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Portanto, o principal objetivo da protegdo radiolégica ocupacional, ou
do trabalhador, é a obtengdo e manutengio de condigdes de trabalho aceitavelmente
seguras e satisfatérias, enquanto que o principal objetivo da protegdo radioldgica do
individuo do publico € controlar a radiagdo direta e a liberagdo de materiais

radioativos no meio ambiente, a niveis de risco a saide aceitaveis.

Para obter e manter as condi¢gdes de trabalho aceitiveis, seguras e
satisfatorias, e os riscos aos quais os individuos do pablico sdo submetidos, a um
nivel igual ou inferior aos riscos normalmente presentes na sua vida diaria, a

protegdo radioldgica utiliza-se principalmente de técnicas de monitoragdo.

A monitoragdo refere-se ao conjunto de atividades que tem como
finalidade a avaliagdo da dose de radiagdo recebida por um individuo, seja esta
proveniente de uma irradiagio externa, uma irradia¢do interna decorrente da
incorporagdo de materiais radioativos, ou ainda de uma contamina¢io sobre a
pele@D. Existem dois tipos de técnicas de monitoragfo, tanto para o trabalhador

como para o individuo do publico.

A monitoragdo pode ser de carater preventivo, onde o objetivo € evitar
que o trabalhador ou individuo do publico receba doses, procurando alerta-lo sobre a
presenga de campos de radiagdo, ou pode ser de carater confirmatério, onde é
avaliada a dose recebida pelo trabalhador ou individuo do publico, permitindo a

estimativa dos possiveis riscos a saude.

Para trabalhadores, a monitoragdo de carater preventivo é efetuada
através da determinag@o dos niveis de radiagdo e contaminagdo presentes nos locais

de trabalho, € é chamada de monitoragdo do local de trabalho.



A monitoragdo do local de trabalho ¢ utilizada para dar uma indicagio
do nivel de irradiagdo a que o trabalhador esta submetido em condig¢des normais de
trabalho, e para fornecer um alerta quando os niveis de radiagdo no local

ultrapassarem valores considerados seguros.

Na monitoragdo de carater confirmatério, sdo determinadas as doses
realmente recebidas pelo trabalhador. Neste caso, a técnica de medida da dose
depende da forma como o individuo se expds 4 radiagdo, € é chamada de

monitoragdo individual.

Existem duas formas de um individuo receber doses de radiagdo: a
irradiag@o externa e a irradiagdo interna. Na irradiagdo externa, a fonte de radiagdo
esta fora do corpo do individuo, mas este se encontra dentro da area de influéncia da
fonte ou campo de radiagfio. Neste caso, o individuo recebera dose apenas enquanto
estiver dentro do campo de radiagfo, sendo que a técnica de avaliagdo de tais doses é

chamada de monitoragio individual externa.

A monitoragdo individual externa pode ser feita por meio de
dosimetros radiograficos, termoluminescentes ou radiofotoluminescentes e outros

tipos de detectores, portados sobre o corpo do trabalhador, num local conveniente.

A irradiagdo interna ocorre quando o individuo incorpora uma
quantidade de material radioativo, presente no ar ou em alimentos. Neste caso, a
fonte de radiagdo se encontra dentro do individuo, e a técnica de avaliagdo das doses

¢ chamada de monitora¢do individual interna.

A monitoragdo individual interna é efetuada por duas técnicas de

medida de dose, a dosimetria interna "in vivo" e a dosimetria interna "in vitro".



A dosimetria interna "in vivo" consiste, basicamente, na medida direta
da atividade existente no corpo ou em um Orgdo através de detectores de radiagdo
acoplados a equipamentos de contagem de radiagfo. Esses sistemas sdo chamados de

contadores de corpo inteiro.

A medida "in vivo" apresenta uma boa eficiéncia na detec¢do de
materiais radioativos emissores gama, apresentando menor eficiéncia na detec¢do de
emissores beta e alfa. Uma das vantagens desse método, ¢ que, como as quantidades
sdo medidas diretamente no corpo, os resultados das avaliagSes sdo obtidos

rapidamente.

A dosimetria interna "in vitro" é baseada na avaliacdo indireta da
quantidade do material radioativo presente no corpo, através da analise de amostras
de material biolégico do individuo, como por exemplo sangue, urina e fezes. Essa
analise € efetuada por determinagdo da quantidade de material radioativo presente na
amostra. A partir desses valores, ¢ com a ajuda de modelos matematicos que
procuram simular o comportamento metabolico dos radionuclideos no corpo,
podemos estimar a quantidade de material radioativo incorporada pelo individuo e,
conseqilentemente, avaliar as doses recebidas. Em geral, as analises em amostras de

excretas, como urina ou fezes, sdo as mais utilizadas rotineiramente.

A dosimetria interna "in vitro" possui a vantagem de ser aplicavel a
todos os radionuclideos, mesmo aqueles emissores de radiagdo de baixa energia.
Uma desvantagem, ¢ que o método de separagdo quimica do elemento radioativo das
excretas pode envolver técnicas complexas € demoradas. Outro ponto importante ¢ a
elaboragdo de um modelo matematico preciso, relacionando temporalmente, a
quantidade de material radioativo presente nas excretas com a quantidade desse
material ingerido, inalado ou retido em orgdos ou regides do corpo. Isso ¢é

fundamental na avaliagdo das doses de radiagdo recebidas pelo individuo.




1.2 - Modelos Metabolicos

A dosimetria interna "in vitro", apresenta uma vasta aplicagdo na
determinagdo das doses decorrentes da incorporagdo de radionuclideos. Essa técnica
¢ baseada na determinagdo indireta das quantidades incorporadas, através da analise

das excretas e utilizagdo de modelos metabdlicos.

As principais vias de incorporagdo de radionuclideos no corpo humano
sdo a inalagdo de aerossois e a ingestdo. Outras formas secundarias de contaminagio
podem ocorrer através de ferimentos na pele. Depois de incorporado, o
radionuclideo alcanga a corrente sanguinea, podendo depositar-se em Orgdos ou
regides do corpo, sendo que uma fragdo dessa quantidade € eliminada continuamente
via urina ou fezes. Portanto, se o comportamento do radionuclideo no organismo é
conhecido, a partir das quantidades medidas nas excretas, pode-se estimar as
quantidades presentes nos 6rgdos ou no corpo todo. Essas estimativas sdo feitas por
modelos matematicos, chamados de modelos metabélicos, que procuram simular o

metabolismo do radionuclideo no corpo humano.

Os principais componentes de um modelo metabdlico sdo: quantidade
incorporada no local de trabalho ou ambiente geral, taxas de transferéncia no sangue
e nos fluidos extracelulares, taxas de transferéncia do material entre compartimentos,
fragdes de deposig@o e retengfo nos Orgdo ou tecidos, € vias e taxas de excregio.
Estes pardmetros sdo baseados em estudos sobre incorporagdes acidentais em seres

humanos e experimentos realizados com animais@3,



1.3 - Objetivos do Trabalho

O Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares - IPEN é uma das
poucas instituigdes no Brasil onde os materiais radioativos ndo selados sdo
manuseados em quantidades significativas do ponto de vista radioldgico, gerando um

risco potencial de contaminagdo interna de seus trabalhadores.

O presente trabalho tem por objetivo a realizagdo de um estudo das
técnicas de modelagem matematica utilizadas para a simulagdo do comportamento
de radionuclideos no corpo humano e a elaboragio de um programa computacional
com a finalidade de avaliar as quantidades do material inicialmente incorporado, a

partir da determinagdo das quantidades presentes nos 6rgdos ou nas excretas.

Esse programa ser 1til para a determina¢fo da dose interna recebida
pelos trabalhadores e fornecerd subsidios necessarios para o aprimoramento do

programa de monitoragéo individual no IPEN.



CAPITULO 2

MONITORACAO INDIVIDUAL

2.1 - Sistema de Limita¢do de Dose

Para que a monitoragdo pudesse atingir seus objetivos, foi necessario o
estabelecimento de um sistema de limitagdo das doses, de modo que se o resultado
de uma monitoragdo ultrapassasse um limite pré-estabelecido, agdes deveriam ser
tomadas de forma a minimizar futuras exposigdes ou iniciar os tratamentos de seus

possiveis efeitos nocivos a saude.

2.1.1 - Evolugao dos Sistemas de Limitacdo de Dose

Antigamente, o sistema de limitagdo de dose era baseado no conceito
de "orgdo critico". Esse conceito dizia que a limitagdo das doses era dada pela
capacidade do "6rgdo critico” em receber tais doses. Esse orgdo era aquele cujo
efeito causado pela radiagdio resultava no maior dano ao corpo. Para a sua
caracterizagdo, considerava-se o 6rgdo que acumulava a maior concentragdo do
material radioativo € a importancia do mesmo para o bem estar de todo o corpo. Os
limites de exposig¢do eram as taxas de dose maxima permissiveis para os "0rgios

criticos" o),






z

E importante notar que esta publicagdo ja continha critérios de
dosimetria interna utilizados até hoje, como a solubilidade dos compostos na agua
(propriedades fisicas e quimicas dos compostos), modelo de compartimentos para as
diversas regibes e orgdos do corpo e calculos efetuados com base em um Homem

Referéncia.

Na sua publicagdo 931, a ICRP apresenta a primeira conceituagio de
dose comprometida como sendo a dose acumulada que um 6rgdo ou tecido recebe
nos 50 anos seguintes a incorporagdo. Outro conceito importante, presente nessas
recomendagdes, é a necessidade da definigdo de um conjunto de limites para
individuos que recebem tanto doses externas quanto doses internas, € em situagdes
onde mais de um orgdo interno recebe dose. A publicagio 9 recomendava, ainda,
restrigdes na dose interna quando o individuo era também exposto & radiagdo
externa, e vice-versa. Esse conceito ja havia aparecido na publicagfio 6 em termos de

limitagGes das cargas corporais.

Em 1968, a ICRP apresenta a sua publicagdo 1029, contendo os
avangos e conhecimentos sobre o metabolismo dos radionuclideos- e sua
conceituagdo matematica. Enquanto na publicagdo 2 o foco das atengdes era o
calculo dos MPC, a partir de regimes de incorporagdo continua a niveis baixos e
constantes, a publicagdo 10 era dirigida de modo a fornecer um guia para o calculo
das doses a partir de medidas da atividade "in vivo" ou "in vitro". Nesta publicagio,
a ICRP adotou o processo de avaliagdo a partir de uma incorporagdo tnica, como € o
caso de incorporagdes acidentais. Foram definidos os niveis de investigagdo NI (IL -
Investigation Levels), para alguns radionuclideos. Esses niveis de investigagdo eram
a carga corporal que, incorporada de uma tnica vez, resultava em um valor de 1/20

do limite de dose anual.
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