CESIO
CESIUM

Sinonimia;
CAESIUM

Numero CAS:
7440-46-2

Numero NIOSH:

Numero ONU:
1407

Composicao:
Cs

Descricao:

Branco, levemente prateado, maleavel. Se radioativo, emite brilho azulado no escuro.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 132,90 Dalton.

pH: ndo disponivel.

Pressdo de vapor: 1,5 x 10 -6 mmHg a 25 C.
Ponto de ebulicdo : 685 C.

Ponto de fuséo: 29 C.

Densidade: 1892 kg/cu-m a 17 C.
Densidade Especifica (ar=1): ndo disponivel
Temperatura critica: ndo disponivel

Pressao critica: ndo disponivel

Calor de Combustao: nao disponivel.
Tenséo de superficie: 39,4 mN/ma29 C
Temperatura de Auto-igni¢cao: nao disponivel
Solubilidade: soltvel em aménia liquida
Viscosidade: 0,686 cP a 29 C

indice de Refracéo: ndo disponivel

Limiar de odor: ndo se aplica
Limites de exposicao:

OSHA PEL: nao se aplica
TWA: nédo se aplica
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ACGIH: néo se aplica
NIOSH : ndo se aplica
IDLH: néo se aplica

Classificacao NFPA - National fire protection association
(0O=Minimo; 1=leve; 2=moderado; 3=serio; 4=severo)

Saude

6
Inflamabilidade 6
Reatividade 6

Riscos Especiais

Informacoes Gerais:

Utilizado na forma de is6topos, em fontes geradoras de energia nuclear e em equipamentos de emissao de
Raios X.

Pode-se apresentar na forma dos seguintes Isétopos: Cs-126, Cs-129, Cs-131, Cs-132, Cs-133, Cs-134,
Cs-135, Cs-136, Cs-137, Cs-138 e Cs-139.

A fissdo dos nucleos de Césio, libera radiacdo gama e beta.

Reage violentamente com &cidos e oxidantes, com agua e umidade liberando hidrogénio gasoso e
explosivo, podendo provocar ignicao.

Raio de isolamento em caso de acidente deve ser de 250 metros quando n&do houver incéndio e de 800
metros no caso de incéndio (no caso de nao existir isdtopos radioativos presentes).

Em acidentes com Césio Radioativo, preconiza-se zona de excluséo de 30 km de raio.

Vias de Exposicao:

VIAS DE EXPOSICAO:

Frequentemente, associadas a acidentes com os radioisotopos.

Por emitirem radiacdo gama e particulas beta, os radioisétopos podem causar efeitos tanto pelo contato
direto com a pele ou olhos, como pela inalagéo ou ingestéo.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencao:

Os radioisétopos podem emitir particulas beta e radiacdo gama.

As particulas beta podem penetrar até 2 cm de pele, mas se ingeridas, podem contaminar 6rgéos e visceras.
A radiacdo gama penetra até 2 metros de concreto e por isso, pode atingir todo o tecido humano.

As células com maior atividade, sdo as mais afetadas pela radiacéo (tire6ide, mucosa digestiva, pele e fetos
em desenvolvimento).

O fracionamento da exposicdo, diminui os efeitos da radiacao. Por exemplo, uma exposi¢cao por uma hora
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gera mais efeito deletério as células do que 4 exposi¢des de 15 minutos intercaladas com periodos de ndo
exposicao.

Exposicdo Aguda

Os efeitos estéo diretamente relacionados com o tempo de exposi¢ao, a distancia da fonte e a quantidade
de radiagéo liberada.

Existem 3 fases: prodrdmica (sintomas inespecificos), laténcia (pode durar de 2 a 4 semanas, sem presenca
de sintomas e fase da doenca propriamente dita (epilagcéo, diarréia, leucopenia, etc.).

Aparelho Respiratério
N&o existem sintomas pulmonares/respiratorios.

Olhos
Pode ocorrer desenvolvimento de catarata.

Pele
Queimadura com descamacao e formacao de vesiculas pode ocorrer. Epilacao (perda total de todos os
foliculos pilosos do corpo).

Aparelho Gastrointestinal
Nauseas, vomitos, diarréia severa e hemorragia intestinal. Ocorre descamacao de toda a mucosa digestiva,
com morte celular.

Aparelho Cardiovascular
Nao existem efeitos cardiolégicos.

Sistema Renal
N&o ocorrem efeitos.

SNC
Cefaléia e tontura.

Sistema Enddécrino
Hipotireoidismo, supresséo da func¢do tireoidiana e Cancer de tiredide.

Sistema Hematopoiético
A depender da quantidade de radiacdo, pode ocorrer leucopenia severa, chegando a uma contagem global

de 500 leucdcitos. Septicemia € comum nestes casos.

Sequelas potenciais
Cancer de tiredide, pele, leucemia.
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Exposigéo Crbnica
Cancer de tecidos afetados pela radiagéo.

Carcinogenicidade
Sim. Relaciona-se a quantidade de radiacdo, tempo de exposi¢ao e tecidos atingidos.

Efeitos & Reproducédo e Desenvolvimento
Abortamento, mal formacdes fetais, retardo de desenvolvimento mental, baixo peso. Em homens, pode
ocorrer esterilidade temporaria ou permanente. Em mulheres, ocorre esterilidade permanente.

Mutagenicidade
Sim.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéao

? Vitimas expostas ao Césio sO oferecem risco de contaminacao secundaria se apresentarem particulas
aderidas a pele, cabelo ou vestes. Vitimas de radiacdo gama (sem presenca de particulas), nao oferecem
risco de contaminacao secundaria.

? Pessoal de resgate e atendimento deve estar usando aparato de prote¢do como roupas impermeaveis,
Oculos de protecdo, luvas e aparato respiratdrio, se necessario.

? O tratamento primario consiste em medidas de suporte.

? N&o h& antidotos especificos.

? A remocdao das vestes da vitima reduz o potencial de contaminacao em 90%.

? Descontaminagdo com agua e detergente podem remover até 50% do material.

Zona Quente:

Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de protecao
adequado. Se um ou ambos destes fatores ndo ocorrer, a equipe nao entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do socorrista:

Para radiacéo alfa: aventais, gorros, méscaras cirargicas e luvas sao suficientes para a protecdo da equipe.
Roupas de protecao nivel A sdo eficientes no acidentes envolvendo radiagéo beta.

Para radiagdo gama: os socorristas devem permanecer o minimo de tempo possivel em contato com a fonte
radioativa, manter a maior distancia possivel, fracionar a exposi¢ao e, se possivel, estabelecer uma barreira
fisica entre a fonte emissora e a area de atuacao (diviséria de madeira > 15 cm de espessura, aco > 2 cm de
espessura, chumbo >5 mm de espessura ou concreto > 2 metros de espessura).

Atendimento Inicial:
Permeabilizacdo de vias aéreas.
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Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilagéo e circulacao.

Remocao da Vitima:

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcao a &rea de descontaminacao.

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacao. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A autoprotecdo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo se
transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subsequente a
exposi¢ao pode elevar a morbimortalidade.

N&o esquecer que as criangas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confiancga.

Area de descontaminacao:

Atencéao

? Vitimas expostas ao Césio sO oferecem risco de contaminacao secundaria se apresentarem particulas
aderidas a pele, cabelo ou vestes. Vitimas de radiacdo gama (sem presenca de particulas), nao oferecem
risco de contaminacao secundaria.

? Pessoal de resgate e atendimento deve estar usando aparato de prote¢do como roupas impermeaveis,
Oculos de protecdo, luvas e aparato respiratdrio, se necessario.

? O tratamento primario consiste em medidas de suporte.

? N&o h& antidotos especificos.

? A remocdao das vestes da vitima reduz o potencial de contaminacao em 90%.

? Descontaminagdo com agua e detergente podem remover até 50% do material.

Zona Quente:

Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de protecao
adequado. Se um ou ambos destes fatores ndo ocorrer, a equipe nao entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do socorrista:

Para radiacéo alfa: aventais, gorros, méscaras cirargicas e luvas sao suficientes para a protecdo da equipe.

Roupas de protecao nivel A sdo eficientes no acidentes envolvendo radiagéo beta.

Para radiagdo gama: os socorristas devem permanecer o minimo de tempo possivel em contato com a fonte
radioativa, manter a maior distancia possivel, fracionar a exposi¢ao e, se possivel, estabelecer uma barreira
fisica entre a fonte emissora e a area de atuacao (diviséria de madeira > 15 cm de espessura, aco > 2 cm de
espessura, chumbo >5 mm de espessura ou concreto > 2 metros de espessura).

Atendimento Inicial:
Permeabilizacdo de vias aéreas.
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Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilagéo e circulacao.

Remocao da Vitima:

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcao a &rea de descontaminacao.

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacao. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A autoprotecdo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo se
transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subsequente a
exposi¢ao pode elevar a morbimortalidade.

N&o esquecer que as criangas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confiancga.

Zona de atendimento:

Tenha a certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente, geralmente ndo oferecem riscos de contaminacdo secundaria. Em tais casos, ndo ha
necessidade do uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de atendimento.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se ha suspeita de trauma, manter imobiliza¢do da coluna, aplicando colar cervical e colocando a vitima
sobre prancha rigida.

Se néo ha dificuldade respiratoria, lavar cavidade oral com agua.

Fornecer oxigénio suplementar sob mascara com bolsa, de acordo com a necessidade.

Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente, se possivel com oximetria associada.

Tratamento sintomatico de nauseas e vomitos.

Descontaminacao Adicional
N&o é necessaria.

Tratamento Avangado

Em casos de comprometimento respiratério, assegurar via aérea e respiracao por entubagédo orotraqueal ou
cricotiroidostomia, se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aeroséis. Considerar
sempre as condi¢des cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais
susceptiveis e com reserva funcional cardiaca menor.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avangado de Vida.

Transporte para Unidade de Emergéncia
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Apenas pacientes descontaminados ou aqueles que nédo requeiram descontaminacdo podem ser levados a
Unidade de Emergéncia.

Relate ao médico que recebera a vitima as condi¢des do paciente, o tratamento dado no local e o tempo
estimado até a chegada ao hospital.

Triagem de Mudltiplas Vitimas
Toda vitima exposta aos radioisétopos do Césio deve ser encaminhada para unidade hospitalar para
avaliacdo complementar, desde que apresente niveis de radiacdo acima de 1 Gray.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo

? Vitimas expostas ao Césio s oferecem risco de contamina¢ao secundaria se apresentarem particulas
aderidas a pele, cabelo ou vestes. Vitimas de radiacdo gama (sem presenca de particulas), ndo oferecem
risco de contaminagdo secundaria.

? Pessoal de resgate e atendimento deve estar usando aparato de prote¢cdo como roupa impermeavel,
Oculos de protecgédo, luvas e aparato respiratorio, se necessario.

? O tratamento primario consiste em medidas de suporte.

? Nao héa antidotos especificos.

? A remocdao das vestes da vitima reduz o potencial de contaminagcdo em 90%.

? Descontaminacdo com agua e detergente podem remover até 50% do material.

Area de descontaminagéo

A menos que tenha havido descontaminagéo prévia, todos os pacientes suspeitos de contaminagédo por
Césio radioativo devem ser submetidos a descontaminacao (pelo menos 15 minutos). O profissional deve
estar protegido por luvas, roupas adequadas, mascara e 6culos de protegao.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aeroséis. Considerar
sempre as condi¢des cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais
susceptiveis e com reserva funcional cardiaca menor. Corticdides sistémicos podem ser utilizados.
Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Inalagéo

Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilacdo mecanica, conforme indicado. Tratar
broncoespasmo com broncodilatadores aerosois. Considerar necessidade do uso de corticéides sistémicos.
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Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial. Prosseguir conforme protocolos especificos.

Olhos
Manter irrigagao.

Pele
Tratamento sintomatico.

Ingestéo
Nao induzir vémitos. Lavagem gastrica pode remover pequenas quantidades de particulas. Tratamento
sintomatico.

Unidade de terapia intensiva:

Avaliacéo Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Inalagéo

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aeroséis. Considerar
sempre as condi¢des cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais
susceptiveis e com reserva funcional cardiaca menor.

Considerar necessidade do uso de corticoides sistémicos.

Monitorar Rx de térax e oximetria. Prosseguir conforme protocolos especificos.

Ingestéo
N&o induzir vOmitos. Lavagem géstrica pode ser realizada na primeira hora apds exposicdo. Tratamento

sintomatico.

Pele
Tratamento sintomatico.

OlhosTratamento sintomatico.
Obs: Se houver suspeita de emisséo de lodo radioativo - 1131 (presente na fissdo nuclear de alguns
isétopos), deve-se fornecer lodeto de Potassio Via Oral. Dose: 130 mg/dia (acima de 12 anos de idade até

adulto). Em criancas menores, pode-se administrar 30 a 65 mg/dia.

Pacientes comatosos, hipotensos, cursando com arritmias ou convulsdes, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avangado de Vida.
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Exames complementares:
Monitorar Hemograma completo a cada 6 horas, com Leucograma a cada 2 horas, Eletrdlitos, Fungéo
Tireoidiana. Dosagem de Césio nas fezes.

Efeitos retardados:

Infeccbes severas podem ocorrer devido a imunosupressao, e frequentemente, sdo a principal causa de
morte nas vitimas expostas a radia¢ao.

Liberacao do paciente:

Vitimas expostas ao Césio radioativo que tenham cursado com sintomas devem permanecer hospitalizados
até que a monitoragdo dos niveis de radiagdo cheguem nos limites aceitdveis ou enquanto persistirem 0s
sintomas. Atenc¢éo especial deve ser dispensada ao periodo de laténcia onde a auséncia de sintomas pode
induzir os médicos a uma sensacéo de falsa resolutividade

Referencias:
Material pesquisado por: Médico do PAME Dr.Claudio Azoubel Filho. Referéncias da Pesquisa: Ver
arquivo Técnico no PAME. Periodo da Pesquisa: 2009. BAMEQ Atualizado em: 2017.

Pagina 9



