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O 20’ aniversario do desastre de Chernobyl, em 2006, é amplamente marcado por uma necessidade critica de
estudo continuado das conseqiiéncias expressivas desse sério acidente. Ha vinte anos, o termo “atomo
pacifico” desapareceu na nuvem negra sobre o reator nuclear nimero 4 — em chamas — da usina de energia
nuclear Chernobyl, na antiga Unido Soviética. A mais significativa e abrangente catastrofe tecnologica na
histéria da humanidade ocorreu em uma pequena cidade ucraniana as margens do rio Pripyat. Da noite para o
dia, o nome de Chernobyl tornou-se conhecido em todo o mundo.

Vinte anos depois, diversos milhdes de pessoas (por varias estimativas, entre 5 e 8 milhdes) ainda residem em
areas que continuardo altamente contaminadas pela poluigdo radioativa de Chernobyl, por muitos anos ainda.
Como a meia-vida do elemento radioativo mais liberado (embora longe de ter sido o unico) , Césio-137
("*Cs) , é um pouco mais de 30 anos, as conseqiiéncias radioldgicas (e, portanto, de saude) desse acidente
nuclear continuardo a ser sentidas nos proximos séculos.

Este evento verdadeiramente global teve seus maiores impactos nas trés antigas republicas soviéticas vizinhas
— hoje paises independentes da Ucrania, Bielorussia e Russia. Os impactos, contudo, se expandiram de forma
muito mais ampla. Mais de metade do Césio-137 emitido como resultado da explosdo foi carregado, pela
atmosfera, a outros paises europeus. Pelo menos 14 outros paises na Europa (Austria, Suécia, Finlandia,
Noruega, Eslovénia, Polonia, Roménia, Hungria, Sui¢a, Republica Tcheca, Italia, Bulgaria, Republica da
Moldova e Grécia) foram contaminados por niveis de radiagdo acima de 1 Ci/m* (or 37 kBq/m?) — limite
usado para definir areas como “contaminadas”. Em menores niveis, mas ndo em quantidades radioativas
substanciais despreziveis — ligadas ao acidente de Chernobyl — foram detectadas contaminagdes em todo o
continente europeu, da Escandinavia ao Mediterraneo, e na Asia.

Apesar da seriedade e extensdo geografica documentada da contaminacdo causada pelo acidente, a totalidade
de impactos em ecossistemas, saude humana, desempenho econdmico e estruturas sociais continua
desconhecida. Em todos os casos, contudo, impactos assim tendem a ser extensos e duradouros. Juntando
contribuigdes de numerosos cientistas, pesquisadores e profissionais da satide, incluindo muitos da Ucrania,
Bielorussia e Russia, esse relatdrio trata de um desses aspectos, especialmente a natureza ¢ o escopo das
conseqiiéncias para a saude humana, a longo prazo.

O alcance de estimativas do aumento de mortalidade resultante do acidente de Chernobyl transpde uma escala
extremamente larga, dependendo precisamente do que ¢ levado em consideracdo. Exemplos dessas
estimativas sdo reproduzidos na tabela abaixo. A mais recente evidéncia epidemiologica — publicada com o
aval da Academia Russa de Ciéncias — sugere que a escala dos problemas poderia ser muito maior do que
prevista por estudos publicados até essa data. Por exemplo, o relatério de 2005 da Agéncia Internacional de
Energia Atomica (AIEA) predisse que 4 mil mortes adicionais resultariam do acidente de Chernobyl. As mais
recentes estatisticas publicadas indicam que, so6 na Bielortssia, Russia e Ucrania, o acidente resultou em cerca
de 200 mil mortes adicionais — entre os anos de 1990 e 2004.

No somatdrio, os dados disponiveis reproduzidos na tabela abaixo revelam um alcance considerdvel em
estimativa de mortalidade adicional (resultante do acidente de Chernobyl), servindo para destacar as imensas
incertezas ligadas ao conhecimento de todos os impactos do desastre.

Este relatorio inclui alguns dados que ndo foram publicados antes na arena internacional. Em combinagéo
com a extensa bibliografia — que foi publicada até a data —, esses dados indicam que as estimativas oficiais
(como por exemplo, a avaliagao de 2005 da AIEA) para morbidade (incidéncia de doengas) e aumento de
mortalidade como resultado direto da contaminagdo radioativa liberada de Chernobyl podem, grosseiramente,
subestimar o impacto tanto local quanto internacional do acidente.
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1,3.4 N.D. Canceres s6lidos, leucemia 4000 Conclusdo ndo se ajustou com a do Férum
Chernobyl 20052,
1,3,4,5 95/10  (Canceres soélidos, leucemia 9335 05 anos para todos os canceres solidos, 10
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8 Todos os canceres 475 368 IPara o grupo 6 - 212 150, para o grupo 7-
244 786°.
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Populagoes afetadas: 1. Liquidatirios 1986-1987; 2. Outros liquidatdrios; 3. Evacuados; 4.
Residentes de dreas altamente contaminadas; 5. Residentes de outras dreas contaminadas; 6.
Populacio da Ucrdnia, Bielorussia, Russia; 7. Populacdo de outros paises que ndo Russia,
Ucrdnia e Bielorussia; 8. Populagdo global.

Quatro grupos de populagdo parecem ter experimentado os efeitos de satide mais severos:

1. trabalhadores de limpeza, ou “liquidatarios”, incluindo civis e militares designados a continuar com
suas atividades de limpeza e construir a camada protetora para o reator;

2. evacuados de territérios perigosamente contaminados num raio de 30km ao redor da usina;

3. residentes dos territorios menos (mas ainda perigosos) contaminados; e

4. criangas nascidas em familias de qualquer um dos 3 grupos acima.

Algumas das principais descobertas relacionadas ao cancer e outras doengas (ndo-cancerigenas) sdo
sintetizadas abaixo.

Cancer

Hoje esta claro que a poluicdo de Chernobyl causou, de fato, um aumento em larga escala em canceres. Em
particular, canceres sdo notavelmente mais comuns em populagdes das regides altamente contaminadas e
entre os “liquidatarios” (maior exposi¢do a radiagdo) em comparacdo com grupos de referéncia (relativamente
ndo expostos). Em “liquidatarios” da Bielorussia, por exemplo, incidéncias de cancer de rins, bexiga e tireoide
foram todos significativamente mais altas para o periodo de 1993 a 2003 do que em comparagdo com grupo
de referéncia. A leucemia foi significativamente mais alta em “liquidatarios” da Ucrania, em adultos na
Bielorussia e em criangas nas areas mais contaminadas da Russia e Ucrania.

Outros exemplos (ainda que esta lista esteja longe de completa) incluem:

*  Entre 1990 e 2000, um aumento de 40% em todos os canceres na Bielorassia foi documentado, com
aumentos maiores (52%) na regido altamente contaminada (Gomel) do que nas regides menos
contaminadas de Brest (33%) e Mogilev (32%).

* Na Russia, a morbidade do céncer nas altamente contaminadas regides de Kaluga e Bryansk foi
maior do que em todo o resto do pais. Por exemplo, em areas altamente contaminadas da regido
Bryansk, a morbidade foi 2,7 vezes maior do que em territorios menos contaminados da regido.

* Em éareas contaminadas da regido Zhytomir da Ucrania, o nimero de adultos com cancer quase
triplicou entre 1986 ¢ 1994, de 1,34% para 3,91%.

Cancer de tireodide

O cancer de tiredide cresceu dramaticamente nos trés paises (como esperado), devido as grandes quantidades
de iodo radioativo liberadas pela catastrofe de Chernobyl. Por exemplo, a incidéncia na regido altamente
contaminada de Bryansk, no periodo de 1988-1998, foi o dobro da Russia como um todo — e o triplo que
figura em 2004. Somente para a Federagdo Russa, Bielorissia e Ucrania, estima-se que possivelmente
ultrapasse 60.000 casos adicionais.

Criangas que tinham de 0 - 4 anos, na época da exposi¢do, foram particularmente vulneraveis a esse cancer.
Antes do acidente, a ocorréncia de cancer de tiredide entre criancas e adolescentes calculou a média de 0,09
casos em cada 100.000. Depois de 1990, a freqiiéncia de ocorréncia subiu para 0,57-0,63 em cada 100.000. O
pico da morbidade do céncer de tiredide — entre esses que eram criangas ¢ adolescentes no momento da
catastrofe — esta previsto para ocorrer em 2001-2006.



O cancer da glandula tiredide causado por Chernobyl pareceu ser extraordinariamente agressivo, com
progressdo rapida e antecipada para formar tumores secundarios nas glandulas linfaticas e pulmdes — o que
piorou o prognostico e, freqiientemente, demandou a realizagao de intervengdes cirurgicas multiplas.

Dada a particularidade de periodos de longo estado latente — que pode ser associada ao cancer de tiredide —,
novos casos induzidos por Chernobyl podem emergir nas décadas que estdo por vir. O monitoramento a longo
prazo das populagdes “de risco”, incluindo aquelas que receberam doses relativamente baixas, sera essencial
para permitir intervengdo médica oportuna (a tempo) e efetiva.

Leucemia

Altas taxas de leucemia aguda entre liquidatarios bielorussos foram observadas, pela primeira vez, em 1990-
91. A partir de 1992, aumentos significativos na incidéncia de todas as formas de leucemia foram detectaveis
na populacao adulta da Bielortssia como um todo. Na Ucrania, a freqiiéncia de canceres sangiiineos malignos
foi significativamente maior do que no periodo pré-catastrofe nas quatro partes mais contaminadas das
regides de Zhytomyr e Kiev, tanto durante os primeiros quatro anos quanto durante o sexto ano apds a
catastrofe.

Leucemia infantil na regido de Tula, no periodo p6s-Chernobyl, excedeu significativamente a média de escala
da Russia, especialmente em criangas com idade de 10-14. Em Lipetsk, os casos de leucemia aumentaram 4.5
vezes de 1989 até 1995. Alguns dados sugerem risco aumentado de leucemia até mesmo para criangas
expostas ainda no utero das maes.

Outros canceres

Um aumento no cancer de passagens respiratorias, em mulheres, foi observado nas areas mais contaminadas
da regido de Kaluga. De 1995 em diante, excessos de canceres de estdbmago, pulmédo, mama, reto, c6lo e
tiredide, medula Ossea e sistema linfatico também foram detectados nas areas sudoeste dessa regido. Na regido
de Tula, taxas extraordinariamente altas de cancer dsseo e do sistema nervoso central foram detectaveis em
criangas durante o periodo de 1990-1994.

Nos territorios mais contaminados da Ucrania, a incidéncia de cancer de mama continuou relativamente
estavel — e um tanto mais baixa do que nos arredores —, durante o periodo de 1980-1992. Contudo, de 1992
em diante, incidéncias de cancer de mama — nos territorios contaminados — comegou a crescer. Aumentos
significativos na incidéncia de canceres de bexiga foram detectados nos territorios contaminados da Ucrania,
em anos recentes.

Doencas nao-cancerigenas

As mudangas identificadas na incidéncia de doengas cancerigenas relatadas por estudos de populagdes
expostas a radia¢do — surgindo do acidente de Chernobyl — sdo somente um aspecto da amplitude de impactos
para a saude relatadas. Somado a isso, aumentos significativos em doencas ndo-cancerigenas entre as
populacdes expostas também foram relatados — ainda que a escala dada da exposi¢do e os numeros dos
estudos sejam poucos.

Apesar das dificuldades em deduzir as relagdes absolutas de causa-efeito e a relativa escassez de dados — dado
o impacto internacional substancial da liberacdo de Chernobyl — os varios relatorios sdo suficientes para
tornar bem claro que a morbidade e mortalidade baseada somente em mudangas projetadas e observadas em
escalas de doengas cancerigenas (entre essas popula¢des) poderiam subestimar, consideravelmente, todo o
escopo e escala de impactos sobre a saide humana.



Sistema Respiratério

A exposicdo dos sistemas respiratorios humanos aos materiais radioativos liberados pelo acidente de
Chernobyl aconteceu através de dois caminhos. Nas fases iniciais da liberagdo radioativa, a formagdo de
“particulas quentes” liquidas e sélidas (em diferentes tamanhos) — junto com radionuclideos em forma gasosa
— significou que o caminho da aspirac¢do era o mais significativo. Subseqiientemente, a irradiacdo externa de
material depositado foi considerada a rota mais significativa de exposi¢ao de sistema respiratorio.

Entre os evacuados da zona de 30-km na Bielorussia, os casos de morbidade respiratoria quase dobraram.
Essa morbidade representou em torno de um ter¢o dos problemas observados nos evacuados e nesses adultos
e adolescentes que continuaram residindo nos territorios contaminados. Em criangas, os problemas
respiratorios representaram quase dois tergos da morbidade documentada. Na Russia, uma correlagdo positiva
foi observada entre os problemas respiratorios — em criangas recém nascidas — e os niveis de poluigdo
radioativa nas localidades em questao.

Estatisticas do Ministério de Saude Ucraniano documentaram um crescimento em casos de bronquites
cronicas ndo especificadas e enfisema em torno de 300 em 10.000 de populagdo (em 1990) para mais de 500
por 10.000 na populagdo adolescente e adulta (em 2004). No mesmo periodo, a morbidade da asma bronquica
quase duplicou — alcang¢ando 55,4 casos em 10.000 de populagdo.

Os estudos mais amplos reportados parecem ser esses dos liquidatarios envolvidos em fazer a seguranca e
limpeza do local — depois do incidente. Neste grupo, a doenca pulmonar obstrutiva cronica — na forma de
bronquite obstrutiva cronica e asma bronquica — foi reportada como das principais razdes para mortalidade,
morbidade e invalidez. Nesses casos, os estudos subseqiientes permitiram que observagdes compreensiveis de
satde fossem ligadas com os perfis de dose de radiagdo reconstruidos. Isto permitiu a progressdo de
problemas reportados ser documentada com algum detalhe. Este grupo fornece um exemplo relativamente
raro de uma populagdo atingida pela liberacao de radiagcdo — que foi seguida com algum detalhe.

Sistema Digestivo

Hé alguma evidéncia de irregularidades do sistema digestivo sendo mais freqiientes entre individuos expostos
a radiag@o de Chernobyl. Um levantamento realizado em 1995 sugeriu que a morbidade dessas irregularidades
era 1,8 vezes maior entre os evacuados bielorussos ¢ habitantes dos territdrios contaminados do que entre a
populagdo bielorussa como um todo. Entre 1991 e 1996, o incidente reportado de ulcera péptica — na
populagdo da Bielortissia — aumentou em quase 10%.

Na Ucrania existem relatorios mais amplos. Durante 1988-1999 uma duplicacdo de morbidade do sistema
digestivo foi observada na popula¢do que ainda morava em areas contaminadas. Problemas de sistema
digestivo reportados entre evacuados adultos da cidade de Prypyat — e na zona de 30km — foram mais comuns
do que no resto da populagdo. Os indices de morbidade do sistema digestivo entre esses morando nas zonas de
controle rigido de radiagdo foram maiores do que para a populagdo ucraniana em larga escala. Este foi
também o caso das criangas, em quem a doenca do sistema digestivo aumentou mais que o dobro entre 1988 ¢
1999 — até 10,1 em 10.000. Entre criangas, houve uma clara tendéncia de relatos aumentados de patologia do
orgio digestivo e descobertas similares foram feitas para criangas expostas ainda no utero. Outra vez, a
incidéncia dobrou. As irregularidades do sistema digestivo foram reportadas como a causa mais comum de
doenca de satide — em criangas morando em territorios contaminados.

Sistema vascular de sangue

A exposi¢do a poluicdo radioativa de Chernobyl foi ligada ndo somente a cincer no sangue (maligno) e
doengas linfaticas, mas também com condigdes ndo malignas do sistema vascular — que estdo propensas a ter



sido mais prontamente diagnosticadas como um resultado da atengdo direta nesses sistemas, relacionados com
sua sensibilidade a doengas malignas.

Na Bielortissia, dez anos ap6s o acidente de Chernobyl, doengas de sangue aumentaram — com um aumento
maior reportado nas areas contaminadas. O disturbio do total de células brancas também foi reportado — dos
subgrupos da populacdo, morando nos territdrios afetados por Chernobyl.

Os estudos mais extensos ¢ holisticos parecem ter sido feitos na Ucrania. A aterosclerose generalizada
precoce ¢ doenca cardiaca coronariana se desenvolveram mais comumente no evacuados da zona de 30km ¢
naqueles morando nas areas poluidas com radionuclideos — se comparados a populacdo em geral. Nos
territérios contaminados, a morbidade do sistema sangiiineo aumentou em um agente entre 10 ¢ 15 vezes
(entre 1988 ¢ 1999).

Em um estudo internacional relativamente incomum, as condigdes hemorragicas e ictericia congénita em
bebés recém nascidos foram monitoradas em vérias das areas expostas a radiacdo de Chernobyl — na
Bielortissia, Ucrdnia e Federagdo Russa. Esses foram descobertos sendo 4,0 e 2,9 vezes mais comuns,
respectivamente, do que nas areas ndo contaminadas levantadas no estudo.

Sistemas cutaneos e musculo—esquelético

Dados especificos sobre reagdes do sistema musculo-esquelético e de tecido conjuntivo a exposigdo radioativa
(resultante do acidente em Chernobyl) sdo relativamente raros. Isto ¢ indiscutivelmente devido, em parte, ao
fato de esses sistemas nio serem considerados — por si s6 — criticamente vulneraveis.

Nao obstante, dados reportados de areas contaminadas na Bielortssia e Ucrania sugerem que complicagdes
musculo-esquelético aumentaram notoriamente. Exames de esqueleto fetal também revelaram incorporagéo
de 137-Cs em ossos e uma ocorréncia de anormalidades maior do que a esperada.

Um estudo internacional de satide neonatal, conduzido em varios dos territorios contaminados, sugeriu uma
tendéncia crescente de desenvolvimento de deficiéncias musculo-esquelético.

Estado (status) Horménio/endécrino

Em 1993, mais de 40% das criangas pesquisadas na regido Gomel (Bielorussia) tiveram aumento da glandula
tiredide enquanto, na Ucrania, o dano a tiredide foi observado em 35,7% dos 3 019 adolescentes das regides
de Vinnitsk ¢ Zhytomyr — que tinham de 6-8 anos de idade, na época do acidente. Neste estudo, a reagdo
funcional primaria da tire6ide foi observada em 1986-1987, subseqiiente ao acidente — seguido de uma
tireoidite cronica auto-imune (1990-1992) e realizagdo clinica da doenca, em 1992-1993. Entre essas criangas,
32,6% desenvolveram uma patologia 6bvia da tiredide — comparada com 15,4% no grupo de controle.

A morbidade reportada devido a doenca no sistema enddcrino, disfungdes nutricionais, metabolismo e
disfungdes imunes em evacuados da zona de exclusdo — bem como a populacdo dos territdrios contaminados
— foi mais de o dobro mais alta do que entre toda a populagdo bielorussa. Em 1995, casos por 100.000 foram
2.317 (evacuados) e 1.272 (populagdo de zona contaminada) comparados a média nacional de 583.

A ocorréncia de doengas no sistema endocrino — em criangas morando nas partes contaminadas por
Chernobyl, em Tula (regido na Russia) — quintuplicou em 2002, comparada ao periodo pré-acidente. A
morbidade na populagdo adulta — morando nos altamente contaminados territdrios ao sudoeste da regido de
Bryansk — excede a média regional em 2.6 vezes.

Parece que uma reagdo generalizada nos individuos morando em areas contaminadas aumentou a atividade do
sistema endocrino — que sé se estabilizou 5-6 anos depois de sair dessas areas. Nas areas russas afetadas pela
radioatividade de Chernobyl, disfuncdes generalizadas na produ¢do e balanco de hormdnios sexuais foram



descritas enquanto um nivel persistentemente elevado de doenca endodcrina auto-imune — hiroadenite auto-
imune, tireo-toxicose e diabetes — foi observado de 1992 em diante, nos territorios ucranianos contaminados.

De forma completa, a patologia do sistema enddcrino ¢ um impacto altamente importante e significativo
nessas populacdes expostas a radiacdo de Chernobyl. Dada a importancia do sistema endocrino na modulagéo
de todo o funcionamento do corpo, ndo ¢ de se surpreender que outras disfungdes também tenham sido
observadas.

Anormalidades de fung¢ao imune

Reacdes imunes generalizadas

O sistema imune ¢ um sistema modulado por fun¢do enddcrina. Consequentemente, anormalidades do sistema
imunologico podem ser esperadas onde o sistema enddcrino € perturbado. Somado a isso, a radiagéo de ions
pode afetar, diretamente, componentes do sistema imune.

Na Bielorussia, um estudo da situagéo (status) do sistema imune de 4 000 homens expostos a pequenas — mas
duradouras — doses de radiagdo mostrou que exposi¢do a radiacdo cronica leva a perda da habilidade (do
sistema imune) de resistir ao desenvolvimento de doengas infecciosas, bem como ndo-infecciosas. Estudos de
imunidade celular e hormonal — na regido de Gomel, na Bielorussia — mostraram que mudangas imunoldgicas
se desenvolvendo em criangas cronicamente expostas a radiagdo dependem dos radionuclideos envolvidos:
efeitos diferentes foram encontrados com exposigdo a niveis radiologicamente equivalentes de estroncio,
césio e outros radionuclideos.

Imunidade diminuida foi manifestada em redu¢des nos numeros de leucoécitos, a atividade dos T - linfocitos e
células NK — bem como em trombocitopenia e varias formas de anemia — que foram observadas nos
territorios russos afetados por Chernobyl. Em 2002, a freqiiéncia dos efeitos metabolicos e imunes em
criangas (de partes da regido de Tula) contaminadas com o incidente de Chernobyl quintuplicou — comparada
ao nivel pré-Chernobyl.

Na Ucrania, as mudangas mais desfavoraveis foram observadas em criangas com altas doses de irradiacdo da
tiredide (acima de 200 cQGy), ainda no utero das maes. Entre essas criangas, 43,5% desenvolveram deficiéncia
imune — comparada com 28,0% no grupo de controle.

Doencas infecciosas

A interferéncia no sistema imune pode impactar sobre a ocorréncia e severidade de doengas infecciosas na
populacdo mais ampla. Algumas das estatisticas juntadas pds-Chernobyl sugerem que as populagdes expostas
a radiac@o podem ser mais vulneraveis a doenga.

Descobriu-se que infec¢des congénitas ocorreram 2,9 vezes mais do que antes do acidente em recém nascidos
cujas maes tivessem vindo de partes contaminadas pela radiagdo — do distrito de Polessky na regido de Kiev
(até 20-60 Ci/km?), o distrito de Chechersky na regido de Gomel (5-70 Ci/km?), distritos de Mtsensky e
Volkhovsky na regido de Orel (1-5 Ci/km? and 10-15 Ci/km?).

Entre 1993 e 1997, uma maior freqiiéncia de virus de hepatite B ¢ C — bem como uma maior expansao de
virus D e G — foi descoberta entre 2.814 adultos e adolescentes (na regido de Vitebsk, na Russia) que sofreram



com a radiacdo de Chernobyl. Isto poderia levar, finalmente, a maior mortalidade por cirrose e cancer de
figado primario. Incidéncia de hepatite viral em partes altamente contaminadas das regides de Gomel e
Mogilev, mais de 6-7 anos depois do acidente, dobraram o nivel médio na Bielorussia.

Em outro lugar da Russia, um aumento nas infec¢des criptosporideas foi encontrado na regido de Bryansk.
Criangas em areas contaminadas foram mais frequentemente afetadas com pneumocitose (56.3% contra 30%
no grupo de referéncia).

Anormalidades genéticas & aberracées cromossomaticas

As freqiiéncias de aberragdes cromossomaticas em areas da Ucrania, Bieolorssia e Russia que foram
contaminadas pelo incidente de Chernobyl sdo, notavelmente, maiores do que a média global. A freqiiéncia de
células anormais e aberragdes cromossomaticas — por cada 100 linfocitos nas areas contaminadas da Ucrania e
Bielorussia — superaram em até trés vezes a média global. Na Russia, a freqiiéncia de aberragdes
cromossomaticas aumentou 2-4 vezes em habitantes de territorios com niveis de contaminagdo acima de
3Ci/km’, enquanto um estudo de um numero de residentes ucranianos (antes ¢ depois do acidente de
Chernobyl) revelou um aumento de 6 vezes na freqiiéncia de mudancas de cromossomos induzidas por
radiagdo — um fendmeno que também parece ter sido passado para suas criancas. Aberragdes
cromossomaticas que pensaram ser atribuidas a Chernobyl foram relatadas até na Austria, Alemanha e
Noruega.

Aumentos na freqliéncia de mutagdo de cromossomos freqiientemente correlacionaram com a incidéncia
maior de uma variedade de doengas. Por exemplo, maiores aberragdes cromossomaticas em linfocitos foram
descobertas coincidindo com niveis diagnosticados de desafio psicopatoldgico e imunossupressdo secundaria,
em 88% dos “liquidatarios” pesquisados.

Sistema reprodutivo e urogenital

Durante 1988-1999, doengas do sistema urogenital mais do que duplicaram em populagdes ainda morando
nos territérios mais contaminados da Ucrania. Um aumento triplicado em doencas inflamatoérias internas,
disfungdes no ciclo menstrual e tumores (benignos) de ovario foram reportados em mulheres expostas. Em
outras regides contaminadas, tanto impoténcia quanto infertilidade masculina foi se tornando, em relatos,
mais freqiiente desde o acidente. Mudangas estruturais nos tubos seminiferos e disfungdo na produgdo de
esperma foram reportadas em trés quartos dos homens pesquisados — na regido de Kaluga, na Russia.

Mais de 8-10 anos depois do acidente, a ameaga de gravidez interrompida se tornou mais freqiiente em
evacuados da zona de 30km e naqueles vivendo em territorios contaminados. Em grupos altamente expostos
na Ucrania, mais da metade das mulheres gravidas sofreram complicagdes durante a gravidez (incluindo pré-
eclampsia, anemia, falha fetoplacental) enquanto, no grupo de controle, complica¢des ocorreram em somente
10%. De forma similar, o risco de desenvolvimento fetal inibido foi observado em 35% das mulheres do
grupo de risco de radiacdo — 3 vezes maior do que na populacdo em geral — enquanto complica¢des durante o
nascimento foram experimentas por mais de trés quartos do grupo de risco de radiagdo, mais que o dobro do
grupo de controle. A acumulagdo de radionuclideos nas placentas — de mulheres morando nas areas mais
contaminadas — correlacionou com numerosos indicadores de baixo desenvolvimento placentario, e
conseqiientes reducdes no peso de nascimento dos bebés.

E improvavel que os impactos tenham se limitado a Russia, Bielorussia ¢ Ucrénia. Pelo oeste europeu e
Escandinavia (incluindo Grécia, Hungria, Polonia, Noruega, Finlandia e Alemanha), estudos identificaram
exposi¢ao (ainda no utero) a radiacdo de Chernobyl como possivel fator contribuinte em abortos espontaneos,
baixo peso no nascimento e sobrevivéncia infantil reduzida.

Envelhecimento precoce



A idade “bioldgica” aparente de pessoas morando em conhecidas areas contaminadas pela radiagdo (na
Ucrania) aumentou de forma desproporcional, com o passar dos anos desde o acidente — com a idade
“bioldgica” avaliada, agora, excedendo a idade real em mais de 7-9 anos. Num estudo de 306 liquidatarios,
essa discrepancia foi estimada entre 5 e 11 anos. Nos territérios mais contaminados da Bielorussia, a idade
média para morte de vitimas por ataque cardiaco foi de 8 anos mais baixa do que para a populagdo geral.

Orgaos sensitivos

Em areas contaminadas nos arredores de Chernobyl, disfun¢des dos olhos — tais como catarata (incluindo em
recém nascidos) e outros problemas — foram encontrados com maior freqiiéncia do que na vizinhanga, nas
regides menos contaminadas. Ainda que os maiores riscos ocorram com as maiores exposicdes, ndo ha um
limiar conhecido de dose radioativa a qual abaixo o risco de catarata ndo aumente. De forma similar, outros
problemas de visdo que ocorrem naturalmente em todas as populagdes (em algum nivel) — tais como a
degradagao da retina — foram relatados com maior freqiiéncia em populagdes irradiadas.

Disfungcoes neuroldégicas e psicolégicas

Mesmo niveis comparativamente baixos de radiagdo podem resultar em algum nivel de dano aos sistemas
nervoso central e periférico. Avaliar toda a extensdo do dano neurologico resultante das liberagdes de
Chernobyl ¢, portanto, uma tarefa muito dificil.

Contudo, em liquidatarios da Russia, por exemplo, doencas neuroldgicas foram o segundo grupo mais comum
de doengas relatadas, estimando 18% de toda a morbidade. Disfungdes neuroldgicas e psiquitricas — entre
adultos nos territorios contaminados pela radiagdo, na Bielorssia — também foram consideradas mais
freqiientes do que o normal (31,2% comparados a 18,0%).

Aumentos nas disfungdes mentais ¢ do sistema nervoso também foram relatados em criangas de algumas
areas contaminadas da Bielorussia — incluindo diminui¢ao de QI — ainda que sua relagdo com medidas diretas
de exposi¢do a radia¢do ndo seja sempre nitida.

Conclusées

Claramente o somatorio de evidéncias relativo aos impactos da liberacdo de radiacdo na satde humana, pelo
acidente de Chernobyl ¢ altamente diverso e complexo — mas de grande significado. Muitas das caracteristicas
do acidente e suas conseqliéncias — tal como a incerteza quanto ao total de quantidade liberada de
radionuclideos, distribuicdo desigual de radioatividade, efeitos seqiienciais e simultineos de exposi¢des
radiois6topas multiplas — bem como limitagdes no monitoramento médico, diagndstico, previsdo e tratamento
de doengas fazem conjuntamente, dessa forma, a restituicdo de muitos padrdes previamente aplicados e
métodos inaplicaveis. A avaliagdo completa das conseqiiéncias a sautde humana do acidente de Chernobyl &,
portanto, provavel que continue uma tarefa quase impossivel — de forma que sua real extensdo de morbidade e
mortalidade resultante podera nunca ser totalmente avaliada.

Ao mesmo tempo, contudo, essa breve escala de impactos a satde descrita aqui, combinada com as diferentes
maneiras com que podem ser detectados e quantificados, salienta a necessidade para qualquer avaliagdo
apropriada — para considerar todos os dados disponiveis e refletir a diversidade de ambos efeitos letais e ndo
letais. Qualquer descrigdo que tente apresentar as conseqiiéncias como uma Unica estimativa de aumento de
mortes por cancer, “facil de entender” (como a representagdo de 4 mil muito publicada por 6rgdos como a
AIEA, durante 2005) ira inevitavelmente fornecer, portanto, uma simplificagdo grosseira da extensdo do
sofrimento experimentado pelo ser humano. Além disso, muito da evidéncia apresentada no relatério atual
indica que tais representacdes também podem subestimar, amplamente, a escala de impactos — como
destacado anteriormente no texto.



Muitas incertezas continuam. Em particular, ainda ha poucas estimativas de mortalidades ndo-cancerigenas
atribuidas a Chernobyl, enquanto periodos de longa duragdo para desenvolvimento de canceres (em alguns
casos, maiores do que 40 anos) inevitavelmente significam que novos casos bem podem emergir no futuro. Os
impactos na saude das criancas expostas sdo evidentes, continuardo no decorrer de suas vidas e,
possivelmente, também no decorrer das vidas de seus proprios filhos. As lacunas substanciais nos dados
disponiveis, combinadas com algumas grandes discrepancias entre estimativas para incidéncias e excessos de
certos canceres e outras doengas, impedem que qualquer avaliagdo Unica, robusta e verificavel de todas as
conseqjiiéncias (para a saude humana) seja encontrada — deixando questdes fundamentais sem resposta.

Duas importantes conclusdes, no entanto, podem ser delineadas.

Primeiramente, ¢ vital que uma quantidade bem mais extensa de dados, incluindo os presentes neste relatorio,
seja considerada pela comunidade internacional para futuras conclusdes quanto & escala e extensdo do
impacto na saide humana. Em particular, as razdes para as largas discrepancias entre as estimativas mais altas
e aquelas aceitas pela AIEA ¢ OMS (Organizagdo Mundial de Satde) devem ser investigadas com a maior

urgéncia.

Em segundo lugar, na falta de uma aproximag@o internacional apropriadamente coordenada para monitorar
incidéncias e tendéncias — tanto nas taxas de morbidade relacionadas ao cancer quanto nas nao-cancerigenas —
na regido impactada, e com énfase particular nas populacdes mais contaminadas da Ucrania, Bielorussia e
Federacdo Russa, foi perdida uma boa oportunidade para aprender as conseqiiéncias a longo prazo (de um
desastre assim). Além disso, também parece inevitavel que oportunidades de intervir com programas
apropriados de vigilancia médica, cuidados e tratamentos também foram perdidas.

Em termos de um entendimento holistico das implicacdes de um acidente nuclear de larga escala para a saude
humana, parece que nés estamos um pouco adiante do que estavamos antes da explosdo de Chernobyl, vinte
anos atras. Também ¢ vital, portanto, continuar e até aumentar os esforgos em pesquisa nesse campo. Longe
de ser o momento conveniente para se tragar conclusdes firmes em conformidade com o desastre e seguir
adiante, seu 200 aniversario deveria ser visto como um sinal para redobrar os esforgos internacionais em
identificar e monitorar impactos em longo prazo e, dentro do possivel, suavizar o sofrimento dos milhdes
ainda afetados.

O acidente de Chernobyl, mesmo tendo algumas caracteristicas em comum com outros eventos catastroficos
globais, até agora ¢ inico. Nos s6 podemos esperar que continue sendo. Esta geragdo viu o seu inicio, mas ¢
pouco provavel que veja o seu final.
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