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RESUMO

Uma estimativa de dose efetiva comprometida é baseada em modelos, os quais sdo compostos por um conjunto de
parametros e suposi¢des, cujo objetivo é fazer uma boa representacdo da realidade, descrevendo assim, da melhor
maneira possivel, o cenario onde tenha ocorrido a incorporagéo. Os cendrios de incorporagdo adotados em dosimetria
interna estao relacionados aos modelos biocinéticos recomendados por comités cientificos internacionais. As principais
metodologias de célculo de dose interna recomendam a ado¢do de apenas um valor para cada pardmetro dos modelos,
compondo um cenario que represente as circunstancias na qual o material radioativo foi incorporado. O teste de qui-
quadrado é o critério para aceitacdo de um determinado cendrio. Quando o cendrio proposto ndo é considerado
adequado, a recomendagdo é fazer um estudo mais minucioso aumentando a quantidade de exames de bioanalise ou
testando outros cenarios possiveis para a situagdo. Neste trabalho, apresenta-se um modulo computacional cuja funcéo é
construir um cendrio de incorporgdo de material radioativo que melhor se ajuste aos dados de bioanalise disponiveis e

calcule a atividade total incorporada, a partir de cenarios selecionados dentre aqueles recomendados.
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ABSTRACT

The committed effective dose estimation is based on models which are composed of a set of parameters and assump-
tions in order to represent the reality by describing, as well as possible, the scenario where the intake of radioactive
occurred. The internal dosimetry scenarios are related to biokinetic models recommended by international scientific
committee. The main methodologies to internal dose calculation recommend the adoption of only one value for each
parameter of the biokinetic model, forming a scenario that represents the circumstance in which radioactive material
incorporation had occurred. Chi-square test is the criterion for a scenario to be accepted. For the cases in which the
scenario adopted are not suitable, the recommendation is to do a detailed study by increasing the number of bioassay
exams and by using other possible scenarios to the analyzing situation. This work presents a computational module that
seeks the best scenario which best fits the available bioassay data and calculates intake from selected scenarios among

those recommended.

Keywords: internal dosimetry, intake scenario, computational fitting, chi-square.

1. INTRODUCAO

Uma estimativa de dose efetiva comprometida é baseada em modelos, os quais sd0 compostos
por um conjunto de pardmetros e suposicdes, cujo objetivo é fazer uma boa representacdo da
realidade, descrevendo assim, da melhor maneira possivel, o cenario onde tenha ocorrido a
incorporacdo do material radioativo.

Em dosimetria interna, os dados de bioandlise sdo a base para a estimativa da atividade
incorporada que, multiplicada por um coeficiente de dose especifico para determinado cenério, leva
a dose efetiva comprometida [1]. Os cenéarios buscam representar as condi¢Ges especificas nas quais
a exposicao ocorreu. A adocdo de um cenario define a via de exposicao, representando o caminho
de entrada do material radioativo no organismo, seja por inalagdo, ingestao, injecdo ou, até mesmo,
atraves de um ferimento. As caracteristicas fisicas do material incorporado, como a forma liquida,
gasosa, particulado ou aerossol também sd@o definidas pelo cenario, uma vez que descrevem o
comportamento deste no organismo. Quando ocorre incorporagdo de particulados ou aerossol, o

tamanho das particulas é definido no cenario adotado. A solubilidade do material incorporado é um
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parametro importante no cenario, pois ao entrar em contato com os fluidos do corpo, vai se diluir
rapida ou lentamente até chegar a corrente sanguinea e depositar-se nos 6rgdos de afinidade quimica
e, a0 mesmo tempo, vai sendo excretado pelo organismo.

Os cenarios adotados em dosimetria interna estdo relacionados aos modelos biocinéticos
recomendados por comités ciéntificos internacionais. A Comissdo Internacional de Protecéo
Radiologica (ICRP) recomenda modelo pulmonar [2], gastrintestinal [1] e sistémico para descrever
incorporacdes de material radioativo via inalacéo e ingestdo [3-5]. O modelo de incorporacdo via
ferimento foi publicado pelo Conselho Americano de Protecdo Radioldgica e Medi¢bes (NCRP)
[6].

As principais metodologias de célculo de dose interna [7], por praticidade, recomendam a
adocdo de apenas um valor para cada parametro dos modelos, compondo assim um Gnico cenario
que represente as condi¢cBes nas quais a incorporacao do material radioativo tenha ocorrido. Tal
recomendacdo é justificada dada a quantidade de pardmetros envolvidos nos modelos biocinéticos.
Outro fator que corrobora uma abordagem mais pratica diz respeito aos valores de dose geralmente
observados nas monitoracGes de rotina, pois, uma vez que as doses efetivas comprometidas sao
relativamente baixas quando comparadas aos limites para individuo ocupacionalmente exposto
(IOE), ndo ha justificativa para uma descricdo mais complexa, a qual exigiria cenarios com
parametros diferentes [8].

Ocorre que, a adocdo de apenas um valor para os parametros de um modelo faz com que o
cendrio adotado seja Unico, excluindo outros cenarios possiveis que poderiam ser utilizados
simultaneamente, os quais sdo imprescindiveis para uma interpretacdo mais acurada dos dados de
bioandlise, quando tal necessidade se justifica. Assim, casos para 0s quais € recomendavel, devido
ao valor da dose ou a uma variacao significativa dos dados de bioanalise em relagdo aos modelos
apresentados, uma interpretacdo mais minuciosa requer a ado¢do de mais de um valor para certos
parametros, considerando desta forma, possiveis varia¢cGes nas vias de incorporacdo, no tamanho
das particulas ou mesmo na solubilidade do material incorporado nas regides do trato respiratorio
ou do trato alimentar, constituindo tarefa bastante meticulosa a qual requer uma analise
computacional acurada a fim de ajustar os dados de bioanalise aos cenarios possiveis conforme 0s

modelos recomendados [8].
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Existem programas computacionais voltados para dosimetria interna que permitem, para uma
determinada situacéo, o estudo de diversos cenérios separadamente, cita-se, como exemplos: DCAL
[9], IMBA [10], AIDE [11], MONDAL [12]. Destes, apenas o IMBA, um programa comercial,
apresenta a possibilidade de utilizar mais de um cenario simultaneamente para interpretar dados de
bioanalise.

Desta forma, buscou-se desenvolver um modulo computacional que, a partir das fracGes de
retencdo e excrecdo geradas pelos modelos biocinéticos recomendados e, utilizando dados de
bioandlise disponiveis, faca a composicdo de um cenario que melhor se ajuste aos dados de

bioanalise apresentados, considerando as variagdes nos parametros definidos pelo usuario.

2. MATERIAIS E METODOS

Existem situacdes nas quais os dados de bioanalise, obtidos por analise de urina, analise de
fezes ou medicGes diretas na unidade de contador de corpo inteiro, ndo se comportam conforme 0s
cenarios geralmente recomendados. O critério utilizado para aceitacdo de um determinado cenério é
0 teste qui-quadrado. Caso o valor de qui-quadrado calculado com os dados de bioanalise para o
cenario escolhido seja maior do que o valor tabelado, a recomendacdo é fazer um estudo minucioso,
aumentando-se a quantidade de exames de bioanalise ou testando-se outros cenarios possiveis para
0 caso em questdo [8].

Quando hé suspeita de que determinado material radioativo suspenso no ar tenha sido incorpora-
do, em algumas situacgdes, € possivel que a via de incorporacdo seja inalacdo, ingestdo ou ambas em
maior ou menor proporcao. E possivel ainda que os valores recomendados para o Diametro Aerodi-
namico Mediano em Atividade (AMAD) que séo de 1 um para publico e 5 um para IOE, ndo cor-
respondam ao valor ou a faixa de valores observados no cenério de exposi¢do. Outro pardmetro
passivel de variagdo é o fator de solubilidade do material incorporado no trato gastrintestinal (f1),
pois alguns modelos biocinéticos apresentam até trés valores diferentes de f1 para certos radionu-
clideos. A solubilidade pulmonar dos compostos incorporados via inalacdo atualmente possui trés
categorias (F, M e S), descrevendo a solubilidade como rapida, moderada e lenta. O modelo de in-

corporacdo via ferimento apresenta sete categorias conforme caracteristicas do material incorporado
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por essa via, a saber: fraco, moderado, forte, vido, coloide, particula e fragmento. Publicacdes re-
centes da ICRP, tomando por base revisées de modelos biocinéticos, apresentam sugestdes de mu-
dancas para alguns dos parametros citados, em geral, aumentando o niumero de categorias possiveis
para alguns parametros [13-15].

A proposta deste trabalho foi utilizar um método numerico iterativo para desenvolver um
modulo computacional que realize aproximacfes sucessivas para montar um cenario que melhor
represente os dados de bioanalise. O cenario montado pelo médulo é uma composicao com fracdes
dos diversos cenarios possiveis para a situacdo estudada, de sorte que, como resultado deve-se
obter, por exemplo:

1) a fracdo do material incorporada via inalagdo e a fragdo incorporada via ingestao;

2) a composicao percentual do material incorporado em termos de solubilidade pulmonar (tipo
F, tipo M e tipo S);

3) fracdes correspondentes as diferentes solubilidades no trato alimentar;

4) o valor ou os valores de AMAD que melhor representam as particulas inaladas; e,

5) as categorias e suas respectivas fracbes de material incorporado via ferimento.

2.1. Implementagdo computacional do modulo

O modulo foi desenvolvido em linguagem Visual Basic 2010 [16-17]. Sua metodologia consiste
em realizar uma comparacdo entre 0s dados de bioanalise e as fracOes de retencdo e excrecao
geradas na solucdo dos modelos biocinéticos, de acordo com os cendrios sugeridos pelo usuério.

Valores de atividade incorporada, dentro de um intervalo proposto a partir dos dados de
bioandlise, sdo testados para cada cenario sugerido e é feito um somatério com diferentes
contribuigdes percentuais dos cenarios sugeridos. Esse processo € repetido até que sejam obtidos
valores de atividade incorporada compativeis com os dados de bioanalise.

Recursivamente, os valores de atividade incorporada multiplicados pela fragéo de retencéo ou
excrecdo geram os dados preditos que sdo comparados aos dados de bioanélise. Assim, como dados
de entrada, sdo necessarios: as fracdes de retencdo e excrecdo para cada cenario possivel [m (i,t)], as

medidas de bioandlise [M (t)] realizadas e a incerteza das medidas [SF{].
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Os dados preditos sdo gerados recursivamente da seguinte maneira:

predTEMP = intake(i, k) * m(i,t) 1)
pred(t) = pred(t) + predTEMP @)

Sendo i 0 nimero de cenarios sugeridos pelo usuério; k € o nimero de passos que 0 mddulo
realiza dentro de um intervalo testando os diversos valores de intake; t é a varidvel que marca o
tempo decorrido apds a incorporacdo; predTEMP é o dado predito temporario; intake ¢é a atividade
incorporada para cada cenario; m(i,t) é a fracdo de retencdo ou excrecdo para O cenario e
relacionada ao dado de dado de bioanalise pelo tempo decorrido ; e, finalmente, pred(t) é o dado
predito.

Uma vez gerado o dado predito é realizado o teste de qui-quadrado, comparando o dado predito
ao dado de bioanalise. Como esse ajuste envolve mais de um dado de bioandlise, o qui-quadrado foi
calculado conforme mostrado nas equacdes 3 e 4,

(3)

M(t) —Pred(t))2

QuiTEMP = ( -

qui, = qui, + QUITEMP 4

onde QUITEMP é o valor de qui-quadrado temporario calculado para cada dado de bioanalise t; SFt
é 0 desvio padrdo geométrico da medi¢cdo M(t); e, qui, é o valor final do qui-quadrado para a
solugéo encontrada.

Admitindo que os resultados de bioanélise se apresentem em uma distribuicdo log-normal, a

incerteza associada, de acordo com o manual EURADQOS 2013 [8], é dada por SFt, onde:
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SF, = exp\/[ln(SFA’t)]2 + [ln(SFB,t)]2 5)

SFat € a componente tipo A da incerteza; e, SFg; € a componente tipo B, ambas log-normalmente
distribuidas.

Foi considerado que os valores dos dados preditos devem apresentar um grau de ajuste aceitavel
em relacdo aos dados de bioanalise. Assim, 0 modulo realiza varias iteracGes, de forma a procurar
um valor de qui-quadrado cada vez menor, comparando-o sempre a uma condicdo de parada,
adotada aqui como sendo 10™°, que, uma vez satisfeita, faz 0 médulo cessar as iteracdes e apresenta
como resultado: os valores de atividade incorporada, o valor correspondente de qui-quadrado e o
numero de iteracdes realizadas. A Figura 1 apresenta o organograma das principais etapas do
programa.

Figura 1: Organograma das etapas do modulo computacional apresentado neste artigo.
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Inicio Sele¢3o dos Valores de intake Dados preditos de Teste de qui-quadrado
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Foram idealizadas duas possibilidades para entrada de dados no modulo: digitacdo ou
importacéo a partir de uma planilha eletronica Excel.

2.2. Testes realizados

Esse modulo foi submetido a um primeiro teste com dados reais retirados de uma publicagéo
[18], a qual apresentou todos os dados de bioandlise utilizados; e, em seguida, a outros testes
realizados com dados tedricos, que foram idealizados de maneira a ensaiar diversas possibilidades
de cenérios de incorporacdo. O Programa AIDE versdo 6.0 [11] foi utilizado para gerar as fracGes

de retencdo e excrecdo em todos os testes realizados.

2.2.1 — Teste 1: Incorporacdo de 2%?*°Py via ferimento

No primeiro teste, um caso de incorporacdo de plutonio via ferimento recentemente publicado
foi utilizado para testar o desempenho do mddulo. O caso 0212 do USTUR [18] refere-se ao
acompanhamento de um trabalhador ocupacionalmente exposto por 17 anos apds a incorporacdo de
239/240py via ferimento, cuja autépsia indicou atividade de 80,3 + 2,6 Bq no figado, 115,1 + 0,5 Bq
no esqueleto e 14,3 + 0,3 Bqg no local do ferimento. Dados de bioanalise de urina bem como dados
referentes ao tratamento de quelacdo foram apresentados. Os autores consideraram o modelo de
ferimento com quatro tipos de solubilidade possiveis para aquele caso e utilizaram o programa
IMBA [9] para a analise dos dados. Como resultado obtiveram a dose efetiva comprometida de 134
mSv, com os seguintes valores de atividade incorporada: 224,0 Bq para o tipo forte, <102 Bq para
0 tipo &vido, <10™*® Bq para coloide e 64,1 Bq para particulas. Todos os dados de bioanélise
apresentados na publicacdo [18] foram utilizados com o objetivo de utilizar o modulo apresentado

aqui para reproduzir os mesmos resultados gerados pelo programa IMBA.
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2.2.2 — Teste 2: Inalacdo de ®Co

O segundo teste foi realizado com valores previstos de bioanalise gerados através da simulagéo
de uma incorporacdo de ®°Co, via inalacéo, sendo 285 Bq do tipo M e 674 Bq do tipo S. Foram
gerados dez valores de atividade que teoricamente seriam excretados na urina e que estariam retidos
no corpo todo, em diferentes intervalos de tempo ap6s a exposicdo, totalizando 20 dados tedricos de
bioanalise. O objetivo do teste 2 foi verificar a capacidade de discriminacdo de dois tipos de

solubilidade pulmonar em caso de inalacéo.

2.2.3 — Teste 3: Inalacdo de **U

O #*U foi considerado para o terceiro teste por apresentar trés tipos de solubilidade pulmonar
(F, M e S). Foi simulada uma inalacdo aguda de 1583 Bq do tipo F, 429 Bq do tipo M e 843 Bq do
tipo S. Neste caso foram considerados 20 dados tedricos de bioanalise, sendo 10 referentes a
exames de urina e 10 referentes a medi¢6es no pulmdo. O objetivo do teste 3 foi verificar a
capacidade do médulo de discriminar os trés tipos de solubilidade pulmonar.

2.2.4 — Teste 4: Inalacéo e ingestdo de **'Cs

O quarto teste realizado foi composto por trés simulac@es de incorporagéo, via oral (f1 = 1,0) e
via nasal (Tipo F), de 137Cs, no qual foram simulados 39 dados de bioanalise: 13 de urina (24 h),
13 de fezes (24 h) e 13 medigbes de corpo inteiro. Na primeira simulagdo considerou-se
incorporagéo de 3045 Bq via inalagdo e 2112 Bq via ingestdo. Na segunda simulagdo com Cs,
considerou-se incorporacdo de 200 Bq via inalagéo e 200 Bq via ingestdo e, na terceira simulagdo, a

incorporagédo de 580 Bq via inalacdo e 4970 Bq via ingestdo. O objetivo do teste 4 foi verificar a
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capacidade de discriminacdo de incorporacdo por via nasal e por via oral, como também verificar a

capacidade de discriminar valores iguais e diferentes de atividades.

2.2.5— Teste 5: Ingestdo de “*Th

O quinto teste foi realizado através da simulacéo de ingestdo de dois compostos de 2*Th com
solubilidades gastrintestinal representadas pelos fatores f1 iguais a 5E-4 e 2E-4. Neste teste foram
realizadas duas simula¢Ges com dados de bioanalise de fezes (24 h), urina (24 h) e corpo inteiro. A
primeira simulacéo foi realizada com cinco dados de cada técnica de bioanalise; na segunda, dez
dados de cada técnica foram utilizados. Ingestdo de 3500 Bq (f1 = 5E-4) e 250 Bq (f1 = 2E-4)
foram considerada nas duas simulacdes. O objetivo do teste 5 foi verificar a capacidade de
discriminacdo de ingestdo de compostos com diferentes solubilidades no trato alimentar e verificar

o impacto da utilizacéo de diferentes quantidades de dados de bioanalise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 2 apresenta a tela inicial do modulo. O primeiro passo é selecionar, nesta tela, 0s
parametros dos cenarios possiveis apresentados nas quatro colunas, a saber: Wound Model,
representando as sete categorias do modelo de ferimento; Inhalation AMAD, onde deve-se inserir 0
valor do AMAD a ser simulado; Inhalation Type, na qual é permitido selecionar as categorias de
solubilidade pulmonar; e Ingestion f1, para inserir o valor de f1 a ser simulado.

Ap0s selecionar os cenarios possiveis, sendo no maximo de seis, podendo ainda incluir mais de
uma via de incorporacdo, o usuario deve clicar no botdo Preparing Table, o qual insere titulo as
colunas na tabela apresentada na parte inferior da mesma tela. A partir de entdo, os dados podem ser
digitados diretamente na tabela ou importados de uma planilha de Excel (Importing Data From
Excel).
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Figura 2: Tela inicial do modulo.
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Por ultimo, deve-se clicar no botdo Calculate. O resultado é apresentado em

como mostra a Figura 3.

uma pequena tela

Figura 3: Resultado do teste 1 gerado pelo modulo para o caso 0212 do USTUR.
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Como o Visual Basic é uma linguagem computacional baseada em eventos, foi possivel
desenvolver uma tela amigavel para facilitar a utilizacdo pelo usuario, uma vez que apenas através
de cliques é possivel selecionar os cenarios que se deseja testar. Os parametros que necessitam ser
digitados sdo os valores de AMAD e f1 desejados.

A Tabela 1 mostra os resultados gerados pelo mddulo para os testes realizados. Observa-se uma
concordancia entre o valor calculado pelo médulo e o valor de referéncia, o qual representa o valor
que o madulo deveria calcular. Os valores com unidades em becquerel (Bq) referem-se a atividades
incorporadas para as respectivas categorias descritas na coluna parametro.

O valor de qui-quadrado calculado em cada teste ndo deve ser maior do que o valor apresentado
nas tabelas de teste de qui-quadrado para que o resultado produzido pelo modulo seja considerado
aceitavel. No teste 1, como os valores de referéncia séo provenientes de um ajuste realizado através
do programa IMBA, o valor de qui-quadrado foi apresentado para comprovar a qualidade do
resultado. Isto permite observar que o valor do qui-quadrado de referéncia é compativel com o valor
de qui-quadrado calculado pelo médulo, e ambos estdo abaixo do valor tabelado que é de 26,296
para a situacdo apresentada, com 16 graus de liberdade, uma vez que foram usados 17 dados de
bioandlise [8]. Nos demais testes, o valor de referéncia da atividade incorporada € oriundo de
simulacdo e ndo de ajuste computacional, ndo possuindo por isso valor de referéncia para qui-
quadrado.

No entanto, quando o0 mddulo faz o ajuste dos dados buscando a resposta para cada teste, calcula
também o valor do qui-quadrado associado, permitindo uma avaliacdo da qualidade do resultado
produzido. Conforme pode ser observado na Tabela 1, todos os valores de qui-quadrado calculados
para o teste 2 ao teste 5 sdo menores do que 1, o que garante boa qualidade dos resultados obtidos.
A otimizacdo do processo de ajuste computacional acontece quando qui-quadrado € igual a zero.
Mas essa ndo € uma exigéncia para aceitacdo dos resultados, bastando apenas que os valores ndo
sejam maiores do que os valores tabelados para testes qui-quadrado, considerando o nimero de

graus de liberdade para cada situacéo [8].
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Tabela 1: Resultados dos testes realizados.
Teste Parametro Valor de referéncia  Valor calculado Razao
ref./calc.
forte 224,0 Bq 225,0 Bq 0,996
Teste 1: é.VldO <10-13 Bq 0,0 Bq -
Pu-239/240 via coloide <10 Bq 0,0 Bq ]
ferimento particula 64,1 Bq 69,0 Bq 0,929
qui-quadrado 17,4 1,744E+01 0,998
Teste 2- tipo M 285 Bq 285 Bq 1,000
Co-60 viainalagio ~_ UPOS 674 Bq 673 Bq 1,001
qui-quadrado - 4,122E-04 -
tipo F 1583 Bq 1579 Bq 1,003
Teste 3: tipo M 429 Bq 431 Bq 0,995
U-235 via inalag&o tipo S 843 Bq 842 Bq 1,001
qui-quadrado - 2,062E-04 -
Teste 4.a: tipo F 3045 Bq 3047 Bq 0,999
Cs-137 via inalagéo e f1=1,0 2112 Bq 2111 Bq 1,000
ingestao qui-quadrado - 1,224E-06 -
Teste 4.b: Tipo F 200 Bq 200 Bq 1,000
Cs-137 via inalacdo e f1=10 200 Bq 200 Bq 1,000
ingestao qui-quadrado - 0,000E+00 -
Teste 4.c: tipo F 580 Bq 569 Bq 1,019
Cs-137 via inalacéo e f1=1,0 4970 Bq 4975 Bq 0,999
Ingestao qui-quadrado - 1,396E-05 -
Teste 5.a: fl=5E-04 3500 Bq 3500 Bq 1,000
Th-228 via ingestdo fl_ =2E-04 250 Bg 250 Bg 1,000
qui-quadrado - 0,000E+00 -
Teste 5.b: fl=5E-04 3500 Bq 3500 Bq 1,000
Th-228 via ingestio 1+~ 2504 250 Bq 250 Bq 1,000
qui-quadrado - 0,000E+00 -
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Observando a Tabela 1, pode-se concluir que o0s objetivos ao realizar os testes foram
alcangados, uma vez que os valores calculados pelo médulo sdo compativeis com os valores de
referéncia, pois a razdo entre estes apresentou valores préximos a 1, com valor minimo de 0,929 e

maximo de 1,019, como pode ser verificado na ultima coluna da tabela.

4. CONCLUSAO

A linguagem computacional utilizada permitiu criar uma tela amigavel para a escolha dos
cendrios possiveis pelos usuarios. A digitacdo ou importacdo dos dados de bioanalise a partir de
uma planilha eletrdnica é um facilitador para utilizacdo deste médulo.

A metodologia de ajuste computacional utilizada no médulo apresentou resultados satisfatorios
para todos os testes realizados. A razdo entre os valores de referéncia e os valores calculados pelo
modulo é proxima de 1,0, mostrando a capacidade de discriminar cenarios quando as condic@es de
exposicao envolvem, simultaneamente, mais de um cenario.

Esse modulo pode ser uma ferramenta Gtil para interpretacdo de dados de bioanalise em

situacBes nas quais os dados ndo apresentem ajuste satisfatorio ao cendrio proposto.
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NOTA

Leitores interessados em utilizar o0 médulo computacional apresentado neste artigo, entrar em

contato com a autora.
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