Consequéncias Duradouras das Armas Nucleares na Saude

Os hospitais da Cruz Vermelha ainda atendem sobreviventes
da bomba atémica 70 anos depois
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Em 2015, setenta anos depois dos bombardeios atdmicos em Hiroshima e Nagasaki, os
hospitais da Cruz Vermelha Japonesa nessas duas cidades ainda atendem milhares de
pessoas que sobreviveram as explosfes e que ainda sofrem os efeitos duradouros na saude,
causados pela exposicdo a radiacdo nuclear.

A Cruz Vermelha Japonesa administra hospitais para sobreviventes das bombas atémicas em
Hiroshima desde 1956 e em Nagasaki desde 1969. Durante o periodo de gestdo da Cruz
Vermelha até 31 de marco de 2015, esses hospitais em conjunto realizaram mais de 2,5
milhdes de visitas a pacientes ambulatoriais sobreviventes dos bombardeios atémicos
e mais de 2,6 milhdes de pacientes foram internados nesses estabelecimentos.

1. Hiroshima

Somente no periodo anual finalizado em 31 de marco de 2015, o hospital de Hiroshima para
sobreviventes da bomba atendeu 4.657 pessoas oficialmente reconhecidas como tal cujo
atendimento envolveu 62.130 visitas ambulatoriais e 34.807 internacdes.

Das mortes de sobreviventes da bomba atdmica ocorridas no hospital até margo de 2014,
qguase dois tercos (63%) foram atribuidas a tumores malignos (cancer) dos quais 0 mais
frequente foi o cancer de pulmao (20%), seguido pelo de estdmago (18%), figado (14%),
leucemia (8%), intestino (7%) e linfoma maligno (6%).

2. Nagasaki

No periodo anual finalizado em 31 de marco de 2015, o Hospital Genbaku, administrado pela
Cruz Vermelha Japonesa, atendeu 6.030 pessoas oficialmente reconhecidas como
sobreviventes por meio de visitas ambulatoriais e 1.267 internacdes nesse estabelecimento.
O atendimento a essas pessoas envolveu 36.260 visitas ambulatoriais aos sobreviventes e
outras 23.865 visitas aos seus filhos, destacando a preocupacdo com os efeitos das armas
nucleares na saude da segunda geracdo. O hospital de Nagasaki também realizou 18.187
visitas a sobreviventes internados e 12.878 visitas aos filhos dos sobreviventes.

No hospital de Nagasaki, 56% das mortes de sobreviventes dos bombardeios atdbmicos, no
periodo anual que finalizou em marco de 2014, foram atribuidos a diversos tipos de cancer,
sendo o de pulmé&o o mais frequente (38%), seguido pelo de figado (12%) e de estbmago (9%).
Além disso, casos de cancer de célon, no sistema linfatico, vesicula biliar e pancreas juntos
somaram 24% das mortes decorrentes de cancer entre os sobreviventes.

3. Questbes de saude para uma populagcdo mais ampla do que os sobreviventes
dos bombardeios atdémicos



Desde marco de 2014, o governo japonés reconheceu oficialmente 192.719 sobreviventes,
gue ainda estavam vivos, dos ataques a bomba ou hibakusha. Dessas pessoas, 119.169 foram
diretamente expostas no momento dos bombardeios, 45.260 foram expostas ao entrar nas
cidades semanas depois, 20.939 foram expostas durante atividades de ajuda, sepultamento
ou outras semelhantes, e 7.351 foram bebés natimortos no periodo da exposi¢do dos seus
pais (incluidos nos tipos de exposi¢ao supramencionados).

De acordo com estudos citados pelo presidente honoréario do Hospital de Genbaku da Cruz
Vermelha Japonesa,! a incidéncia de leucemia entre os sobreviventes atingiu um apice de 4-
5 vezes mais do que a de um grupo de controle ndo exposto nos Ultimos anos depois dos
bombardeios atdmicos, antes de diminuir 10-15 anos depois. Criancas com idade inferior a
dez anos expostas a radiacdo atdmica em 1945 foram depois diagnosticadas com um tipo de
leucemia (SMD) que normalmente ocorre em idosos em um indice quatro vezes superior do
gue na populagéo geral. As criangas sobreviventes dos bombardeios também demonstraram
uma tendéncia a sofrer de mdltiplos tipos de céncer ao longo das décadas, cada um
desenvolvendo-se de maneira independente. I1sso se atribui a exposi¢cdo do corpo inteiro a
radiacdo no momento da explosdo, causando estragos nas células-tronco em multiplos 6rgéos
que, por sua vez, pode produzir células anormais que se tornam cancerigenas.

A salde dos filhos ndo expostos a radiagdo, cujos pais sao sobreviventes dos ataques a
bomba, vem sendo acompanhada intensamente nos Gltimos anos.? Essas criangas nasceram
anos depois que seus pais hibakusha foram diretamente expostos a radia¢do. Esta populacéo
da “segunda gerac¢ao” inclui cerca de 200 mil pessoas que atualmente estdo chegando aos
50-60 anos, idade propensa ao céncer. Se a exposicdo a radiacdo danificou os genes dos
hibakusha, como se comprovou com estudos em animais, a transmissao hereditaria dos
efeitos da radiacdo sera uma preocupacdo em longo prazo que exigird anos de tratamento.
Um estudo epidemiolégico de grande escala desta populacao ja esta sendo realizado.

O impacto psicoldgico da exposi¢éo aos bombardeios atdmicos também é significante, mesmo
entre os sobreviventes saudaveis, ja que os graves riscos de doengas relacionadas com a
radiacdo entre os sobreviventes sédo bem conhecidos. Estudos realizados em 1995 usando a
metodologia da Organizagdo Mundial da Sadde demonstraram instabilidade psicolégica
duradoura, incluindo depressé@o e transtorno de estresse poés-traumatico entre 0s muitos
sobreviventes.® As pessoas que perderam parentes durante os bombardeios e as que sofriam
de doencas da radiacdo tendem a ter uma instabilidade psicolégica mais pronunciada. A
condicao de salde delas em geral se deteriora todos os anos quando agosto se aproxima. O
medo da radia¢éo é um problema clinico comum quando os médicos avaliam as condi¢des de
salde dos sobreviventes uma vez por ano, em conformidade com a politica do governo
japonés.

A luz do grande nimero de sobreviventes que ainda estdo vivos, espera-se que muitos
milhares de pessoas ainda precisardo de atendimento por parte dos hospitais da Cruz
Vermelha e de outros hospitais nos préximos anos por causa de doencas relacionadas com a
radiacéo.

4. Principais mensagens

e O usode duas armas nucleares relativamente pequenas em 1945 resultou no aumento
dos niveis de leucemia e outros tipos de cancer entre os sobreviventes das bombas
atdmicas ao longo dos 70 anos, sendo que ainda se esperam novas doencgas e
enfermidades para os proximos anos.

e As consequéncias na saude relacionadas com os danos genéticos as criangas nao
expostas, cujos pais sdo sobreviventes, sdo uma grande preocupacao.

e Os efeitos das armas nucleares na populagdo de Hiroshima e Nagasaki exposta a
radiagdo produziu uma enorme quantidade de casos médicos que foi dificil de tratar
antes da reconstrucéo da infraestrutura de saide no Japao pds-guerra.

e A maioria dos paises ndo poderia prestar assisténcia a salude adequada a uma
populacdo exposta ao uso de uma arma nuclear no periodo imediatamente posterior
a exploséo e tampouco poderia atender as necessidades dos sobreviventes em longo



prazo. Poderia se esperar que o uso de multiplas armas assole os recursos de saude
individuais e coletivos mesmo nos paises mais desenvolvidos.

Em agosto de 1945, a Cruz Vermelha Japonesa, depois assistida pelo Comité Internacional da
Cruz Vermelha (CICV), estava entre as primeiras organizacdes a levar assisténcia para os
doentes, feridos e moribundos em Hiroshima e Nagasaki. Embora o hospital da Cruz Vermelha
Japonesa em Hiroshima tenha sido praticamente destruido, as suas paredes de pedras ainda se
mantiveram de pé e milhares de pessoas correram para o estabelecimento em busca de ajuda e
seguranca. Os funcionarios da Cruz Vermelha que sobreviveram tentaram prestar a assisténcia
gue podiam, apesar de 85% deles mesmos — profissionais de salde — estarem feridos e quase
10%, mortos (51 de 554).% Na realidade, no entanto, o hospital ndo poderia mais funcionar
adequadamente ja que o seu laboratério estava destruido e a maioria dos remédios,
contaminados pela explosdo. Além disso, ndo havia possibilidade de realizar transfusdes de
sangue, ja que os doadores estavam ou mortos ou haviam desaparecido. Dos mil pacientes que
se refugiaram no hospital no primeiro dia, 600 morreram rapidamente.®

Com base nessa experiéncia de tentar assistir os sobreviventes de bombardeios atbmicos e uma
avaliacdo mais recente das suas proprias capacidades e das de outras agéncias internacionais,
o CICV concluiu que um meio efetivo de assistir atualmente a uma por¢do substancial de
sobreviventes de uma detonacédo nuclear, ao mesmo tempo em que se protege adequadamente
aqueles que prestam a assisténcia, ndo esta atualmente disponivel na maioria dos paises e nao
é factivel em nivel mundial.

A experiéncia de Hiroshima e Nagasaki e uma recente analise do CICV também convenceu o
Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho que as armas nucleares
nao devem nunca mais ser usadas e que as negociacdes para proibir o seu uso e eliminar as
armas nucleares sao necessarias com urgéncia, em conformidade com as obrigacdes existentes.

Os setenta anos de assisténcia continua da Cruz Vermelha Japonesa aos sobreviventes das
bombas atébmicas em Hiroshima e Nagasaki sdo um testemunho impressionante da sua forca,
compromisso e perseveranca em nome da humanidade. O mesmo compromisso por parte de
toda a comunidade internacional € agora preciso para garantir que ndo haja mais outras
Hiroshimas ou Nagasakis. A humanidade pode e deve aprender com essa experiéncia.
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