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AZUL DA PRÚSSIA: ASPECTOS QUÍMICOS, 
FARMACOLÓGICOS E DE EFICÁCIA E 
SEGURANÇA PARA USO COMO MEDICAMENTO

RESUMO
O Azul da Prússia (AP) é uma substância utilizada para o tratamento de pacientes contaminados 

por césio ou tálio radioativos. A única forma efetiva de se tratar a contaminação por radioisótipos é au-
mentar a velocidade da eliminação dos mesmos. O AP, por via oral, é capaz de se ligar ao 137Cs no trato 
gastrointestinal, interrompendo a circulação entero-hepática e acelerando sua eliminação nas fezes. 
Por possuir uma circulação entero-hepática similiar a do Cs, o envenenamento por tálio também pode 
ser tratado com esse medicamento. Apesar de pouco estudado, esse efeito tem sido reportado desde 
1960. Este estudo aborda uma revisão de dados oriundos de 46 pacientes tratados com o AP durante 
o incidente de Goiânia, além de dados adicionais de 19 pacientes e 7 voluntários, não relacionados 
ao acidente de Goiânia, e ainda de 34 pacientes envenenados com tálio, evidenciando a eficácia e a 
segurança da utilização desta substância como medicamento.

Palavras-chave: Reação do azul da prússia; Radiação; Radioisótopo; Césio; Tálio.

ABSTRACT
The Prussian Blue (PA) is a substance used for treatment of patients contaminated with radioactive 

cesium or thallium. The only effective way to treat radioisotopes contamination is increasing their rate 
of elimination. PA, orally, is capable of binding to 137Cs in gastrointestinal tract, interrupting it´s enterohe-
patic circulation and accelerating its elimination in feces. By having an enterohepatic circulation similar 
to the 137Cs, Thallium poisoning may also be treated with this drug. Although understudied, this effect 
has been reported since 1960. This study deals with a review of data from the 46 patients treated with 
PA during Goiânia radiological incident, as well as additional data from 19 patients and 7 volunteers, 
not related to the accident in Goiânia, and still 34 patients poisoned with thallium, demonstrating the 
effectiveness and safety of use of this substance as a medicine.

Keywords: Prussian blue; Radiation; Radioisotope; Cesium; Thallium.

INTRODUÇÃO
O Azul da Prússia (Ferrocianeto Férrico) é uma substância utilizada para o tratamento de pacientes 

contaminados por césio e tálio radioativos. 
137Cs e 134Cs são dois radioisótopos de césio que apresentam risco potencial para contaminação 
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interna. O 134Cs (t1/2 2,1 anos) decai tanto por 
emissão do tipo β quanto do tipo ɣ. O 137Cs (t1/2 30 
anos) decai por emissão do tipo β e é o mais co-
mum subproduto da fissão do 133Cs, podendo ser 
componente ativo de fontes seladas de radiação 
em clínicas, laboratórios e indústrias. Além disso, 
é um importante radionucleotídeo na terapia on-
cológica e está presente também em armas nu-
cleares, nas chamadas “bombas sujas”. A conta-
minação por este isótopo causa diversas injúrias, 
sendo de grande interesse da saúde pública.1 

A mais importante fonte de dados clínicos so-
bre o tratamento de contaminação por Cs com o 
Azul da Prússia (AP) é o incidente ocorrido em 
Goiânia, em 1987, em que 249 pessoas foram 
contaminadas, das quais 46 receberam o trata-
mento. Os dados deste evento mostram que pa-
cientes que receberam doses de radiação de 1 
Gy ou mais tiveram um aumento do risco de de-
senvolver insuficiência aguda da medula óssea. 
Foi observado que a taxa de mortalidade aumenta 
com a dose, uma vez que entre 5 e 6 Gy o dano 
causado na medula óssea foi 100% letal. Nas do-
ses abaixo de 1Gy, o principal dano causado pela 
radiação é a indução de câncer, que pode ocorrer 
alguns anos ou décadas após exposição.2 

O Cs pode entrar na circulação sanguínea pe-
las vias respiratória e/ou gastrointestinal. A ativi-
dade corporal do 137Cs aumenta durante as 4 h 
após a ingestão e permanece estável até que se 
iniciem as perdas por secreção e excreção. Ele 
segue a circulação entero-hepática, sendo secre-
tado juntamente com a bile, reabsorvido no intes-
tino e novamente secretado para o trato gastroin-
testinal. Sua distribuição no corpo ocorre de forma 
semelhante a do potássio, uma vez que eles com-
petem pelos mesmos transportadores de membra-
na celular. Sua retenção no organismo pode ser 
descrita como a soma de duas funções exponen-
ciais, sendo o primeiro componente corresponden-
te a 20% do total corporal, com meia-vida biológica 
de um dia (componente rápido), e o restante com 
meia-vida de 40 a 140 dias ou mais. É finalmente 
excretado nas fezes ou na urina. Por ser facilmen-
te absorvido por diferentes rotas e por apresentar 
meia-vida física de 30 anos, o 137Cs representa 
um alto impacto sobre a saúde humana.3

Assim como para o césio, o tratamento de en-
venenamento por tálio é feito por meio do aumen-
to da sua taxa de eliminação do corpo. Este metal 
pesado era usado originalmente como agente de-
pilatório, porém, sua aplicação como rodenticida 
é que tem sido associada à intoxicação, acidental 
ou intencional. Ele é rapidamente absorvido no 

trato gastrointestinal, amplamente distribuído por 
todo o corpo e pode ser detectado na urina e nas 
fezes após uma hora. No entanto, possui uma eli-
minação muito lenta, o que faz com que o tempo 
de meia-vida biológica seja bastante prolongado.4

Desde 1960 trabalhos vêm relatando a se-
gurança e a eficácia do tratamento com AP. No 
evento de Goiânia, foi verificada uma efetiva re-
dução da meia-vida do Cs em até 2 vezes. Al-
guns autores demonstram que essa diminuição 
pode chegar a 3 vezes. Para o tálio, a redução 
observada foi de 2/3 da meia-vida. Pode-se con-
siderar que o medicamento é bem tolerado, uma 
vez que poucos efeitos adversos foram relatados, 
como leve constipação (tratada com dieta rica em 
fibras) e hipocalemia assintomática (tratada com 
suplementação de potássio) em pacientes que fi-
zeram uso concomitante de diuréticos.1-4

CARACTERÍSTICAS QUÍMICAS
Azul da Prússia, como é popularmente co-

nhecida a substânica de fórmula molecular 
Fe4[Fe(CN)6]3·(14-16)H2O, é um pó de cor azul 
escuro que possui uma estrutura cristalina cúbica 
de face centrada com os átomos de Fe (II), Fe 
(III) ocupando os cantos do cubo e os grupos C•N 
posicionados nos lados com 14-16 moléculas de 
água de cristalização e uma quantidade variável 
de água de superfície (adsorvida). Em meio aquo-
so, esta estrutura cúbica é mantida por causa 
da forte estabilidade termodinâmica da estrutura 
dimensional. É praticamente insolúvel em água, 
ácidos diluídos e na maioria de solventes orgâni-
cos. Quando recém-preparado é solúvel em solu-
ção aquosa de ácido oxálico. A 250°C, perde toda 
sua água somente com parcial decomposição.5

Na unidade cúbica, nem todas as posições 
atômicas ficam ocupadas, o que gera “buracos” 
na estrutura cristalina, que podem ficar vagos ou 
preenchidos com água de cristalização.5 Alguns 
autores acreditam que essas posições atômicas 
podem estar relacionadas ao mecanismo de cap-
tação de césio e tálio pelo medicamento. Estudos 
indicam que esta captação é uma combinação de 
troca iônica química e adsorção física. A troca iô-
nica ocorreria com o íon hidrônio pelas moléculas 
de água do cristal, o que é evidenciado pela redu-
ção do pH quando a troca ocorre. A diminuição de 
pH não ocorre somente pela troca iônica do césio, 
é considerada também a absorção nos “buracos” 
da estrutura cristalina, onde o césio é mantido ele-
trostaticamente ou mecanicamente.6

Segundo estudos de estabilidade convencio-
nais (12 meses) realizados pela empresa deten-
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interna. O 134Cs (t1/2 2,1 anos) decai tanto por 
emissão do tipo β quanto do tipo ɣ. O 137Cs (t1/2 30 
anos) decai por emissão do tipo β e é o mais co-
mum subproduto da fissão do 133Cs, podendo ser 
componente ativo de fontes seladas de radiação 
em clínicas, laboratórios e indústrias. Além disso, 
é um importante radionucleotídeo na terapia on-
cológica e está presente também em armas nu-
cleares, nas chamadas “bombas sujas”. A conta-
minação por este isótopo causa diversas injúrias, 
sendo de grande interesse da saúde pública.1 

A mais importante fonte de dados clínicos so-
bre o tratamento de contaminação por Cs com o 
Azul da Prússia (AP) é o incidente ocorrido em 
Goiânia, em 1987, em que 249 pessoas foram 
contaminadas, das quais 46 receberam o trata-
mento. Os dados deste evento mostram que pa-
cientes que receberam doses de radiação de 1 
Gy ou mais tiveram um aumento do risco de de-
senvolver insuficiência aguda da medula óssea. 
Foi observado que a taxa de mortalidade aumenta 
com a dose, uma vez que entre 5 e 6 Gy o dano 
causado na medula óssea foi 100% letal. Nas do-
ses abaixo de 1Gy, o principal dano causado pela 
radiação é a indução de câncer, que pode ocorrer 
alguns anos ou décadas após exposição.2 

O Cs pode entrar na circulação sanguínea pe-
las vias respiratória e/ou gastrointestinal. A ativi-
dade corporal do 137Cs aumenta durante as 4 h 
após a ingestão e permanece estável até que se 
iniciem as perdas por secreção e excreção. Ele 
segue a circulação entero-hepática, sendo secre-
tado juntamente com a bile, reabsorvido no intes-
tino e novamente secretado para o trato gastroin-
testinal. Sua distribuição no corpo ocorre de forma 
semelhante a do potássio, uma vez que eles com-
petem pelos mesmos transportadores de membra-
na celular. Sua retenção no organismo pode ser 
descrita como a soma de duas funções exponen-
ciais, sendo o primeiro componente corresponden-
te a 20% do total corporal, com meia-vida biológica 
de um dia (componente rápido), e o restante com 
meia-vida de 40 a 140 dias ou mais. É finalmente 
excretado nas fezes ou na urina. Por ser facilmen-
te absorvido por diferentes rotas e por apresentar 
meia-vida física de 30 anos, o 137Cs representa 
um alto impacto sobre a saúde humana.3

Assim como para o césio, o tratamento de en-
venenamento por tálio é feito por meio do aumen-
to da sua taxa de eliminação do corpo. Este metal 
pesado era usado originalmente como agente de-
pilatório, porém, sua aplicação como rodenticida 
é que tem sido associada à intoxicação, acidental 
ou intencional. Ele é rapidamente absorvido no 

trato gastrointestinal, amplamente distribuído por 
todo o corpo e pode ser detectado na urina e nas 
fezes após uma hora. No entanto, possui uma eli-
minação muito lenta, o que faz com que o tempo 
de meia-vida biológica seja bastante prolongado.4

Desde 1960 trabalhos vêm relatando a se-
gurança e a eficácia do tratamento com AP. No 
evento de Goiânia, foi verificada uma efetiva re-
dução da meia-vida do Cs em até 2 vezes. Al-
guns autores demonstram que essa diminuição 
pode chegar a 3 vezes. Para o tálio, a redução 
observada foi de 2/3 da meia-vida. Pode-se con-
siderar que o medicamento é bem tolerado, uma 
vez que poucos efeitos adversos foram relatados, 
como leve constipação (tratada com dieta rica em 
fibras) e hipocalemia assintomática (tratada com 
suplementação de potássio) em pacientes que fi-
zeram uso concomitante de diuréticos.1-4

CARACTERÍSTICAS QUÍMICAS
Azul da Prússia, como é popularmente co-

nhecida a substânica de fórmula molecular 
Fe4[Fe(CN)6]3·(14-16)H2O, é um pó de cor azul 
escuro que possui uma estrutura cristalina cúbica 
de face centrada com os átomos de Fe (II), Fe 
(III) ocupando os cantos do cubo e os grupos C•N 
posicionados nos lados com 14-16 moléculas de 
água de cristalização e uma quantidade variável 
de água de superfície (adsorvida). Em meio aquo-
so, esta estrutura cúbica é mantida por causa 
da forte estabilidade termodinâmica da estrutura 
dimensional. É praticamente insolúvel em água, 
ácidos diluídos e na maioria de solventes orgâni-
cos. Quando recém-preparado é solúvel em solu-
ção aquosa de ácido oxálico. A 250°C, perde toda 
sua água somente com parcial decomposição.5

Na unidade cúbica, nem todas as posições 
atômicas ficam ocupadas, o que gera “buracos” 
na estrutura cristalina, que podem ficar vagos ou 
preenchidos com água de cristalização.5 Alguns 
autores acreditam que essas posições atômicas 
podem estar relacionadas ao mecanismo de cap-
tação de césio e tálio pelo medicamento. Estudos 
indicam que esta captação é uma combinação de 
troca iônica química e adsorção física. A troca iô-
nica ocorreria com o íon hidrônio pelas moléculas 
de água do cristal, o que é evidenciado pela redu-
ção do pH quando a troca ocorre. A diminuição de 
pH não ocorre somente pela troca iônica do césio, 
é considerada também a absorção nos “buracos” 
da estrutura cristalina, onde o césio é mantido ele-
trostaticamente ou mecanicamente.6

Segundo estudos de estabilidade convencio-
nais (12 meses) realizados pela empresa deten-
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tora do registro do medicamento referência (Ra-
diogardase® - AP 500 mg), o mesmo é estável à 
temperatura ambiente e parece ser estável para 
5 anos de armazenamento. Testes iniciados após 
12 e 16 anos de armazenamento mostraram que 
a capacidade de ligação a césio e tálio foi man-
tida, o que pode ser considerado como um indi-
cador de longa estabilidade térmica. A empresa 
também observou, a partir de lotes fabricados em 
1987 e 2002, que em pH baixo ou alto pode ocor-
rer dissociação de cianeto (CN). Valores altos de 
dissociação do CN em baixo pH tem gerado pre-
ocupação, em função do risco para os pacientes 
que apresentam distúrbios associados a estados 
hipersecretores, que podem ter níveis extrema-
mente baixos de pH gástricos por períodos de 
tempo prolongados. Laboratórios certificados pelo 
FDA (Food and Drug Administration) realizaram 
uma série de experimentos para determinar o CN 
livre em amostras de cinco lotes do insumo farma-
cêutico ativo (IFA) de AP e dois lotes do produto 
acabado de AP, em pH 1 e pH 5,5, com tempo de 
incubação de 60 min. Com esses resultados, con-
cluiu-se que o limite de 10 ppm de cianeto livre é 
satisfatório.7

Faustino e colaboradores (2008) avaliaram a 
capacidade de ligação in vitro do IFA e do produ-
to acabado de AP 500 mg a césio, variando pH 
do meio (entre pH 1 a 9, para cobrir o intervalo 
de pH gastrointestinal), tamanho de partícula e 
condições de armazenagem (temperatura). Os 
resultados indicaram que o pH, o tempo de ex-
posição, a temperatura de armazenamento (que 
afeta o conteúdo de umidade) e o tamanho das 
partículas têm um papel significativo na ligação 
a césio, tanto para o IFA quanto para o produto 
acabado. A menor capacidade de ligação foi ob-
servada em pH gástrico de 1 e 2, ao passo que a 
maior ocorreu em pH fisiológico de 7,5. Também 
foi verificado que as condições de armazenamen-
to resultaram numa perda de umidade do AP, o 
que teve um efeito negativo significativo sobre a 
capacidade de ligação. Diferenças também foram 
observadas com diferentes tamanhos de partícu-
las. Esses resultados sugerem que certas proprie-
dades físico-químicas podem afetar a capacidade 
de ligação inicial e a capacidade de ligação geral 
do AP ao césio, podendo, portanto, ser utilizadas 
como ferramentas para monitorar e prever a qua-
lidade do medicamento sob certas condições de 
fabrico e armazenamento e para melhorar a eficá-
cia clínica do AP.8

Seguindo o mesmo raciocínio, foi possível de-
terminar a capacidade de ligação in vitro do AP 

a tálio e avaliar o efeito das condições de pH fi-
siológico, tamanho das partículas e condições de 
armazenamento sobre essa capacidade. Concluí-
ram que a mesma é dependente do pH, reduzindo 
em pH mais baixo, é influenciada pelo estado de 
hidratação do AP, de forma que a perda da umida-
de reduz a capacidade e a velocidade de ligação 
ao tálio, e ainda pode ser aumentada quando uti-
lizadas partículas menores do ativo.9

Ainda no tocante à estabilidade a longo prazo, 
o IFA e o produto acabado de AP 500 mg foram 
monitorados para a perda do conteúdo de água 
e a ligação in vitro a césio, após 10 anos de ar-
mazenamento. As mesmas amostras foram tes-
tadas em 2003 e em 2013. Os resultados mos-
traram uma redução do teor de água de ambos 
(IFA e produto acabado), em média, em cerca de 
12-24%, após o período de armazenamento. Com 
isso, a capacidade máxima de ligação a césio foi 
diminuída, comparando as leituras de 2003 e de 
2013 em pH 7,5. Ainda assim, mesmo com a re-
dução observada, as amostras testadas cumprem 
as especificações do FDA, que exige uma capa-
cidade de ligação a césio maior do que 150 mg/g 
no estado de equilíbrio.10

De forma semelhante e utilizando as mesmas 
amostras de IFA e produto acabado, esse grupo já 
havia publicado um estudo de ligação do AP a tá-
lio11, por meio de testes em soluções tamponadas 
dentro do intervalo de pH gastrointestinal, sendo 
observada uma redução no teor de água, bem 
como na capacidade de ligação do AP ao tálio. 
No entanto, o produto ainda atende as especifica-
ções do FDA, o que sugere que, sob condições de 
armazenamento adequadas, o tempo de pratelei-
ra do produto, cuja validade atribuída pelo fabri-
cante era até 2008, deve ser reavaliado, podendo 
ser maior do que esta data inicialmente fornecida.

ASPECTOS FARMACOLÓGICOS
A proteção contra a incorporação de césio ra-

dioativo não deve ser subestimada, uma vez que 
ele pode ser facilmente absorvido pelo corpo atra-
vés de diferentes vias e que sua deposição inter-
na pode irradiar todo o corpo, causando lesões de 
radiação. O objetivo do tratamento é a remoção 
rápida da radioatividade e a redução eficaz da 
meia-vida. Como ele é secretado para a bile e re-
absorvido no intestino, espera-se que um agente 
que reduza sua absorção intestinal seja um antí-
doto eficaz.

O AP tem elevada afinidade por césio e tálio, 
radioativos ou não. Uma vez administrado oral-
mente, liga-se tanto ao césio quanto ao tálio pre-
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sentes no trato gastrointestinal por mecanismos 
de troca de íons, formando complexos insolúveis, 
que interrompem o ciclo entero-hepático, resul-
tando no aumento da eliminação de césio e tálio 
e, consequentemente, na redução da exposição 
de órgãos internos à radiação.4 

A administração oral de AP, em algumas es-
pécies animais (ratos, porcos e cachorros), mos-
trou reduzir o nível de 137Cs no corpo através do 
aumento de sua excreção fecal. O medicamento 
também se mostrou eficaz mesmo quando houve 
um intervalo de tempo entre a ingestão de Cs ou 
de tálio e o início do tratamento. No entanto, foi 
verificado ser essencial começar o tratamento o 
mais cedo possível quando se objetiva alcançar 
uma redução máxima da dose de radiação absor-
vida. A eficácia é proporcional à duração do trata-
mento e à dose administrada.4

O AP não é absorvido pelo trato gastrointesti-
nal. Quando administrado em uma dose única por 
via oral, cerca de 99% da dose é excretada nas 
fezes, podendo ter quantidades mínimas de fer-
ro e de íons CN absorvidos. No entanto, é impro-
vável que essa absorção seja aumentada após a 
administração repetida do medicamento, já que 
para que os íons CN sejam absorvidos, o AP deve 
estar dissolvido e em um ambiente fortemente 
ácido, e estas condições não são passíveis de se-
rem encontradas. Também é importante ressaltar 
que não foram encontrados relatos de toxicidade 
relacionada ao CN em qualquer um dos estudos 
clínicos ou animais analisados.4

Em um estudo que avaliou a eficácia do ferro-
cianeto férrico sobre a absorção enteral e sobre 
a eliminação de 137Cs, foi observado que, mesmo 
quando o tratamento foi iniciado após 60 minu-
tos da administração do 137Cs, a primeira foi sig-
nificantemente reduzida, enquanto a segunda foi 
efetivamente acelerada. Esse dado é de bastante 
relevância quando se avalia que, num contexto 
de acidente radiológico, o acesso ao tratamento 
pode ser tardio, como ocorrido em Goiânia.12

O mesmo autor descreveu que, ao se admi-
nistrar 137Cs livre (2 µCi; pH 2,5) por via oral ou 
injeção intraperitoneal a ratos albinos de ambos 
os sexos e tratá-los com AP em diferentes inter-
valos de tempo, a eficácia permanece constante, 
independente do momento em que o tratamento 
é iniciado, sendo esta proporcional à duração do 
tratamento e à quantidade total de medicamento 
administrada. Foi ainda observado que o AP tam-
bém foi efetivo mesmo quando o tratamento foi 
retardado por 6 dias após a ingestão de 137Cs.13

Ioannides e cols. (1991) verificaram a influên-

cia do AP na transferência do radioisótopo da cir-
culação para o leite. Para isso, alimentaram dez 
ovelhas no final da lactação com trigo contamina-
do por radiação. A concentração de 137Cs no leite 
foi monitorada e, quando se aproximou do equilí-
brio, as ovelhas foram divididas em dois grupos, 
um tratado com AP e um controle. O grupo tratado 
apresentou evidente queda na concentração de 
137Cs no leite, logo que se iniciou o tratamento, 
chegando a 85% de redução, em comparação ao 
grupo controle.14

Um outro trabalho examinou o efeito de duas 
formas de AP, uma solúvel K3Fe[Fe(CN)6] e outra 
insolúvel  Fe4[Fe(CN)6]3, e  também de hexaciano-
ferrato de ferro amônico (II) NH4Fe[Fe(CN)6] sobre 
a absorção intestinal de 134Cs em ratos e porcos. 
Estes foram tratados com os antídotos após terem 
sido contaminados com césio radioativo. Para os 
estudos com ratos, os 3 compostos utilizados 
mostraram uma alta capacidade de absorção in 
vivo para césio, resultando em um bloqueio quase 
completo de absorção gastrointestinal, tal como 
avaliado pela excreção urinária de corpo inteiro, 
dias após a aplicação. Resultados similares foram 
obtidos no estudo com porcos. O estudo concluiu 
que os três compostos testados são potentes an-
tídotos para inibir a absorção de 134Cs.15

Em relação ao efeito do AP na contaminação 
por tálio, foi realizado um experimento com ratos 
machos que receberam 204Tl livre e foram tratados 
com AP administrado por tubo gástrico. O estu-
do concluiu que o AP diminui significativamente a 
retenção do 204Tl por inibição de sua absorção e 
reabsorção no trato gastrointestinal. O resultado 
observado foi dose-dependente e o efeito máxi-
mo obtido quando administrado simultaneamente 
com 204Tl, porém a redução também foi considerá-
vel com AP administrado 60 minutos depois. É im-
portante destacar que o AP oralmente administra-
do foi efetivo contra 204Tl dado intravenosamente, 
o que corrobora com a literatura que sugere que 
o medicamento pode interromper a recirculação 
enteral de tálio.16

ASPECTOS TOXICOLÓGICOS
Para a avaliação da toxidez do AP, foi utilizado 

um protocolo de estudo com grupos de ratos, sen-
do 10 machos e 10 fêmeas. Esses animais foram 
alimentados por 90 dias com refeições contendo 
0; 0,05; 0,5 e 5% de ferrocianeto sódico, o que 
equivale a 25, 250, 2500 mg/kg/dia. Foi observa-
do que o consumo foi normal, mas a eficiência na 
utilização da alimentação (ganho de peso/alimen-
tação consumida) foi prejudicada no nível de 5% 
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sentes no trato gastrointestinal por mecanismos 
de troca de íons, formando complexos insolúveis, 
que interrompem o ciclo entero-hepático, resul-
tando no aumento da eliminação de césio e tálio 
e, consequentemente, na redução da exposição 
de órgãos internos à radiação.4 

A administração oral de AP, em algumas es-
pécies animais (ratos, porcos e cachorros), mos-
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também se mostrou eficaz mesmo quando houve 
um intervalo de tempo entre a ingestão de Cs ou 
de tálio e o início do tratamento. No entanto, foi 
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uma redução máxima da dose de radiação absor-
vida. A eficácia é proporcional à duração do trata-
mento e à dose administrada.4
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ro e de íons CN absorvidos. No entanto, é impro-
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que não foram encontrados relatos de toxicidade 
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137Cs no leite, logo que se iniciou o tratamento, 
chegando a 85% de redução, em comparação ao 
grupo controle.14

Um outro trabalho examinou o efeito de duas 
formas de AP, uma solúvel K3Fe[Fe(CN)6] e outra 
insolúvel  Fe4[Fe(CN)6]3, e  também de hexaciano-
ferrato de ferro amônico (II) NH4Fe[Fe(CN)6] sobre 
a absorção intestinal de 134Cs em ratos e porcos. 
Estes foram tratados com os antídotos após terem 
sido contaminados com césio radioativo. Para os 
estudos com ratos, os 3 compostos utilizados 
mostraram uma alta capacidade de absorção in 
vivo para césio, resultando em um bloqueio quase 
completo de absorção gastrointestinal, tal como 
avaliado pela excreção urinária de corpo inteiro, 
dias após a aplicação. Resultados similares foram 
obtidos no estudo com porcos. O estudo concluiu 
que os três compostos testados são potentes an-
tídotos para inibir a absorção de 134Cs.15

Em relação ao efeito do AP na contaminação 
por tálio, foi realizado um experimento com ratos 
machos que receberam 204Tl livre e foram tratados 
com AP administrado por tubo gástrico. O estu-
do concluiu que o AP diminui significativamente a 
retenção do 204Tl por inibição de sua absorção e 
reabsorção no trato gastrointestinal. O resultado 
observado foi dose-dependente e o efeito máxi-
mo obtido quando administrado simultaneamente 
com 204Tl, porém a redução também foi considerá-
vel com AP administrado 60 minutos depois. É im-
portante destacar que o AP oralmente administra-
do foi efetivo contra 204Tl dado intravenosamente, 
o que corrobora com a literatura que sugere que 
o medicamento pode interromper a recirculação 
enteral de tálio.16

ASPECTOS TOXICOLÓGICOS
Para a avaliação da toxidez do AP, foi utilizado 

um protocolo de estudo com grupos de ratos, sen-
do 10 machos e 10 fêmeas. Esses animais foram 
alimentados por 90 dias com refeições contendo 
0; 0,05; 0,5 e 5% de ferrocianeto sódico, o que 
equivale a 25, 250, 2500 mg/kg/dia. Foi observa-
do que o consumo foi normal, mas a eficiência na 
utilização da alimentação (ganho de peso/alimen-
tação consumida) foi prejudicada no nível de 5% 

41
 │

 A
rq

. B
ra

s.
 M

ed
. N

av
al

, R
io

 d
e 

Ja
ne

iro
, 7

7 
(1

): 
37

-4
5

em ambos os sexos, apresentando um ganho de 
peso reduzido significantemente, em comparação 
aos outros grupos. Ao final do experimento, os ra-
tos machos e fêmeas do grupo de 5% tiveram va-
lores de hemoglobina e hematócrito diminuídos, 
enquanto os demais apresentaram resultados 
normais.17

Mudanças histopatológicas significativas foram 
encontradas somente nos rins. Ambos os sexos 
do grupo de 5% apresentaram um aumento desse 
órgão, o que também foi evidenciado nas fêmeas 
no nível de 0,5%. Viu-se ainda cor anormal na pele, 
acúmulo de urina por causa de uma obstrução na 
uretra e depósitos cristalinos, especialmente na 
concentração de 5%. Além disso, este grupo exi-
biu depósitos calcificados no epitélio pélvico renal 
e a mucosa apresentou áreas de metaplasia es-
camosa. De acordo com o estudo, as mudanças 
observadas podem ser secundárias ao acúmulo 
de depósitos cristalinos identificados como uratos 
e oxalatos. Testes para ferrocianeto apresentaram 
resultados negativos e os depósitos cristalinos fo-
ram associados com hidronecrose. Esses resulta-
dos sugerem que o AP pode ser absorvido após a 
administração crônica, sendo os rins os principais 
alvos da toxidez, possivelmente devido ao depó-
sito de cristais de AP neste órgão.17

Também foi analisada a absorção intestinal de 
ferro e carbono marcados (59Fe e 14C), derivados 
de KFeIII[FeII(CN)6 e FeIII

4[FeII(CN)6]3, utilizando su-
ínos, aos quais as soluções foram administradas 
por intubação gástrica. Os animais foram monito-
rados ao longo de 7 dias. Ao final dos estudos, foi 
concluído que uma quantidade muito baixa de fer-
ro e de íons cianeto (complexado ou livre) podem 
ser absorvidos a partir de AP insolúvel e solúvel. 
Ainda assim é seguro que os agentes sejam utili-
zados sem reservas no tratamento de contamina-
ção por césio radioativo em animais domésticos e 
humanos. É necessário pensar, no entanto, que o 
estudo avaliou a absorção de uma dose única de 
AP. Sendo o paciente tratado com mais uma dose, 
é importante verificar o padrão de absorção após 
administração repetida de AP.18

Não foram encontrados na literatura disponí-
vel, trabalhos abordando carcinogenicidade, imu-
notoxicologia ou genotoxidade.

SEGURANÇA E EFICÁCIA
Para a elaboração do presente estudo, traba-

lhos envolvendo avaliações clínica e pré-clínica 
do uso de AP para o tratamento de contaminação 
de 137Cs e tálio foram revisados. Os dados aqui 
discutidos foram obtidos da análise retrospectiva 

do tratamento de pacientes com contaminação 
por 137Cs, de voluntários normais que ingeriram 
traços 137Cs e de pacientes com envenenamento 
por tálio. Os dados pré-clínicos evidenciam resul-
tados obtidos em experimentos utilizando ratos, 
cães e animais de fazenda. 

O acidente radiológico de Goiânia se deu em 
1987, quando uma fonte selada de 137Cs erronea-
mente abandonada foi removida por catadores e 
vendida como sucata a um ferro velho. A cápsula 
selada foi violada e o pó de cloreto de césio, que 
brilhava no escuro, foi distribuído para amigos e 
parentes. Foram contaminadas 249 pessoas an-
tes que as autoridades tomassem conhecimento 
da situação. Dessas, 46 estavam com os valores 
mais altos de contaminação interna e foram tra-
tados com AP. Os indivíduos receberam doses 
de radiação de até 7 Gy. O método de dosagem 
utilizado para estimar a radiação absorvida foi a 
dosimetria in vivo, que analisa aberrações cro-
mossômicas em cultura de linfócitos periféricos. 
Este é um método padrão para estimar a dose de 
radiação absorvida na ausência de uma medida 
direta de exposição.19 

Existe a possibilidade de que um ou mais dos 
pacientes que morreram, tenham recebido uma 
dose letal de radiação antes que o tratamento por 
AP fosse iniciado. A DL50 para falência da medula 
óssea em humanos é de 4 Gy. Essa possibilidade 
reforça a importância de se iniciar o tratamento o 
quanto antes. O transplante de medula óssea é 
o tratamento necessário para alguém que tenha 
recebido a dose letal de radiação, entretanto ape-
nas pode ser realizado após a descontaminação 
do paciente. Os pacientes de Goiânia não foram 
submetidos ao transplante. Cabe destacar que 
aqueles que recebem doses elevadas de radia-
ção, ainda que não sejam letais, podem requerer 
cuidados adicionais para a depressão da medula 
óssea, além do tratamento por AP para eliminar o 
isótopo do corpo.3

Relatou-se que, em função do atraso na notifi-
cação do acidente, todas as informações sobre o 
componente rápido de eliminação nos pacientes 
de Goiânia foram perdidas. Os dados disponíveis 
são referentes ao componente de meia-vida longa 
e, a partir deles, é possível inferir que o tempo de 
meia-vida é mais longo em homens do que nas 
mulheres, e nas crianças aumenta com o peso. 
Foi ainda observado que quatro pacientes tinham 
atividade de 137Cs mensurável mesmo após quatro 
anos de exposição, sugerindo que uma pequena 
quantidade de isótopo pode ser eliminada muito 
lentamente, com meia-vida de anos.3
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Após dez dias da ingestão, o tratamento oral 
foi iniciado nos adultos com doses de 3, 6 ou 10 
g/dia, dependendo do nível de contaminação. 
Em 4 pacientes, a dose foi aumentada para 20 
g/dia por 24 h, mas foi imediatamente reduzida 
por apresentarem desconforto gástrico. Os rela-
tos indicam que o tratamento foi individualizado e 
dependente do nível de contaminação e da res-
posta ao tratamento. Alguns pacientes podem ter 
tido suas doses reduzidas com a atividade residu-
al diminuída, e a extensão do tratamento variou 
caso a caso. Durante e após o tratamento com AP 
foram obtidos dados farmacocinéticos e realizada 
a contagem do isótopo do corpo, o que permitiu 
comparar a efetividade da meia-vida no mesmo 
paciente, num estudo cruzado, em que cada indi-
víduo serviu como seu próprio controle.19

A análise dos dados gerados aponta que o tra-
tamento com AP reduziu o tempo de meia-vida do 
137Cs no corpo em 69% nos adultos, em 46% nos 
adolescentes e em 43% nas crianças. Os resul-
tados durante o tratamento para adultos, adoles-
centes e crianças são comparáveis considerando 
que o tempo de meia-vida não tratada é signifi-
cantemente menor em adolescentes e crianças 
do que em adultos. Um aumento significativo na 
efetividade da meia-vida ocorreu quando o tra-
tamento foi descontinuado. E se verificou ainda 
que a meia-vida após o tratamento seria a mesma 
para o paciente não tratado.20

O único efeito colateral mencionado para do-
ses de 10 g/dia ou menos foi constipação intes-
tinal, que ocorre na maioria dos pacientes. Para 
evitar que o tempo de permanência do 137Cs liga-
do ao medicamento no intestino possibilite que a 
radiação seja reabsorvida no local, é necessário 
o uso de laxantes. Pacientes que receberam uma 
dose de 20 g/dia desenvolveram desconforto gás-
trico, apresentando provavelmente dor epigástrica 
ou náusea e vômito. A administração dessa dose 
foi interrompida, porém os sintomas poderiam ser 
facilmente tratáveis.2

No tocante à contaminação por 137Cs durante 
a gestação, uma mulher, no quarto mês da gra-
videz, foi exposta durante o acidente de Goiânia, 
porém por ter recebido uma baixa dose, optou-
se por não tratá-la com AP. A mulher foi acom-
panhada durante a gravidez e após o parto. As 
atividades medidas na mãe, no bebê e na placen-
ta indicaram que o césio passa facilmente para 
a placenta e é igualmente distribuído através dos 
tecidos placentários. O mesmo foi observado para 
o leite materno. Não há menção de complicações 
gestacionais clinicamente significativas ou defei-

tos de nascimento, porém não se pode descartar 
o risco de câncer e risco de defeitos genéticos nas 
futuras gerações.20

No acidente de Chernobyl, um pequeno nú-
mero de mulheres grávidas foi exposto à radia-
ção originada da chuva radioativa. Há evidências 
que sugerem desenvolvimento de retardo mental 
e problemas de comportamento em crianças que 
foram expostas no útero. Essa observação não 
ocorreu em Goiânia.3

Passados 3 anos e 8 meses da contaminação 
no acidente de Goiânia, uma segunda mulher, 
que na ocasião do acidente foi contaminada com 
300 MBq (8 mCi) de 137Cs e tratada com AP, en-
gravidou. Não houve discussão de qualquer com-
plicação para gravidez ou defeitos de nascimento, 
e este caso ilustra que mesmo após a ingestão de 
uma dose substancial de 137Cs, uma mulher que 
foi tratada com AP não se tornou estéril.20

Lipsztein e cols. (1991) publicaram uma análise 
retrospectiva de 37 pacientes tratados com AP no 
acidente de Goiânia, utilizando o tempo de meia-
vida do 137Cs no corpo como variável de eficácia 
primária, para avaliar a influência da idade, altura, 
peso, sexo e atividade total de 137Cs ingerido sobre 
a meia-vida deste, com e sem tratamento com AP. 
O grupo verificou que o AP reduziu a meia-vida 
efetiva do 137Cs em todos os pacientes tratados, 
sendo a redução de cerca de 32% em homens 
adultos e de em 12% em mulheres e crianças.21

Num outro estudo retrospectivo, foram ava-
liados 42 pacientes de Goiânia tratados com AP, 
sendo que desses, 12 também receberam so-
brecarga de água, 10 receberam diuréticos e 10 
tiveram sudorese induzida por exercícios físicos 
ou sauna. As taxas de eliminação de 137Cs na 
urina, fezes e suor foram usadas como variáveis 
de eficácia primárias, tendo sido verificado que o 
AP é o antídoto real para a eliminação do 137Cs 
depositado no corpo, sendo bem tolerado quan-
do dado oralmente, mesmo usando altas doses. 
Os autores também observaram que constipação 
intestinal foi relatada por sete pacientes e pode 
ser um efeito colateral desse tratamento, tendo 
sido sugerido o tratamento com uma dieta rica 
em fibras. Diuréticos e sobrecarga de água não 
foram eficazes na remoção de 137Cs do corpo e 
não foi possível avaliar quantitativamente o efei-
to da transpiração induzida. Os autores afirmam 
que 3 pacientes apresentaram hipocalemia “sem 
repercussões clínicas”, que foi tratada com suple-
mento oral de potássio, mas como estes também 
tinham síndrome de radiação aguda e estavam 
sendo tratados com diuréticos, a baixa de potás-
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Após dez dias da ingestão, o tratamento oral 
foi iniciado nos adultos com doses de 3, 6 ou 10 
g/dia, dependendo do nível de contaminação. 
Em 4 pacientes, a dose foi aumentada para 20 
g/dia por 24 h, mas foi imediatamente reduzida 
por apresentarem desconforto gástrico. Os rela-
tos indicam que o tratamento foi individualizado e 
dependente do nível de contaminação e da res-
posta ao tratamento. Alguns pacientes podem ter 
tido suas doses reduzidas com a atividade residu-
al diminuída, e a extensão do tratamento variou 
caso a caso. Durante e após o tratamento com AP 
foram obtidos dados farmacocinéticos e realizada 
a contagem do isótopo do corpo, o que permitiu 
comparar a efetividade da meia-vida no mesmo 
paciente, num estudo cruzado, em que cada indi-
víduo serviu como seu próprio controle.19

A análise dos dados gerados aponta que o tra-
tamento com AP reduziu o tempo de meia-vida do 
137Cs no corpo em 69% nos adultos, em 46% nos 
adolescentes e em 43% nas crianças. Os resul-
tados durante o tratamento para adultos, adoles-
centes e crianças são comparáveis considerando 
que o tempo de meia-vida não tratada é signifi-
cantemente menor em adolescentes e crianças 
do que em adultos. Um aumento significativo na 
efetividade da meia-vida ocorreu quando o tra-
tamento foi descontinuado. E se verificou ainda 
que a meia-vida após o tratamento seria a mesma 
para o paciente não tratado.20

O único efeito colateral mencionado para do-
ses de 10 g/dia ou menos foi constipação intes-
tinal, que ocorre na maioria dos pacientes. Para 
evitar que o tempo de permanência do 137Cs liga-
do ao medicamento no intestino possibilite que a 
radiação seja reabsorvida no local, é necessário 
o uso de laxantes. Pacientes que receberam uma 
dose de 20 g/dia desenvolveram desconforto gás-
trico, apresentando provavelmente dor epigástrica 
ou náusea e vômito. A administração dessa dose 
foi interrompida, porém os sintomas poderiam ser 
facilmente tratáveis.2

No tocante à contaminação por 137Cs durante 
a gestação, uma mulher, no quarto mês da gra-
videz, foi exposta durante o acidente de Goiânia, 
porém por ter recebido uma baixa dose, optou-
se por não tratá-la com AP. A mulher foi acom-
panhada durante a gravidez e após o parto. As 
atividades medidas na mãe, no bebê e na placen-
ta indicaram que o césio passa facilmente para 
a placenta e é igualmente distribuído através dos 
tecidos placentários. O mesmo foi observado para 
o leite materno. Não há menção de complicações 
gestacionais clinicamente significativas ou defei-

tos de nascimento, porém não se pode descartar 
o risco de câncer e risco de defeitos genéticos nas 
futuras gerações.20

No acidente de Chernobyl, um pequeno nú-
mero de mulheres grávidas foi exposto à radia-
ção originada da chuva radioativa. Há evidências 
que sugerem desenvolvimento de retardo mental 
e problemas de comportamento em crianças que 
foram expostas no útero. Essa observação não 
ocorreu em Goiânia.3

Passados 3 anos e 8 meses da contaminação 
no acidente de Goiânia, uma segunda mulher, 
que na ocasião do acidente foi contaminada com 
300 MBq (8 mCi) de 137Cs e tratada com AP, en-
gravidou. Não houve discussão de qualquer com-
plicação para gravidez ou defeitos de nascimento, 
e este caso ilustra que mesmo após a ingestão de 
uma dose substancial de 137Cs, uma mulher que 
foi tratada com AP não se tornou estéril.20

Lipsztein e cols. (1991) publicaram uma análise 
retrospectiva de 37 pacientes tratados com AP no 
acidente de Goiânia, utilizando o tempo de meia-
vida do 137Cs no corpo como variável de eficácia 
primária, para avaliar a influência da idade, altura, 
peso, sexo e atividade total de 137Cs ingerido sobre 
a meia-vida deste, com e sem tratamento com AP. 
O grupo verificou que o AP reduziu a meia-vida 
efetiva do 137Cs em todos os pacientes tratados, 
sendo a redução de cerca de 32% em homens 
adultos e de em 12% em mulheres e crianças.21

Num outro estudo retrospectivo, foram ava-
liados 42 pacientes de Goiânia tratados com AP, 
sendo que desses, 12 também receberam so-
brecarga de água, 10 receberam diuréticos e 10 
tiveram sudorese induzida por exercícios físicos 
ou sauna. As taxas de eliminação de 137Cs na 
urina, fezes e suor foram usadas como variáveis 
de eficácia primárias, tendo sido verificado que o 
AP é o antídoto real para a eliminação do 137Cs 
depositado no corpo, sendo bem tolerado quan-
do dado oralmente, mesmo usando altas doses. 
Os autores também observaram que constipação 
intestinal foi relatada por sete pacientes e pode 
ser um efeito colateral desse tratamento, tendo 
sido sugerido o tratamento com uma dieta rica 
em fibras. Diuréticos e sobrecarga de água não 
foram eficazes na remoção de 137Cs do corpo e 
não foi possível avaliar quantitativamente o efei-
to da transpiração induzida. Os autores afirmam 
que 3 pacientes apresentaram hipocalemia “sem 
repercussões clínicas”, que foi tratada com suple-
mento oral de potássio, mas como estes também 
tinham síndrome de radiação aguda e estavam 
sendo tratados com diuréticos, a baixa de potás-
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sio não pode ser definitivamente atribuída ao AP. 
Entretanto, o monitoramento sérico de eletrólitos 
durante o tratamento com AP deve ser recomen-
dado.22

Também foi analisada retrospectivamente a 
eficácia do tratamento com AP por meio da me-
dida da meia-vida corporal do 137Cs em 15 pa-
cientes, durante os dois primeiros meses após 
a exposição no acidente de Goiânia. Observou-
se que houve uma redução significativa na dose 
de radiação absorvida sob tratamento com AP. A 
meia-vida corporal do 137Cs nos pacientes trata-
dos, estimada nas fezes e urina, foi de 10-36 dias, 
em comparação com os valores de 50-150 dias 
para os não tratados. O efeito máximo possível 
é alcançado se o tratamento é iniciado imediata-
mente após a ingestão e continuado durante pelo 
menos uma meia-vida, ou de preferência por vá-
rias meias-vidas. Se o tratamento for retardado ou 
interrompido precocemente, a redução da dose 
seria menor.23

O levantamento bibliográfico também permi-
tiu encontrar trabalhos, anteriores ao acidente de 
Goiânia, que buscavam comprovar a eficácia do 
tratamento com AP no aumento da excreção de 
137Cs.  Madhus & Stromme (1968), por exemplo, 
encorajados pela observação de que ratos e cães 
não apresentaram nenhum efeito tóxico ao rece-
berem doses de AP, decidiram testar neles pró-
prios e em outros cinco pesquisadores do sexo 
masculino, totalizando sete voluntários sadios no 
estudo. Eles ingeriram cada um 1μCi de 137Cs. A 
atividade foi monitorada numa série com conta-
gens de todo o corpo. Dois meses depois, os sete 
indivíduos foram tratados com 1 g de AP. Além 
disso, eles também estudaram a influência da in-
gestão simultânea de 137Cs e AP, verificando que 
quando ingerido simultaneamente, o AP não im-
pede a absorção de 137Cs a partir do intestino. No 
entanto, o tratamento com 1 g de AP por dia, três 
vezes ao dia, após a absorção do 137Cs, reduziu 
a meia-vida de corpo inteiro de 94 para 31 dias. 
Eles também acrescentaram que o tratamento 
pode ser realizado por mais de três semanas sem 
apresentar efeitos nocivos. Este provavelmente 
foi o primeiro estudo clínico para demonstrar a efi-
cácia do AP na eliminação de 137Cs.24

O único trabalho encontrado que mostra dire-
tamente que o tratamento com AP pode reduzir 
a incidência de câncer foi um estudo pré-clínico 
prospectivo em ratos, visando avaliar a ação pro-
tetora do AP, alginato de sódio e fosfato de cálcio 
no aparecimento de tumor decorrente da exposi-
ção única ou crônica ao Estrôncio-90 e mistura de 

137Cs. Os ratos, contaminados internamente com 
137Cs (0,8 mCi) e Sr-90 (2,0 mCi), foram tratados, 
via oral, com 50 mg de AP, 800 mg de alginato de 
sódio e 258 mg de fosfato de cálcio. Aqueles que 
receberam o tratamento apresentam a metade de 
tumores malignos e uma expectativa de vida de 
120 dias a mais, quando comparados aos não tra-
tados. A dose absorvida do 137Cs foi reduzida 17 
vezes e a quantidade de estrôncio nos ossos foi 
de 4 vezes.25

Para verificar a segurança do tratamento com 
AP, a absorção intestinal de ferro a partir de he-
xacianoferratos comerciais foi avaliada, utilizando 
suínos que foram tratados com AP comercial, com 
Fe-59 e C-14 marcados, via oral e mantidos em 
jaulas metabólicas. Eles concluíram que a quan-
tidade de íons cianeto absorvidos é pelo menos 
duas ordens de magnitude abaixo da dose DL50.26 
Esse resultado corrobora com a demonstração, in 
vitro, da baixa solubilidade e da desintegração 
desprezível para ferro e cianeto, que podem expli-
car a baixa toxidade do AP.27

No tocante ao tratamento do envenenamento 
por tálio, foi conduzido um estudo retrospectivo 
de 15 pacientes envenenados por tálio e tratados 
com AP, tendo sido observado aumento na ex-
creção do contaminante, sem efeitos adversos.28 

Essa mesma conclusão foi relatada no trabalho 
de Nielsen (1974), em que foi realizada a revisão 
do caso de um paciente, de aproximadamente 70 
kg, envenenado por tálio e tratado com 250 mg/
kg/dia de AP, não sendo notados efeitos adversos 
ao tratamento.29

Esses estudos reforçam o de Van Kesteren e 
cols. (1980), em que foram revisados os casos 
de 18 pacientes envenenados por tálio e tratados 
com AP na Universidade de Utrecht, entre 1971 
e 1978. A variável primária da eficácia foi a meia-
vida do tálio no sangue. Verificou-se que o trata-
mento reduziu a meia-vida biológica do tálio de 
8 dias, em média, para 3 dias, e nenhum efeito 
tóxico foi atribuído ao AP.30

CONCLUSÃO 
A realização de ensaios clínicos em humanos 

para verificar o tratamento da contaminação com 
137Cs não é aceitável eticamente. Em função dis-
so, os melhores resultados obtidos sobre a eficá-
cia do AP vieram da análise retrospectiva dos da-
dos dos pacientes contaminados acidentalmente 
e que foram tratados com esse medicamento. O 
pequeno número de pacientes, a individualiza-
ção do tratamento e o fato de que nem todos os 
dados estavam disponíveis para todos pacientes 
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acabam gerando transtorno para uma análise es-
tatística. 

Os dados aqui reportados são oriundos dos 46 
pacientes tratados com o AP durante o inciden-
te de Goiânia, discutidos especialmente em duas 
monografias publicadas pela International Atomic 
Energy Agency (1987 e 1988), além de trabalhos 
publicados em revistas referenciadas que tratam 
deste mesmo incidente. Outros artigos abordam 
dados adicionais de 19 pacientes e 7 voluntários, 
não relacionados ao acidente de Goiânia. E ain-
da, a base de dados de segurança foi aprimorada 
pela avaliação de 34 pacientes envenenados com 
tálio e tratados com AP. 

Essas publicações descrevem estudos re-
trospectivos e o número de pacientes é peque-
no quando comparado a um estudo clínico típi-
co de fase 3, porém as evidências são bastante 
convincentes. O AP aumentou a taxa de excreção 
fecal e reduziu a meia-vida do 137Cs no sangue 
em cada paciente, o que contribui para a diminui-
ção da dose de radiação absorvida pelo corpo e, 
consequentemente, reduz o risco de supressão 
da medula óssea e de desenvolvimento de cân-
cer. Ainda, os dados clínicos também suportam a 
conclusão de que o AP é seguro e eficaz no tra-
tamento de envenenamento por tálio, tendo sido 
relatada uma redução da meia-vida sérica do tálio 
de 8 para 3 dias, sem qualquer complicação em 
pacientes.
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co de fase 3, porém as evidências são bastante 
convincentes. O AP aumentou a taxa de excreção 
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em cada paciente, o que contribui para a diminui-
ção da dose de radiação absorvida pelo corpo e, 
consequentemente, reduz o risco de supressão 
da medula óssea e de desenvolvimento de cân-
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