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Analise de regressdo multipla, por pares, para determinar quais as variaveis
independentes, dose interna aguda, dose externa e tarefa desempenhada (funcéo)
que estdo relacionadas com a variavel dependente, dose interna crénica; utilizando
os dados do grupo 1.

Teste de correlacéo parcial, por passos, “stepwise”
Teste de correlacao parcial, por passos, “stepwise”

Analise de regressdo multipla para determinar quais as variaveis independentes.
atividade média manuseada (producdo) ¢ ano que estdo relacionadas com a
variavel dependente, dose interna cronica média anual; utilizando os dados do
grupo I.

Teste de correlacao parcial, por passos, “stepwise”

Aplicacdo do teste nfio paramétrico de Spearman, para determinar a correlacio
entre as variaveis, dose interna cronica média anual para todo o grupo, atividade
média manuseada (producido), ano de trabalho e dose interna aguda média para
todo o grupo; utilizando os dados do grupo 1.

Analise de regressdo mualtipla, por pares, para determinar quais as variaveis
independentes, dose externa, tarefa desempenhada (fun¢io) e dose interna crénica
que estdo relacionadas com a variavel dependente, dose interna aguda; utilizando
os dados do grupo 1.

Teste de correlacdo parcial, por passos “stepwise”

Analise de regressdo multipla, por pares, para determinar quais as variaveis
independentes, dose interna créonica média, ano que estdo relacionadas com a
variavel dependente, dose externa média; utilizando os dados do grupo 1.

Analise de regressdo multipla, por pares, para determinar quais as variaveis
independentes, dose interna aguda e dose externa que estdo relacionadas com a
variavel dependente, dose interna crénica; utilizando os dados do grupo II.

Analise de regressdao maultipla, por pares, para determinar quais as variaveis
independentes, ano, atividade média manuseada (producdo), dose interna aguda
média que estdo relacionadas com a variavel dependente, dose interna crénica
média; utilizando os dados do grupo II.

Teste de correlacao parcial, por passos, “stepwise”
Analise de regressdo maultipla, por pares, para determinar quais as variaveis

independentes, dose interna cronica média, ano que estdo relacionadas com a
variavel dependente, dose externa média; utilizando os dados do grupo II.
Comparacio entre as doses internas agudas e as doses internas totais, recebidas

pelos grupos I e 11, utilizando o teste “t” pareado
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Analise de regressdo multipla, por pares, para determinar quais as variaveis
independentes, dose externa, dose interna total, dose total que estfo relacionadas
com a variavel dependente, sintomas; utilizando os dados dos grupos 1 e 11.

Anélise de regressdo multipla, por pares, para determinar quais as variaveis
independentes, soma das doses internas agudas, doses internas crénicas médias,
doses externas que estdo relacionadas com a variavel dependente, sintomas;

utilizando os dados dos grupos I e I1.
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CONTRIBUICAO PARA AVALIACAO CRITICA DA RADIOPROTECAO
POR MEIO DA ANALISE RETROSPECTIVA DAS DOSES ASSOCIADAS
AO TRABALHO COM FONTES NAO SELADAS
DE I0DO-131

JANETE CRISTINA GONCALVES GABURO CARNEIRO

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo principal a avaliacdo e analise das
doses retrospectivas recebidas por grupos de trabalhadores expostos
ocupacionalmente ao Iodo-131, entre os anos de 1981 e 1994, em uma instalacdo do
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, IPEN-CNEN/SP, responsavel pela
producao, distribuicio de radioisétopos e marcacao de radiofarmacos. A reconstrucio
das doses foi realizada a partir dos resultados de uranalise, da consulta aos arquivos
do histérico individual de exposicdo a radiacdo dos trabalhadores e dos relatérios do
supervisor de radioprotecao da area. Com estas medidas foi possivel estimar os tipos
mais provaveis de exposicdo aos quais os trabalhadores estavam submetidos, a
principal via de incorporacdo, estabelecer um modelo de incorporacdo e realizar a
avaliacdo retrospectiva das doses efetivas. Na analise dos resultados de uranalise foi
constatado que os trabalhadores, ao longo dos anos, apresentam tanto incorporacéo
cronica como incorporacdo aguda de Iodo-131. As contribuicdes de cada tipo de
exposicdo em termos de dose efetiva foram tratadas separadamente e depois
somadas para se obter a dose interna total recebida por cada trabalhador. Verificou-
se, que as doses internas sdo diferentes entre os grupos estudados e que a influéncia
dos parametros: tarefa desempenhada pelo trabalhador, local de trabalho e atividade
manuseada de material radioativo contribuiram para esta diferenca. Nas estimativas
de doses internas e externas, realizadas para os grupos estudados, ndo se

observaram aumentos do risco para a satde do trabalhador, durante todos os anos de
trabalho.
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CONTRIBUTION TO A CRITICAL EVALUATION OF
RADIOPROTECTION BY MEANS OF RETROSPECTIVE ANALYSIS OF
DOSES ASSOCIATED WITH THE WORK WITH NON-SEALED
IODINE -131 SOURCES

JANETE CRISTINA GONCALVES GABURO CARNEIRO

ABSTRACT

The present work consists of the dose reconstruction from internal
contamination received by workers occupationally exposed to Iodine-131, along the
vears 1981 to 1994. The group of workers selected to perform this research work in
the Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares which is responsible for
irradiated target processing, molecules labeling and distribution of radioactive
material. The data analysis was performed using the urinalysis data, historical
records of the individual workers exposure to radiation and records from the area
radiation protection supervision. This information is used to estimate the main
incorporation path, to establish an intake model and to estimate the retrospective
effective dose. Using the urinalysis data it was verified that the worker, along the
years, 1s subject to chronic intakes as well as acute intake of iodine-131. The results
related to the contribution of each type of exposure were analysed separately and
later added to obtain the total effective internal dose received by the worker
annually. It was verified that the internal doses are different among the groups. The
main factors that contributed for this difference were the task of the worker, local of
operation and the amounts of iodine handled by each group. The estimative of the

dose to 1odine workers have shown no significant increase of thyroid pathologies risk

along the years.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

O sistema de Protecao Radiolégica é baseado nas probabilidades de risco
para os efeitos estocasticos e na gravidade do dano biolégico acima da dose limiar,

para a ocorréncia dos efeitos deterministicos.

Os dados sobre os efeitos bioldgicos deterministicos no homem sio
provenientes, em sua maioria, de estudos referentes aos sobreviventes das bombas
atomicas de Hiroshima e Nagasaki, no Japao. Provém também de estudos dos efeitos
colaterais da radioterapia, dos efeitos da exposicio recebida pelos primeiros
radiologistas. e das conseqiiéncias de acidentes graves, alguns na industria nuclear,

entre as quais destacam-se os com fontes radiograficas.

A maioria das estimativas de risco para efeitos estocasticos sdo baseadas
em dados relativos a exposicao externa as radiacdes ionizantes. Atualmente, as trés
principais fontes de informacdes sobre efeitos estocasticos sdao os estudos
epidemiolégicos com o0s sobreviventes das bombas nucleares em Hiroshima e
Nagasaki, os estudos com pacientes expostos a radiacio para tratamento médico, e 0s
estudos com alguns grupos de trabalhadores expostos a radiacdo ou a substancias
radioativas, durante o trabalho. Tais estudos, em sua maioria, além de serem
relativos a exposicdo externa, também referem-se a taxas de doses elevadas e a
exposicoes agudas, UNSCEAR (1994); ICRP (1991). Entretanto, o sistema de
radioprotecdo para o trabalhador deveria estar baseado nos efeitos e nos riscos

provenientes de exposicoes cronicas, com taxas de doses pequenas.

As avaliacboes de risco referentes a contaminacdes internas sdo muito
brecarias, havendo poucos estudos sobre o assunto. No entanto, as exposicoes
Internas apresentam importancia primordial, principalmente quando se consideram

08 riscos para 6rgaos especificos de deposicao, UNSCEAR (1994).

A Publicacdo Sources and Effects of Ionizing Radiation, referente a estudos
epidemioldgicos, publicados pela United Nations Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation - UNSCEAR (1994), fez uma compilacio de todos os estudos
relevantes existentes na literatura mundial. Ela nio cita qualquer estudo realizado

com profissionais expostos ao Iodo-131. As publicacdes da UNSCEAR constituem a
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base de dados utilizada pela Comissdo Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP)

para o calculo de riscos associados a radiacdo ionizante e a limitacdo de doses,
ICRP (1991).

Sabe-se que os danos provocados em um tecido depende das interacgdes
entre a radiacdo e o tecido. Cada um dos eventos de interacdo entre a radiacdo e a
matéria envolve a transferéncia de uma quantidade de energia da radiacado para o
meio. A energia média depositada, por unidade de percurso, é denominada de
transferéncia linear de energia, TLE, da particula. Assim, uma radiacdo
esparsamente ionizante, que produz poucos eventos por unidade de percurso, é
conhecida como radiacdo de TLE pequena, raios-X ou gama, enquanto que as
radiacdes que produzem ionizacdes densas ao longo do percurso sdo conhecidas como
radiacdo de TLE grande, particulas alfa, protons e nucleos de recuo produzidos pelos

néutrons e ions pesados, ICRP (1991).

O uso de radioisétopos como tracadores, em terapia e em diagnose tem-se
ampliado consideralvelmente nos ultimos anos no Brasil. O Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares, IPEN/CNEN/SP foi responsavel pela wviabilizacdo e
consolidacdo da medicina nuclear no Brasil. Atualmente, ele supre mais de 360
hospitais e clinicas em todo o pais, produzindo e distribuindo uma variedade de
radiofarmacos, moléculas marcadas e conjuntos reativos liofilizados que possibilitam
o atendimento de aproximadamente um milhfdo e duzentos mil procedimentos

médicos por ano, IPEN (1997).

Como o primeiro radioisétopo gerado no IPEN foi o Iodo-131 e com este
mesmo radionuclideo foram marcados os primeiros radiofarmacos la produzidos,
optou-se por estudar tal radionuclideo e fazer a reconstrucdo das doses recebidas por

trabalhadores ocupacionalmente expostos ao Iodo-131 durante longos periodos de

tempo.

1.1  FINALIDADE E OBJETIVOS

O presente trabalho tem por finalidade fornecer subsidios para analise de
risco de trabalhadores expostos cronicamente ao trabalho com Iodo-131. O objetivo
Principal é a avaliacdio e analise das doses retrospectivas recebidas por dois grupos
de trabalhadores expostos ocupacionalmente ao Iodo-131, entre os anos de 1981 e

1994, em uma Instalacdo do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares,
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IPEN/CNEN/SP, responsavel pela producdo e distribuicdo de radioisétopos e

marcacio de radiofarmacos. Este estudo objetiva também a analise dos arquivos

médicos daqueles trabalhadores, o que possibilitard a correlacio das doses com

possiveis danos a saude e a avaliacdo das medidas de radioprotecdo adotadas ao

longo dos anos.

Para se alcancar este objetivo sera necessario estabelecer algumas metas:

Interpretacdo dos resultados de monitoracdo interna registrados no
banco de dados do Servico de Monitoracdo Individual do IPEN-
CNEN/SP, entre 1981 e 1994. Para que tal interpretacdo fosse
realizada, foi necessario o estabelecimento de um modelo de

Incorporacao especifico para os trabalhadores de interesse.

Avaliacdo retrospectiva das doses efetivas, utilizando os modelos

matematico-metabdlicos atuais propostos pela ICRP.

Possivel avaliacdo do risco radiolégico, por meio de uma analise de
correlacao estatistica entre os dados advindos da consulta aos arquivos

médicos dos trabalhadores e a exposicdo a radiacio.

Avaliacao critica das recomendagdes internacionais para monitoracio

individual em instalagdes onde existe exposicdo ao iodo e em relacdo a
sua aplicabilidade no IPEN.

Avaliacéo critica dos sistemas de radioprotecao adotados na instalacio
do IPEN.
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CAPITULO 2
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA: IODO-131

Um aspecto importante em protecdo radiolégica, porém ainda nao
resolvido, é a magnitude do risco de cancer na tiredide devido a exposicdo interna ao
Todo-131, NCRP (1993). Apesar da associacdo entre exposi¢des a radiacdo e o cancer
de tiredide ja ter sido sugerida desde 1950, poucos estudos sistematicos relacionados
com a contaminacao interna foram realizados e se desconhece estudos realizados com
a exposicdo cronica profissional ao Iodo-131. A maioria das pesquisas referentes aos
efeitos da exposicdo interna ao Iodo-131 utilizam-se de dados obtidos com pacientes
que receberam o radionuclideo para tratamento de céancer de tireoide,
hipertireoidismo, ou para fins de diagnéstico. Outros estudos referem-se a exposicao
ao iodo em Cumbria, no Reino Unido, perto do reator de Sellafield; nas Ilhas
Marshall, devido a precipitacio radioativa, apdés os testes termonucleares; na
Ucrania, Bielorrussia e Russia, apés o acidente de Chernobyl; em Utah e Nevada

ap6s os testes com armas nucleares, UNSCEAR (1994) -

As estimativas de risco calculadas através dos procedimentos de
diagnostico referem-se a exposicoes agudas. Os dados referentes a exposicao ao 10do
devido a precipitacdes radioativas também néo sdo apropriados para o calculo do
risco radiolégico de exposicdes cronicas profissionais em pequenas doses. Os dados
obtidos ap6s uma precipitacio radioativa sao influenciados pelas elevadas doses, pela
exposicdo aguda, pela exposicdo a outros radionuclideos, pela exposicao externa, pelo
uso de hormonios profilaticos para a tirebéide e pela alimentacdo, importante via de

incorporacio de Iodo-131 precipitado, UNSCEAR (1994); Shore (1992).

O Iodo-131 tem sido usado na medicina, numa ampla faixa de dose, para
tratamentos de pacientes com diferentes diagndsticos. Para cancer de tiredide, sdo
administrados cerca de 2000 a 5000 MBq de Iodo-131 com a finalidade de destruir a
glandula da tiredide ou o tecido metastatico. Quantidades menores de 200 a
400 MBq de Iodo-131, sdo administradas aos pacientes portadores de
hipertireoidismo, com a finalidade de diminuir a funcéo tiroidiana. Para propdsitos
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de diagnostico de enfermidades da tiredide, sdo administradas quantidades ainda
menores, de 0,4 a 4,0 MBq de Iodo-131.

A seguir sera discutido os efeitos na saude provocados por essas diferentes

doses e também por exposicoes as precipitacdes radioativas, “fallout”.

2.1.1 Estudos em Pacientes Portadores de Cancer de Tireédide

O estudo mais completo sobre esse assunto foi realizado na Suécia com 834
pacientes portadores de cancer de tirebide, tratados terapeuticamente com iodo. A
quantidade média de Iodo-131 administrada foi de 4550 MBq e o periodo de
acompanhamento daqueles pacientes foi de aproximadamente 14 anos. Para esse
grupo fol observado um aumento significante de cancer das glandulas salivares, dos
orgdos genitais femininos, dos rins e de outras glandulas endécrinas que ndo a
tiredide, em relacdo a populacdao em geral. Entretanto, nao houve correlacio entre as
doses nos diferentes orgdos e o aparecimento de cancer. Pacientes com cancer de
tiredide que nao receberam iodo como tratamento também mostraram um aumento
na incidéncia de canceres secundarios, o que mostra que a incidéncia de cancer na

populacao normal nao pode ser usada como padrao, UNSCEAR (1994).

2.1.2 Estudos em Pacientes Hipertiroideos

Foi realizado na Suécia um estudo envolvendo 10500 pacientes, com o
objetivo de avaliar o risco de cancer na tireéide em relacio aos demais 6rgaos. A
quantidade de Iodo-131 administrada aos pacientes portadores de hipertiroidismo foi
de 500 MBq e a dose de radiacéio na tirebide variou de 60 a 100 Gy. A dose nos outros
6rgaos foi relativamente pequena, isto é, os orgdos: colo, figado, pancreas, pulmio,
mamas, Utero, ovarios, testiculos, rins e medula dssea receberam em média doses
menores que 0,1 Gy. Para a bexiga a dose média foi estimada em 0,14 Gy , para as
glandulas salivares 0,20 Gy e para o estomago a dose foi aproximadamente de
0,25 Gy. O periodo de acompanhamento desses pacientes foi de 15 anos. Nao foi
observado um aumento significativo de cancer de tireéide. Por outro lado, houve um

aumento na incidéncia de cancer de pulmio, de rins e da glandula paratiredide,
UNSCEAR (1994).

Em um outro estudo realizado nos Estados Unidos, Holm (1992) avaliou o

aparecimento de cancer em pacientes hipertireoideos. Tal estudo envolveu 36000
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pacientes, entre os quais 63% foram tratados com Iodo-131 e 37% foram tratados por
cirurgia (remocao da tiredide) ou por medicamentos anti-tireoidianos. A idade média
dos pacientes na época do tratamento era de 47 anos; somente 2% das pessoas
tinham menos do que 20 anos. Como resultado deste estudo, concluiu-se que o risco
de incidéncia de cancer da tiredide e de leucemia apds os tratamentos com Iodo-131,

ndo era significativamente mais elevado do que apdés outras modalidades

terapéuticas.

A publicacdo Epidemiological Studies of Radiation Carcinogenesis da
UNSCEAR (1994), cita de forma resumida um trabalho de Hoffman que
acompanhou, por um periodo médio de 15 anos, 1000 mulheres do grupo acima
(36000 pacientes), submetidas a iodoterapia, e tratadas na Clinica Mavo. nos EUA.
Nzo houve aumento de risco de cancer desse grupo em relacdo a um outro grupo de
mulheres com semelhante numero de individuos, mas que haviam sido tratadas
cirurgicamente. Inicialmente foi observado um aumento no risco relativo para o
cancer de tiredide no grupo que recebeu iodoterapia. Tal resultado foi invalidado,
pois os pacientes do grupo tratado cirurgicamente, com a finalidade de se eliminar a
malignidade, tiveram a glandula extirpada, apresentando pequeno risco de cancer de
tiredide em relacdo aos pacientes tratados com Iodo-131, os quais mantiveram a

glandula, ou seja, o tecido de risco, UNSCEAR (1994).

2.1.3 Estudos em Pacientes com Disfuncao Tireoidiana

Na Suécia, um grupo de 35000 pacientes com suspeita de disfuncées
tireoidianas, foram acompanhados por um periodo de 20 anos. A quantidade média
administrada de Iodo-131 foi de 2 MBq; a dose de radiacdo na glandula da tireéide foi
aproximadamente 0,56 Gy. enquanto que nos outros 6rgaos foi menor que 10 mGy.
No momento do tratamento, a idade média dos pacientes era de 44 anos.
Inicialmente, nos primeiros 5 a 9 anos foi detectado um aumento significante na
Incidéncia de cancer de tiredide. Ja o acompanhamento por um periodo de 20 anos
N30 mostrou evidéncias de um aumento significante na incidéncia de cancer de
tiredide ou qualquer correlacdo com a dose. Conclui-se que o aumento detectado nos
Primeiros 5 a 9 anos era provavelmente resultante da deteccao precoce dos tumores

decorrente do assiduo acompanhamento médico, UNSCEAR (1994).
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2.1.4 Efeitos do Radioiodo causado por Exposicoes as Precipitacoes

Radioativas.

Foi observado um aumento significativo no numero de casos de cancer de
tiredide nos sobreviventes dos bombardeios atomicos de Hiroshima e Nagasaki,
ocorridos em 1945. Tais sobreviventes haviam recebido doses iguais ou superiores a
0,5 Gy. Ficou evidenciado que existe uma resposta predominantemente linear entre a
exposicdo aos raios gama e a incidéncia de cancer na tireéide. A relacao dose-resposta
apresentava-se mais significativamente linear entre as pessoas que tinham menos de
30 anos no momento do bombardeio. Apds a normalizacdo das doses, a incidéncia de
cancer de tiredide foi 2 vezes mais elevada nas pessoas que ja faziam um controle

tireoidiano do que para outras pessoas, Holm (1992).

Varios estudos a respeito dos efeitos do radioiodo advindo de precipitacoes

radioativas de testes nucleares tém sido realizados.

Em 1954, os habitantes das Ilhas de Marshall foram expostos a
precipitacao radioativa provenientes de testes nucleares, tanto por irradiacao
externa beta e gama, como por irradiacdo interna. De acordo com Holm (1992) o
Iodo-131 contribuiu com 10 a 15% da dose total na tireéide. Na regido de Rongelap,
17 das 22 criancas expostas, as quais tinham menos que 10 anos, desenvolveram
nodulos tireoidianos. As mulheres foram mais sensiveis ao cancer de tiredide
radioinduzido: ocorreram sete casos de cancer tireoidiano no grupo exposto, composto
de 130 mulheres; e dois casos num grupo de 113 homens. O intervalo de dose média
de raios gama e radionuclideos foi estimado em 3 a 52 Gy em criancas e 1,6 a 12 Gy
em adultos. Muitos desses individuos receberam subsegiientemente medicamentos
anti-tireoidianos ou foram submetidos a cirurgia da glandula. O coeficiente de risco
calculado para o cancer de tiredide foi 1,4x10-* Gy-!, mas esta estimativa é incerta,
Pelas razdes a seguir. As doses, que eram muito altas na tireéide, podem ter
resultado na morte das células, causando uma diminuicdo do nimero de células de
risco para o desenvolvimento de cancer; as cirurgias da tiredide podem ter reduzido o
tecido de risco; e a medicacdo profilatica do horménio da tirebide pode também ter
influenciado no risco. Além disso, existe a dificuldade em se distinguir os efeitos da
€Xposicao (raios gama) dos efeitos da irradiacao interna, UNSCEAR (1994).

Na década de 1950, as criangcas que viviam em Utah e Nevada foram

Xpostas ao Iodo-131 devido a precipitacdo radioativa proveniente de testes atdmicos.
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Num estudo, comparativo realizado com esse grupo exposto e com um grupo controle,
nio exposto, residente em Utah e no Arizona, nio foram observadas diferencas

significativas no aparecimento de enfermidades da tiredide, UNSCEAR (1994).

Apos o acidente de Chernobyl, em 1986, observou-se um aumento na
incidéncia de cancer de tiredide em criancas da Bielorrussia e da Ucrania. que pode
ser relacionado ao acidente. A taxa de incidéncia na regido de Gomel (Bielorrussia)
passou de 0,5x10, no periodo de 1981 a 1985, para 96,4x10¢, no periodo de 1991 a
1994. Esse aumento substancial de numero de casos de cancer de tireéide em
criancas fol observado nas regides mais contaminadas, sendo que 50% de todos os
casos registrados foram na regido de Gomel. Verificou-se também que 50% dos
primeiros canceres de tiredide em criancas, ocorridos em 1992, pertenciam ao grupo
de faixa etaria de 1 a 4 anos, na época do acidente. O aumento da incidéncia de
cancer de tiredide nao foi limitado s6 as criancas; foi registrado um grande numero

de casos em adultos, em Bielorrussia e na Ucrania, NEA/OECD (1995).

A incidéncia de cancer foi também estudada na Cumbria, no Reino Unido,
perto do sitio nuclear de Sellafield como conseqiiéncia das descargas, no mar e na
atmosfera de 12°T e de 13!I. Foram analisadas, por necropsia, 130 glandulas de
adultos que morreram por diferentes causas na Cumbria, entre novembro de 1984 e
setembro de 1987. Foi observado que os niveis de atividade encontrados na glandula
diminuiam de acordo com a distincia das casas dos pacientes com o sitio de
Sellafield. Por outro lado, a taxa de registro de cancer de tirebide, especifica para a
idade de 288 residentes de Cumbria, mostrou uma correlacdo positiva com a

distancia de Sellafield, ou seja, uma incidéncia maior para distdncias maiores,
UNSCEAR (1994).

2.2 PRINCIPIOS GERAIS PARA A PROTECAO RADIOLOGICA

O objetivo primordial da protecdo radiolégica é fornecer um padrao
apropriado de protecdo aos seres humanos expostos as radiacdes lonizantes sem
Contudo limitar os beneficios advindos da utilizacdo das radiacdes, ICRP (1997). Uma

das metas principais da protecao radiologica e da seguranca ocupacional é alcancar e

. Manter um nivel aceitavel de seguranca, em um ambiente de trabalho saudavel.

| Esses principios sdo direcionados para a protecdo dos trabalhadores, prevenindo e
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reduzindo a possibilidade de exposicdes potenciais e mitigando as consequéncias de
acidentes, ICRP (1997).

Para os propoésitos de protecdo radiolégica, os limites recomendados so

expressos em termos de dose efetiva e dose equivalente, definidos a seguir.

2.2.1 Grandezas fisicas utilizadas em monitoragao individual
2.2.1.1 Dose absorvida
A dose absorvida, D, é o quociente de dE por dm, onde dE é a energia

média cedida pela radiacdo ionizante num elemento de volume, e dm é a massa da

matéria naquele elemento de volume, ICRU (1993).

D= dE/ dm

A unidade de dose absorvida no Sistema Internacional (SI) é o joule por
quilograma que recebe o nome especial gray, Gy.
2.2.1.2 Dose equivalente

A dose equivalente no tecido ou orgdo Hr, é definida pela relagao:
HT = DT'WR

onde, Dr é a dose absorvida média no tecido ou érgao T, causada pela

radiacdo R, e wr é o fator de ponderacao da radiacao.

Os fatores de ponderacido da radiacdo wr , foram selecionados pela ICRP
para representar os valores da Eficacia Biologica Relativa (EBR) da radiacao na
inducio de efeitos biolégicos, em baixas doses. Tais fatores independem do tecido ou

orgaos irradiados, ICRP (1991).

Quando o campo de radiacdo é composto por radiacoes de diferentes tipos e
energias com diferentes valores de wg, a dose absorvida sera subdividida em blocos,
cada um com seu proprio valor de wg, que serdo somados para fornecer a dose

equivalente total. Neste caso vale a expressao:

HT :;WR'DT.R

A unidade de dose equivalente no Sistema Internacional, SI, é o joule por

quilograma e o nome especial da unidade é o sievert, Sv.
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2.2.1.3 Dose efetiva

A dose efetiva, E, é a soma das doses equivalentes ponderadas em todos os

tecidos ou 6rgaos do corpo. E dada pela expressao:
E=2w, H,
T

onde Hr é a dose equivalente no tecido ou orgao T e wr é o fator de
ponderacao do tecido T. A unidade de dose efetiva no SI é o joule por quilograma e

recebe o0 nome especial de sievert, Sv, ICRP (1991).

Os fatores de ponderacdo visam considerar a contribuicdo relativa dos

orgaos ou tecidos para o detrimento total.

Os valores de wt dos tecidos ou 6rgéaos sdo independentes do tipo e energia

das radiacoes incidentes no corpo. Estes sdo apresentados na Tabela 2.1.

Tabela 2.1 Fatores de ponderacao para tecidos ou 6rgaos, wr, ICRP (1991).

0,20
0,12
0,12
0,12
0,12
Q0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,01
0,01
0.05
“Para fins de célculo, o restante é composto por glandulas supra-renais, cérebro, intestino

grosso, intestino delgado, rins, pancreas, bago, timo e Utero.
2.2.14  Dose equivalente comprometida , Hr(t)

A dose equivalente comprometida é a integral no tempo da taxa de dose
equivalente em um certo 6rgao ou tecido, onde t é o tempo de integracdo (em anos)

transcorrido apés a incorporacgio. O tempo de integracdo é 50 anos para os adultos,
ICRP (1991).
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2.2.1.5  Dose efetiva comprometida, E(1)

A dose efetiva comprometida é a soma dos produtos das doses equivalentes
comprometidas nos 6rgaos ou tecidos e os fatores de ponderacdo (wr) especificos aos
orgaos ou tecidos, onde t é o tempo de integracdo (em anos) transcorrido apds a

incorporacao. O tempo de integracédo é 50 anos para os adultos e até 70 anos, para

criancas, ICRP (1991).

2.3 OUTRAS GRANDEZAS FISICAS DOSIMETRICAS

Para um grupo de pessoas expostas ou uma populacdo, as grandezas
relevantes sao dadas pela dose média, a qual esse grupo foi exposto, multiplicada
pelo numero de individuos do grupo. Essa grandeza é denominada dose
equivalente coletiva, St, para um determinado 6rgao ou tecido, e dose efetiva

coletiva, S, para representar o corpo inteiro. A unidade dessas grandezas é o

sievert-pessoa, ICRP (1991).

2.4 EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIACOES

2.4.1 Efeitos Deterministicos ICRP(1991)

Os efeitos deterministicos em seres humanos podem resultar da irradiacio
geral ou localizada do tecido, causando uma quantidade de destruicdo de células que
ndo pode ser compensada pela proliferacio das células sobreviventes. A perda
resultante de células pode causar graves deficiéncias funcionais em tecido ou 6rgéo .
clinicamente detectaveis. Deste modo, pode-se prever que a gravidade do efeito
observado depende da dose. Existe um limiar abaixo do qual a perda de células é

muito pequena para ser clinicamente detectavel como prejudicial as funcdes dos

tecidos ou orgios.

Nos efeitos deterministicos, a gravidade do dano produzido aumenta com a
dose de radiacdo, a partir do limiar. Se o tecido atingido for vital, e o dano for

suficientemente grande, podera ocorrer a morte do individuo.

Alguns efeitos deterministicos sdo de natureza funcional e podem ser
reversiveis, desde que o dano ndo seja muito grave, tais como os disturbios

glandulares, os efeitos neurologicos e as reacoes vasculares.
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Os limiares de dose sdo expressos em dose absorvida. A dose equivalente
nio é a grandeza fisica mais apropriada para ser relacionada aos efeitos
deterministicos, ja que os fatores de ponderacdo foram estabelecidos para efeitos
estocasticos. Eles refletem a eficacia biolégica relativa (EBR) dos diferentes tipos e
energias de radiacdo para pequenas doses, quando n&o ocorrem efeitos

deterministicos clinicamente detectaveis.

Ainda quanto aos efeitos deterministicos, os dados para radiagdes de TLE
pequena demonstram uma faixa de sensibilidades ampla para diferentes tecidos. No
entanto, pode-se concluir que poucos tecidos apresentam danos clinicamente
significativos apés doses absorvidas agudas, se as mesmas forem menores do que

alguns grays.

Os efeitos deterministicos resultantes de exposicdo a radiacdes de TLE
grande sdo similares aqueles provocados pelas radiacées de TLE pequena, mas sua

freqiiéncia e gravidade sdo maiores por unidade de dose absorvida.

2.4.2 Efeitos Estocasticos

Os efeitos estocasticos originam-se de alteracdes no material genético de
células normais, causadas por um evento de radiacdo ionizante. Dois tipos gerais de
efeitos estocasticos sdo bem reconhecidos. O primeiro ocorre em células somaticas e
pode resultar na inducdo de cancer na pessoa exposta. O segundo ocorre em células

de tecidos germinais e pode. teoricamente em seres humanos, ser transmitido aos

descendentes do individuo exposto.

Os canceres induzidos pela radiacdo, com ou sem a contribuicdo de outros
agentes, nao se distinguem daqueles que ocorrem por outras causas. Os mecanismos
de defesa (enzimas de reparo do DNA e sistema imunolégico) provavelmente néo sao
totalmente eficazes, mesmo com pequenas doses, de modo que é pouco provavel que
eles déem origem a um limiar na relacdo dose-resposta. A probabilidade de um
cancer resultante da radiacdo sera, pelo menos parcialmente, dependente do numero
de clones de células inicialmente modificadas, j4 que este numero influenciara a
chance de pelo menos uma dessas células mutadas sobreviver e originar um clone de
c€lulas com a mutacéo genética inicial. Portanto, a probabilidade de aparecimento de

Um cancer radioinduzido depende da dose. Quanto maior a dose, maior sera o

~ Dumero de células inicialmente alteradas, e maior a chance de pelo menos uma delas
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sobreviver. Assim, a probabilidade de malignidade esta relacionada a dose, enquanto
que a gravidade de um determinado cancer é influenciada somente pelo tipo e

localizacdo do tumor, ICRP (1991).

Um dos grandes problemas em protecio radiologica é a falta de
informacdes diretas sobre a incidéncia de cancer causado pelas radiagoes de TLE
pequena, quando as doses e taxas de doses sdo pequenas. A Figura 2.1, ICRP(1991);
NCRP(1980) ilustra este problema. Os dados existentes referem-se a altas doses e
altas taxas de dose, incompativeis com as doses de interesse para a radioprotecao
(doses baixas com baixas taxas de dose). A figura em pauta mostra quatro pontos
representativos de dados reais, obtidos apos doses elevadas e taxas de dose elevadas.
Como os dados na regiao de interesse (doses pequenas) nao sdo suficientes, ou sao
inexistentes, é necessario estimar o formato da curva e sua inclinacao para doses
muito pequenas. Uma das solucoes é correlacionar os dados, através de uma reta que
passa pela origem (curva dose-resposta linear, sem limiar), como pode ser ilustrada

pela curva B, Figura 2.1, NCRP (1980).

Entretanto, baseado em estudos experimentais in vitro em sistemas
biolégicos, pode-se generalizar que, para radiacées de TLE pequena, mas aplicadas
com taxas de dose elevadas, a forma mais caracteristica da relacdo dose resposta é
linear-quadratica. Assim, pode-se supor que a relacdo entre dose equivalente'e
probabilidade de cancer radioinduzido deva ser também uma relacio linear

quadratica, representada na Figura 2.1, pela curva A, ICRP(1991); NCRP(1980).

Para doses pequenas de radiacoes de TLE pequena, as lesdes nas células
vao ser formadas por um evento unico de ionizacéo, ja que a probabilidade de mais
do que um féton incidir no mesmo alvo é muito pequena; assim, em pequenas doses a

relacido dose-resposta sera linear, pois ndo havera interacio entre as lesdes

produzidas por diferentes fotons.

Para doses elevadas e taxas de doses elevadas, dois ou mais eventos podem
$¢ combinar, produzindo um numero total elevado de sublesdes por unidade de
volume, num intervalo de tempo insuficiente para que os mecanismos de reparo da
clula possam reduzir significativamente o numero de sublesdes. Este efeito é

Tepresentado pelo termo quadratico da relacio dose-resposta. Para doses ainda mais




14

elevadas, onde a morte celular se torna importante, a curva dose-resposta mostra

uma inclinacao decrescente, ICRP (1991); NCRP (1980).

Quando a taxa de dose é pequena, independente da dose ser elevada ou
nao. os mecanismos de reparo tém tempo para atuarem, fazendo com que as lesdes
originadas por um dado evento de ionizacdo se restaurem, nio podendo mais
interagir com lesées subsequentes. Para taxas de dose muito pequenas as lesdes
passam a ser formadas exclusivamente por apenas um evento de ionizacdo; o efeito
resultante é uma curva dose-resposta linear, (curva C, Figura 2.1). Quando a taxa de
dose for ainda menor, espera-se que a curva dose-resposta coincida com a curva D,

Figura 2.1, que é uma extensao da parte linear da curva A, Figura 2.1, NCRP(1980).

Foi definido pelo NCRP (1980) um fator de eficacia de taxa de dose
(DREF), que seria a razao entre o coeficiente angular da curva B, Figura 2.1, que é a
extrapolacao linear da curva dose-resposta para taxas de dose elevadas e o
coeficiente angular da curva dose-resposta para taxas de dose pequenas (curvas C e
D, mesma figura). De acordo com o NCRP (1980), os valores de DREF nos sistemas

experimentais variam entre 2 e 10.

A Comissao Internacional de Protecdo Radiolégica, ICRP (1991) concluiu
que, no contexto da protecdo radiolégica, ha evidéncias suficientes para justificar
quando se interpretam dados para radiacio de TLE pequena, que nio existe
linearidade entre os efeitos de doses elevadas e taxas de doses elevadas e os efeitos a
doses pequenas e taxas de doses pequenas. A publicacao 60 da ICRP (1991) adotou o
fator de reducao. chamado de Fator de Eficacia de Dose e de Taxa de Dose, DDREF,

igual a 2. Ele é usado para estimar os coeficientes de probabilidade para doses e

taxas de dose pequenas a partir dos coeficientes obtidos das observacdes de doses e

taxas de doses elevadas, ICRP (1991).
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Figura 2.1 Curvas esquematicas de incidéncia versus dose absorvida ICRP(1991);
NCRP (1980).

Curva A, linha sdlida para attas doses e altas taxas de dose. Curva B, correlagdo de quatro pontos
representativos de dados reais, através de uma reta que passa pela origem (curva dose-resposta linear, sem
limiar, representado por . A inclinagao, a, indica a parte essenciaimente linear da curva A, para baixas doses.
A linha tracejada C, indicada como “baixas taxas de dose”, dada pela inclinag@o, ag« . representa os dados
experimentais de altas doses obtidos para baixas taxas de dose. Para doses muito menores, a “inclinagao limite”,
o'y, para baixas taxas de dose, é representada pela Curva D, que € uma extensao da parte linear da curva A, as.

2.5 MODELOS MATEMATICO-METABOLICOS

2.5.1 Modelos Biocinéticos para a Monitoraciao da Contaminacio Interna

Quando se trata de exposicao ocupacional de individuos a radiacido externa
ao corpo, a dose de radiacdo pode ser avaliada por intermédio de dosimetros
individuais. No caso de exposicdo a radiacdio interna, utiliza-se monitoracdes por
técnicas de bioanalise in vitro (medida indireta do material radioativo presente em
amostras biologicas, tais como: urina, fezes ou fluidos do corpo) e bionalise in vivo
(medida direta da atividade de radiacdo presente no corpo de um determinado
mdividuo ou em érgios, utilizando um contador de corpo inteiro ou detectores

posicionados sobre os 6rgaos). Pode-se também utilizar monitoracao de ar.

As estimativas de dose para o homem, a partir dos dados de bioanalise, sdao
derivadas de modelos metabdlicos mateméaticos considerando caracteristicas
anatomicas, fisiologicas e metabélicas especificas. A simulacdo do comportamento
dindmico do radionuclideo incorporado, através dos modelos biocinéticos, torna

Possivel a interpretacdo dos dados de bioanalise.
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Para facilitar a interpretacdo das medidas de bioanalise, a Comissao
Internacional de Protecdo Radioldgica sugeriu a utilizacao de modelos biocinéticos
que descrevem o organismo sob a forma de compartimentos. Cada 6rgao ou tecido é
representado por um ou mais compartimentos, a partir dos quais o radionuclideo é
transferido para as vias de excrecdo ou para outros 6rgaos, numa taxa determinada
pelas taxas de transferéncia entre os compartimentos de acordo com as

caracteristicas do material incorporado e pela constante de desintegracao radioativa

do radionuclideo, ICRP (1979).

2.5.2 Modelos e Vias de Incorporacao

O manuseio de fontes nao seladas pode ocasionar a exposicdo do ser
humano através de irradiacdo externa ou incorporacao de radionuclideos. As
principais vias de incorporacao de radionuclideos no corpo sado inalacio e ingestio.
No entanto, outras formas secundarias de contaminacdo podem ocorrer, como por
exemplo, o transporte do radionuclideo para a corrente sangiiinea através dos poros

ou por ferimentos na pele.

Varios sdo os modelos temporais de incorporacdo de radionuclideos. Entre
eles pode-se citar: (a) incorporacdo continua, durante um certo intervalo de tempo;
(b) varias incorporacdes; e (c) unica incorporacdo. Esses modelos acham-se
esquematizados na Figura 2.2, onde I(t) é a taxa de incorporagdo, como funcgio do
tempo. O modelo de incorporacdo continua esta relacionado a uma exposicdo
continua e constante com o material radioativo durante um certo intervalo de tempo,
como por exemplo o caso de um residente de uma area de alta radioatividade natural.
Nesse caso o individuo esta exposto durante 168 horas por semana, Figura 2.2a. O
modelo de varias incorporacdes esta relacionado com exposicdes periddicas com o
material, como por exemplo, para casos ocupacionais onde o regime de incorporacéo
Pode abranger um ciclo de trabalho 8 horas por dia, 40 horas por semana e 50
semanas por ano, Figura 2.2b. O modelo de unica incorporacdo pode simular um

acidente isolado com radiacao, Figura 2.2c.
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a) Incorporacdo continua

b

0l

b) Varias Incorporagies
ﬂl

c) Incorporagao Gnica
Figura 2.2 Modelos Padrdes de Incorporacoes de Radionuclideos, L. Bertelli (1990)

2.5.3 Modelo Geral sugerido na publicacao 30 da ICRP (1979)

O modelo geral proposto na publicacdo 30 da ICRP (1979) é baseado nos
parametros fisiologicos e morfologicos do homem referéncia, ICRP (1975).. O modelo é
subdividido em um modelo para o sistema pulmonar, um modelo para o sistema
gastrintestinal e modelos sistémicos que descrevem a distribuicdo e retencdo do
radionuclideo nos érgaos a partir da incorporacdo no sangue. No modelo proposto, o
sistema respiratério é dividido em trés regides: passagem naso-faringea (N-F), arvore

traqueo bronquial (T-B) e parénquima pulmonar (P) que inclui o sistema linfatico.

A deposicao de aerossois nas diversas regides do sistema respiratorio varia
com as propriedades aerodinamicas das particulas, e é descrita pelos trés parametros
Dxr, Drge Dp que representam as fracoes do material inicialmente depositado nas

regides N-F, T-B e P, respectivamente. A taxa de deposicdo das particulas, em cada
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uma das trés regides, esta relacionada dentre outros fatores, ao tamanho da
particula inalada. Na auséncia de dados sobre o tamanho da particula inalada, esta
publicacdo recomenda que seja adotado o Diametro Aerodinamico Mediano de

Atividade (DAMA) igual a 1 um, e a densidade da particula igual a 1, ICRP (1979).

Para descrever a transferéncia dos aerossois 1nalados do sistema
respiratorio para outras partes do corpo, os compostos foram classificados em: D
(dias), W (semanas) e Y (anos), de acordo com o tempo de retencido na regido
pulmonar. Os compostos classificados como D sdo aqueles que apresentam meias
vidas biologicas de liberacdo do sistema respiratéorio menores que 10 dias. Os da

classe W, na faixa de 10 a 100 dias; os de Y, maiores que 100 dias.

O modelo do sistema gastrintestinal é dividido em quatro compartimentos:
estomago (ES), intestino delgado (ID), intestino grosso superior (IGS) e intestino
grosso 1nferior (IGI). O material incorporado pode atingir o trato gastrintestinal
diretamente, por ingestdo, ou indiretamente, através do sistema respiratorio, ICRP
(1979). A transferéncia de material de um compartimento para outro, assim como no

caso do sistema respiratorio, é regida pela cinética de primeira ordem.

Considera-se também que a absorcdo pelo fluido extracelular ocorra
principalmente no intestino delgado, cuja taxa de transferéncia As é uma funcio do
fator fi Este ultimo fator representa a fracio do elemento estavel que alcanca o
fluido extracelular apés a ingestdo. Dessa forma, quando f; é igual a 1, a absorcéo

para os fluidos é completa. Por outro lado, quanto menor o valor de fi. maior a

excrecao fecal.

2.5.4 Modelo para o Trato Respiratéorio sugerido na publicacio 66 da
ICRP (1994)

Um novo modelo pulmonar foi proposto pela ICRP, na sua publicacdo 66,
da ICRP (1994). Este modelo divide o sistema respiratorio em duas regides
Principais: extratoracica (ET) e toracica. A regido extratoracica inclui as passagens
respiratorias anteriores, ou seja, o nariz (ET;) e as passagens respiratorias
Posteriores nasais, laringe, faringe e boca (ET2). A regido toracica é formada pela
regido bronquial (BB), que inclui os dutos respiratérios, desde a traquéia até os
bI‘fmquios; pela regido bronquiolar (bb), que inclui os dutos respiratérios até os

branuiolos terminais; e pela regido alveolar-intersticial (AI), que inclui os
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bronquiolos respiratérios e os sacos alveolares. Todas as regides contém tecidos

linfaticos: LNET na regido extratoracica e LNTtH nas regides BB, bb e Al

O modelo de deposicdo avalia a deposicao fracional para uma extensa faixa

de tamanhos de aerossois (0,6 nm a 100 um), em cada regiao do trato respiratorio.

Para a regido extratoracica as eficiéncias de deposicdo sao relacionadas aos
parametros tamanho da particula e fluxo de ar. Essas eficiéncias de deposi¢cao foram
determinadas experimentalmente para homens adultos; sdao utilizados em escala
proporcional para as dimensdes anatomicas de mulheres e criancas. Para a regiao
toracica, foi utilizado um modelo tedrico no qual as varias regides sio representadas
por uma série de filtros. A eficiénca de cada filtro é avaliada considerando
competitivamente os processos aerodinamicos de deposicdo (gravitacional e impacto
inercial) e os processos termodinamicos (difusdo browniana). Os valores de deposicéo
regional encontram-se tabelados no anexo F, da publicacdo 66 da ICRP (1994). Estes
sao listados em funcdo de: tamanho do aerossol; se o individuo é trabalhador ou
membro do publico; para diferentes tipos de atividade (exercicio leve, sentado,

dormindo, etc.); e levando em conta se o tipo de respiracio é preferencialmente nasal

ou oral.

Para gases e vapores, a deposicio no trato respiratorio é especifica para o

elemento inalado. Na auséncia de informacdo, a ICRP-66 (1994) atribui a deposicio

trés classes:
Classe SR-0: insoluvel e nao reativo com insignificante deposicdo no trato
respiratorio;

Classe SR-1: soluvel ou reativo. A deposicdo pode ocorrer completamente

no trato respiratorio;

Classe SR-2: altamente soluvel ou reativo com deposicdo total nas rotas

aéreas extratoracicas (ET2).

A retencao subsequente no trato respiratério e a absorcdo nos fluidos do

Corpo sdo determinadas por propriedades quimicas especificas de gas ou vapor.

Os materiais depositados no trato respiratério sdo liberados por trés vias
Principais: (a) para o sangue, por absorcdo; (b) para o trato gastrintestinal, via

faI'inge; e (c) para a regido dos nodulos linfaticos (LN), via dutos linfaticos.
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Os materiais depositados na regido ET; sdo removidos principalmente por
mecanismos externos. As taxas pelo qual os materiais sdo liberados por cada via
dependem: do local de deposicio do material no trato respiratério; da forma fisico-

quimica do material; e do tempo transcorrido desde a deposicdo do material.

No modelo, as diferentes vias e taxas de liberacdo sao representadas por
uma combinacdo de compartimentos. Assume-se que as taxas de liberacdo sio
independentes da idade e do sexo, mas podem ser modificadas em caso de
enfermidades do trato respiratério ou pelo fumo. Os processos de transporte de
particulado nas regides ET: ,BB e bb incluem um processo rapido de liberacao
mucociliar ao sistema gastrintestinal, representado pelos compartimentos ET-, BB,
e bb: da Figura 2.3. Existem ainda outros processos de liberacdo: (a) um processo de
liberacao mais lenta, da ordem de semanas para o trato gastrintestinal, proveniente
dos compartimentos BB: e bbs. e (b) uma liberacio extremamente lenta para os
nédulos linfaticos, proveniente da retencio dos aerossoéis nas paredes dos dutos de ar,
representada pelos compartimentos de seqiiestro (seq), ETseq , BBseq € bbseq. As
fracoes correspondentes as particulas retidas nos compartimentos ETseq, BBseq € bbseq
sao pequenas, mas, como o tempo de retencao é grande, a contribuicdo para a dose é
grande.

As retencdes dos aerosséis na regido Al podem ser representadas por trés
compartimentos: Al; Al: e Als3, com diferentes meias vidas de liberacdo. Na
Figura 2.3, os valores junto as setas representam as taxas de remocdo dos
compartimentos, em d-!, ICRP (1994).

vasal  (Biaioraces T e [ ]
arferior | ET, ?—h Meio ambiente
: 0,001 !
Nasal ' H
Y ET, e Trato Gl |
posterior L____E_r _______ ‘ _q_________ ____FTf_____: 100 Treto G
_____________________ 110
i 0,01 0,03 i
Bronquial | +|BB:eq| |BB, BB :
| i
: L. |00t 0.03 12 !
, ] TH [}
Bronquiolos ! —| bb seq | | BB 2 bb '
1 1
! 0,0001,0,001, 0,02
? + 4 %
Alveolar | 0,00002 Al 1AL AL
intersticial | sl 2] 7t
:LTorécica !

Figura 2.3 Modelo compartimental que representa o transporte da particula de
cada regido do trato respiratério, em funcao do tempo, ICRP (1994).
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A absorcao no sangue é especifica para cada composto e ocorre com a
mesma taxa em todas as regides, exceto em ETi O processo de absor¢ido no sangue
compreende dois estagios: (a) a dissociacao das particulas em um material que pode
ser absorvido pelo sangue e (b) a absorcdo dos materiais dissolvidos provenientes de
particulas ou de compostos depositados na forma soltvel. Uma fracdo do material é
absorvido imediatamente apos a dissolucdo, enquanto que a outra fracao do material
dissolvido pode ser absorvido mais lentamente, como resultado da ligacdo do

material aos tecidos do trato respiratério.

O modelo pode utilizar taxas de absorcdo calculadas através de dados
experimentais existentes e confiaveis. Quando essas taxas ndo sido conhecidas, os
compostos devem ser classificados de acordo com a absorcdo no sangue: tipo F (fast.
rapido) para absorcao rapida, tipo M (moderate, moderado) para absorcdo moderada
e tipo S (slow, lento) para absorcdo lenta, ICRP (1994). Na auséncia de dados
especificos, os compostos classificados como D, W e Y na publicacao 30, ICRP (1979)
podem ser reclassificados como tipos F, M e S, respectivamente. A diferenca de
nomenclatura foi proposta para enfatizar que as classes D, W, e Y se referiam a
remocdo do sistema pulmonar, enquanto que os tipos F, M, S referem-se somente a

absorcao no sangue, ICRP (1994).

O calculo das doses regionais segue a mesma metodologia geral da
publicacao 30, da ICRP (1979). Com o objetivo de se considerar as diferencas de
radiossensibilidade entre os tecidos do trato respiratorio, sdo utilizados os fatores de
ponderacdo, que representam a sensibilidade de cada regido relativamente ao orgao
como um todo. Considerando-se estas diferencas de sensibilidade de cada regido do
trato respiratorio a ICRP (1994) atribui um fator de ponderacido A;, que representa a
radiossensibilidade relativa de cada regido em relacdo ao 6rgio total. Efetua-se,
entao, uma soma ponderada para obter as doses equivalentes, nas regides toracicas e
extratoracicas Hru e Her, respectivamente. Para a regio toracica, é entdo utilizado o
fator de ponderacao wr, da Publicacao 60, da ICRP (1991), especifico para o pulmio,
Para o calculo de dose equivalente comprometida. Ja a regidio extratoracica deve ser

considerada como um tecido remanescente, ICRP (1994).
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2.5.5 Os novos modelos biocinéticos da ICRP (1990; 1994a; 1995a)
As publicacoes 56, 67 e 69 da ICRP (1990; 1994a; 1995a) sugerem modelos

biocinéticos especificos para a idade. Estas publicacdes introduzem modificagdées nos
modelos biocinéticos derivados para o trabalhador, considerando dados provenientes

de publicacdes recentes sobre a fisiologia e anatomia dos orgaos e tecidos.

Para muitos radionuclideos os modelos biocinéticos incluem a recirculacao,
isto €, o material depositado em um determinado compartimento nio é excretado
diretamente e sim reciclado para o sangue antes de ser excretado. Sdo fornecidas
informacoes sobre as vias de excrecdo, informacdes essas necessarias para o calculo

de dose na bexiga e no célon.

2.5.6 Modelo Biocinético para o lodo Proposto pelas Publicacoes da
ICRP-56 (1990), ICRP-67 (1994a) e ICRP-71 (1995b)

Estudos realizados sobre a deposicdo e biocinética do 10do inalado, em
voluntarios humanos, sugerem que o comportamento do iodo pode variar,
dependendo do composto. Sdo listadas duas categorias principais: (a) gas ou vapor e
(b) aerossol particulado, ICRP (1995b).

a) Gas ou vapor

elodo elementar: Os estudos realizados sobre a deposicdo e biocinética do
lodo inalado, como iodo elementar ICRP (1995b), mostraram que quase toda a
atividade inalada é retida. Assumindo-se que o 10do é depositado principalmente nas
vias aéreas, a meia-vida de liberacdo é de aproximadamente 10 minutos. Os estudos
mostraram também que grande parte da atividade é absorvida no trato
gastrintestinal. O iodo elementar é classificado, entdo, como SR-1 (100% de

deposicio) e taxa de absorcdo no sangue tipo F, (fast, rapido), ICRP (1995b).

eJodeto de metil: CHsl: A publicacio 71 da ICRP (1995b) cita estudos
realizados com o iodo na forma de iodeto de metil. Nestes estudos verificou-se uma
retencao entre 50 e 90% (média de 70%) e assumiu-se que a maior parte da deposicao
0correu nos alvéolos pulmonares. A absor¢ido no sangue foi muito rapida, com uma
meia-vida de 5 segundos. O CHsl é classificado como SR-1 (70% de deposicdo) e taxa
de absorcao no sangue tipo V, (very fast, muito rapida), ICRP (1995b).
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A Tabela 2.2 mostra a classificacdo e os Tipos de absorcdo para gases e

vapores dos compostos de Iodo®, ICRP (1995b)

Tabela 2.2 Classificacdo e Tipos de absorcado para gases e vapores dos compostos
de Todo®, ICRP (1995b)

Deposicao Absorcao
Forma Vapor Fracao Tipo fye
quimica Classe depositada
(%)

Iodo SR-1 100® F 1.0
elementar,Io

Todeto de SR-1 70 \Y (ds
metil, CHsl

(a) quando a forma de gas ou vapor do iodo nao esta especificada, é recomendado assumir os parametros
acima, para iodo elementar.

(b) a deposicao é de 10% em ET4, 40% em ET, e 50 % em BB.

( ¢) a deposicao é em ET,, e nos pulmoes.

{d) ndo se aplica, uma vez que a atividade depositada no trato respiratério é absorvida imediatamente.

(e) fragdo do elemento que alcanca o fluido extraceluiar, apds a ingestao.

b) Aerossol particulado

O 1odo inalado como iodeto de s6dio é também rapidamente absorvido no
sangue. De acordo com os estudos realizados em animais, a meia-vida foi estimada

em 10 minutos. A rapida eliminacédo do iodo foi compativel ao tipo F, (fast, rapido),
ICRP (1995b).

SOMISSAC KALCNGL o ol
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Para o modelo sistémico do iodo, a ICRP adota, em sua publicacdo 56, o
modelo biocinético tri-compartimental, que se baseia no modelo descrito na

publicacdo 30 da ICRP (1990), com modificacdes conforme é ilustrado na Figura 2.4.

A partir da entrada do iodo no sangue, considera-se que uma fracao igual a
30% é depositada na tiredide, onde o iodo é retido com uma meia-vida bioldgica de
80 dias. A maior parte do iodo orgénico que chega ao sangue advindo da tiredide é
metabolizado nos tecidos, retornando ao plasma como iodo inorganico. Uma fracao
deste 1odo inorganico vai ser reciclada para a tireéide. Considera-se que o iodo é
retido nos tecidos com uma meia-vida de 12 dias. Assume-se que aproximadamente

20% é excretado nas fezes, na forma organica, ICRP(1990).

Apesar de se considerar que 30% do iodo sdao depositados na tireédide de
acordo com o modelo, tal captacdo de iodo pela tiredide varia consideravelmente
entre individuos, e em diferentes paises, dependendo das quantidades de iodo

ingeridas na dieta, ICRP (1990).

Absorc¢ao Sangue f.Aa Tireoide
_—
(-Hi Ab
Urina () Restante
do Corpo
eAc
Fezes
0,693
A =——d"
T
0,693 _
A = d”
1,
A= 0,693 d-!
T

Figura 2.4 Modelo Biocinético do Iodo, ICRP (1990)no qual e, f, Ta, Ty e T. estdo
definidos na Tabela 2.3.
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Tabela 2.3 Dados biocinéticos do iodo para adultos, ICRP (1994b).

am—————

Distribuicdo (%) Meia vida biolégica (dias)
Idade fi Absorcao pela Excrecao Excrecéo Sangue Tirebide Resto do
tire6ide urinaria (M fecal @ corpo
® 1-9) (e) Ta Tb Te
Adulto 1 30 70 20 0.25 80 12

I fragdo imediatamente excretada na urina a partir da incorporagao.

@ fragdo excretada nas fezes vinda do resto do corpo.

2.6 MONITORACAO INDIVIDUAL

Os objetivos principais de um programa de monitoragdo rotineira

individual, ICRP (1998), podem ser resumidos como:

(a) obter uma avaliacdo da dose efetiva comprometida e. quando
apropriado, a dose equivalente comprometida nos tecidos significativamente
expostos, para demonstrar obediéncia as normas administrativas e as exigéncias

regulamentadoras;

(b) contribuir no controle das operacdes e ao plano de protecao radiolégica

da instalacao; e

(c) no caso de exposicdo anormal, fornecer subsidios para a iniciacdo e

apoio de qualquer acompanhamento médico, para fins de tratamento.

A monitoracao através de técnicas de bioanalise pode ser definida como um
conjunto de procedimentos usados para a determinacdo da quantidade, localizacdo e

da retencao do radionuclideo no corpo.

A 1dnica publicacio onde existe uma tentativa de interpretacao de dados de
bicanalise é a da ICRP em sua publicacio 54, ICRP (1988), e em sua versido
atualizada, publicacdo 78, ICRP (1998) ja aprovada, e em processo de publicacéo.
Apesar da bioanalise ser recomendada no controle da contaminacio interna, nio
existem normas para interpretacdo destes dados. As normas nacionais nao
mencionam como fazer isto e a Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA),
mesmo apdés a publicacdo do SS-115 (1996), também nao orienta como analisar os
dados de bioanalise. No entanto nio faz sentido fazer medidas de bioanalise e ndo

Interpreta-las em termos dos limites vigentes nacionais e internacionais.
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A publicacdao 54 da ICRP (1988), utiliza os modelos da publicacao 30 da
ICRP (1979), onde ndo sdao consideradas a recirculacio e as vias de excregao
distintas. Por isto os modelos utilizados foram revisados para se adequarem aos
resultados experimentais e muitas vezes nido refletem a verdadeira excrecdo do
radionuclideo. Durante este ano, 1998, a publicacdo 54 (1988) esta sendo atualizada
como publicacdo 78, onde os modelos foram aperfeicoados de modo a permitir uma

analise mais realista dos dados de monitoracao.

Os dados de monitoracdo existentes no IPEN desde 1981, nio foram
interpretados em termos de dose, apesar de ter sido realizada uma tentativa de

analise em 1994, utilizando a publicacdo 54 da ICRP (1988).

No presente trabalho, foi feita uma analise retrospectiva das doses dos
trabalhadores utilizando os modelos mais modernos da publicacdo da ICRP (1998) e

adequados a situacio.

A técnica de medida para o Iodo-131, recomendada na publicacdo 54 da
ICRP, e na atualizacdo dessa publicacdo (publicacdo 78), é a analise por
espectrometria gama da concentracdo do radionuclideo presente na tirebide e/ou
excretada na urina. O limite de deteccao, ICRP (1998), para a técnica de monitoragio
da tiredide é 100 Bq e para a concentracio excretada na urina, é 1,0 Bq/l. De acordo
com a publicacdo 78 da ICRP (1998), a monitoracao da tiredide é o método de escolha
quando nao se conhece a data exata da incorporacdo. Isto se deve ao declinio
acentuado nos primeiros dias referente a excrecao urinaria de Iodo-131 (meia-vida
biolégica curta). A partir dai a excrecdo passa a ser regida pela liberacdo associada a
tiredide. As medidas de corpo inteiro refletem a retencio associada a tiredide, que

possui uma meia vida efetiva de aproximadamente sete dias e meio, L.Bertell
(1990).

A freqiiéncia das monitoracdes é estabelecida com o propésito de reduzir as
incertezas provenientes da falta de conhecimento da data da incorporacdo do
nuclideo. Para isto a Comissdo Internacional de Protecio Radiolégica, estabelece
Para os programas de rotina, intervalos de monitoracio, tais que a dose niao seja
subestimada por um fator maior do que trés, mesmo quando a data da incorporacéo
€ desconhecida. Quando a incorporacéo ocorre num periodo imediatamente anterior a

coleta da amostra, a incorporacéo pode ser superestimada por um fator maior do que
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trés. No caso do Iodo-131, pode chegar a ser da ordem de 103, ICRP (1988; 1998).
Para o Iodo-131 sdo propostos, nas publicacoes 54 e 78 do ICRP, intervalos de

monitoracao para analise de urina de 7, 14 e 30 dias e para a monitoracao da tiredide
de 7 e 14 dias.

A seguir é apresentada uma breve descricio das técnicas de medidas

utilizadas presentemente no programa de monitoracéo individual para o Iodo-131. do
IPEN.

2.6.1 Bioanalise in vitro

O método utilizado no Laboratorio de Radiotoxicologia do IPEN/CNEN/SP
para a determinacio da concentracdo de Iodo-131 em urina, baseia-se na deteccio da
radiacdo gama emitida pelo Iodo-131 presente na amostra. Como a quantidade de
10do existente na urina é pequena, ¢ realizada uma concentracio prévia da amostra,
por meio de precipitacdo. A medida da radiacio é contada em um cintilador de
Nal (T]), de 7,6x7,6 cm, tipo poco. Esse método é de execucdo simples, rapida e é
seletivo, apresentando um rendimento de separacdo em torno de 95%. O limite
minimo de deteccdo da técnica é 2,0 Bq/l, para um tempo de contagem de 2 minutos,

Tomida (1978); IPEN/ND-007 (1996).

O procedimento para a coleta de urina dos individuos, adotado no

Laboratério de Radiotoxicologia do IPEN, refere-se a excrecdo de oito horas de
trabalho (durante a jornada de trabalho), a cada duas semanas. As coletas sido
realizadas em frascos de polietileno com capacidade para um litro. Apods a coleta as

amostras sao enviadas ao Laboratorio para a analise.

2.6.2 Medidas in vivo

O laboratério de medidas in vivo do IPEN, utiliza um contador de corpo
inteiro que esta equipado com varios sistemas de medida, entre os quais um detetor
de NaI (Tl) de 20 cm de didmetro e 8 cm de altura. Esse sistema se encontra dentro
de uma cela blindada medindo 3m x 3m x 3m com uma espessura de aco de 12 cm,

revestido de chumbo (8 mm) e acoplado a um analisador multicanal.

Existe também um outro sistema com um cristal de Nal (T1) de
7,6 cm x 7,6 cm, que é usado para medidas sobre o 6rgdo, (tiredide). O tempo de cada

ledida para o corpo inteiro e para a tireéide é de 10 e 5 minutos, respectivamente. O
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limite de deteccdo para a tiredide é de 74 Bq. Todas as medidas sdo realizadas em

geometria de cadeira reclinavel, com sistema multicanal de aquisicdo de dados,
IPEN/ND-052 (1996).

2.6.3 Monitoracao externa

A Monitoracao externa ¢ realizada por meio da técnica de dosimetria
fotografica. Esse controle é feito mensalmente e o limite minimo de deteccao do filme

é de 0,2 mSv que é também considerado como o nivel de registro, IPEN/ND-001
(1996).

2.7 BANCO DE DADOS DO SERVICO DE MONITORACAO DO
IPEN/CNEN/SP

De acordo com as normas nacionais, o servico de monitoracao individual do
IPEN mantém todos os historicos de dose externa dos trabalhadores, assim como os
dados de monitoracdo de urina e de contador de corpo inteiro. Tais dados foram

utilizados no desenvolvimento do presente trabalho.
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CAPITULO 3
MATERIAIS E METODOS

3.1 APLICACAO DA METODOLOGIA

Os trabalhadores selecionados para o presente estudo sao lotados no
Departamento de Processamento de Material Radioativo, do 1PEN-CNEN/SP, onde
sdo produzidos atualmente cerca de 370 GBa/semana de Iodo-131, entre outros
radionuclideos. Esses trabalhadores realizam suas atividades em areas onde existe
risco de contaminacéo interna, conforme os resultados provenientes da monitoracao
da contaminacdo de superficie e de ar. Os trabalhadores selecionados para este
estudo tem sido periodicamente monitorados por meio de técnicas de bioanalise in
vitro, isto é, medidas da atividade excretada em urina. Tais profissionais, na época

da realizacdo do estudo. foram também monitorados esporadicamente por meio de

medidas realizadas no corpo inteiro.

Uma das etapas mais importantes deste trabalho consistiu na
reconstrucdo das doses recebidas pelos trabalhadores selecionados, resultantes da

exposicao cronica ao lodo-131.

Para a avaliacio da dose interna dos trabalhadores foram utilizados os
resultados obtidos nas monitoracoes rotineiras, que sdo feitas para o controle
ocupacional das incorporacdes e das doses daqueles trabalhadores. Apesar da
instalacdo operar desde 1959, os trabalhadores comecaram a ser monitorados atraves
de técnicas de bioanalise in vitro a partir de meados de 1981, quando foi estabelecido

0 método de determinacao de Iodo-131 em urina.

Por meio de modelos biocinéticos atuais e adequados a situacdo, foi
realizada a avaliacdo retrospectiva das doses internas efetivas, entre 1981 e 1994,

ano este escolhido para finalizar o presente estudo.

Para realizar a avaliacdo retrospectiva das doses efetivas foi necessario:
(a) conhecer a instalacdo, sua evolugdo ao longo do tempo e as condigées de trabalho
do ponto de vista radiolégico; (b) verificar os procedimentos de monitoragéo interna
estabelecidos e (c) analisar os resultados obtidos nestas monitoragdes, existentes no

banco de dados ja mencionado no Capitulo 2, item 2.7.

cmap 2t e e~ ,
! PROE RN B
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3.2 DESCRICAO DAS INSTALACOES DO DEPARTAMENTO DE
PROCESSAMENTO DE MATERIAL RADIOATIVO, DO IPEN/CNEN/SP

O Departamento de Processamento de Material Radioativo do Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares, Comissdo Nacional de Energia Nuclear - IPEN-
CNEN/SP, é a instalacdo responsavel por aproximadamente 90% da producdo e
distribuicido de radionuclideos para aplicacdes médicas, no territério nacional.
Atualmente conta com 15 celas blindadas para processamento, marcacido e
distribuicdo de radioisétopos e com 3 caixas com luvas para marcacao e distribuicao

do material radioativo.

Na Tabela 3.1 sao apresentados os locais, principais dispositivos de
operacdo e as atividades desenvolvidas nas instalacdes do Departamento de

Processamento de Material Radioativo — IPEN-CNEN/SP.

Tabela 3.1 Locais, dispositivos de operacao e atividades do Departamento de
Processamento de Material Radioativo. — IPEN-CNEN/SP.

PO DE ATIVIDADE

3 celas blindadas Processamento de | - Via seca
Processamenta de i - via umida.
Distribuigao de "'l - lodeto de Sédio.

3 celas blindadas Distribuicao de ®Mo- fissio.
Distribuigao de *'Tl - Cloreto de Talio.
Cela em manutengao.

3 celas blindadas Cela multiuso - abertura de alvos e fracionamento de *Na.
Processamento, marcagéo e distribuigao de '**Sm - EDTMP.
Processamento de '2| - via seca, lodeto de Sodio.

2 celas blindadas Processamento e distribuigac de **S - Acido Sulfarico.
Processamento e distribuicao de ® Ga - Citrato de Gaiio.
1 cela blindada Distribuigdo do molibdato de sodio - **Mo — fissao.

Lavagem do gerador de *™Tc.
Montagem do gerador de *"Tc, Pertecnetato de Sédio.

Eluigdo do Gerador de *Tc.
. 2 caixas com luvas Distribuigao do *?P - Acido Fosférico, Fosfato de Sédio.
Distribuigao do *'Cr — Cloreto de crémio, Cromato de Sédio.
1 capela radioquimica - Distribuicdo de *Ca.
3 celas blindadas Marcagédo dos compastos com ™'

Marcagio dos compostos com =1,

'*FDG-Fluordeoxiglucose.

sl

1 caixa com luvas Marcagdo dos compostos com °'Cr.
a\b,c,d,e,g,h,i=laboratérios

f= setor de manutengao de celas, que é uma area controlada.

Além das atividades apresentadas na Tabela 3.1, sdo realizadas pesquisas

Com moléculas marcadas, desenvolvimento e controle de qualidade de radiofarmacos.
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Nos processos de marcacio de moléculas com Iodo-131, os parametros de variacdo de
temperatura, controle de pH e tempo de reacdo sdo fundamentais. Tais parametros
influenciam na determinacio do percentual de marcacdo e pureza radioquimica do
produto, o qual é encaminhado a Superviséo de Controle de Qualidade para
validacido do produto final. A Supervisdo de Controle de Qualidade documenta as
caracteristicas especificas da matéria-prima, do radioisétopo, e do radiofarmaco,
através dos controles quimico, fisico e biologico. e emite a aprovacao para o seu

consumao.

3.3 SELECAO DO GRUPO DE ESTUDO

Para o desenvolvimento desta tese foi necessario avaliar grupos de
trabalhadores do IPEN-CNEN/SP. O primeiro grupo é composto por individuos nao
ocupacionalmente expostos e o segundo grupo, que é o de interesse, composto por
individuos expostos a contaminacdo interna devido ao trabalho com Iodo-131. A

seguir sdo descritas as caracteristicas de cada grupo.
o Trabalhadores nao-ocupacionalmente expostos

Este grupo de trabalhadores foi chamado de grupo controle. Foi constituido
por 10 individuos que nio tém contato com material radioativo, como por exemplo
secretarias, pessoal administrativo, etc. Esses individuos voluntariamente coletaram
amostras de urina a cada 15 dias, durante um ano. Os procedimentos para a coleta e
0 processamento das amostras de urina foram os rotineiramente adotados no

Laboratoério de Analises Radiotoxicoldogicas do IPEN, ND-007 (1996).
¢ Trabalhadores ocupacionalmente expostos

De um total de 45 trabalhadores distribuidos nos diversos setores do TP,
foram selecionados 20, os quais, por indicacdo do supervisor de protecdo radiologica,
realizavam controle periédico da contaminacéo interna, através da monitoracéo da
atividade de Iodo-131 excretada em urina. Esses 20 trabalhadores foram
classificados em dois grupos, I e II, em funcdo do local de trabalho ou da atividade
ocupacional desempenhada. Cada grupo foi composto por 10 trabalhadores, com
diferentes tempos de trabalho no IPEN. Todos desempenham funcdes ligadas

diretamente ao manuseio do Iodo-131, ou seja, o processamento do alvo irradiado, a

marcacio de moléculas e a sua distribuicdo (fracionamento). As Tabelas 3.2 e 3.3
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apresentam, respectivamente para os grupos I e II, uma relacdo codificada dos
trabalhadores selecionados, o local de operacao, principal tarefa, inicio do trabalho

com material radioativo no IPEN e inicio da monitoracéo por bioanalise de urina.

Tabela 3.2 Relacao dos trabalhadores selecionados do grupo I e de suas tarefas.

Codigo do _ocal de operacac Principa: Tareta inicro do in.cis da bicanalise

Trabalhador trabalno (4nro (&no;

689 h Marcacgao
h Marcagao 1982 1982
9 Controle de Qualidade 1977 1982
h Marcagao 1986 1986
g Controle Bioldgico 1978 1982
i Desenvoivimento de 1982 1982
Radiofarmacos
g ) Controle de Qualidade 1974 1988
Marcagao 1972 1983
g.h Controle de Qualidade e 1979 1985
Marcagao
g Controle de Qualidade 1984 1987
Tabela 3.3 Relacao dos trabalhadores selecionados do grupo II e de suas tarefas.
Codigo do trabathador Lncal de operacd: Prncipais tarefas

688 Distribuigdo e

Processamento

ab Distribuicéo e 1977 1882
Processamento

eg Distribuicao 1971 1982

abcdefgh Manutengéo de sistemas 1976 1986

ab Distribuicdo e 1975 1981
Processamento

ab.eg Distribuicac e 1983 1983
Processamento

ab,.cdefgh Manutencao de sistemas 1980 1981

abg Distribuicdo e 1980 1981
Processamento

ab Distribuicao e 1983 1983
Processamento

g Manutencao de sistemas 1980 1983

Observacéo: vide Tabela 3.1, para conhecimento da instalagdo e das atividades exercidas.

2
g




A Tabela 3.4 mostra as atividades de Iodo-131 manuseadas pelos grupos I e II,
por ano, desde 1981 até 1994.

Tabela 3.4 Atividades anuais de Iodo-131manuseadas pelos grupos I e II.
Grupo | Grupo 1l
ANO GBq GBq
1981 629 6327
1982 333 6993
1983 370 7992
1984 370 8621
1985 370 8991
1986 407 9176
1987 407 9176
1988 407 14504
1989 407 14245
1990 407 11877
1991 407 13209
1992 407 14208
1993 666 15355
1994 481 14060

3.4 CONSULTA AO BANCO DE DADOS DO SERVICO DE MONITORACAO
INDIVIDUAL DO IPEN

Numa analise preliminar do banco de dados do servico de monitoracio
individual do IPEN, verificou-se que as monitoracdes de urina dos trabalhadores

foram realizadas rotineiramente a partir de 1981, e as monitoracées em contador de

i Agiapoi e

corpo inteiro realizadas a partir de 1984, sem freqiiéncia regular. O intervalo de

monitoracao entre as medidas através das técnicas de bioanalise in vitro e medidas

In vivo néo foi congruente, nio apresentando harmonia, o que dificultou uma

comparacio entre as medidas. A analise dos dados foi entdao realizada a partir dos
resultados de uranalise, da consulta aos arquivos do histérico individual de exposicao
aradiacio dos trabalhadores e dos relatérios do supervisor de protecio radiolégica da
drea. Com essas medidas foi possivel simular os tipos mais provaveis de exposicéo

0s quais os trabalhadores estavam submetidos, identificar a principal via de

Incorporacdo, estabelecer um modelo de incorporacdo e realizar a avaliacdo

Ietrospectiva das doses efetivas.
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3.4.1 Criticas a avaliacao da dose retrospectiva utilizando publicacoes

internacionais

O primeiro problema encontrado para a avaliacdo da dose retrospectiva é a
dificuldade em se interpretar os resultados das concentracdes de Iodo-131 em
amostras de urina, provenientes de monitoracdo rotineira. As maiores fontes de
incertezas estdo no desconhecimento do tempo em que a incorporacédo ocorreu, do

modo de incorporacao e na variacao de retencao e excrecio entre individuos.

Com a finalidade de contornar estas dificuldades e somando-se a
necessidade de proporcionar um tratamento eminentemente pratico para o controle
de exposicdes, as publicacoes 54 e 78 da ICRP (1988; 1998) recomendam que se
assuma que toda a incorporacio tenha ocorrido de forma tinica, ou seja, na metade do

periodo de monitoracao.

Conforme pode-se observar na Tabela 3.5, reproduzida da publicacdo 78.
da ICRP (1998) a quantidade de iodo excretada na urina decai aproximadamente
uma ordem de grandeza por dia, até o quarto dia ap6s a incorporacao. Portanto, um
erro no dia da incorporacdo pode levar a interpretacdes de dose que variam em até
10 na ordem de grandeza e erros desta magnitude sdo muito significativos em
termos de protecao radiolégica. Por isto foi necessario de maneira inédita, estabelecer
um modelo real para as incorporacgoes dos trabalhadores, inclusive fazendo disting:éo

entre incorporacdes agudas e incorporacdes cronicas.

Tabela 3.5 Valores previstos na excrecio urinaria diaria (Bq/Bq incorporado)
para inalacao de Iodo-131, ICRP (1998).

Tempo Excrecao
urinaria diaria
(dias)
1 5,3E-01
2 4,3E-02
3 2,5E-03
4 2,7E-04
5 1,7E-04
6 1,8E-04
7 1,9E-04
8 2,0E-04
9 2,1E-04
10 2,1E-04
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Um segundo problema consistiu na escolha do modelo a ser utilizado para
o iodo. A publicagdo 54 da ICRP (1988), utiliza os modelos do sistema respiratorio e
do sistema gastrintestinal da publicacdo 30 ICRP (1979), que também é utilizado
pelas normas nacionais, CNEN (1988), considera o iodo como um composto da classe
D. Na publicacdo 78 da ICRP (1998), o iodo pode ser tratado como um gas, para
estudos de incorporacdes (classe SR-01, tipo F). Como o iodo é volatil, o mais provavel
e que o mesmo esteja sendo inalado pelos trabalhadores incluidos nesta pesquisa. na
forma de gas do que na forma de particulas. Verifica-se que as fracoes da atividade
incorporada excretadas na urina sdo diferentes nas publicacoes 54 e 78 da ICRP
(1988; 1998). A Tabela 3.6 mostra as principais diferencas ocorridas a partir do
terceiro, quarto e quinto dia apds a incorporacéo, isto é, cerca de uma ordem de

grandeza.

Tabela 3.6 Fracao da atividade incorporada, ICRP (1988;1998).

lodo-131 3° dia 4° dia 5 °dia

IC
RP-54 1,6 E-02 4,3E-03 1,3E-03

Classe D; DAMA igual a 1um
ICRP-78

2,5E-03 2,7E-04 1,7E-04

Classe SR-1, Tipo F

A diferenca de uma ordem de grandeza na fracao excretada implica em

aproximadamente uma ordem de grandeza na dose.

Os procedimentos para o calculo da dose retrospectiva dos trabalhadores

envolveram as etapas a seguir:

3.4.2 Analise preliminar das atividades encontradas a partir dos resultados

das concentrac¢des de Iodo-131 em amostras de urina
Apos a consulta ao banco de dados e a classificacdo dos trabalhadores que
Manuseiam Iodo-131 nos grupos I e II, foi realizada uma analise cuidadosa dos
Tesultados das atividades de Iodo-131 encontradas nas amostras de urina. Tal estudo
tinha como objetivo avaliar os provaveis tipos de exposicdo, ou seja, verificar quando

€ como ocorriam possiveis incorporacoes, identificadas através da eliminacéao do

-»,\uthy.»'i ;""‘".,, .




36

nuclideo pela urina. Nessa analise, observou-se tanto a ocorréncia de atividades
esporadicas e significativas de Jodo-131 na urina, indicadoras de incorporacdes

agudas, como a presenca regular de pequenas quantidades na urina sugestivas de

exposicao cronica.

Em principio, foram considerados as concentracdes isoladas de Iodo-131
em amostras de urina acima de 100 Bqg/l como advindas de acidentes onde haviam
ocorrido incorporacdes agudas. Para o Iodo-131 na forma de vapor, a concentracio de
100 Bq/l em amostras de urina, realizadas 15 dias apds a incorporacao, corresponde
aproximadamente a uma dose de 15 mSv, ICRP-78 (1998). Para arbitrar a
concentracdo acima da qual se considerou a possibilidade de uma situacdo anormal ,
considerou-se o nivel de investigacdo em  vigéncia no  Brasil
(morma CNEN NE 3.01/88) e monitoracoes realizadas 15 dias apds a incorporacao.
Como as monitoracdes eram irregulares nos anos 80, considerou-se o periodo de 15
dias com base no intervalo de monitoracao atual. E preciso esclarecer que cada um
dos casos considerados para investigacao foi analisado individualmente, avaliando-se
retrospectivamente o histoérico de dados e o calendario para se estimar a data mais

provavel da incorporacao.

O critério de 100 Bq/l nido foi o Gnico a ser considerado para identificar
uma situacdo anormal. Foram também analisadas: (a) as ocorréncias de atividades
na urina que, visualmente, chamavam a atencdo nas tabelas dos resultados de
monitoracao, por serem bem maiores que as atividades encontradas nas outras
monitoracées realizadas num certo ano; (b) os resultados consecutivos de
monitoracées com uma freqiiéncia maior do que a normal, indicativos de uma
ocorréncia anormal ou de um maior cuidado na monitoracdo; e (c) os resultados

relativamente elevados de atividades de Iodo-131 na urina para mais de um

trabalhador, na mesma data.

As monitoragdes realizadas apds a obtencdo de um resultado considerado
tomo incorporacdo aguda foram analisadas para verificar se elas podiam ser
consideradas como conseqiiéncia do acidente ou se deviam ser tratadas
independentemente. Desta forma, as incorporacdes agudas foram tratadas
Separadamente, como eventos independentes das exposicdes cronicas.

POSteriormente, foram calculadas em separado as doses devidas as exposicdes
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internas cronicas, denominadas “doses internas cronicas’; as doses provenientes das

exposicoes internas agudas foram denominadas “doses internas agudas’.

3.4.3 Modelo de incorporacao cronica de Iodo-131 pelos trabalhadores

Com o objetivo de verificar o comportamento dos dados obtidos nas
monitoracdes de urina, foram analisados, através de representacao grafica. no Anexo
A, todos os resultados relativos as concentracgées de lodo-131 em amostras de urina,
referentes as exposicoes cronicas dos trabalhadores cadastrados no banco de dados do
IPEN, ao longo do tempo, em atividade por unidade de volume (Bg/l), a partir da
primeira coleta registrada, para cada ano de trabalho. O limite de deteccdo do
método radioquimico, LD, é 2,0 Bg/l. Todos os resultados iguais ou menores ao LD
foram normalizados para um valor numérico igual a 1, que representa a metade do

LD, conforme sugestao de Gilbert e Kinnison (1981).

A partir das Figuras do Anexo A (Figura Al a A27) é possivel identificar
claramente que existe incorporacdo cronica de Iodo-131, caracterizada pela elevada

freqiéncia de amostras de urina que apresentam concentracdes detectaveis do

nuclideo.

A Interpretacao de dados de bioanalise para lodo-131 requer um modelo
matematico que relacione a incorporacdo com as concentracdes do 1sétopo em
amostras de urina. Inicialmente, fez-se uma avaliacdo da relacdo entre o tipo e a
freqliéncia de manuseio pelas pessoas. dias da semana de manuseio e as informacées
i contidas nas Tabelas 3.2 e 3.3, com a finalidade de se estabelecer um modelo de

3 incorporacao para o trabalhador.

Apesar das tarefas principais serem pré-estabelecidas, os trabalhadores

também circulam pelas areas restritas, o que pode resultar em uma incorporacio

indevida pelo fato do Iodo-131 ser bastante volatil e de facil absorcao.

Baseado nos dados de monitoracdes existentes, que além de tudo sdo muito
in‘eg'ulares, é impossivel derivar um modelo de incorporacio cronica real para cada
trabalhador. Como o problema das pequenas incorporacdes é constante, optou-se por
tratar os dados através de um modelo que supode, para cada ano de trabalho,

Wcorporacoes cronicas constantes, durante cinco dias por semana, por inalacdo de

do na forma de gas.
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Para estimar as incorporacoes cronicas foi utilizado o modelo descrito na
publicacdo 56 da ICRP (1990), com as consideracdes para gases e vapores da
publicacao 66 da ICRP (1994), na qual o Iodo-131 é tratado como iodo elementar. com
as caracteristicas de deposicdo classe SR-1, e tipo F (fast, rapido) para absorcao,
ICRP (1994a; 1995b; 1998). A partir desses parametros foram derivadas as tabelas
que fornecem a fracdo de retencdo de incorporacdo (FRI), ou seja, a fracdo da
atividade incorporada presente nos diferentes 6rgaos do corpo e em excreta, apoés um
ano de trabalho, considerando a incorporacdo de uma unidade de atividade (1 Bq) por
dia, durante 5 dias por semana, 8 horas por dia de trabalho. As FRIs para excrecao
urinaria didria, para o Iodo-131, geradas por L. Bertelli (1998), estdo apresentadas
no Anexo B (B1), para todos os dias da ultima semana de trabalho do ano. Como pode
ser visto pelas tabelas geradas, existe dependéncia entre as quantidades presentes
nos 0rgaos e na excreta com o dia da semana em que é feita a medida. Desse modo,
medidas na urina podem ser convertidas em estimativas de incorporacdo. Como a
meia-vida radioativa do Iodo-131 é de apenas 8,0 dias, as tabelas sao as mesmas

independente do nimero de anos de trabalho.

3.4.4 Calculo da incorporacao e da dose interna cronica

As doses internas cronicas foram calculadas para cada trabalhador, para
cada ano de trabalho. Para os trabalhadores divididos nos grupos I e II, foi calculada
a média da excrecdo urinaria de iodo em Bq/l para cada individuo de cada grupo,
para cada ano de trabalho, tendo-se o cuidado de utilizar somente os dados de

individuos que apresentavam um numero de coletas igual ou maior do que cinco por
ano.

Para o calculo da incorporacio diaria média de iodo em Bg/l, por ano de
trabalho, utilizou-se o valor encontrado na excrecdo média para cada ano de trabalho

dividido pela fracdo de retencdo incorporada, FRI, correspondente ao dia da coleta.

Para os trabalhadores do grupo I que exercem atividades de marcacéo,
fracionamento e limpeza das celas, as segundas, tercas, quartas, quintas e sextas-
feiras, a coleta de urina ocorre as segundas-feiras, a cada duas semanas. O grupo II
abrange os trabalhadores que efetuam o processamento dos alvos irradiados,
fracionamento e distribuicdo, além da limpeza das celas, as sextas, segundas e

tercas-feiras, sendo que a coleta de urina ocorre as quartas-feiras, também a cada
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duas semanas. As FRIs, utilizadas no calculo para os grupos I e II foram
3,79x10! e 4,21x10'!, respectivamente. Tais valores foram obtidos da Tabela 3.7,
abaixo, baseados nos valores das Tabelas apresentadas no Anexo B1, e corrigindo-se
a excrecdo urinaria de 24 horas (1,4 1) para 1 litro.

Tabela 3.7 Fracoes da atividade incorporada previstas na excrecdo urinaria
diaria para inalacdo de Iodo-131, L. Bertelli (1998).

MODELO: I - ICRP-56;71 (1990;1995b) ISOTOPO: I-131
INCORPORAGAO: INALAGAO , TRABALHADOR

ATIVIDADE INICIAL OU DIARIA: 1.000E+00 Bg

MODELO PULMONAR ICRP-66(1994): SR-1 TIPO:F

DIAS Da Fragao da atividade
SEMANA .
» incorporada
URINA (24-HORAS)
Segunda-feira 5,31E-01
Terca-feira 5,85E-01
Quarta-feira 5,8BE-01
Quinta-feira 5,89E-01
Sexta-feira 5,89E-01
Sabado 6,64E-02
Domingo 1,13E-03
Segunda-feira 5,31E-01

Foi verificado que, na pratica, a freqiiéncia de coleta estabelecida (a cada
duas semanas) nao foi tdo rigorosa, ocorrendo na realidade, um numero de coletas
menor do que o esperado no ano, que seria entre 22 e 23 coletas. No calculo da
incorporacdo s6 foram considerados os individuos que efetuaram no minimo cinco
coletas de urina por ano. Cabe ressaltar que, no presente estudo, foi considerado um

ano de trabalho igual a 220 dias, que é o numero médio de dias de trabalho por ano.

Para o calculo da dose crénica interna, utilizou-se o valor estimado da
Incorporacao diaria média para cada ano de trabalho, multiplicado por 220dias e pelo
fator de conversao de dose (FCD). Tal fator de dose para a tiredide é 3,90x10" Sv/Bq;

Para a dose efetiva, é 2,00x10% Sv/Bq, de acordo com a publicaciao 71 da ICRP
(1995D).

34.5 Calculo da incorporacao e da dose aguda referentes a situacoes

anormais

Para a estimativa da incorporacio aguda foi feita uma anélise

fetrospectiva no calendario, para se obter uma melhor precisio da data em que

“OMISSLE NiCiON2L DE ENERGIA NUCLEAR/SP IPES
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ocorreu a incorporacdo. Além dos parametros considerados no item 3.4.2 foi
verificada a possibilidade de ter ocorrido exposicdo indevida. Também foi feita uma
analise para verificar se no mesmo evento houve incorporacdo por parte de um
individuo ou mais, ou ainda do grupo todo. Por fim, consultou-se o supervisor de
radioprotecdo da area, com a finalidade de se constatar alguma anormalidade
naquela data e local de trabalho que justificasse a incorporacdo. Com base nestes

dados foi estabelecida a data mais provavel da incorporacao.

No Anexo B (B2) sido apresentadas as FRIs em excreta. geradas por
L. Bertelli (1998), em diferentes intervalos de tempo apo6s a incorporacdo tnica de
1 Bq de Iodo-131. Essa Tabela de conversao da atividade excretada por unidade de

atividade inalada foi utilizada na estimativa de calculo da incorporacgao aguda.

Para o calculo da dose aguda, utilizou-se o valor estimado da incorporacéo

multiplicado pelo fator de conversao de dose. mencionado no item 3.4 4.
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3.5 ANALISE DE DADOS DOS HISTORICOS DE DOSE EXTERNA DOS
TRABALHADORES ENVOLVIDOS NESTE ESTUDO

Essa analise incluiu a dose externa devido a exposi¢do concomitante a

outras fontes externas de radiacio, além do Iodo-131.

Para o controle da dose externa os trabalhadores utilizam filmes
fotograficos portados sobre o corpo. os quais sdo avaliados mensalmente, desde o

inicio do trabalho com material radioativo.

As Tabelas 3.8 e 3.9 mostram para os grupos I e Il respectivamente. 0s

resultados das doses externas acumuladas anuais, no periodo em estudo.

Tabela 3.8 Historico individual de dose externa do grupo I
Dose Acumulada Anual - Dose Equivalente (mSv)

ANO-COD! 689

1981 11 21 1.8 1.2 1.2

1982 8,6 17 17.3 14 26

1983 31 23 15 15 57 43 13

1984 33 24 20 1.7 27 23 23

1985 1.9 15 1.4 20 1.2 1.2 1.2

1986 0,0 20 13 9,9 12 15 12 1.2 08

1987 06 05 0,0 0.8 0.0 1,2 03 03 03

1988 1.5 0,7 06 1.6 0.0 0,8 07 0,0 00

1989 03 1.0 1,5 11 00 0,0 0.0 00 0.0

1990 1,0 1.5 0,0 1.4 00 1,7 0.0 03 0.0
; 1981 1.8 13 25 0,3 02 0,0 0.0 0.2 0.0 0,2
1992 39 37 1,6 1.5 1.1 03 0.3 06 03 56
% 1983 28 41 85 14 32 0,0 15 1.9 0,0 11

1994 0.6 08 1.3 0.0 08 04 0.0 0,0 0.0 0.0

COD: Cédigo do Trabalhador
Limite maximo anual é de 50 mSv de acordo com a Resolugao CNEN 12/88, publicada no Diario Oficial da Unido em 01/08/88.
Limite minimo de detecgdo do filme é de 0,2 mSv, considerado como o nivel de registro.

Toda a dose abaixo do nivel de registro é considerada ZERO.
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Tabela 3.9 Historico individual de dose externa do grupo II
Dose Acumulada Anual - Dose Equivalente (mSv)

COD: Cédigo do Trabalhador

Limite maximo anual é de 50 mSv de acordo com a Resolugdo CNEN 12/88, publicada no Diario Oficial da Unido em 01/08/88.
Limite minimo de detec¢éo do filme é de 0,2 mSv, considerado como o nivel de registro.

Toda a dose abaixo do nivel de registro é considerada ZERO.

A Tabela 3.10 apresenta as fontes nao-seladas as quais os trabalhadores
estao expostos.
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Tabela 3.10  Exposicao do trabalhador a fontes nio seladas, resultante das
tarefas desempenhadas.
F MF MF LC
131I; 51Cr 131|; 5'|Cr 131|; Slcr;153sm 123' 131!: S‘ICr
697 MF MF MF MF LC
13'|; Slcr 123|' 131[ 153$m 123[ 13‘{
699 CA CA CA CA CA
131’ 131' 131| 131| 131[
716 MF MF MF MF LC
131|; 51Cr 123', 131[ 131': 5":Cr153; Sm 123| 131‘
730 CA CA CA CA CA
13y, 98mre 131}, s 131, 99mre 131, 9o 131, 9T
731 MF MF MF MF MF
123|; 131' 123|. 131l 123‘. 131l 123[‘ 131l 123[, 131'
732 CA A CA CA CA
o P Bl P b R 13, e B i
744 MF MF MF MF LC
131|; 51Cr 123" 131I Y&Sm 123] 131|
745 MF MF MF MF LC
131|: 51(:r 1231; 131| ?53Sm 123| 131|
751 CA CA CA CA CA
13 e 131). S 131, 9 131 e 13y SETe
688 ME MF:; ME LC MF MF
,,; 201T| 123'; 358124Na 67 Ga 123] 67Ga
703 CA CA CA CA CA
] 131). e 3. 1o B 131 9mre 13, BT
’L 708 CA CA MF CA MF
i 31y, e 134y, 98 sm 3. e Mo
ME; “Ca
714 CA CA CA CA MF
131} e 3. g 131 9mre 13y, e “Mo
719 CA CA CA CA CA
131, BT 3y, e 3. g 3. ¥ re 131, g
722 MF MF CA MF MF
131|; 201-” 123| 131l: 99m TC |23| 99M0
723 CA CA CA CA MF
A 131[;99"'1'0 131I;99m.rc 131|;99'"TC 13|';90m-rc 99M°
741 MF CA CA LC MF
Bl 31 e 131, %, ¢ Mo Mo
742 CA CA CA CA CA
31, e 131y, g 131, e 13, e 131]; Sy
754 CA CA CA CA MF
3, Bmre 13, Sy 131), 9 131, % re “Mo
COD: Cédigo do Trabalhador
MF - Manuseio frequente, todos os dias da semana
ME - Manuseio Eventual
LC- Limpeza de “celas quentes”, onde se processa o material radioativo e das caixas com luvas
CA - Circulagao nas areas de producao e distribuicdo de radioisétopos.
Todos os trabalhadores, além da tarefa principal com ¢ manuseio dos
radionuclideos, também circulam nos locais de controle, producdo de radiofarmacos e

dlStribuicéo de radioisotopos, estando submetidos, eventualmente, a irradiacdo, em
todos os dias da semana, pelos seguintes radionuclideos: !Cr; 8°Ga; 123[; 131]; 9Mo;

B .. N
mTc; 201T}; 358; 45Ca; 24Na; 153Sm e outros.

hmGm e P A a i smyias ee Edireim vk grrrey s e ot o~

TR TR TRR |
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3.6 ANALISE DAS MEDIDAS DE PROTECAO RADIOLOGICA ADOTADAS

Para a analise das medidas de protecdo radioldgica, foram considerados os
relatorios de protecdo radioldgica da instalacdo, e as entrevistas efetuadas com os

supervisores de protecao radiologica e com os inspetores da CNEN que visitaram as

instalacdes.

3.7 ESTUDO DOS POSSIVEIS EFEITOS NA SAUDE.

As células da tiredide possuem a propriedade de concentrar seletivamente
iodo inorganico circulante. Elas sintetizam e secretam para os foliculos uma grande
molécula de glicoproteina, a tireoglobulina, principal componente do coléide. Além
disso, as células glandulares sdo também responsavels pela sintese de outras

enzimas e substancias necessarias a organificacdo do iodo e a sintese de hormoénios.

Os hormonios secretados pela tiredide como a tiroxina (T4) e a
triiodotironina (T3) exercem intenso efeito na taxa metabdlica do organismo. Todas
as etapas que levam a producdo e secrecdo dos hormonios tireoidianos ocorre
conforme a demanda dos tecidos periféricos e sdao regulados em parte pela adeno-
hipéfise, através da secrecdo do hormoénio estimulante da tiredide (thyroid-

stimulating hormone — TSH), também chamado de tireotropina, Nascimento (1996).

A tiredide pode apresentar diferentes disfuncées ou doencas, avaliada por
parametros como: variacao do metabolismo e atividade glandular, niveis de horménio
crculante ou captacdo do iodo. Dentre estas anormalidades destacam-se
hipertireoidismo, hipotireoidismo e cancer de tireéide. Além da radiacdo ionizante,

caracteristicas hereditarias e disturbios imunolégicos podem estar associados a estas
enfermidades.

No caso da radiacéo ionizante, em virtude do conhecimento destes danos
biolégicos, as normas nacionais emitidas pela CNEN, obrigam que seja realizado um
acompanhamento clinico do trabalhador durante a sua vida laboral e em alguns
€asos, inclusive apds cessar todo o trabalho em presenca de radiacio ionizante.

Transcreve-se aqul o artigo numero 6.1.3.6 na integra, da norma nacional,
CNEN-NE-3.01 (1988):
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6.1.3.6 A supervisiao médica deve abranger os seguintes exames:

a) exame pré-ocupacional, para verificar se o trabalhador esta em
condicoes de saude fisica e mental para iniciar a sua ocupacao,
incluindo uma analise do seu histérico médico e radiologico contendo

todas as informacoes sobre exposicoes anteriores;

b) exame periodico, de acordo com a natureza da Instalacdo e com as

doses recebidas pelo trabalhador:;

c¢) exames especials, em trabalhadores que tenham recebido doses
superiores aos limites estabelecidos em normas da CNEN, ou sempre

que o médico ou o supervisor de radioprotecao julgar necessario: e

d) exame pods-ocupacional, imediatamente ap6s o término da ocupacdo no

emprego.

Com relacao ao item b, para os trabalhadores do Departamento de
Processamento de Material Radioativo efetua-se também os seguintes

exames laboratoriais: dosagens de hormonios tireoidianos T4, T3 e TSH.

Com o auxilio do Servico Médico do IPEN, foram compilados os dados

clinicos e anamnese tanto dos trabalhadores expostos ao Iodo-131 quanto dos do

grupo controle.

Foi realizada uma analise de correlacdo estatistica entre as alteracdes
tireoideanas detectadas e as doses recebidas, considerando-se o tipo de exposicdo, 0s

anos de trabalho e as medidas de protecdo radiolégica adotadas ao longo dos anos.
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CAPITULO 4
RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DE URANALISE

Na analise dos resultados de uranalise foi constatado que o trabalhador, ao
longo dos anos, apresenta tanto incorporacgao cronica como incorporacao aguda por
Iodo-131. As exposicdes consideradas cronicas ocorrem com uma certa periodicidade,
enquanto que as exposicées agudas ocorrem esporadicamente. Os resultados
referentes as contribuicées de cada tipo de exposicdo em termos de dose efetiva foram

tratados separadamente e depois somados para se obter a dose interna total recebida

pelo trabalhador.

4.1.1 Contribuicao da dose interna crénica

Com o objetivo de verificar a contribuicdo da dose interna cronica recebida

pelos trabalhadores dos grupos I e II foi realizada uma analise individual e coletiva

dos resultados obtidos.

As Tabela 4.1 e 4.2 apresentam os resultados relativos aos trabalhadores
dos grupos I e II, respectivamente. As Tabelas “a” apresentam os resultados do
calculo das excrecdes médias cronicas por ano, para cada trabalhador; as Tabelas “b”
apresentam os resultados do calculo das estimativas de incorporacao diaria média,
por ano de trabalho. Foi considerado para o grupo I, monitoracdes realizadas nas
segundas-feiras e para o grupo II, monitoracdes realizadas nas quartas-feiras. Nas
Tabelas “c” sdo mostrados os resultados do calculo das doses médias anuais

Individuais na tireéide e a dose média efetiva para os individuos dos grupos I e II.
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Tabela 4.1.a  Resultados do calculo da concentra¢do média de Iodo-131 em
amostras de urina (Bq/l) para cada ano de trabalho do grupo I.

833 7,80
317 1,00 37,18
3,00 2,86

1,45 8,10

2,58
975 333 6,80
9,59 1,65 517 1,81
7,63 2,31 10,14 2,13
2,65 5,60 1,00 1,00
16,32 533 6,50 6,41
10,88 2,99 0,80
4,09 1,16 1,00 1,00 2,40
819 3,57 5,53 7,32

COD = Cddigo do trabalhador

Tabela 4.1.b  Resultados do calculo da incorporacio diaria média (Bq), para cada
ano de trabalho do grupo 1.

W

-3

COD = Cédigo do trabalhador




Tabela 4.1.c

Tireoide

Resultados do calculo das doses médias equivalente e efetiva
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referentes a exposicdo cronica do grupo I, recebidas em cada ano de
trabalho.

5,64E-04
6,36E-04
1,82E-03
9,95E-04
1,53E-03
5,64E-03
1,19E-03
2,27E-03

2,89E-05
3,26E-05
9,32E-05
S,10E-05
7,87E-05
2,89E-04
6,09E-05
117E-04

1,06E-03 542E-05
7,22E-04 3,70E-05
559E-04 2,87E-05
1,72E-03 8,B4E-05
1,13E-03 5,80E-05
8,11E-04 4,16E-05
1,43E-03 7,34E-05
2,64E-03 1,35E-04
362E-03 1,86E-04
251E-03 1,29E-04
1,67E-03 8,58E-05

8,43E-04 432E-05
8,29E-04 425E-05
1,46E-03 7 51E-05
543E-04 2,79E-05
1,00E-03 513E-05

4,64E-04 238E-05
6,95E-04 3,56E-05

1,88E-03
8,01E-04
6,27E-04
7,54E-04

9,65E-05
411E-05
3,22E-05
3,87E-05

2,02E-03
1,55E-03
9,53E-04
1,54E-03

1,04E-04
7.96E-05
4,89E-05
791E-05

2,27E-04
2,27E-04

2,76E-04
9,17E-04
3,12E-04
1,46E-03
1,14E-03
6,74E-04
5.93E-04

1,16E-05
1,16E-05

1,42E-05
4,70E-05
1,60E-05
7,48E-05
5,86E-05
3,46E-05
3,04E-05

7,17E-04
6,80E-04

2,21E-03
2,17E-03
1,73E-03

3,69E-03
2,46E-03
9,26E-04
1,85€E-03

3,68E-05
3,48E-05

1,13E-04
1.11E-04
8,86E-05

1,89E-04
1,26E-04
4,75E-05
9,51E-05

COD = Cédigo do trabalhador

2,27E-04 1,16E-05

3,73E-04 191E-05
523E-04 2,68E-05
1,27E-03 6,50E-05
1,21E-03 6,19E-05
6,77E-04 3,47E-05
263E-04 1,35E-05
8,08E-04 4,14E-05

6,48E-04 332E-05
3,29E-04 1,69E-05
5,84E-04 3,00E-05
7.54E-04 3,87E-05
1,17E-03 6,00E-05

1,47E-03 755E-05

1,25E-03 6,42E-05

4,09E-04

1,45E-03
2,03E-04
5,43E-04
1,66E-03

2,10E-05

7,44E-05
1,04E-05
2,79E-05
8,50E-05




Tabela 4.2.a  Resultados do calculo da concentracdo média de Iodo-131 em
amostras de urina (Bq/l) para cada ano de trabalho do grupo II.

9,17 5,78

6,64 5,56 5,75 5,82
6,41 538 1,72 9,30
5,00 8,63 8,56

6,31 2,83 477

521 2,13 7,23

293 322 4,02

1,27 1,47 1,00 2,41
2,33 2,74 1,22 4,18
0,86 2,69 4,16 6,17
2,22 2,08 1,00

2,20 1,51 2,20

1,20 1.80 1,57 2,99

COD = Cadigo do trabathador

Tabela 4.2 b  Resultados do calculo da soma das incorporacdes diaria média (Bq),
para cada ano de trabalho do grupo II.

11,52 14,89 22,64
2713 21,78 13,73
14,47 4,99 15,77 13,21
14,47 15,23 12,78 4,08
5,49 14,18 11,88 20,50 20,33
5,94 21,07 14,99 6,72 11,33
3.16 22,04 12,38 1747
7,29 23,73 6,96 7,64 9,55
411 12,16 3,02 349
12,35 534 6,51 2,90 9,93
16,58 17,96 2,04 6,39 9,88 14,66
11,16 5,27 4,94
261 8,34 523 3,59
s 238 292 7.43 2,85 428 373 710

COD = Cédigo do trabalhador
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Tabela 4.2.c  Resultados do calculo das doses médias equivalente e efetiva

referentes a exposicao cronica do grupo II, recebidas em cada ano de
trabalho.

e

6838 ; 703 i 708 714 ! 719
Dose {(Svia) Dose (Sv/a) Dose {Sv/a) Dose (Sv/a) ‘ Dose (Svia)

‘ Tirecide  Efetiva , Tireoide  Efetiva | Tiredide  Efetiva ‘ Tireoide  Efetiva 7 Tireoide Efetiva

; "9.88E-04  507E-05

2,33E-03  1,19E-04

3,63E-04 1,86E-05 4,52E-04 232E-05 1,07E-03 S550E-05 150E-03 7,69E-05 124E-03 637E-05
234E-04 1,20E-05 1,46E-03 750E-05 591E-04 303E-05 360E-04 1,85E-05

9,41E-04 483E-05 348E-04 179E-05 7,29E-04 3,74E-05 1,80E-03 9,24E-05 471E-04 242E-05

2,45E-04 125E-05 934E-04 4,79E-05 1,18E-03 6,06E-05 S510E-04 2,61E-05

6,07E-04 3,12E-05 1,71E-03 877E-05 523E-04 268BE-05 148E-03 759E-05 2,71E-04 139E-05

444E-04 228E-05 277E-04 142E-05 B831E-04 426E-05 625E-04 321E-05

9,50E-04 4,87E-05 7,16E-04 367E-05 673E-04 3,45E-05 3,53E-04 181E-05

9,46E-04 485E-05 S560E-04 287E-05 §556E-04 285E-05 1,06E-03 543E-05

1,08E-03 554E-05 293E-04 150E-05 102E-03 521E-05 6,67E-04 3,42E-05 142E-03 730E-05

2,04E-04 1,05E-05

267E-04 137E-05 354E-04 182E-05 2,04E-04 1,05E-05 224E-04 1,15E-05 )

2,04E-04 1,05E-05 251E-04 1,28E-05 “a
722 741 ! 742 ; 754

Dose (Sv./a) Dose {Sv‘a) Dose {Svia) Dose (Sv/a) Dose {Sv/a) J
Tireoide Efetiva Tireoide Efetiva | Tireoide Efetiva \ Tireoide  Efetiva ’ Tireoide Efetiva L=
‘ 128E-03 655E-05 1,94E-03 996E-05 o
1982 1,87E-03 958E-05 1,18E-03 6,04E-05 :'E:'.
1983 4,28E-04 220E-0S 135E-03 6,94E-05 1,13E-03 5,81E-05 :“(
1984 1,24E-03 637E-05 131E-03 6,70E-05 1,10E-03 562E-05 3,50E-04 1,80E-05 ' w

1985 122E-03 6,24E-05 102E-03 523E-05 1,76E-03 9,02E-05 1,74E-03 8,95E-05 s
1986 181E-03 927E-05 129E-03 660E-05 577E-04 296E-05 9,72E-04 4,99E-05

1987 1,80E-03 9,70E-05 1,06E-03 5,45E-05 1.47E-03 7,55E-05

1988 2,04E-03 1,04E-04 597E-04 3,06E-05 656E-04 3,36E-05 8,19E-04 4,20E-05

1989 1,04E-03 §,35E-05 259E-04 1,33E-05 299E-04 1,54E-05

1990 458E-04 235E-05 G5,59E-04 286E-05 249E-04 1,28E-05 B852E-04 4,37E-05
1981 1,54E-03 790E-05 1,75E-04 898E-06 548E-04 281E-05 8,48E-04 4,35E-05 1,26E-03 6,45E-05
1992 9,58E-04 491E-05 4,52E-04 232E-05 4,24E-04 217E-05

1953 716E-04 3,67E-05 449E-04 230E-05 308E-04 158E-05

1994 6,37E-04 3,27E-05 245E-04 125E-05 3,67E-04 1,88E-05 320E-04 164E-05 609E-04 3,12E-05
COD = Cédigo do trabalhador
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4.1.2 Contribuicao da dose interna aguda

A deteccdo e a confirmacio dos eventos sugestivos de incorporacdes agudas
anuais (Bq), para cada trabalhador dos grupos I e II estiio apresentadas, nas Tabelas
4.3 e 4.4, respectivamente. As Tabelas “a” mostram os resultados do clculo da soma
das incorporagdes agudas anuais e as Tabelas “b” apresentam os resultados do
calculo das doses equivalente e efetivas dos respectivos grupos. Como mencionado
anteriormente, estes eventos foram reconhecidos tanto pela atividade significativa
encontrada na urina, como pelas medidas seriadas das urinas ou investigando o
grupo para verificar a ocorréncia da incorporacdo coletiva. Na suspeita de uma
situacdo anormal de trabalho, foi fundamental a confirmacdo do resultado
encontrado com o relatério do supervisor de protecdo radiolégica da instalacdo. Na
analise verificou-se muitas vezes que alguns trabalhadores apresentavam

incorporagdes isoladas, existindo também contaminacdes generalizadas no grupo de

estudo.

Tabela 4.3.a Resultados do céalculo da soma das incorporacdes agudas anuais
(Bg), para cada trabalhador do grupo I.

7.91E+05 5,34E+06
2,94E+03
317E+05 4,04E+05 7,35E+402 6,94E+02 1,61E+02 2,42E+03
528E+03 1,49E+03 3,16E+02 1,82E+03 4,52E+01
1.65E+04 232E+04 1,4BE+06 246E+04
296E+05 977E+05 3,78E+05 458E+06 1,47E+06
345E+04 101E+03 1,21E+03 5,36E+03
141E+04 SS50E+04 1,17E+04 501E+02 285E+03 5,37E+02
1,71E+03 1,44E+05 492E+02 1,58E+06 1,73E+02 5,07E+04 1,52E+04 1,44E+06
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Tabela 4.3.b Resultados do calculo das doses equivalente e efetiva referentes a
situacoes anormais para cada ano de trabalho do grupo L.

P 1 24E-01
S 2 06E-03

SR 6,42E-03
EFM 1,15E-01
PP 1 34E-02

S 5 SOE-03
IEEREN 6 68E-04

6,35E-03
1,06E-04
3,29E-04
592E-03
6,90E-04
2,82E-04
3,43E-05

3,08E-01

1,57E-01
5.82E-04
9,04E-03
3.81E-01
3.92E-04
2,14E-02
5,62E-02

1,58E-02

8,08E-03
2,98E-05
4,63E-04
1,95E-02
2,01E-05
1,10E-03
2,88E-03

1,15E-03

1,23E-04
5,75E-01 295E-02 9,58E-03
1,47E-01
4,74E-04
457E-03 234E-04 1,96E-04
1,92E-04 9,83E-06 6,14E-01

5,88E-05

6,32E-06
491E-04
7,56E-03
2,43E-05
1,00E-05
3,16E-02

286E-04 1,47E-05

6,73E-05 3,45E-06

1,79E+00
2,09E-03
1,15E-03
1,98E-02

COD = Cédigo do trabalhador

1,39E-05

9,17E-02
1,07E-04
5,80E-05
1,01E-03

6,28E-05
7,09E-04

5,75E-01

2,10E-04
5,93c-03

3,22E-06
3,63E-05

2,95€-02

1,07€-05
3,04E-04

2,08E+00 1,07E-01

9,43E-04 4,8B4E-05
1,76E-05 9,03E-07

5,63E-01 2,89E-O2

wi

i
wh
R
.-
~




53

Tabela 4.4.a Resultados do calculo da soma das incorporacdes agudas anuais
(Bq), para cada trabalhador do grupo II.

"6,46E402

3,59E+02 8,95E+03
1,25E+03 355E+02 8,73E+02
113E+03 1,23E+04

7,75E+02

4,24E+05

598E+05 282E+05 7,16E+05

1,75E+03

1,24E+02
8,69E+02
4,02E+03
2,88E+04
6,39E+03

2,35E+05

3.09E+03

2,35E+03

8,40E+03
2,41E+04

5,81E+02
541E+02
2,65E+04
6,35E+04
2,55E+02
1,40E+03
557E+02

1,56E+04
5,79E+04
2,00E+05

1,35E+05

1,92E+03
5,84E+03

4 77E+03
5,70E+01
1,15E+05
6,03E+05
1,53E+05
1,33E+05

4,27E+03

2,60E+03
1,13E+403

3,33E+03
2,11E+04

1,43E+04

5,19E+02
5,61E+03

5,93E+03
4,43E+03

1,26E+03
1,29E+04
2,77E+03

1,61E+03

5,40E+05

2,08E+04 8,13E+02

i
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Tabela 4.4.b Resultados do calculo das doses equivalente e efetiva referentes a
situacdes anormais para cada ano de trabalho do grupo II.

484E-05 248E-06 S1BE-04 471E-05

! 1,40E-04 7,19E-06 349E-03 179E-04 339E-04 1,74E-05
: 489E-04 251E-05 138E-04 7,10E-06 340E-04 175E-05 157E-03 804E-05 328E-03 1,68E-04
442E-04 227E-05 480E-03 246E-04 112E-02 576E-04 939E-03 4,82E-04

3,026-04 1,55E-05

1 165E-01 847E-03 2,49E-03 1,28E-04 2,27E-04 1,16E-05
€ ‘ 211E-04  1,08E-05
ISCSNN 233E-01 1,20E-02 1,10E-01 564E-03 279E-01 143E-02 9,17E-02 4,70E-03 103E-02 520E-04

1591 2,48E-02 1,27E-03
1eul 993E-05 5,09E-06

13 1,21E-03 6,18E-05 S47E-04 281E-05
Tetd 6,81E-04 3,49E-05 217E-04 1,11E-05

EHIF

Tare: £t

"252E-04  1,20E-05

p

o
=

W

1.86E-03 954E-05 1,30E-03 666E-05
222E-05 1,14E-08 491E-04 2,S52E-05
4,49E-02 230E-03 8,23E-03 4,22E-04
6,08E-03 3,12E-04 2,35E-01 1,21E-02 558E-03 286E-04 503E-03 258E-04
2,26E-02 1,16E-03 597E-02  3,06E-03 1,08E-03 5,54E-05
815E-02 418E-03 519E-02 266E-03 6,28E-04 3,22E-05
2,02E-04 1,04E-05
527E-02 2,70E-03 167E-03 854E-05 219E-03 1,12E-04 211E-01  1,08E-02

7,49E-04 3.84E-05
228E-03 117E-04 101E-03 520E-05 231E-03 1,19E-04

441E-04 226E-05 1,73E-03 886E-05 811E-03 4,16E-04 3,17E-04 1,63E-05
COD = Cédigo do trabalhador




4.1.3 Dose interna total (créonica e aguda)
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Os resultados das doses internas totais, cronica mais aguda, recebidas em

cada ano de trabalho, pelos grupos I e II podem ser observados nas Tabelas 4.5 e 4.6

respectivamente.

Tabela 4.5

5,64E-04
1,24E-01
3,88E-03
7,41E-03
1,17€-01
1,81E-02
6,69E-03
2,94E-03

Resultados da dose interna total, contribuicdes da dose interna

cronica e dose interna aguda, recebida pelo grupo I, por ano de
trabalho.

2,88E-05
6,38E-03
1,99E-04
3,80E-04
6,00E-03
9,78E-04
3,43E-04
1,51E-04

3,09E-01
7,22E-04
5,58E-04
1,72E-03
1,13E-03
1,58E-01
2,01E-03
9,04E-03
3,84E-01
4,01E-03
2,39E-02
5,78E-02

1,69E-02
3,70E-05
2,87E-05
8,84E-05
S,80E-05
8,12E-03
1,03E-04
4,63E-04
1.97E-02
2,06E-04
1,23E-03
2,97E-03

8,43E-04
8,29E-04
1,46E-03
5,76E-01
1,00E-03

5,04E-03
8,87E-04

4,32E-05
4,25E-05
751E-05
2,95E-02
5,13E-05

2,58E-04
4,55E-05

3,03E-03
8,01E-04
6,27E-04
8,77E-04
9,58E-03
1,49E-01
2,03E-03
1,15E-03
6,16E-01

1,56E-04
411E-05
3,22E-05
4,50E-05
491E-04
7.66E-03
1,.04E-04
5,89E-05
3,16E-02

2,27E-04
2,27E-04

5,63E-04
9,17E-04
3,12E-04
1,46E-03
1,14E-03
6,74E-04
6,60E-04

2,B9E-05
4,70E-05
1,60E-05
7,48E-05
§,86E-05
3,46E-05
3,39E-05

7,17E-04
6,80E-04

2,21E-03
2,44E-03
1,73E-03

1,78E+00
4,55E-03
2,08E-03
2,16E-02

oD = Cédigo do trabalhador

3,68E-05
3,48E-05

1,13E-04
1,25E-04
8,86E-05

8.19E-02
2,33E-04
1,06E-04
1,11E-03

2,27E-04

4,36E-04
1,23E-03
1,27E-03
5,76E-01
6,77E-04
4,72E-04
6,74E-03

“OMISSAG KALGNAL TE ENERGIA NUCLEAR/SE 1P

1,16E-05

2,24E-05
6,31E-05
6,50E-05
2,95E-02
347E-05
2,42E-05
3.46E-04

2,08E+00
6.48E-04
3,28E-04
5,84E-04
7,54E-04

1,47E-03

1,07E-01
3,32E-05
1,69E-05
3,00E-05
3,87E-05

7,55E-05

1,25E-03 6,42E-05

1,35E-03
1,76E-05

1,45E-03
2,03e-04
5,43E-04
5,64E-01

6,93E-05
9,03E-07

7,44E-05
1,04E-05
2,79E-05
2,89E-02
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Tabela 4.6 Resultados da dose interna total, contribuicées da dose interna
cronica e dose interna aguda, recebida pelo grupo II, por ano de
trabalho.

"'9,88E-04
233E-03  1,19E-04
363E-04 186E-05 452E-04 232605 1,07E-03 550E-05 155E-03 7,04E-05 216E-03 111E-04
374E-04 192E-05 146E-03 7,50E-05 4,08E-03 209E-04 699E-04 350E-05
143E-03 7,33E-05 487E-04 250E-05 107E-03 549E-05 337E-03 1,73E-04 375E-03 1,92E-04
6,86E-04 352E-05 574E-03 294E-04 124E-02 637E-04 9.90E-03 508E-04
R c07E04 312E05 171E-03 B77E-05 826E-04 423E-05 148E-03 7.59E-05 271E-04 1,30E-05
o - 444E-04 228E-05 165E-01 B49E-03 332E-03 170E-04 BS2E-04 437E-05
4 ‘u 950E-04 487E-05 7,16E-04 367E-05 673E-04 345E-05 564E-04 2,89E-05
% 233E-01 120E02 1,11E-01 560E-03 2,80E-01 143E-02 923E-02 473E-03 114E-02 583E-04
108E-03 554E-05 293E-04 150E-05 102E-03 521E-05 6,67E-04 342E-05 262E-02 1,34E-03

3 e 2,04E-04 1,05E-05 9.93E-05 5,09E-06
SR 267604 137E-05 354E-04 1,82E-05 1,41E-03 7,23E-05 7,71E-04 395E-05
i 885E-04 454E-05 468BE-04  2,40E-05

1536-03 7,84E-05 194E-03 996E-05
1,87E-03 958E-05 1,18E-03 6,04E-05
428E-04 220E-05 321E-03 1,65E-04 243E-03 1,25E-04
124E-03 B37E-05 1,33E-03 682E-05 1,10E-03 562605 B841E-04 4,32E-05
1,22E-03 624E-05 4,59E-02 2,35E-03 9,99E-03 512E-04 174E-03 895E-05
7.89E-03 4,0SE-04 236E-01 121E-02 61SE-03 316E-04 6,00E-03 3,08E-04
245E-02 125603 607E-02 311E-03 255E-03 1,31E-04
835E-02 4,28E-03 525E-02 269E-03 656E-04 336E-05 145E-03 7.42E-05
104E-03 535E-05 259E-04 133E-05 5026-04 257E-0S
527E-02 270E-03 212E-03 1,09E-04 275E-03 141E-04 249E-04 128E-05 211E-01 108E-02
1,54E-03 7.90E-05 1,75E-04 89BE-06 548E-04 281E-05 B4BE-04 43SE-05 126E-03 6.4SE-05
171E-03 B75E-05 4526-04 232605 424E-04 217E-05
2996-03 153E-04 146E-03 7.50E-05 262E-03 134E-04
EER 637E-04 327E-05 6,85E-04 351E-05 209E-03 1076-04 B43E-03 432E-04 926E-04 475E-05
€OD = Cédigo do trabalhador
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4.2 ANALISE DOS PRINCIPAIS EVENTOS QUE CONTRIBUIRAM PARA A
DOSE INTERNA AGUDA RECEBIDA PELOS TRABALHADORES

Em 1983 um acidente envolveu os trabalhadores do grupo I, codificados
como 744 e 697, sendo que as doses efetivas foram estimadas em 107,0 mSv e 15,8
mSv respectivamente. Foi constatada uma falha de procedimento operacional e
administrativo por parte do trabalhador 744, durante 0 processo de marcacio de
moléculas com o Iodo. A operacéo foi realizada sem os procedimentos adequados de
seguranca individual e com a volatilizacdo do Iodo-131 durante o processo, por

aquecimento, houve escape para o ambiente contaminando também o trabalhador
697.

Em 1988 varios eventos contribuiram para a dose aguda dos trabalhadores
do grupo I, sendo que o0 mais expressivo foi em novembro, por causa da saturacao dos

filtros de carvao ativo e filtros absolutos, contaminando quase o grupo todo.

Os eventos continuaram ao longo dos anos, sendo que os mais exXpressivos
aconteceram em 1990, 1991 e 1994 contaminando quase todo o grupo. Na maioria dos
casos as incorporacbes ocorreram devido a falha de procedimento nas operacdes,
como por exemplo: na marcacio de moléculas onde qualquer alteracdo nos
parametros de controle de temperatura, pH, e tempo de reacio podem ocasionar a
volatilizacdo de Iodo-131. A maioria das marcacoes sdo realizadas em pH alcalino
pois o iodo se volatiliza em pH acido. Quando ocorre falha num destes parametros,
que influenciam diretamente no percentual de marcacdo e na pureza radioquimica
hé& escape de Iodo-131 saturando o sistema de filtracdo, e com isto contaminando o
ambiente. Além disso, as operacoes de controle de qualidade eram efetuadas em
bancada aberta e, existindo falha no sistema de extracdo de ar, consequentemente
ocorriam incorporacées no grupo todo. As falhas no sistema de exaustio podem
ocorrer por problemas mecéanicos ou elétricos acarretando escape do material sem

Passar pelos filtros, uma vez que existe vazamento através dos orificios da cela.

Para o grupo II, verifica-se que os eventos que mais contribuiram para a
incorporacéo aguda de iodo aconteceram em 1986 e 1990, envolvendo quase todo o
grupo. Os trabalhadores codificados como 723, 688, 708 e 754 foram os que
feceberam as maiores doses. As incorporacoes ocorreram decorrente, na sua maioria,

a falha no sistema de seguranca da instalacdo, principalmente pela fadiga dos
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materiais estruturais da cela de processamento de material radioativo, isto &,

desgaste natural da cela, provocando o rompimento da contencdo e a perda de

estanqueidade da cela.

4.3 ANALISE DE DADOS DOS HISTORICOS DE DOSE EXTERNA DOS
TRABALHADORES ENVOLVIDOS NESTE ESTUDO

O maior contribuinte da dose externa para o grupo II é o processo que
envolve a montagem do gerador de Tecnécio-99m, que teve ao longo dos anos um
incremento na atividade distribuida. Atualmente sao distribuidas 170 unidades de
geradores com atividades maximas de 74 GBq. Estima-se que a contribuicio do Iodo-
131 na dose externa é uma fracdo de 10% da exposicdo total a fontes nio seladas,
apresentadas na Tabela 3.10. Esta estimativa provém das monitoracoes
operacionais, isto é, monitoracao de area, a partir dos niveis de radiacio no ambiente
de trabalho e do tempo de permanéncia do trabalhador naquele ambiente assim como
a monitoracao individual através do uso de dosimetros de alerta, (comunicacdo do

supervisor de protecdo radioldgica da area).

44 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS TESTES ESTATISTICOS

4.4.1 Doses Internas cronicas e agudas

Nas Figuras 4.1 e 4.2, sdo mostrados os resultados do calculo das doses
efetivas internas individuais por ano de trabalho, recebida pelos trabalhadores dos
grupos I e II respectivamente, devido as exposicdes consideradas cromicas. Nas
Figuras 4.3 e 4.4 sdao apresentados os resultados das doses consideradas agudas, para

os trabalhadores dos grupos I e II respectivamente, por ano de trabalho.

LWL W LBLARGIE HEgotons ar

-
ne




3.00e4
°
2.50e4 -
Identificagéo
2.00e4 - dos trabalhadores
s g
® 689
;>; 1.50e4 — B 697 |
i 2 L A 699
| 3 ¢ o ° 716
o 1.00e4 - Py & 730
. : - . e 731
v ,
5.00e-5 - = N o ©® A b 744
s - N
= LA ¢ ’ ‘ | v ;g?
.. § o Lo f
0.00e+0 —

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996
Ano

Figura 4.1 Dose devido a incorporacdes cronicas, por ano de trabalho — grupo I
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Foi realizada uma analise de regressao multipla, por pares, considerando
todos os individuos dos grupos I e II, tendo como variaveis: dose interna cronica, dose
interna aguda, dose externa, ano, atividade média anual de iodo manuseada pelo
grupo de trabalho. A matriz de correlacdo mostra que as variaveis dose interna
cronica, dose interna aguda e dose externa estdo todas correlacionadas com as
atividades médias de Iodo-131 manuseadas por ano pelo grupo de trabalho. O
resultado desta analise significa que as doses sdo diferentes entre os grupos uma vez
que existe grande diferenca entre as quantidades de iodo manuseadas por cada
grupo. Para o grupo I as atividades médias anuais manuseadas variaram de

333 GBq a 666 GBq e para o grupo II de 6327 GBq a 15355 GBq, como foi mostrado
no Capitulo 3, Tabela 3.4.

Na analise por regressiao multipla por passos, “stepwise”’, tendo a dose
interna cronica como variavel dependente e os demais parametros como variaveis
independentes, as variaveis incluidas no modelo de regressao sdo: atividade média de
Iodo-131 manuseada por ano e a dose aguda interna. Esta analise, apresentada no
Anexo C1, mostra que somente 27% da variancia total da dose cronica é explicada
conjuntamente pelos efeitos das variaveis incluidas no modelo. Nenhuma das outras
variaveis mostrou efeito parcial significativo apés a inclusdo das referidas acima.
Conclui-se que a variincia da dose interna crénica é proveniente de outros fatores
nio analisados ou é inerente da unidade experimental estudada. Observa-se também
que a dose interna cronica é inversamente correlacionada com a atividade média de
lodo-131 manuseada por ano pelo grupo de trabalho. Isto pode ser devido a protecédo
intrinseca da instalacéo, pois o manuseio do iodo pelo grupo II é realizado em celas
blindadas e em caixas com luvas (“glove box”). O manuseio do iodo pelo grupo I é feito

em capelas, em caixas com luvas ou bancadas abertas.

Na analise da dose interna aguda como variavel dependente e os demais
parametros como variaveis independentes. observa-se que as variaveis
Independentes dose interna crénica e atividades médias de Iodo-131 manuseadas por
ano apresentam correlacio estatisticamente significativa com a dose aguda interna.
Na anélise por regressao multipla por passos, “stepwise”, a unica variavel incluida
10 modelo de regressdo é a dose cronica interna. Esta analise, apresentada no Anexo
C2, mostra que somente 8% da variancia total da dose aguda é explicada pelo efeito

ta variavel incluida no modelo. Nenhuma das outras variaveis mostrou efeito parcial
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significativo ap6s a inclusdo da mesma. Conclui-se que a variancia da dose interna

aguda é proveniente de outros fatores nao analisados ou é inerente da unidade

experimental estudada.

Na analise da dose externa como variavel dependente, observa-se a
existéncia de correlagdo somente com a variavel independente atividade média de

Iodo-131 manuseada por ano (p<0,05), conforme mostrado no Anexo C3.

Os dados foram entao analisados separadamente em dois grupos.

4.4.2 Analise estatistica dos resultados de doses relativas ao grupo 1

Foi feita uma analise de regressao multipla tendo como variaveis a dose
interna cronica, a dose interna aguda, a dose externa e a tarefa desempenhada.
Entre os trabalhadores pertencentes ao grupo I, destacam-se as atividades laborais
de marcacdo de moléculas e do controle de qualidade dos radiofarmacos, conforme
apresentado no Capitulo 3, Tabela 3.2. A analise de regressdao multipla foi feita por
pares, e na correlacdo das doses com a tarefa somente os dados dos individuos
codificados como 689, 697, 699, 716, 730, 732, 744 e 751 da Tabela 3.2 foram
utilizados. Os dados do trabalhador codificado como 745 néo foram utilizados, pois o

mesmo trabalha em ambas as atividades estudadas e s6 foi monitorado no ano de
1994.

442.1 Dose interna créonica anual

Na analise por regressdo multipla por passos, “stepwise”’, tendo a dose
interna crénica como variavel dependente e os demais parametros como variaveis
independentes, as variaveis incluidas no modelo de regressdo sdo: tarefa
desempenhada e a dose interna aguda. Esta analise, apresentada no Anexo C4,
mostra que 24% da variancia total da dose cronica é explicada conjuntamente pelos

efeitos das variaveis incluidas no modelo.

A partir de 1987, foram calculadas as médias anuais das doses internas
Cronicas para os trabalhadores responsaveis pela marcacdo de moléculas e para os
trabalhadores responsaveis pelo controle de qualidade dos radiofairmacos. A
influéncia da tarefa desempenhada na dose cronica é visualizada na Figura 4.5, onde
verifica-se claramente que as doses cronicas médias anuais provenientes da

Marcacdo de moléculas, sdo maiores que as doses provenientes do controle de
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qualidade dos radiofarmacos. Estes resultados foram confirmados através de um
teste “t” (p<0,05).
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Jigura 4.5 Influéncia da tarefa desempenhada na dose crénica no grupo 1.

Foi realizado, em seguida um estudo com as doses internas cronicas e

agudas médias anuais do grupo, como um todo. Para o calculo das doses internas
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cronicas médias anuais do grupo, a soma das doses internas cronicas anuais, de todos

os trabalhadores que apresentavam resultados foi dividida pelo numero de

resultados. No calculo das doses internas agudas médias, a soma dos resultados

anuais de dose interna aguda dos trabalhadores foi dividida pelo numero total de
trabalhadores monitorados por métodos in vitro de bioanalise, ou seja pelo mesmo

divisor utilizado no calculo da dose interna cronica média.

Foi feita uma analise de regressio multipla, por passos, tendo como
variavel dependente a dose interna cronica média para todo o grupo I, por ano de

$ trabalho, entre 1982 e 1994 e como variaveis independentes o ano e a atividade

lhanuseada anualmente pelo grupo. O ano é a tnica variavel incluida no modelo de

regressdo. Esta analise, apresentada no Anexo C5, mostra que 47% da variancia

total da dose interna cronica é explicada pelo efeito da variavel incluida no modelo.
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Por meio do teste ndo paramétrico de Spearman, Snedecor e Cochran
(1967); Rosner (1990), verificou-se que, para as variaveis dose interna cronica média
anual para todo o grupo, atividade média anual manuseada, ano de trabalho e dose
interna aguda média para todo o grupo, a variavel dose interna cronica média
apresenta correlacdo com o ano de trabalho e com a atividade manuseada, Anexo C6.
Como analisado anteriormente, quando os dados dos trabalhadores sdo analisados
individualmente, existe correlacdo entre as doses internas cronica e aguda. Uma
explicacao possivel é que existe relacdo entre a ocorréncia de acidentes e o grau de

contaminacédo da tarefa desempenhada e também do local de operagéo e do individuo.

A correlacido com o ano é positiva apesar da quantidade de iodo manuseada
ao longo dos anos ndo ter tido aumentos significativos. Este parametro deve ser
investigado pela supervisor de protecio radiolégica da instalagéo. A variacao da dose
interna cronica média com o ano pode ser observada na Figura 4.6. Como a ICRP
(1990), recomenda que as doses sejam avaliadas por um periodo de 5 anos, &
apresentado ainda, na mesma figura, a evolucdo das doses médias cronicas nos
periodos de 1981 a 1985, 1986 a 1990 e 1991 a 1994. Para estes mesmos intervalos de
tempo, as doses médias dos trabalhadores e do grupo sio comparadas na Figura 4.7.
com excecdo de um tunico trabalhador, todos apresentaram doses crescentes com o
tempo. Trés trabalhadores, dois deles envolvidos com a atividade de marcacio,

apresentaram doses cronicas médias nitidamente superiores aos seus pares.
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4.4.2.2 Dose interna aguda, por ano de trabatho

Foi feita uma analise de regressdao multipla por passos tendo como variavel
dependente a dose interna aguda individual e como variaveis independentes a dose
interna crénica individual, a dose externa individual e a tarefa desempenhada. Foi
observado, que somente existe correlacdo entre a dose interna aguda e a dose interna
cronica. KEsta analise, apresentada no Anexo C7, mostra que somente 10% da
variancia total da dose interna aguda ¢ explicada pelo efeito da variavel incluida no
modelo. A Figura 4.3, mostra que, com excecdo de um trabalhador, todos os

trabalhadores do grupo, se envolveram em algum evento que ocasionou dose interna

aguda.
4.4.2.3 Dose externa anual média

A dose externa média anual do grupo foi calculada pela soma das doses
externas anuais de todos os trabalhadores que apresentavam resultados dividida
pelo nimero de resultados. Na analise de regressio multipla nao foi encontrada
correlacdo entre a dose externa anual média do grupo e as variaveis ano e dose

terna cronica média anual do grupo, conforme apresentado no Anexo C8.

4.4.3 Analise estatistica dos resultados de doses relativas ao grupo 11

Foi feita uma analise de regressiao multipla, apresentada no Anexo C9,
tendo como variaveis a dose interna cronica anual individual, a dose externa anual

individual e a dose interna aguda individual, por ano de trabalho. A analise, mostra

que nio existe correlacio entre as variaveis.

Foi realizado, em seguida um estudo com as doses internas crénicas e
agudas médias anuais do grupo, como um todo. Para o calculo das doses internas
cronicas médias, a soma das doses internas cronicas anuais de todos os trabalhadores
que apresentavam resultados foi dividida pelo nimero de resultados. No calculo das
doses internas agudas médias, a soma dos resultados anuais de dose interna aguda
dos trabalhadores foi dividida pelo nimero total de trabalhadores monitorados por

métodos in vitro de bioanalise, ou seja pelo mesmo divisor utilizado no calculo da

dose cronica média.

Foi feita uma analise de regressdo multipla por passos tendo como variavel

dependente a dose interna cronica média anual para todo o grupo II, entre 1982 e
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1994 e como variaveis independentes o ano, a atividade manuseada anualmente pelo
grupo e a dose interna aguda média anual para todo o grupo. Foi verificado que a
dose interna cronica média apresenta uma forte correlacdo com o ano e com as
atividades médias de iodo manuseadas por ano. Na analise por passos, "stepwise",
somente a variavel ano foi incluida no modelo de regressio. A variavel ano é
fortemente correlacionada com a atividade manuseada anualmente e por isto a
influéncia da atividade manuseada anualmente aparece através da correlacdo com o
ano. Esta analise, apresentada no Anexo C10, mostra que 71% da variancia total da
dose interna cronica média é explicada pelo efeito da variavel incluida no modelo. A
correlacdo com o ano é negativa, ou seja, a dose média do grupo devido a exposicao
cronica vem diminuindo gradativamente. A quantidade de iodo manuseada ao longo
dos anos teve aumentos significativos e as melhorias na protecdo radiolégica, como
por exemplo a troca da cela de processamento de material radioativo em 1985, sio

provavelmente responsaveis pela diminuicéo da dose devido as exposicdes cronicas ao

longo dos anos.

A diminui¢do da dose interna cronica média ao longo dos anos pode ser
observada na Figura 4.8. Como a ICRP (1990) recomenda que as doses sejam
avaliadas por um periodo de 5 anos, é apresentado ainda, na mesma figura, a
evolucdo das doses internas crénicas médias nos periodos de 1981 a 1985, 1986 a
1990 e 1991 a 1994. Para estes mesmos intervalos de tempo, as doses médias dos
trabalhadores e do grupo sdo comparadas na Figura 4.9. Verifica-se que dois
trabalhadores apresentam resultados bem acima da média do grupo, provavelmente

devido a uma maior fregiiéncia das tarefas desenvolvidas por eles.
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Utilizando as mesmas variaveis, foi realizada uma analise de regressao
multipla tendo como variavel dependente a dose interna aguda. Nao ha correlacio
entre a dose interna aguda e qualquer variavel. Verifica-se que todos os
trabalhadores do grupo se envolveram em algum acidente que ocasionou dose interna

aguda.

A dose externa média anual do grupo foi calculada pela soma das doses
anuais externas de todos os trabalhadores que apresentavam resultados dividida
pelo numero de resultados. Na analise de regressao multipla nao foi encontrada
correlagéo entre a dose externa média anual do grupo e as variaveis ano e dose

interna croénica média anual do grupo, conforme apresentado no Anexo C11.

4.4.4 Comparaciao dos resultados de doses relativas aos grupo I eIl

As doses internas cronicas médias anuais dos dois grupos foram
comparadas, através da Figura 4.10 (combinacdo das Figuras 4.6 e 4.8) e pode-se
sbservar as tendéncias diferentes das doses dos dois grupos ao longo do tempo, e os

valores significativamente maiores das doses do grupo I relativos ao grupo II. nos

ultimos anos.
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As doses internas agudas para os dois grupos podem ser comparadas
através das Figuras 4.3 e 4.4. Pode-se observar que as doses provenientes de um
grande numero de eventos que ocasionaram incorporacio aguda nos trabalhadores
do grupo I sdo significativamente maiores que as doses que ocorrem no grupo II.
Para cada grupo foram calculadas anualmente as doses internas agudas coletivas. A
Figura 4.11 ilustra estes dados, mostrando novamente que as doses internas agudas

para o grupo I alcancam niveis bem mais elevados do que as doses do grupo II.
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Figura 4.11 Comparacio das doses internas agudas, por ano de trabalho, dos
grupos I e II.

As doses externas médias para os trabalhadores dos dois grupos, no
periodo de 1981 a 1994 podem ser comparadas através da Figura 4.12. Observa-se,
que ao contrario do que acontece com as doses internas cronicas, as doses externas

dos trabalhadores do grupo II sio maiores do que as doses do grupo 1.
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4.4.5 Analise estatistica dos resultados de doses internas totais

As doses internas totais por ano de trabalho sdo apresentadas nas
Figuras 4.13 e 4.14, para os grupos I e II respectivamente. Em geral as doses
Internas agudas sao relativamente altas, e sdo as principais contribuintes para a

dose interna total, embora o teste estatistico t-pareado (Anexo C12) mostre que as

doses internas totais sdo significativamente maiores do que as doses internas agudas
(p<0,05).
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4.4.6 Resultados do grupo controle

Os resultados das uranalises do grupo controle apresentam valores
menores do que o limite de deteccdo do método, IPEN/ND-007 (1996). Os resultados
obtidos do grupo controle foram entfo utilizados como “branco” das amostras de
urina (parametro de excrecdo normal advinda do ambiente natural ou da cadeia

alimentar) ou como o nivel de decisdo adotado na analise, para as exposicdes

cronicas.

4.4.7 Analise estatistica dos resultados de dose em comparacio com efeitos

observados na tiredide

Consultando os arquivos médicos da instalacio verificou-se que alguns
funcionarios apresentavam indicios de possiveis anormalidades na tiredide,
detectados através de exames médicos realizados em janeiro de 1993. Estes indicios
nem sempre sdo conclusivos e seria necessario comprova-los com melhor
acompanhamento médico e novos exames complementares, na época da deteccio.
Estes exames, entretanto nunca foram realizados, ou se o foram, ndo constam nos
arquivos médicos da instituicio. Os funcionarios com alteracées nos exames
laboratoriais ou clinico foram procurados individualmente mas o resultado desta
pesquisa também nao foi suficiente para comprovar definitivamente a existéncia de
anormalidades na tireéide. Estes fatos enfraqueceram o estudo de riscos associados
ao trabalho com fontes de iodo. Ainda assim foi feito um estudo estatistico, utilizando
0s dados disponiveis do prontuario médico da instituicdo, ou seja, os funcionarios
foram classificados em dois grupos: a) os que apresentaram alteracgdes clinico e ou
laboratoriais que poderiam ser indicios de problemas tireoidianos, de acordo com o

relatério do médico, da Instituiciio, em 1993, e b) os sem alteracoes.

Foi realizado uma analise de regressdo mltipla, por pares, considerando
todos os individuos dos grupos I e II, tendo como variaveis: dose total interna anual,
dose externa anual, dose anual total ( externa acrescida da interna) e os sintomas
presentados pelo trabalhador. Nao foi encontrada correlacdo estatisticamente

significativa entre as variaveis, conforme apresentado no Anexo C13.

As doses externa média e interna cronica média para cada trabalhador, no

Periodo de 1981 a 1993, foram calculadas. As doses internas agudas para cada
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trabalhador foram somadas para o periodo de 1981 a 1993. Foi feita uma analise de
regressdao multipla tendo como variavel dependente o aparecimento de sintomas e
como variaveis independentes as doses interna cronica média e externa média de
cada trabalhador e a soma das doses internas agudas. Nao foi encontrada correlacao

estatisticamente significativa entre as variaveis, conforme apresentado no
Anexo C14.

4.7 ANALISE DAS MEDIDAS DE PROTECAO RADIOLOGICA ADOTADAS

Analisando os relatdérios do supervisor de protecido radiologica da area e
comparando com os resultados das doses obtidos verificou-se uma relacao direta da
situacdo anormal de trabalho com a incorporacio de Iodo-131 pelos trabalhadores.
Foram constatadas algumas falhas no sistema de protecdo radiologica que podem ter

provocado estas incorporacoes.

Em 1985, em virtude do vencimento da vida util da cela, ocorreu o
rompimento do sistema de contencdo, provocado pela fadiga mecanica;
simultaneamente, ocorreu o rompimento de tubulacdes para drenagem dos efluentes
liquidos. Estes dois fatos ocasionaram contaminacdes no ambiente de trabalho

piovocando incorporacdes pelo trabalhador.

Em 1988 constatou-se a saturacdo dos filtros de carvao ativo e filtros

absolutos.

Em 1990 houve falha no sistema de rejeito sélido e rejeito liquido e em
1991 no sistema de drenagem dos gases. Além destes problemas intrinsecos da

instalacdo foi constatado também falhas operacionais.

Ap6s a constatacao das incorporacdes, foram tomadas as medidas

elementares de protecdo ao trabalhador. As medidas de protecdo ao trabalhador

foram as seguintes:

* A conscientizacdo dos trabalhadores dos grupos I e II para a utilizagdo de
equipamentos de protecdo individual, como mascaras adequadas, luvas, assim

como treinamentos de forma a minimizar a contaminacao.

* A troca da cela de processamento de Iodo-131 em 1986 reduzindo as incorporagdes

do grupo II.
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A substituicao dos filtros de carvao ativo e filtros absolutos executada em 1988 nas
instalacdes referentes aos grupos I e II. Foi estabelecida uma troca a cada cinco

anos, para evitar a sua saturacio.

Em 1990 foi feita a substituicdo e a otimizacdo do sistema de coleta de rejeitos
liquidos e s6lidos, e implementacdo de um programa rotineiro de acompanhamento

da qualidade do ar nas instalacées ocupadas pelos grupos I e II.

No sistema de drenagem dos gases foi introduzido um frasco de lavagem com
solucdo tampado, para evitar a volatilizacdo do iodo. O procedimento de troca é
efetuado durante a limpeza dos sistemas de processamento de material radioativo.

Esta medida foi adotada a partir de 1991 para ambas as instalacdes.

Verificou-se que apesar da implementacdo de algumas medidas de radioprotecao
efetuadas a partir de 1986, os niveis de dose para o grupo II s6 apresentaram
queda mais acentuada a partir de 1989, isto é, quando a maior parte das medidas
adotadas para o processo de otimizacdo da instalacdo foram complementadas,

como mencionado anteriormente.

Em 1991 foram implementadas novas medidas de radioprotecio nas instalacdes
ocupadas pelo grupo II causando uma melhora substancial nos niveis de dose, e

comprovadas a partir de 1992.

Para o grupo I, observou-se um aumento da dose ao longo dos anos,
principalmente para os trabalhadores com atividades de marcacdo. Apesar da
atividade total de iodo-131 manuseada néo ter sido alterada, houve uma reducéao
no volume de moléculas marcadas para as doses diagnoésticas e um aumento da
demanda de moléculas marcadas para doses terapéuticas (doses maiores), 0 que
ocasionou maior volatilizacio do 1odo nos ambientes de trabalho. Em 1993
observou-se uma queda consideravel nos niveis de dose em virtude da introducao
de uma nova medida de radioprotecdo: apds a colocacdo do frasco contendo a
solugdo tampao, foi colocado um segundo frasco, contendo silica gel, seguido de
filtros de carvao ativo. Tal procedimento, é para evitar a saturacdo dos filtros
existentes sobre as celas de marcacdo. As doses observadas no grupo de controle de
qualidade apresentaram-se menores devido as operacdes serem feitas em

ambientes segregados porém compartilhados com o mesmo sistema de exaustao.
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Verificou-se que, sempre que o sistema de filtraco geral apresentava-se saturado,

as doses relativas ao grupo de controle de qualidade aumentavam.

Observa-se que, em geral, as medidas de protecdo intrinseca nio apresentaram
influéncia no comportamento das doses do grupo I, o que comprova que as maiores
falhas observadas no desenvolvimento das tarefas sdo oriundas da falta de

treinamento do individuo e por ignorar os procedimentos operacionais.

No relatério do supervisor observou-se também que foram realizadas medidas de
controle de area, por meio da técnica de amostragem dos niveis de contaminacéo
de ar e de superficies. A verificacao dos niveis de contaminacio de superficie foi
realizada por meio da técnica de esfregaco apds o término das atividades
semanais. A média dos valores encontrados foi cerca de 200 Bg/cm? para o corredor
de manutencdo (g) e de 10 Bg/cm? para o corredor externo. O primeiro valor,
quando comparado com o limite derivado recomendado na norma CNEN NE 3.01
(1988), indica a presenca de contaminacéio cerca de 7 vezes superior ao valor
admissivel no corredor de manutencao, (g), desde que, 200 Bg/cm? sejam mantidos
durante 2000 horas por ano. De acordo com a Tabela 3.3 do Capitulo 3, trabalham
na area (g) os trabalhadores codificados como 708, 714, 723, 741, sendo que o
trabalhador codificado 754, s6 trabalha nesta area, e apresenta a dose crénica
média, acima dos outros individuos que trabalham no local (g), como é mostrado
na Figura 4.9. Na mesma figura, verifica-se claramente que o trabalhador
codificado como 722, apresenta dose crénica média acima dos demais do grupo. A
explicacdo para os dois trabalhadores referenciados, deve-se aos trabalhos de
manutencdo de sistemas e limpeza de celas executadas com maior freqiiéncia pelos

mesmos.

Os resultados referentes a4 monitoracdo rotineira da contaminacio do ar
registrados no periodo de estudo indicaram taxas menores que a concentracao
derivada no ar, o que confirma os resultados das doses obtidas nas exposicoes

cronicas dos dois grupos.

Os fatores relacionados que mais contribuiram para a exposic¢ao cronica do grupo I
estdo relacionados principalmente a protecio relativa ao trabalhador,
necessitando de uma melhor conscientizagio, para que haja a reducdo das doses.

Para os trabalhadores do grupo II, a dose proveniente da exposicao cronica tem
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diminuido gradativamente e esta relacionada diretamente com a protecao

intrinseca da instalac3o.

e De uma maneira geral, entretanto, verifica-se que a atuacdo da protecdo

radiolégica se mostrou eficaz ao longo dos anos.
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CAPITULO 5
CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste trabalho sdo de grande valia néo s6 para o calculo
das doses retrospectivas, como também porque podem ser utilizados como
subsidio para analise de risco de trabalhadores expostos cronicamente ao

manuselo com lodo-131.

O modelo utilizado para a interpretacio dos dados de bioanalise dos
trabalhadores do IPEN né&o seguiu as recomendacdes contidas nas publicacdes
54 e 78 da ICRP (1988; 1998). A utilizacdo destas recomendacdes teria como

conseqiiéncia a superestimativa das doses internas efetivas em um fator de 103.

As recomendacées internacionais nao fazem referéncia a interpretacio de dados
de bioanalise devido a incorporacdes cronicas. Para a interpretacdo correta dos
dados é necessario utilizar um modelo caracteristico para este tipo de
incorporacao, levando-se em consideracio o descanso semanal dos trabalhadores

e o dia da semana em que a amostra de urina é coletada.

Para evitar a superestimativa das doses internas agudas, é necessario realizar

um estudo realista para determinar a data mais provavel da incorporacio.

Para avaliacao da dose retrospectiva foi necessario analisar o tipo e freqiiéncia
de trabalho dos individuos, dias da semana de operacio e possiveis fontes de
exposi¢do ao iodo. Com base nesta avaliacdo concluiu-se que o modelo de
incorporaciao que melhor se adaptava para os trabalhadores consistia de um
modelo que agregava incorporacdes cronicas pequenas, constantes, durante
cinco dias por semana, por inalacdo de iodo na forma de gas e incorporagdes

agudas de maior valor, eventuais.

Verificou-se estatisticamente que as doses internas (cronica e aguda) sdo
diferentes entre os grupos estudados I, e II. Para o grupo I, as quantidades de
iodo manipuladas anualmente ndo tiveram um aumento significativo, mas as
doses aumentaram ao longo dos anos. As medidas de protecdo intrinseca na
mstalacdo, implementadas pela supervisio ndo contribuiram a reducio das
doses internas cronicas, que foram sempre crescentes ao longo dos anos. Tal fato

pode estar relacionado principalmente as falhas de procedimento operacional
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como por exemplo, 0 manuseio de quantidades de material radioativo além do
permitido pelos procedimentos em caixas com luvas e em capelas radioquimicas.

Isto reflete, a falta de conscientizacdo do individuo.

e Na anélise estatistica das doses médias internas crénicas anuais do grupo I, i
constatou-se a influéncia da tarefa desempenhada entre os componentes do
grupo. Os trabalhadores responséaveis pela marcacio de moléculas
apresentaram doses maiores em relacio aos trabalhadores do controle de

qualidade de radiofarmacos.

» Para o grupo II verificou-se que a dose interna cronica média apresentou uma
forte correlacdo com o ano. Apesar da quantidade de iodo manuseada ter tido
aumentos significativos a exposicdo cronica vem diminuindo gradativamente

devido principalmente 4 melhorias na protecéo intrinseca da instalacao.

e Verificou-se que todos os trabalhadores dos grupos I e II, se envolveram em
algum evento que ocasionou dose interna aguda. Foi observado também, que as
doses internas agudas relativas ao grupo I sdo significativamente maiores que
as doses do grupo II. Em geral, as doses internas agudas foram as principais

contribuintes para a dose interna total.

. * A analise de regressdo multipla mostrou ndo haver correlacdo entre a dose
externa e as variaveis estudadas, para ambos os grupos I e II. Na comparacio
dos resultados das doses externas médias para os trabalhadores dos dois
grupos, observou-se que as doses externas do grupo II sdo maiores do que as
doses do grupo I. Tal fato se deve as diferencas de quantidades de material
radioativo manuseadas, sempre crescentes e significativamente maiores. O
maior contribuinte da dose externa para o grupo II é o processo que envolve a
montagem do gerador de Tecnécio-99m, que teve ao longo dos anos um

incremento na atividade distribuida.

* Os fatores relacionados que mais contribuiram para a exposicdo cronica do
grupo I estdo relacionados principalmente a protecio relativa ao trabalhador,

necessitando de uma melhor conscientizagdo, para que haja a reducio das

doses.

* Foi feita uma avaliagdo entre os resultados de dose e as possiveis anomalias

observadas em alguns trabalhadores dos grupos. Nio foi encontrada correlaciao
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estatisticamente significativa entre as variaveis estudadas. Nas estimativas de
doses internas e externas, realizadas para os grupos estudados, ndo se

observaram aumentos do risco de patologia tireoideana, durante todos os anos
de trabalho.

E necessario que a norma CNEN-NE 3.01 seja atualizada, em funcdo das
revisdes internacionais que foram feitas ao longo dos ultimos vinte anos. Para o
caso da exposicdo ao iodo, deve ser considerada a inalacao do composto, na
forma de gas. No entanto, as normas da CNEN s¢ consideram a incorporacdo do

nuclideo na forma de particulas.

As publicacdes, sobre interpretacées de medidas de bioanalise, sdo escassas e
incompletas. E necessario que, urgentemente, se facam normas no pais,
relativas a estas interpretacdes, para que os resultados de dose a partir das

medidas de bioanalise sejam adequados.
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RESULTADOS DAS CONCENTRACOES DE I0DO-131 EM AMOSTRAS
DE URINA, REFERENTES AS EXPOSICOES CRONICAS DOS

TRABALHADORES
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Resultados das concentracdes de Iodo-131 em amostras de urina do

grupo I referentes ao ano de 1982
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Figura A2 Resultados das concentracdes de Iodo-131 em amostras de urina do
grupo I referentes ao ano de 1983
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Figura A5 Resultados das concentracoes de Iodo-131 em amostras de urina do
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Figura A8 Resultados das concentragdes de Iodo-131 em amostras de urina do
grupo I referentes ao ano de 1989
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Figura A10 Resultados das concentracdes de Iodo-131 em amostras de urina do
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Figura A14 Resultados das concentracées de Iodo-131 em amostras de urina do
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Figura A15 Resultados das concentracées de Iodo-131 em amostras de urina do
grupo II referentes ao ano de 1982
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Figura A16 Resultados das concentracoes de Jodo-131 em amostras de urina do
grupo II referentes ao ano de 1983
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Figura A17 Resultados das concentracdes de Iodo-131 em amostras de urina do
grupo II referentes ao ano de 1984
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Figura A18 Resultados das concentragdes de Iodo-131 em amostras de urina do
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Figura A19 Resultados das concentracdes de Iodo-131 em amostras de urina do

grupo II referentes ao ano de 1986
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Figura A20 Resultados das concentracdes de Iodo-131 em amostras de urina do
grupo II referentes ao ano de 1987
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i Figura A21 Resultados das concentracoes de Iodo-131 em amostras de urina do
grupo II referentes ao ano de 1988
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Figura A22 Resultados das concentracdes de Iodo-131 em amostras de urina do
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Figura A23 Resultados das concentracoes de Iodo-131 em amostras de urina do
grupo II referentes ao ano de 1990
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Figura A26 Resultados das concentracdes de Iodo-131 em amostras de urina do
grupo II referentes ao ano de 1993
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ANEXOB

Bl FRACOES DA ATIVIDADE INCORPORADA PREVISTAS NAS
AMOSTRAS DE EXCRETA E EM ORGAOS, PARA INALACAO DE
IODO-131

Considerando:

e Sistema respiratorio: ICRP-66 (1994), Iodo elementar

o C(lasse SR-01, para deposicao; Tipo F, para absorcao

e Modelo Sistémico: Iodo — ICRP-56 (1990); ICRP-71 (1995b)

¢ Incorporacio: via inalacéo ( 5 dias por semana, 8 horas /dia, com folga semanal de 2

dias (sabado e domingo).

FRACAO DA ATIVIDADE
INCORPORADA

DIA DA SEMANA URINA FEZES
24-HORAS 24-HORAS
Segunda-feira 5.310E-01 1.334E-03
Terca-feira 5.857E-01 1.324E-03
Quarta-feira 5.889E-01 1.324E-03
Quinta-feira 5.893E-01 1.330E-03
Sexta-feira 5.894E-01 1.341E-03
Séabado 6.642E-02 1.352E-03
Domingo 1.135E-02 1.348E-03
Segunda-feira 5.310E-01 1.334E-03

FRACAO DA ATIVIDADE INCORPORADA
Dia da TIREOIDE OUTROS PLASMA SISTEMICO CORPO TODO
semana
Segunda-feira | 1.860E+00 1.188E-01 9.281E-02 2.071E+00 2.114E+00
Terga-feira 1.939E+00 1.184E-01 9.799E-02 2.156E+00 2.211E+00
Quarta-feira 2.013E+00 1.186E-01 9.829E-02 2.230E+00 2.289E+00
Quinta-feira 2.080E+00 1.184E-01 9.832E-02 2.298E+00 2.358E+00
Sexta-feira 2.141E+00 1.206E-01 9.834E-02 2.360E+00 2.421E+00
Sabado 1.973E+00 1.210E-01 7.482E-03 2.102E+00 2.123E+00
Domingo 1.798E+00 1.200E-01 2.263E-03 1.920E+00 1.927E+00
Segunda-feira | 1.860E+00 1.188E-01 9.281E-02 2.071E+00 2.114E+00
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B2 TABELA DE CONVERSAO DE ATIVIDADE EXCRETADA PARA
ATIVIDADE INALADA

Considerando:

¢ Sistema respiratorio: ICRP-66 (1994), Iodo elementar
e C(Classe SR-01, para deposicio; Tipo F, para absorcao
e Modelo Sistémico: Iodo — ICRP-56 (1990); ICRP-71 (1995b)

e Incorporacdo: via inalagdo, UNICA

i
\
|
l
I
I
t

TEMPO Fragdo da
Apos a Atividade
incorporagao Incorporada na
URINA
Dias { 24-HORAS)
1.000 5.285E-01
2.000 4.259E-02
3.000 2.529E-03
4.000 2.684E-04
5.000 1.656E-04
6.000 1.792E-04
7.000 1.932E-04
8.000 2.021E-04
9.000 2.069E-04
10.000 2.080E-04
11.000 2.065E-04
12.000 2.028E-04
13.000 1.974E-04
14.000 1.908E-04
15.000 1.833E-04
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ANEXO C

ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Neste anexo estdo apresentados alguns testes estatisticos realizados:

Uma das analises mais utilizadas foi a de regressao multipla para
variaveis dependentes, (Snedecor e Cochran, 1967; Rosner,1990). Esta é uma analise
de regressao, através do método dos minimos quadrados, na qual existe mais que
uma variavel independente (x) e uma variavel dependente (y). Nesta analise é
possivel avaliar a relacdo entre cada uma das variaveis independentes (xi,....,Xx) com
a variavel dependente (y), levando-se em consideracdo as variaveis independentes

restantes.

Para a aplicacdo das analises de regressdo multipla do presente estudo
foram realizadas utilizando o cddigo estatistico “SPSS for Windows” (Statistical
Package for the Social Science), versdo 6,0 (1993). Os testes de correlacdo parcial
foram realizados utilizando um procedimento de regressdo por passos “stepwise”,
com nivel de significincia de 0,05 para inclusio de variaveis. O procedimento por
passos, “stepwise” é um dos métodos freqiientemente utilizado na escolha de
variaveis independentes (xi,....,xx) para a construcio de um modelo de regressio
multipla

Foi utilizado também um teste nao paramétrico de Spearman. Tal teste é
baseado na ordenacdo das variaveis, e é equivalente ao teste paramétrico de

regressdo multipla. (Snedecor e Cochran,1967; Rosner, 1990).
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Cl1 Analise de regressao multipla, por pares, para determinar quais as
variaveis independentes, dose interna aguda, dose externa, ano e
atividade média manuseada (produc¢ao) que estiao relacionadas com a

variavel dependente, dose interna cronica; utilizando os dados dos

grupos I e Il.

*oRoxox MULTTIUPTLE REGRESSTION roE ok

Pairwise Deletion of Missing Data

Mean Std Devi Cases Label

CRONICA .000 .000 170
AGUDA .003 .012 176
DOSE EXTENA .004 .005 254
ANO 1987.500 4.038 280
PRODUCAO 5742.929 5741.735 280
Minimum Pairwise N of Cases = 169

- Matriz de correlacao

Correlation, l-tailed Sig, N of Cases:

CRONICA AGUDA EXTERNA ANO PRODUGAO

CRONICA 1.000 .294 -.102 .012 -.322

. .000 .094 .436 . 000

170 169 169 170 170

AGUDA .294 1.000 -.098 .016 -.168

.000 . .098 .418 .013

169 176 174 176 176

EXTERNA -.102 -.098 1.000 -.014 .493

.094 .098 . .414 .000

169 174 254 254 254

ANO .012 .016 -.014 1.000 .246

.436 .418 .414 . .000

170 176 254 280 280

PRODUGAO -.322 -.168 .493 .246 1.000
.000 .013 .000 .000 .

170 176 254 280 280

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima, os valores de
significAncia estatistica dos coeficientes de correlacio entre a dose interna
cronica e a dose interna aguda. e a producdo (atividade média de iodo-131
manuseada por ano) sdo inferiores a 0,05 (valores escritos abaixo dos valores dos
coeficientes de correlacdo), mostrando que ha correlacdo entre a dose cronica e
estas variaveis, a um nivel de significancia de 0.05.
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* ok Kk *

MULTTIZPLE
Equation Number 1 Dependent Variable..

Descriptive Statistics are printed on Page

Block Number 1.
AGUDA

Method: Stepwise
DOSE EXTERNA ANO

Crit
PRODUCAC

Variable(s) Entered on Step Number

1.. PRODUCAO
Multiple R .32247
R Square .1039%
Adjusted R Square .098¢€2
Standard Error 3.57943E-05
Analysis of Variance
DF Sum of Squares
Regression 1 .00000
Residual 167 .00000
F = 19.38175 Signif F = .0000C

Variables in the Equation

Variable B SE B Be
PRODUCAO -2.11745E-09 4.8097E-10 -.3224
(Constant) 6.30661E-05 3.4936E-06
————————————— Variables not in the Equation
Variable Beta In Partial Min Toler
AGUDA .246549 .256746 .971658
EXTERNA .075156 .069090 .757209

ANO .097665 .100011 .939573

REGRESSTION

Teste de correlacao parcial, por passos, “stepwise”

* kK Kk

crONICA
1
PIN .0500

eria POUT

Mean Square

.00000
.00000
ta T Sig T
74 -4.402 .0000
18.052 .0000
T Sig T
3.423 .0008
.892 .3735
1.295 .1971

.1000

103
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C1 Teste de correlacdo parcial, por passos, “stepwise”

*okok o MULTTIZPLE REGRESSTION *oxok A

Equation Number 1 Dependent Variable.. CRONICA

Variable(s) Entered on Step Number

2. AGUDA
Multiple R .40380
R Sguare .16305
Adjusted R Square .15297

Standard Error 3.46985E-05

Analysis of Variance

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 2 - . 00000 .00000
Residual 166 . 00000 .00000
F = 16.16887 Signif F = .0000

—————————————————— Variables in the Equation ---------------—--

Variable B SE B Beta T sig T
AGUDA 7.98033E-04 2.3316E-04 .246549 3.423 .0008
PRODUGAO -1.84491E-09 4.7299E-10 -.280968 -3.900 .0001
(Constant) 5.93227E-05 3.5589E-06 16.669 .0000

————————————— Variables not in the Equation ---=--—-----—-

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
EXTERNA .080175 .076248 .742688 .982 .3274
ANC .082993 .087778 .909913 1.132 .2593
End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.

A anélise de regressdo parcial. por passos. mostra que as variaveis independentes
(producéo e dose interna aguda) foram as variaveis incluidas no modelo de regressao.
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C2  Anilise de regressio miiltipla, por pares, para determinar quais as
variaveis independentes, dose externa, ano, atividade meédia
manuseada (producao), dose interna crénica que estio relacionadas
com a variavel dependente, dose interna aguda; utilizando os dados

dos grupos I e II.
***+ WMULTIPLE REGRESSION * * »*

Pairwise Deletion c¢f Missing Data

Mean Std Devi Cases Label

AGUDA .003 .012 _176
DOSE EXTERNA .004 .005 254
ANO 1987.500 4.038 280
PRODUGAC 5742.92% 5741.735 280
CRONICA .000 .000 170
Minimum Pairwise N of Cases = 169

- Matriz de correlacao

Correlation, l-tailed Sig, N of Cases:

AGUDA EXTERNA ANO PRODUCAO CRONICA

AGUDA 1.000 -.098 .016 -.168 .294

. .098 .418 .013 .000

176 174 176 176 169

EXTERNA -.098 1.000 -.014 .493 -.102

.0%98 . .414 .000 .094

174 254 254 254 169

ANO .016 -.014 1.000 .246 .012

.418 .414 . .000 .436

176 254 280 280 170

PRODUCAO -.168 .493 .246 1.000 -.322

.013 .000 .000 . .000

176 254 280 280 170

CRONICA .294 -.102 .012 -.322 1.000
.000 .094 .436 .C00 .

16¢ 169 170 170 170

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima. os valores de
significancia estatistica dos coeficientes de correlacio entre a dose aguda. e a
producdo (atividade média de iodo-131 manuseada por ano) e a dose crénica sdo
inferiores a 0,05 (valores escritos abaixo dos valores dos coeficientes de correlacao).
mostrando que ha correlacdo entre a dose aguda e estas variaveis, a um nivel de
significancia de 0,05.

OMIZSAD KZULONEL DE ENEKGIA NUGLEAR/SF  IFEs
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C2 Teste de correlacdo parcial, por passos, “stepwise”

ok okox MULTTITPLE REGRESSTION *okoko
Equation Number 1 Dependent Variable.. AGUDA
Descriptive Statistics are printed on Page 6

Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT .1000
DOSE EXTERNA ANO PRODUCAO CRONICA

Variable(s) Entered on Step Number

1.. CRONICA
Multiple R .29385
R Square .08635
Adjusted R Square .08088
Standard Error .01117

Analysis of Variance

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 .00197 .00197
Residual 167 .02082 .00012
F = 15.78289 Signif F = .0001

Variable B SE B Beta T Sig T
CRONICA 90.783717 22.851503 .293850 3.973 .0001
(Constant) -.001892 .001341 -1.411 .1602

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
EXTERNA -.069037 -.071849 .989599 -.928 .3547
ANO .011985 .012538 .999844 .162 .8719
PRODUCAO -.082132 -.081335 .896010 -1.051 .2946

- A dose interna cronica é a Gnica variavel independente incluida no modelo de
regressao ao nivel de significancia de 0,05.
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C3 Anilise de regressao miltipla, por pares, para determinar quais as
variaveis independentes, ano, atividade média manuseada
(producao), dose interna crénica e dose interna aguda que estdo
relacionadas com a variavel dependente, dose externa; utilizando os

dados dos grupos 1 e Il.
**+* MULTIPLE REGRESSTION * * * *

Pairwise Deletion of Missing Data

Mean Std Devi Cases Label
DOSE EXTERNA .004 .005 254
ANO 1887.500 4,038 280
PRODUCAO 5742.929 5741.735 280
CRONICA .000 .000 170
AGUDA .003 .012 176
Minimum Pairwise N of Cases = 169

- Matriz de correlacio

Correlation, 1l-tailed Sig, N of Cases:

EXTERNA ANO PRODUGAO CRONICA AGUDA

EXTERNA 1.000 -.014 .493 -.102 -.098

. .414 .000 .094 .098

254 254 254 169 174

ANO -.014 1.000 .246 .012 .016

.414 . .000 .436 .418

254 280 280 170 176

PRODUCAO .493 .246 1.000 -.322 -.168

.000 .000 . .000 .013

254 280 280 170 176

CRONICA -.102 .012 -.322 1.000 .294

.094 .436 .000 . .000

169 170 170 170 169

AGUDA -.098 .016 -.168 .294 1.000
.098 .418 .013 .000 .

174 176 176 169 176

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima, a producdo (atividade

média de lodo-131 manuseada por ano) é a tunica variavel independente que
tapresenta correlacdo estatisticamente significativa, com a variavel dependente dose
“externa (p<0,05 - valores escritos abaixo dos valores dos coeficientes de correlacao).




C3 Teste de correlacao parcial, por passos, “stepwise”

R MULTIPLE REGRESSION * ok k&

Equation Number 1 Dependent Variable.. DOSE EXTERNA
Descriptive Statistics are printed on Page 8

Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT
ANO PRODUGCAO CRONICA AGUDA

Variable(s) Entered on Step Number

1.. PRODUCAO
Multiple R .49274
R Square .24279
Adjusted R Square .23826

Standard Error 4.71674E-03

Analysis of Variance

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 .00119 .00119
Residual 167 .00372 .00002
F = 53.54685 Signif F = .0000

—————————————————— Variables in the Equation -------——-------—-

Variable B SE B Beta T Sig T
PRODUCAO 4.63779E-07 6.3379E-08 .492739 7.318 .0000
(Constant) .001729 4.6037E-04 3.755 .0002

————————————— Variables not in the Equation --------——---

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
ANO -.143479 -.159826 . 933573 -2.086 .0385
CRONICA .063514 .069090 .896010 .892 .3735
AGUDA -.015783 -.017879 .971658 -.230 .8181

- A Anilise de regressdo parcial, por passos, “stepwise’, inclui as variaveis
independentes producdo e ano, no modelo de regressio. Porém a variavel
independente producdo é a tnica que apresenta correlacdo estatisticamente
significativa (p<0,05) com a variavel dependente dose externa. A inclusdo da
variavel independente ano, no modelo, é devido a forte correlacéo entre producio e
ano.
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*ok ko MULTIUPLE REGRESSION *oxokok

Equation Number 1 Dependent Variable.. DOSE EXTERNA

Variable(s) Entered on Step Number

2.. ANO
Multiple R .51199
R Square .26213
Adijusted R Square .25324

Standard Error 4.67011E-03

Analysis of Variance

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 2 .00129 .00064
Residual 166 .00362 .00002
F = 29.48649 Signif F = .0000

Variable B SE B Beta T Sig T
ANO -1.92010E-04 9.2046E-05 -.143479 -2.086 .0385
PRODUGAOC 4.96976E-07 6.4739E-08 .528009 7.677 .0000
(Constant) .383157 .182850 2.095 .0376

————————————— Variables not in the Equation -------------

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
CRONICA .078998 .086617 .833576 1.117 .2657
AGUDA -.007387 -.008461 .909913 -.109 .9136

End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.
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C4 Analise de regressao multipla, por pares, para determinar gquais as
variaveis independentes, dose interna aguda, dose externa e tarefa
desempenhada (funciao) que estio relacionadas com a wvariavel

dependente, dose interna crénica; utilizando os dados do grupo 1.

R MULTTIUPLE REGRESSION *ok ko

Pairwise Deletion of Missing Data

Mean Std Dev Cases Label

CRONICA .000 .000 72
AGUDA .005 .017 75
DOSE EXTERNA .002 .002 11¢
FUNCAO 1.500 .502 112
Minimum Pairwise N of Cases = 62

- Matriz de correlacio

Correlation, l-tailed Sig, N of Cases:

CRONICA AGUDA EXTERNA FUNCAO
CRONICA 1.000 .316 -.049 -.402 ]
.004 .343 .001 1
72 71 71 62
AGUDA .316 1.000 -.024 -.091 |
.004 . .420 .236 w;
71 75 73 65 i
EXTERNA -.049 -.024 1.000 .000 i
.343 .420 . .499 iy
71 73 116 91 I
FUNCAO -.402 -.091 .000 1.000 '
.001 .236 .499 . ’
62 65 91 112 |

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacio acima. os valores de
significAncia estatistica dos coeficientes de correlacio entre a variavel
dependente (dose interna cronica) e as variaveis independentes (funcdo e dose
interna aguda) s@o inferiores a 0,05 (valores escritos abaixo dos valores dos
coeficientes de correlacdo), mostrando que ha correlacdo entre a dose interna il
tronica e estas variaveis, a um nivel de significincia de 0,05.
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C4 Teste de correlacao parcial, por passos, “stepwise”
*okokox MULTIZPLE REGRESSION *okokox
Equation Number 1 Dependent Variable.. CRONICA
Descriptive Statistics are printed on Page 15
Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT .1000

AGUDA DOSE EXTERNA FUNCAO

Variable(s) Entered on Step Number

1.. FUNGAO
Multiple R .40189
R Square .16151
Adjusted R Square .14754

Standard Error 4.33942E-05

Analysis of Variance

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 .009000 .00000
Residual 60 .00000 .00000
F = 11.55758 Signif F = .0012

Variable B SE B Beta T Sig T
FUNGAO -3.76082E-05 1.1062E-05 -.401889 -3.400 .0012
(Constant) 1.18075E-04 1.7206E-05 6.862 .0000

————————————— Variables not in the Equation ------—-—----—-

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
AGUDA .282167 .306873 .991743 2.477 .0lel
EXTERNA -.048976 -.053485 1.000000 -.411 .6823
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C4 Teste de correlacio parcial, por passos, “stepwise”

ok Ak MULTIUPLE REGRESSION *oxF o o*

Equation Number 1 Dependent Variable.. CRONICA

Variable(s) Entered on Step Number

2.. AGUDA

Multiple R .49038
R Square .24048
Adjusted R Square .21473
Standard Error 4.16490E-05
Analysis of Variance

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 2 .00000 .00000
Residual 59 .00000 .00000
F = 9.34008 Signif F = .0003
—————————————————— Variables in the Equation -----------—--—-—--
Variable B SE B Beta T Sig T
AGUDA 7.64968E-04 3.0887E-04 .282167 2.477 .01lel
FUNGAO -3.52088E-05 1.0662E-05 -.376248 -3.302 .0016
(Constant) 1.10501E-04 1.6795E-05 6.580 .0000
————————————— Variables not in the Equation -------------
Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
EXTERNA -.042246 ~-.048460 .991170 -.369 .7131

End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.

A analise de regressdo parcial, por passos. mostra que as variaveis independentes
(func¢ao e dose interna aguda) sdo as Gnicas variaveis a serem incluidas no modelo de
regressao.
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C5 Analise de regressio multipla para determinar quais as variaveis
independentes, atividade média manuseada (producido) e ano que
estio relacionadas com a variavel dependente, dose interna cronica
média anual; utilizando os dados do grupo 1.

*oxokok MULTTIUPLE REGRESSION *oxoko*

Listwise Deletion of Missing Data

Mean Std Dev Label
CRONICA MEDIA .00¢C .000
PRODUCAO 418.385 81.882
ANO 1988.00C 3.894

N of Cases = 13

- Matriz de correlacao

Correlation, l-tailed Sig:

CRONICA PRODUCAO ANO

CRONICA 1.000 .206 .689

.250 .005

PRODUCAO .206 1.000 .687

.250 . .005

ANO .689 .687 1.000
.005 .005

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima. o ano é a Uinica
varidvel independente que se apresenta correlacéio estatisticamente significativa
com a dose interna cronica média (p<0.05 — valores escritos abaixo dos valores dos
coeficientes de correlacdo).
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C5 Teste de correlagdo parcial, por passos, “stepwise”

*oE ok MULTTIPLE REGRESSTION ok ok

Equation Number 1 Dependent Variable.. DOSE INTERNA CRONICA MEDIA
Descriptive Statistics are printed on Page 26
Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT .1000

PRODUGAC ANO

Variable(s) Entered on Step Number

1.. ANO
Multiple R .68854
R Square .47408
Adjusted R Square .42627

Standard Error 2.16234E-05

Analysis of Variance

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 .00000 .00000
Residual 11 .00000 .00000
F = 9.91590 Signif F = .0093

Variable B SE B Beta T Sig T
ANO 5.04725E-06 1.6028E-06 .688538 3.149 .0093
(Constant) -.009981 .003186 -3.132 .0095

————————————— Variables not in the Equation -----—--------
Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
PRODUGAO -.504776 -.506111 .528702 -1.856 .0932

End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.
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C6 Aplicacao do teste nio parameétrico de Spearman, para determinar a
correlacio entre as variaveis, dose interna cronica média anual para
todo o grupo, atividade média manuseada (produg¢ao), ano de trabalho
e dose interna aguda média para todo o grupo; utilizando os dados do

grupo L.

- -~ SPEARMAN CORRELATTION COEFFICIENTS - - -

- Matriz de correlacao

ANO .7088
N { 13)
Sig .007
PRODUCAOQ .6854 .5543
N ¢ 13) N ¢ 14)
Sig .010 Sig 040
AGUDA -.2667 .1333 -.1584
N ( 9) N ( 9) N ( 9)
Sig .488 Sig .732 Sig .684
CRONICA ANO PRODUCAO

(Coefficient / (Cases) / 2-tailed Significance)

"

" is printed if a coefficient cannot be computed

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima, os valores de
significAncia estatistica (Sig) dos coeficientes de correlacdo entre a dose interna
cronica média e a producdo e o ano sdo inferiores a 0,05. A andlise mostra que ha

correlacdo estatisticamente significativa entre a dose interna cronica média e estas
variaveis.
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C7 Anilise de regressio multipla, por pares, para determinar quais as
variaveis independentes, dose externa, tarefa desempenhada (funcio)
e dose interna crénica que estio relacionadas com a variavel

dependente, dose interna aguda; utilizando os dados do grupo 1.
**** MULTIPLE REGREGSSTION * * + *

Pairwise Deletion of Missing Data

Mean Std Dev Cases Label

AGUDA .005 .017 75
DOSE EXTERNA .002 .00z 116
FUNCAO 1.500 .502 112
CRONICA .000 .000G 72
Minimum Pairwise N of Cases = 62

- Matriz de correlacao

Correlation, l-tailed Sig, N of Cases:

AGUDA EXTERNA FUNCAO CRONICA

AGUDA 1.000 -.024 -.091 .316

.420 .236 .004

75 73 65 71

EXTERNA -.024 1.000 .000 -.049

.420 . .499 .343

73 116 91 71

FUNGCAO -.091 .000 1.000 -.402

.236 .499 . .001

65 91 112 62

CRONICA .316 -.049 -.402 1.000
. 004 .343 .001 .

71 71 62 72

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima. a dose interna
cronica é a unica varidvel independente que se correlaciona com a varidvel
dependente dose interna aguda (p<0.05 — valores escritos abaixo dos valores dos
coeficientes de correlac#o).
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C7 Teste de correlacdo parcial, por passos “stepwise”
ol MULTTIZPLE REGRESSION *okox o
Equation Number 1 Dependent Variable.. AGUDA
Descriptive Statistics are printed on Page 15
Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT

DOSE EXTERNA FUNCAO  CRONICA

Variable(s) Entered on Step Number

1.. CRONICA
Multiple R .31636
R Square .10008
Adjusted R Square .08508
Standard Error .01658

Analysis of Variance

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 .00183 .00183
Residual 60 .01650 .00027
F = 6.67271 Signif F = .0122

—————————————————— Variables in the Equation --—-—---—----———-—-

Variable B SE B Beta T Sig T
CRONICA 116.691784 45.174055 .316357 2.583 .0122
(Constant) -.002000 .003283 -.609 .5448

————————————— Variables not in the Equation ----===--———-

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
EXTERNA -.008473 ~.008921 .997611 -.069 .9456
FUNCAO .043257 .041755 .838486 .321  .7493
End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.

A significancia estatistica é testada através da significancia do F. O resultado acima
mostra que existe correlacdo entre a variavel dependente dose interna aguda e a

variavel independente dose interna cronica. a um nivel de significancia inferior a
0.05.
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C8 Analise de regressio miltipla, por pares, para determinar quais as
variaveis independentes, dose interna cronica média, ano que estao
relacionadas com a variavel dependente, dose externa média;
utilizando os dados do grupo 1.

ook MULTTIZPLE REGRESSION *okok K

Pairwise Deletion of Missing Datsa

Mean Std Dev Cases Label

EXTERNA MEDIA .002 .002 14
CRONICA MEDIA .000 .000 12
ANO 1987.500 4.183 14
Minimum Pairwise N of Cases = 22

- Matriz de correlacao

Correlation, 1l-tailed Sig, N of Cases:

EXTERNA MEDIA CRONICA MEDIA ANO

EXTERNA MED 1.000 -.448 -.507
.072 .032
14 12 14

CRONICA MED —.448 1.000 .695

.072 . .0C6

12 12 12

ANO -.507 .695 1.000

.032 .006 .
14 12 14

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima, a variavel
independente, ano, apresenta uma correlacdo aparente com a variavel dependente
dose externa média (p<0,05 — valores escritos abaixo dos valores dos coeficientes
de correlacdo). O teste de correlacdo parcial utilizando um procedimento de
regress80 por passos, “stepwise’, mostra que esta correlacio ndo é
estatisticamente significativa para a inclusio de variaveis no modelo de regressao.




*ok ok MULTTIZPLE REGRESSION *ok ko

Equation Number 1 Dependent Variable.. DOSE EXTERNA MEDIA
Descriptive Statistics are printed on Page 1
Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT

CRONICA MEDIA ANO

End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.
No variables entered/removed for this block.

.1000
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C9 Anailise de regressio multipla, por pares, para determinar quais as
variaveis independentes, dose interna aguda e dose externa que estiao
relacionadas com a variavel dependente, dose interna cronica;

utilizando os dados do grupo I1.
**** MULTIPLE REGRESSTION * * » *

Pairwise Deletion of Missing Data

Mean Std Dev Cases Label

CRONICA .000 .000 98
AGUDA . 001 .003 101
EXTERNA .007 .006 138
Minimum Pairwise N of Cases = 98

- Matriz de correlacao

Correlation, l-tailed Sig, N of Cases:

CRONICA AGUDA EXTERNA

CRONICA 1.000 .031 .064

.380 .264

98 98 98

AGUDA .031 1.000 -.024

.380 . .405

98 101 101

EXTERNA .064 -.024 1.000
.264 .405 .

98 101 138

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima, os valores de
significancia estatistica dos coeficientes de correlacdo entre a variavel dependente
(dose interna cronica) e as variaveis independentes (dose interna aguda e dose
externa) sdo superiores a 0,05 (valores escritos abaixo dos coeficientes de correlacio),
mostrando que n&o h4 correlacio entre a dose interna cronica e estas variaveis, a um
nivel de significancia de 0.05.

A COLG NLLIOH U DL Tl L
|




ok oxo* MULTTIZPLE REGRESSION

Equation Number 1 Dependent Variable.. CRONICA

Descriptive Statistics are printed on Page 22

Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN
AGUDA DOSE EXTERNA
End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.

No variables entered/removed for this block.

.0500

* ok x *

POUT
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C10 Analise de regressio multipla, por pares, para determinar quais as
variaveis independentes, ano, atividade média manuseada
(produgao), dose interna aguda média que estido relacionadas com a
variavel dependente, dose interna cronica média; utilizando os dados

do grupo II.
* %%+ MULTIPLE REGRESSTION * * * *

Pairwise Deletion of Missing Data

Mean Std Devi Cases Label
CRONICA MEDIA .000 .000 14
ANO 1987.500 4.183 14
PRODUCAO 11052.429 3166.288 14
AGUDA .007 .014 13
Minimum Pairwise N of Cases = 13

- Matriz de correlacdo

Correlation, 1l-tailed Sig, N of Cases:

CRONICA MED ANO PRODUGAQO AGUDA

CRONICA MED 1.000 -.844 -.836 -.088

.000 .000 .388

14 14 14 13

ANO -.844 1.000 . 916 .109

.000 . .000 .362

14 14 14 13

PRODUGCAO -.836 .916 1.000 .064

.000 .000 . .418

14 14 14 13

AGUDA -.088 .109 .064 1.000
.388 .362 .418 .

13 13 13 13

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima, as variaveis
independentes (ano e producdo) se correlacionam fortemente com a variavel
dependente, a um nivel de significancia de 0,05 (p< 0,05 — valores escritos abaixo
dos valores dos coeficientes de correlacio).




C10 Teste de correlacdo parcial, por passos, “stepwise”
ok ok MULTTIUPLE REGRESSION *oA ko
Equation Number 1 Dependent Variable.. CRONICA MEDIA
Descriptive Statistics are printed on Page 17
Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT .1000

ANO PRODUCAO AGUDA COLETIVA

Variable(s) Entered on Step Number

1.. ANO
Multiple R .84418
R Square .71264
Adjusted R Square . 68652

Standard Error 1.13365E-05

Analysis of Variance

DF Sum of Squares Mean Square
Regression 1 .00000 . 00000
Residual 11 .00000 .00000
F = 27.27990 Signif F = .0003

—————————————————— Variables in the Equation ~—=—-=——-oc—___

Variable B SE B Beta T Sig T
ANO -4.08593E-06 7.8229E-07 -.844182 -5.223 .0003
(Constant) .008166 .001555 5.252 .0003

———————————— ~ Variables not in the Equation ---—--————————

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
PRODUGAO -.388922 -.290678 .160517 -.961 .3594
AGUDA COL .004109 .007620 .988137 .024 .9812
End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.

O teste de correlacao parcial utilizando um procedimento de regressdo por passos
“stepwise”, mostra que a tunica variavel independente a entrar no modelo de
regressdo é 0 ano. A influéncia da producio aparece através da correlacdo com o ano.

123
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C11 Analise de regressao miltipla, por pares, para determinar quais as
variaveis independentes, dose interna créonica média, ano que estao
relacionadas com a variavel dependente, dose externa média;

utilizando os dados do grupo II.

*ok A K MULTTIZPLE REGRESSTION *ok ok k
Pairwise Deletion of Missing Data

Mean Std Dev Cases Label

EXTERNA MEDIA .007 .002 14
CRONICA MEDIA .000 .000 14
ANO 1987.500 4.183 14
Minimum Pairwise N of Cases = 14

- Matriz de correlacao

Correlation, l-tailed Sig, N of Cases:

EXTERNA MED CRONICA MED ANO

EXTERNA MED 1.000 -.492 .454
.037 .051

14 14 14

CRONICA MED -.492 1.000 -.844
.037 . .000

14 14 14

ANO .454 -.844 1.000
.051 .000 .

14 14 14

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima, a dose interna
croénica média é a Gnica variavel independente que se correlaciona com a variavel O
dependente dose externa média (p<0,05 — valores escritos abaixo dos valores dos
coeficientes de correlacéio), porém ndo foi incluida no modelo.

aSSIC MECIOHEL BE EBEWGIL NUCLEAR/SP FES




* ok ko MULTTIUPLE REGRESSION ok kX

Equation Number 1 Dependent Variable.. DOSE EXTERNA MEDIA
Descriptive Statistics are printed on Page 7
Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT

CRONICA MED ANO

End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.
No variables entered/removed for this block.
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C12 Comparacio entre as doses internas agudas e as doses internas totais,

recebidas pelos grupos I e I, utilizando o teste “t” pareado

- - - t-tests for paired samples - - -

Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean

THAT AL 1AL AL AT AL ST I TETE AT TLTTTE TE DL DU AT L AT AL WAL LA A W A R R R R R I R I R R O N R N R N R N N N R R R N R T LR
DOSE INTERNA AGUDA .0095 .023 .004

41 1.000 .000
DOSE INTERNA TOTAL .0096 .023 .004

R R R R R R R R R R e R R R N N R O R TRt T A R R R R R R R O R N R R R R R R R R T U TR XN

Paired Differences ”
Mean SD SE of Mean ” t-value df 2-tail Sig

THAT AT TUAT 11T T T AT IU T T1 VD AT AT AL TN A A A S o v w THALZZ THTTTL AT AT TE L TLTETT T T AL G110 11 UL A1 T1 11T 10 A1 0 11101 i an s vt s vy

-.0001 .000 .000 ” -7.53 40 .000
95% CI (.000, .000) ”

- - - t-tests for paired samples - - -

Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean

THATTTAT TEHIT TS THTE AT AT T1 T AT T TU AU AL WL LD AL AL L AL AW MW AW Y A R R A R R R R R A N R R N N N N N N N N N N N R O R O TR Y
DOSE INTERNA AGUDA .0015 .003 .000

59 1.000 .000
DOSE INTERNA TOTAL .0015 .003 .000

AL AL AT TUTLTE AT AT TE DAL EE AT TL AT AL BT AT AL AL AL TLRL AL AL AL AW A W A R R R R A I R N N R I TR U U RN

Paired Differences ”
Mean SD SE of Mean ” t-value df 2-tail Sig

A R A R R R R N R N T R R R R LR TN Y A A R R A R g e e N I R R R R N N g R PR XY
.0000 .000 .000 ” -11.70 58 .000
95% CI (.000, .000) ”

Foi aplicado um teste t-pareado para comparar as doses internas agudas e as doses
Internas totais entre os grupos I e II; verificou-se que as doses internas totais sdo

significativamente maiores que as doses agudas internas para ambos os grupos.
(©<0,05)
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C13 Analise de regressio maultipla, por pares, para determinar quais as
variaveis independentes, dose externa, dose interna total, dose total
que estdo relacionadas com a variavel dependente, sintomas;

utilizando os dados dos grupos1e II.

Fokox o MULTTIPLE REGRESSTION *oE Aok

Variaveis independentes:
Dose interna total = dose interna crénica + dose interna aguda
Dose total = dose interna total + dose externa

Variavel dependente: sintomas (apresentacdo de sintomas pelo trabalhador)

Pairwise Deletion of Missing Data

Mean Std Dev Cases Label
SINTOMAS 1.350 .478 280
DOSE EXTERNA .004 .005 254
DOSE INTERNA TOTAL .003 .012 176
DOSE TOTAL .008 .013 174

Minimum Pairwise N of Cases = 174

- Matriz de correlacao

Correlation, 1l-tailed Sig, N of Cases:

SINTOMAS EXTERNA DOSE INTERNA TOTAL DOSE TOTAL

SINTOMAS 1.000 -.115 .047 -.032
.034 .268 .336

280 254 176 174

DOSE EXTERNA -.115 1.000 -.097 .371
.034 . .101 " .000

254 254 174 174

DOSE INTERNA TOTAL .047 -.097 1.000 .888
.268 .101 . .000

176 174 176 174

DOSE TOTAL -.032 .371 .888 1.000
.336 .000 .000 .

174 174 174 174

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima, a dose externa média
apresenta uma aparente correlacdo com a varidvel sintomas (p<0,05 — valores escritos
abaixo dos valores dos coeficientes de correlacdo). O teste de correlacdo parcial utilizando
um procedimento de regressdo por passos “stepwise”, mostra que esta correlacio ndo é
estatisticamente significativa (p<0,05) para inclus&o de variaveis no modelo de regressao.




ook ok MULTIUPLE REGRESSION ok
Equation Number 1 Dependent Variable.. SINTOMAS

Descriptive Statistics are printed on Page 23

Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN .0500 POUT
DOSE EXTERNA DOSE INERNA TOTAL DOSE TOTAL
End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.

No variables entered/removed for this block.
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C14 Analise de regressio multipla, por pares, para determinar quais as

variaveis independentes, soma das doses internas agudas, doses
internas cronicas médias, doses externas que estdo relacionadas com
a variavel dependente, sintomas; utilizando os dados dos grupos I e II.

ok MULTTIZPLE REGRESSION ok ko

Pairwise Deletion of Missing Data

Mean Std Dev Cases Label

SINTOMAS .350 .489 20
AGUDA SOMA1l .412 .585 20
CRONICA MED1 .001 .000 20
EXTERNA .004 .004 20
Minimum Pairwise N of Cases = 20

- Matriz de correlacdo

Correlation, l-tailed Sig, N of Cases:

SINTOMAS  AGUDA SOMAL CRONICA MED1 EXTERNA
SINTOMAS 1.000 -.001 -.299 -.129
.498 . 100 .293
20 20 20 20
AGUDA SOMAl -.001 1.000 .333 -.288
.498 . .076 .109
20 20 20 20
CRONICA MED1 -.299 .333 1.000 -.219
.100 .076 . .177
20 20 20 20
EXTERNA -.129 -.288 -.219 1.000
.293 .109 .177 .
20 20 20 20 e

Como pode ser visto na coluna 1 da matriz de correlacdo acima, os valores de
significincia estatistica dos coeficientes de correlacdo entre a variavel dependente
sintomas (apresentacdo de sintomas pelo trabalhador) e as variaveis independentes
sdo superiores a 0,05 (p>0,05 — valores escritos abaixo dos valores dos coeficientes de
correlacdo). A andlise mostra, que ndo ha correlacdo entre a variavel dependente
(sintomas) e estas variaveis, a um nivel de significancia de 0,05.
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* ok ko MULTTIZPLE REGRESSION *okok o

Equation Number 1 Dependent Variable.. SINTOMAS
Descriptive Statistics are printed on Page 1
Block Number 1. Method: Stepwise Criteria PIN

AGUDA SOMAl CRONICA MED1 EXTERNA

End Block Number 1 PIN = .050 Limits reached.
No variables entered/removed for this block.
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