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RESUMDO

0 presente trabalho desenvolve estudos, no campo da Fisica Nucle
ar, sobre conseqléncias de interacoes de radiagoes com o corpo
humano. E utilizado o Modelo Dosimétrico Compartimental para si
mular, por computador, as interacdes das radiacoes dos atomos de
radénio, toronio e seus filhos de vida-média curtas inalados,com
as células. 0 trajeto metabolico destes radionuclideos €& descri
to por equagoes diferenciais de dindmica dos meios continuos,aon
de os elementos se transformam por decaimento radicativo. 0 tra
balho detalha etapas dos processos de transferéncia de energia e
permite determinar, através de resultados de exames de bio-anali
se, a funcao de retencdo individual, sendo util em rotinas de ra
dioprotecao ou situacdes de emergéncia. O0s resultados de dosime
tria interna sao consistentes com as novas recomendagdes interna

cionais da |.C.R.P. - 32.
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INTRODUGAO

Um dos problemas basicos da pesquisa fundamental em Fisica Nucle
ar & o da avaliagdo de danos produzidos num meio material dinami
co, pela interacdo da radiagao emitida por radioisotopos nele in

corporados.

As consequéncias do processo de transferéncia de energia, quando

os radiocisétopos emissores se encontram em movimento, percoltan
do o meio material, sao distintas de quando se encontram local
mente incorporados. Além disso, sobrevém a questao da mudancga

de natureza do meio irradiado, devido a2 migracao dos radiocisdto-
pos para outros locais, com propriedades fisicas, quimicas e geo
métricas diferentes. O problema se torna mais complexo quando o
radioisotopo integra ou € gerado de uma cadeia radioativa, onde
os filhos apresentam propriedades diferenciadas, principalmente

em relacao a velocidade de difusdo, local de fixagao, tipo de ra
diacao emitida, modos de interagao e processos de ‘transferencia
de energia. Se agora, os danos localizados produzidos pelas ra
diagdes tiveram um mecanismo de amplificacdo, propagagao ou de
reparo, a quantidade de novos parametros a dominar cresce rapida
mente. Muitas pesquisas ja foram feitas sobre estes problemas ,
algumas com alto grau de detalhamento, mas poucas abordaram a

questdao com este quadro completo.

Naturalmente que, a nfvel microscopico, o tratamento se tornamui
to complexo, mas a nivel macroscopico, varias alternativas de
tratamento ja surgiram, uma vez que este problema aparece facil
mente, por exemplo, gquando um organismo vivo inala ou ingere ra
dioisdtopos pertencentes a série do urdnio ou torio. A avalia-
cao dos danos produzidos nos atomos e moléculas, integrantes das
células, podem ser tratados a nivel de tecido ou &rgao, da mesma
maneira que os processos de amplificagao, reparagao e propagacgao.
Neste enfoque, grandezas podem ser definidas, com suas respecti -

vas unidades, e métodos de detec¢ao padronizados. A confirmagao
dos modelos tedricos pode ser entao feita através de indicadores

fisicos ou biologicos.



A descrigao e a quantificagao dos fenomenos inerentes a inalagao
de radonio e toronio e seus filhos pelo organismo humano, desde
a incorporagao ate a estimativa de risco de vida, constituem os

objetivos deste trabalho.

0 radonio e seus filhos de vida meédia muito curta saoc nucleos al
fa-emissores e compoem a atmosfera das minas de uradnio etorio e,
em menor concentraggo, a de todo o nosso ambiente. Quando inala
dos, estes radionuclideos ahtingem fortemente o sistema respiraté
rio, e menos intensamente, os demais orgaos, devido ao transpor-
te metabblico. Em paises frios, onde a ventilagao e reduzida, a
concentracao do radonio e seus filhos nas residencias e conside
ravel, devido ao decaimento radioativo do uranio e torio presen-
tes mno concreto e demais materiais de construgao. Em ambientes
fechados, principalmente em minas de uranio e torio, a concentra
cao destes radionuclideos precisa ser controlada para que a expo
sigao a radiagao dos trabalhadores nao ultrapasse os limites per

- - - - - - - - -
missiveis de forma a minimizar o risco de danos a saude,.

A primeira referéncia escrita data de 1556 e encontra-se relata-
da no livro "De Re Metallica" de Georgius Agricola, medico da ci
dade de Joachmisthal na Bohemia. Neste livro, Agricola apenas
menciona a ocorréncia de uma estranha doenga pulmonar fatal que
acometia muitos mineiros da regiao de Schmeeberg, na Alemanha, e

Joachmisthal, na Techecoslovaquia.

Esta doenca s0 foi diagnosticada como cancer pulmonarxem 1879, por
Hearting e Hesse(l), gquando cerca de 757 dos mineiros desta re-
gino morria deste mal. Na epoca, a grande incidencia de cancer
pulmonar era atribuida a inalagao de poeiras toOxicas metalicas e
se recomendava, como medidas de protecao, um aprimoramente da
ventilagao das minas e que fosse umidecido o minerio durante as
escavagoes.
222

Depois da descoberta do_gﬁs nebre radioativo Rmn em 15900 por

Dorn, foram feitas medidas nestas minas e foram encontradas con



centracées que variam de 3000 a 10000 pCi/l. Em 1924, entao,
. ' (2 . R

Ludewig e Lorenzer( ) sugeriram pela primeira vez, que a alta in

cidéncia de cdncer pulmonar entre os mineiros de Scheeberg e

Joachmisthal pudesse ser atribuida 2 alta concentracao de rado -

nio no ar das minas.

Em 1950 comec¢a uma supervisao dos mineiros e ancs mais tarde Ar

(3)

cher e colaboradores publicanos primeiros resultados indican

do um aumento na incidéncia de cancer pulmonar entre estes minel

ros. Outras observacdes da relacdo entre exposigao a filhos de
- A . 4 e

radonio e aumento de incidéncia de cancer pulmonar ( 5) leva

ram a2 conclus3o de que os tumores, principalmente os de origem

bronquogénica e de células pequenas e indiferenciadas, devem-se

especialmente aos altos niveis de exposicgao.

Em 1955 foi descoberta que a verdadeira causa da alta dose rece

bida pelo pulmido era a inalagdo dos filhos de vida-média curtado
214 214

yi
222Rn, ]8Po (Ra-A), 'Pb(Ra-B) e Bi (Ra-C), formados pelo de
. 222 . , . N
caimento do Rn no ar, e rapidamente associados a particulas de
. (6 e 7)
peeira .

Alguns estudos dosimétricos para calculo de dose pulmonar devido

3 inalacdo de filhos de radénio comegaram a ser feitos. Em 1956,

(8)

Chamberlaim e Dyson através de alguns modelos experimentais ,
concluifram que a dose na traquéia e nos bronquios principais é

bem maior que nos pulmdes, principalmente devido a inalagao de &

tomos de 2]8P0 livres (n3o ligados a particulas). Baseado nisto

a International Commission on Radiation Protection (ICRP) reco -

(9)

menda em 1959 uma concentracao maxima permissivel (CMP) de

222Rn e seus filhos no ar de 3 x 10-8 Ci/cm3, como critério de

seguranca nas areas de trabalho.

Este valor foi estabelecido considerando-se 10% de atomos livres
de Z}SPO em equilibrio com o 222Rn, exposicdo ocupacional de 40
horas semanais e uma taxa de dose maxima permissivel (DMP) de 15
rem/anc para os brdnquios principais, considerados como orgao cri

tico.



Entretanto, estas recomendacoes nao foram feitas a tempo de evi
tar novas mortes por cancer pulmonar de mineiros expostos a al

tos niveis de raddnio.

Estudos epidemolégicos entre trabalhadores de minas de uranio na
Tchecoslovaquia, de minas de fluorspar em Newfoundland no Canada,
de minas de uradnio em Ontario no Canada, de minas de Hematita na
Inglaterra, e de outras na Suécia e URSS, so confirmaram a pro
porcionalidade, sem limiar, entre o aumento da incidéncia de can

cer pulmonar e a exposicao a filhos de radonio.¥*

A importancia do controle da exposicao sofrida devido a concen -
tracdo de Rn e filhos no ar ndo se restringe aos mineiros ( con
trole ocupacional), mas atinge todas as pessoas independentemen-
te da profissao (controle populacional), em quase todo seu tempo

de vida.

0 problema de se estabelecer normas e de se calcular danos causa
dos por inalacao de raddnio torna-se mais complexo devido as di
ficuldades de se medir as contribuigcoes de cada filho da cadeia
radicativa, por se tratar de uma exposicao interna, e pela difi-~
culdade de controle do ambiente de trabalho de uma mina, que nao

apresenta uma atmosfera com concentragao uniforme.

A alternativa para a determinacao das doses e riscos de danos em
cada Orgdo e no corpo inteiro e concretizada por modelos de simu
lacdo do sistema respiratdrio e metabolico, por computador,permi
tindo uma consisténcia e um melhor detalhamento dos resultados

obtidos pelos instrumentos de monitoragao pessoal e de area.

Neste trabalho é proposto um modelo para calculo de dosimetria in
terna, através de um programa de simulagao por computador que cal

222Rn, 22ORn e seus filhos

cula a partir da atividade inalada de
de vida-média curta, a dose recebida em cada orgao do corpo huma

no e o risco associado.

* Estes resultados foram revistos criticamente no relatorio da

UNSCEAR de 1977¢10)



Foi utilizado o modelo dosimétrico compartlmental unificado des
crito na publicagao 10 da ICRP(I]), sendo que a regiao traqueo-
bronquial foi detalhada para os filhos de 222Rn e 220Rn. Alem
disso, foram tratados diferentemente atomos inalados livres ou
ligados a aerosois.

0 trabalho faz, também, um estudo do sangue e & capaz de calcu-
lar a sua fungao de retengao e de avaliar a atividade inalada ,

quando desconhecida, atraves de medidas de atividade em exames

de sangue,

0s resultados obtidos foram comparados com os obtidos por outros
modelos e o programa foi aplicado para algumas situagoes reais,
e para teste de consisténcia entre as concentragoes maximas per

missiveis e as respectivas doses maximas permissiveis.
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Figura 1 - Diagrama do sistema respiratorio

cartilagem e musculo, sustentada por osso e forrada com mu
cosa. A entrada nao & ciliada, mas contém um filtro de

baixa resisténcia constituido de pequenos cabelos.

A fossa nasal interna e espiralada € ciliada, com muco flu
indo na direcao da faringe. A parte espiralada € constituy
ida de projecoes de osso em forma de prateleiras, cobertas
por membranas mucosas ciliadas, que facilitam umidifica -

coes do ar inspirado.

As passagens nasais, exceto em condigoes inflamatorias,con



trolam a quantidade de ar inspirado. A laringe & formada
por dois pares de dobras mucosas que obstruem particularmen

te a via respiratoria.

A traquéia, um tubo eldstico suspenso por 16 a 20 anéis car
tilaginosos, & o primeiro e mais largo de uma série de tu
bos respiratérios que conduzem o ar até os pulmoes. A tra
quéia se divide, na sua parte inferior, em dois bronquios
principais, sendo cerca de 15% maior durante a inspiracao

(16, 17 e 18)

que durante a expiragao

0s pulmdes esquerdo e direito, estao ligados a traqueia pe
los dois brénquios principais, como mostra a figura 1. 0
pulmio esquerdo & constituido por dois l1obulos distintos, o
superior e o inferior, e o pulmao direito por tres lébulos,
o superior, o médio e o inferior. Cada 16bulo € alimentado
por uma ramifica¢do de um dos bronquios principais. As vias
condutoras de ar em cada lobulo do pulmao sao formadas por
18 a 20 ramos, dos bronquios aos {(até 65) bronquiolos termi
nais. Enquanto cada ramo torna-se cada vez menor, a area
da segao transversal dos bronquios €& sempre maior que a do
anterior (Figura 2). 0 didmetro do menor bronquiolo pode

ser 40% maior na inspiracao que na expiracao.

0s bronquios e suas ramifica¢oes sao cobertos com uma colu
na de epitélio ciliado e sua superficie recoberta com uma
fina camada de muco. A espessura desta membrana de muco e
da ordem de 50 a 100 um na traquéia e de 30 um nos bronquios

(19)

principais segundo Jacobi .

O0s cflios destas vias respiratorias, através do seu movimen
to, levam corpos estranhos e o proprio muco até os bronqios
principais ou traquéia, de onde sao finalmente eliminados .

0 valor médio da velocidade de transporte ciliar nas dif

(19)

£
rentes reqgioes do sistema respiratorio segundo Jacobi e
de 0,05cm/min. nos bronquiolos terminais respiratérios, de
0,2cm/min. nos brdnquios inferiores e I,5e¢m/min na traquéeia

e bronquios principais.



A regiao pulmonar, regiao de troca de gas do pulmao, comeca
com os bronquiolos respiratorios parcialmente alveolados.As

ramificagoes pulmonares continuam até alcancar dutos comple

(18)

tamente alvecolados e os sacos alveolares . Um braco des

tas ramificagoes esta ilustrado na Figura 3.(20)

f oy}

I
I= 1-

A superficie da regiao pulmonar €& coberta com epitélio
do, nao ciliado, sem nenhum dos elementos secrecionais

contrados na arvore traqueobronquial.

SEGMENTO DE
VIA RESPIRATORIA

BRONQUIO

SEGMENTAL BRONQUIO INTRASEGMENTAL

BRONQUIO SECUNDARIO

< %' ACINO
LOBULO SECUNDARIO
BRONQUIOLOS TERMINAIS

BRONQUIOLO

Figura 2 - Segmento da arvore bronquial
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Figura 3 ~ Representacao das vias respiratorias

A capacidade pulmonar pode variar de individuo para indivi-
duo, sexo, 1dade, estados fisiolagicos tais como esforgo
excessivo e gravidez, assim como condicoes patologicas. Mu-
dangas na atmosfera ambiental podem afetar o ciclo de ven-
tilagao. Estas alteracoes incluem mudangas de pressao ou

composigao do ar ambiente.

A taxa de respiracao, ou frequencia, varia em individuos
com saude normal, em condigoes normais, entre 12 e 18
1/min. (12). A intensidade de respiracao (volume de gas
entrando ou deixando o sistema respiratorio em cada .inspi-

ragao ou expiragao) varia de 450 a 600ml.

0 "espaco morto" respiratorio de 150cm® & constituido pelo
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volume do tubo condutor de ar do nariz até os bronquiolos
respiratorios. £Este espaco € importante, pois nao ha troca
de gases, indicando que,de 5005m3 de ar inspirado, somente
350cm3 realmente alcangam os alveolos. © volume do 'espacgo
morto" & diferente para homens e mulheres e varia com a ida
de.

A partir das variaveis definidas acima, o Comité I! da ICRP
selecionou como valores de referéncia para taxas de respira
¢ao os valores da tabela 1. As atividades diarias do homem
e da mulher de referencia sao, aproximadamente de 8 horas em

repouso e 16 horas em atividades leves (tabela 2).

TABELA - 1 - Valores de referencia ??5? taxas de respira

cao V (litros/minuto)

REPOUSO ATIVIDADE LEVE
Homem _ 7,5 20
Mulher 6,0 19
Crianga (10 anos) 4,8 13
Crianca ( 1 ano) 1,5 4,2

Recém nascido 0,5 1,5
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TABELA 2 -~ Litros de ar respirados pelo homem referEncia(lz)
Homem Mulher Crianga Crianga Crianga
Atividade
Referéncia  Referencia (10 anos) (1 ano) (recem—nascida)
8h. de traba
lho "ativida
de leve" 9600 4120 6240 3500 90
(10hr) (1 hr)
8h. de ativi
dade nao ocu
pacional 4600 9120 6240
8h. de repou
S0 3600 2880 2304 1200 690
(14 hr) (23 hr)
TOTAL 22800 21120 14784 4700 780
Z do total
respirado em
trabalho 427, 437
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Modelos de Simulacao do Sistema Respiratorio

Modelos idealizados ou representativos das vias respiratori
as, que transformem o complexo sistema de ramificagoes em
funcOes matematicas operaveis, sao Uteis para a estimativa
de deposicdo de material inalado. 0 primeiro modelo das
vias respiratérias do pulmdao humano usado para avaliagao de
deposicdo de particulas inaladas foi descrito num estudo fun

(21)

damental escrito por Fiendeisen em 1935 0 modelo supoe
o pulmdo direito simétrico ao esquerdo, com cada geragao do

sistema de ramificacoes constituido de vias de tamanho idén

tico. Outros modelos baseados nesta suposigao de simetria,
foram propostos por Landahl, Davies, e WeibelQZ’ 23 e ]22
Horsfield e Cumming(zu) desenvolveram um modelo para repre

sentar aproximadamente a assimetria do esquema de ramifica-
coes de vias respiratérias, Um modelo de ''caminho nominal®
("“nominal path model') que pode ser calculado a partir das
medidas de Raabe e colaboradores acrescenta as importantes

(7). (25 )

diferengas nas dimensoes dos lobulos Taulbu e Yu
representaram as vias condutoras de ar como um tubo que se
expande continuamente para conseguir a correspondéncia a
propriada entre area da segao reta e volume da traquéia ate
os alvéolos. Nenhum destes modelos descreve exatamente as
vias respiratorias mas, ao contrario da realidade altamen

te complexa, eles sao manuseaveis.

l1.2.1. - 0 Modelo de Weibel(lz)

Weibel considera o pulm3o, em primeira aproximagao,
como sendo constituido de quatro componentes separados: as
vias respiratérias, as artérias pulmonares, as veias pulmo-
nares e o tecido do pulmao. A figura 4 mostra uma represen

tacdo da topografia funcional da unidade pulmonar.

0 6rgic inteiro seria, entdo, composto de milhoes destas uni
dades triangulares arrumadas paralelamente com um dos verti

ces concectado a um ponto.
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0 pulmado & organizado segundo a seqlléncia de ramificacGes,
mostrada na figura 5, distribuidas em trés zonas concéntri
cas como mostra a figura 6. Cada zona tem um comportamen-

to funcional diferente.

a) Zona Respiratéria - contém os alvéolos, os capllares san

guineos alveolares, e a regiao de

efetiva troca de gases,

b) Zona Condutora - ar e sangue sao enclausurados por

uma parede bem delimitada, Esta zo
na inclui bronquios, bronquiolos,ar
térias pulmonares e veias.

¢) Zona de Transicio - elementos da zona respiratéria sao

conectados a elementos da zona con

dutora, através da zona de transi -

cao.

A arvore bronquial se estrutura de uma forma dicotomica,is
to é; dividindo-se seqUencialmente em dois. A dicotomia
pode ser reqular ou irregular. Na regular, os dois ramos
conjugados sao de igual tamanho e saem do ramo pai com mes
mo angulo. Na Irregu]ar, 0s comprimentos e diametros dos

dois filhos sao diferentes entre si.

As vias respiratdrias ou elementos condutores tem a forma

aproximada de cilindros ocos.

As dimensdes das vias .(comprimento e diametro dos ramos)fg
ram pesquisadas por Weibel. Considerando aproximagoes ra
zoaveis e utilizando medidas anpatdomicas, as diferentes ra
mificagbes da arvore bronquial, foram denominadas de gera
¢bes. A traquéia foi considerada a geragao 0 (zero), os

bronquios principais a geracao |, e assim por diante.

As dimensdes das estruturas do pulmao no modelo de Weibel
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dependem da consideracao de dicotomia regular ou irregular

da ramificacdo.

a) Modelo A -

dicotomia regular

As dimensoes do modelo A de Weibel, para um
volume pulmonar de 4.800ml com cerca de 3/4
de sua capacidade maxima, estao na tabela 3,
A figura 7 representa, em corte, as quatro

primeiras geracoes deste modelo, que sao a
traqueia (geragao 0}, dois bréngquios princi
pais (geracdo 1), e quatro brdnquios tobula
res superiores {(geracdoc 2) e oito brdénquios

lobulares inferiores (geracao 3).

b s

TRAQUEIA

po e o

BRONQUIOS PRINCIPAIS

BRONQUIOS LOBULARES

“r— BRONQUIOS SEGMENTAIS

Figura 7 - Esquema das primeiras geracoes do modelo A de Wiebel.



_]7_

Tabela 3 - Modelo A de Weibel.
o DIAMETRO [COMPRIMEN{ AREA
ESTRHTURA GERACAO N Pof MEDIO |TO MEDID|SUPERFICI-
ANATOMICA GERAGAO (em) (em) AL (cm2)
Traquele 0 | 1.8 (2 68 .
Bronquios Prin | 2 1.22 4.76 36
cipais o
Bronqulos Lom 2 4 0.83 .90 20
bares
3 8 0.56 0.76 I
4 16 0.45 .27 29
Bronquios Seg- 5 32 0.35 1.07 38
mentais
6 64 0.28 0.90 51
7 128 0.23 0.76 70
8 256 0.186 0.64 96
9 512 0.154 0.54 130
10 1024 - 0.130 0.46 190
Branqufos M1 2048 0.109 0.39 270
Terminals 12 4096 0.095 0.33 400
13 8192 0.082 0.27 570
14 16384 0.074 0.23 880
Bronqufolos —15 32768 0.066 0.20 1360
I:IS 65536 0,060 0,165 2040
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b) Modelo B - dicotomia irregular

Para dicotomia irregular o problema torna
se bem mais complexo. Com dicotomia regu
lar, todos os ramos com um dado diametro D
seriam localizados na mesma geracao da ra
mificacao e a uma mesma distancia daorigem
do sistema de vias respiratorias. Com dico
tomia irregular, ramos de um dado diametro
D nac estac todos localizados na mesma ge
racao nem estao a mesma distdncia da ori -

gem.

Weibel supoe que cada brdnquio, ramificacdo
dos bronquios de diametro D, fornece uma
certa fatia ou unidade do pulmao. Todas as
unidades fornecidas sao supostas com volu

mes iguais e igual naimero de alvéolos.

A figura 8 mostra como se divide o volume
total destas unidades entre as zonas das
vias respiratorias, para tres diametros dos

bronquios de partida.

| | a l UKIDADE PULKONAR
l 3 | ERONQUIG DE

ENTRAGA D 3mm {25mm {2mm
UNIBADE DE RUMEROC 100 200 400

- VOLUMES ml ml ml
ZOKA CONDUTLVA I 0,35 Qle
ZGNA TRAKNSITORIA 5 7,5 375

ZOHA RESPIRATORIA | 3 16 | 8,

VOLUME TOTAL a7 24 12
5 ] 5
HUKERO DE aLvrorog o010 [I5-10 4410

Figura 8 - Modelo B de Weibel
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Mecanismos de DepQsigao

Para os propositos deste trabalho, deposigéo esta relacio
nada com o processo que determina quanto do material radio
ativo do ar inspirado, em média, permanece no sistema res
piratorio depois da expiragao e retencao refere-se a fra
cao do material depositado que permanece no sistema respi

ratorio em qualquer instante de tempo.

f importante notar que, dependendo da regiao NF, TB ou P ,
onde um determinado radionuclideo. inalado é depositado, o
trajeto que ele percorrera no corpo humano sera diferente.
Assim, o fator determinante & o lugar da deposigao, e nao,

a deposicgao total no sistema respiratério(]2 © 26),

Aerosdis podem ser depositados no sistema respiratorio prin
cipalmente por trés processos: impacto inercial, sedimen

)(15)

tagdo e movimento browniano. (Figura 9 . Para um me
lThor detalhamento, foram descritas no Apéndice A, as propri

edades fisicas dos aerosois.

1.3.1. Impacto Inercial

Quando uma corrente de ar rapida e essencialmente
laminar & bruscamente desviada de sua trajetoria, como a
contece na passagem do ar através da regiao haseofaringeal
ou ainda nas divisoes das vias respiratérias principais, o
impacto inercial intensifica deposigao nesses entrocamen -

tos.

A intensidade do impacto depende da energia cinética da
particula e do angulo de inclinagdo da superficie em rela
c3do & diregdo do fluxo de ar. |Isto diminui com a velocida
de de ar e &, entao, muito menor no pulmaoc que nas viasres

piratorias superiores.

0 tamanho das partfculas também influencia a deposig¢ao por



impacto Inercial(]2 & 27).
INTERCEPGAO
N A WV
\
: \
\
i
IMPACT
- \ I
,l ATRAGAQ | Qt
ELETROSTATIC '

%/‘z -il iﬁfg DIFUSAD

e posICRo BROWNIANA
GRAVITACIONAL

Figura 9 - Mecanismos de deposicgao

l.3.2. Sedimentacao

Toda particula & submetida a duas forgas de dire
coes opostas: a forga de gravidade, e o empuxo de resis
tencia do ar. Quando elas se igualam, a particula desce

a uma velocidade constante.

A tabela 4 mostra valores da velocidade de deslocamento de
vido a sedimentagao, em fun¢gao do didmetro das particulas.
Pode-se notar que ela diminui rapidamente com o tamanho

das particulas.

Por outro lado, a medida que o ar penetra mais profundamen
te na arvore bronquial, seu fluxo tende a se tornar menos
laminar e mais turbulento, o gque favorece a deposigao por

sedimentacao.
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E, entao, no sistema respiratorio inferior que predomina a

acac da sedimentacado causada pela forga gravitacional.

TABELA 4 - Comparacao entre os deslocamentos devido ao mo

vimento Browniano e a sedimentacao por gravida
(12) -
e

d .
Diametro das Destocamento Devide ac Deslocamento Devido
Particulas Movimento Browniano a Sedimentagao
( um ) { m/s ) ( m/s )
0,1 29,40 1,73
0,25 14,20 6,30
0,50 8,92 19,90
1,0 5,91 69,60
2,5 3,58 Loo,o0
5,0 2,43 1.550,0
10,0 1,75 6.090,0
.3.3. Movimento Browniano

0 movimento browniano € a agitacgao desordenada de
partfculas devida a choques moleculares ocasionals. A de
posicao de particulas por este mecanismo predomina para

particulas muito pequenas.

Como mostra a tabela 4, ele € tanto mais importante quanto
menor for o diidmetro da particula. Para particulas de dia
metro maior que 1 um, ele nao € significativo tornando-se

predominante para um diametro de 0, lum

Na regiao da arvore bronquial que comporta os alveolos cujo
nimero vai crescendo a medida que as vias respiratorias se

guem em direcao aos sacos alveolares,o movimento de ar val
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diminuindo enquanto que o movimento browniano torna-se me

canismo predominante de deposigao.

I.3.4, Fatores que Influenciam a Deposicao

A deposigdo de aerosois no sistema ~respiratorio

depende de varios fatores, sendo que o tamanho das particu

las e a taxa de respiracao sdo os mais importantes. O pri
meiro depende das caracteristicas do aerosol e o segundo
das condig¢oes fisiolagicas. A umidade, a salubilidade, a

carga elétrica, a densidade, a agregacao de particulas e o
tipo de respiracao (nasal ou bucal) sao outros fatores

que podem interferir na deposigéo(lz e 27).

0 tamanho das particulas vincula fortemente a probabili
dade de deposicao rnas diversas regices das vias respirato
rias. Para tamanhos significativos de particulas, os valo
res do percentual de deposigao em fungao da taxa de respi-
ragao estao apresentados na Figura 10, A Figura 11 mostra
o percentual de deposigcao nas regioes naseofaringeal, tra -
queobronquial e pulmonar, em fungdo do diametro aerodinami
co {AMAD) das particulas, obtidos de experiéncias do 'Task
Group on Lung Dynamics”(ze), para varias taxas de respira

cao e correspondentes volumes respiratorios.

1.3.5. Modelos Teoricos de Deposicao Regional

0 primeiro modelo tedrico e as estimativas "inici
ais de deposicao por impacto inercial, sedimentagao gravi
tacional e difusdo foram desenvolvidos por Findeisen(ZI)em
1935. Outro trabalho pioneiro foi feito por Landahl ém
1950, posteriormente aperfeicoado com equagoes mais realis
ticas(BO). Beeckmans(zg)em 1965, executou calculos simila
res para estimar os efeitos de mudancas na densidade das

partfculas e nos pardmetros respiratorios.



" 604

40 J

L —

1 1 | E— J I
0 5 10 |5 20 25 30 35
FREQUENCIA RESPIRATORIA {CICLO/ min)

Figura 10 - Deposicao em fungao da taxa de respiracao para

(28)

diferentes diametros de particuias

T

LOOT

0.90 |
0.80 _
070 J

0.60
0,50 4

0.40 ]

0.30

FRACAO DEPOSITADA (%

I I i
0.0i 00500 05 | 5 10 50100
DIAMETRO DAS PARTICULAS { um)

ES oerosigio NasO-FARINGEAL
DEPOSIGAD TRAQUEO-BRONQUIAL
[[ID DEPOSIGAO PULMONAR

Figura 11 - Deposigao em fungao do diametro das particulas

(26)
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quimicas das partfculas, do lugar de deposigao, e da fisio

logia respiratoria.

0s principais mecanismos de liberagao bioldégica no sistema
respiratério sao: endocitose (que inclui fagocitose e pi
nocitose), movimento ciliar do muco, absorgao pelo sanguee
difus3o através das membranas. Maiores detalhes do funcio
namento destes processos estao descritos nas referencias

12, 15 e 33,

Estes mecanismos podem ser afetados pela variagao das con
dicbes fisioldgicas e patoldgicas. |Irritagoes que aumentem
a secrecao de muco, mudando a espessura da camada de muco
das vias respiratérias, diminuem consideravelmente o movi
mento do muco, diminuindo a liberagao. Alem disso, condi-
cOes temporarias dos cilios. Desta forma, o risco de dano
causado por inalagao de aerosol radicativo pode ser agrava
do se houver, simultaneamente, inalagao de gases irritan -

tes.

Em condicdées normais, entretanto, os mecanismos de libera

- . . 2

¢ao podem ser resumidos da forma seQU|nte( 6):

a) - Poeiras depositadas diretamente no muco que cobre o e
pitélio ciliado, mesmo que sejam dissolvidas, sao 11
beradas rapidamente, com meia-vida da ordem de minu
tos;

b) - Poeiras depositadas na regiao alveolar, apesar da di

ficuldade de se avaliar o que ocorre quando se combi
ham os processos de fagocitose e transporte - ciliado
do muco, sao consideradas com meia-vida de liberacao

de 24 horas;

¢) - Poeiras de maior retencao sofrem processos mais demo
rados, que parecem estar ligados as suas propriedades

fisico-quimicas. Mas, apesar dos varios .. mecanismos
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envolvidos, segundo o Comite Il da |I.C.R.P., eles es
tao interrelacionados cineticamente, e pode-se asso

ciar a cada um, uma constante cinética;

d) - A eliminacao de poeira via nodos linfaticos, sistema
gastro-intestinal, corrente sanguinea, com ou sem in

clusao celular, pode ser fracionada.

.41, Modelo de Liberagéo;(]zi 26 e 34)

0 modelo de liberagao do sistema respiratorio de
senvolvido pelo "Task Group' pode ser entendido atraveés da
Figura 13, que esquematiza os lugares de deposigao de qual

quer poeira e os processos de liberagao posteriores.

Para a utilizacao do modelo esquematizado na Figura 13 o
Comité associou dois valores importantes para cada caminho:
a quantidade de material residindo num compartimento que
segue uma cinética particular ou fracdao de liberagao regio
nal do caminho, e a taxa de liberacao de poeira por este

caminho ou meia-vida biolodgica.

Como estes valores cinéticos nem sempre sao OSs mMesmos para
todos os tipos de poeira, o Comite Il dividiu os compostos,
em fungao de sua meia-vida maxima de liberacao pulmonar .
Classe D (dias) para compostos com meia vida menor ou iqual
a 10 dias, classe S (semana) para compostos com meia vida
entre 10 e 100 dias e classe A {anos) para compostos com

meia vida superior a 100 dias.

Na Tabela 5 estdo indicados a meia vida biologica e a fra
cdo de liberagao regional do modelo esquematizado na Figu-

ra 13, para as varias classes de compostos.
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TABELA 5 -~ Meia vida biologica e fragao de liberagao regi

onal utilizadas no modelo da Figura 13.

Regiao Caminho Classe D Classe § Classe A
NF (a) 0,01 0,5 0,01 0,1 0,61 0,01
(b) 0,01 0,5 0,40 0,9 0,5 0,99

TB (c) 0,01 0,95 0,01 0,5 0,01 0,01
(d) 0,2 0,05 0,2 0,5 0,2 0,99

P (e) 0,5 0,8 50 0,15 500 0,05
(f) n.a n.a 1,0 0,4 1,0 0,40

(g) n.a n.a 5o 0,4 500 0,40

(h) 0,5 0,2 50 0,05 500 0,15

L (1) 0,5 1,0 50 1,0 1000 0,9

NOTA: O primeiro valor € a meia vida biolégica, em dias, o se

gundo é a fragao de liberagao regional.

n.a. = hao aplicavel.
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MODELOS DE DOSIMETRIA INTERNA PARA 'INALACAO DE Rn22, Rn E FILHOS

Evolucao dos Modelos de Dosimetria Interna

Quando um radionuclideo & inalado, ingerido ou absorvido
pela pele, a exposigao a radiagao ocorre na parte inter
na do corpo e, portanto, a avaliagao dos efeitos radiobi
olégicos decorrentes torna-se impossivel de ser efetuada
por medicGes diretas. Para esta avaliagao, modelos de
simulacdo metabolica foram formulados desde meados da dé
cada de cingllenta e continuam a ser desenvolvidos e aper

feigoados.

A simulagao do trajeto percorrido pelos atomos de Radonio
e seus filhos de vida-média curta, no corpo humano,enveol
ve dados sobre o transporte cinético e o decaimentoc ra
dicativo, durante o metabolismo. Estes dados tém sido
obtidos através de experiéncias com animais e mesmo com
seres humanos, utilizando tracadores radiocativos de meia
vida curta. Estas experiéncias fornecem subsidios para
a compreensao de como o corpo humano, atraves de seus di
versos orgaos captam, retém, distribuem e expelem os ra
dionuclideos, permitindo a elaboragao de modelos de simu

lacao.

0s modelos mais difundidos internacionalmente sao prove
nientes de estudos feitos pela International Commission

on Radiation Protection (I.C.R.P.}). O primeiro deles
esta contido na publicagdo 2 da I.C.R.P.(9) e sua inten
¢80 basica era determinar, para diversos radionuclideos,
as concentracdes maximas permissiveis no ar e na agua,pa

ra exposigao ocupacional.

Este modelo leva em conta conceitos de solubilidade qul

mica do composto incorporado e de orgao critico.
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0s orgaos considerados ecriticos tinham seus valores de
dose maxima permissivel grifados, para que se tomasse
mais cuidado com eles. Quando o corpo era considerado

6rgac critico, o limite de taxa de dose estimado era de
5 rems/ano ou 0,1 rems/semana, para 40 horas de trabalho

semanal.

As concentracdes maximas permissiveis para cada orgao e
ram definidas, entao, a partir da determinagao dos res

pectivos valores de taxa de dose maxima.

Para inalacdo de Radonio e filhos, a arvore ! bronquial
(mais especificamente os brdénquios principais) era con
siderada 6rgdo critico., Os primeiros calculos estima
vam a dose maxima na camada de celulas basais brongui -
ais, onde assumia-se que estavam localizadas as células
criticas.

(8

Em 1956, Chamberlain e Dyson ) ao reconhecerem a impor

2]8Po) deram uma importan

tancia dos Tons livres do Ra-A(
te contribuicdo ao estudo dosimetrico do Radonio e fi

lhes inalados.

0s Tons de Ra-A depositam-se com 100% de eficiéncia no
. . . - 214

sistema respiratorio, aonde decaem ate o Ra-C' ( I Po},

contribuindo em grande parte para a dose alfa total des

ta regiao.

Altshuler & colaboradores (35) e Jacobi(]9) ao calcula
rem doses para todo o sistema respiratorio, usando 0s
modelos de Findeisen e Landah](ZI © 22), possibilitaram

o avango deste estudo dosimetrico. Altshuler supos que
toda a energia emitida pela atividade alfa distribuida
na superficie da camada de muco, resultava em uma dis
tribuig¢do linear de dose em toda a faixa de energia.Por
sua vez, Jacobi utilizou valores de absorcao de energia

(36}

calculados por Neufeld e Snyder . Estas diferentes
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consideracgoes produziram estimativas de dose bem divergen
tes.

(37)

Mais tarde, Haque e Collinson tentando melhorar os mo

delos em varios aspectos, empregaram o modelo anatémico de
pulmao de Weibe1(]3), por considerarem inadequados os mo
delos de Findeisen e Landahl empregados anteriormente. Es
tes modelos nao estariam suficientemente baseados em da
dos experimentais. Para absorgdo de particulas-alfa eles
empregaram valores experimentais de absorcao alfa no ar e

consideraram que estes pudessem ser normalizados para te

cidos.

Para obter melhores informagdes sobre a absorcao alfa ,

(38)

Harley e Pasternack fizeram um estudo experimental de

talhado de atenuacao em policarboneto com potencial de io

nizacdo semelhante ao tecido. Foram calculados valores

de transmissao alfa e "stopping power' para o Ra—A(zlgPo)
2

Ra-C( ]hPo), Th-A(2]6Po), Th=c (*'%po) e Th-C'(ZOSBE) e es

tes dados foram usados para a construcao de curvas onde a
dose alfa no epitélio tragueobronquial era funcao da pro

fundidade na parede da via.

Em 1966, o Grupo de Estudo do Pulmao criado pela |.C.R.P,

(Task Group on Lung Dynamics) propds um novo modelo de

(26)

pulmao , que foi aceito pela |I.C.R.P. e apareceu em

(11)

sua publicacao 10

Este nove modelo foi usado por Jacobi(39), para calcular

a dose alfa absorvida na regiao pulmonar e traqueobronqui
- - 2

al devido a inalacao de filhos de Rn(zzan) e Tn(2 0Rn) ,

em fungdo da concentragdo de aerosol, da taxa de ventila

cao e da taxa de deposicao na area de trabalho. Ele as
sumiu que os filhos de Rn e Th sao aerosois de classe D
de liberagao pulmonar, pois estudos experimentais de re

tencao indicaram que estes radionuclideos sao rapidamente

eliminados de todas as regioes do pulmao. A probabilida-
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de de deposicgao foi diferenciada para atomos livres e a-
tomos ligados a particulas de aerosois e ele considerou
que toda a energia liberada foi absorvida mna propria re

_giEo de liberacgao.

Todos estes estudos, entretanto, se detem no calculo da
dose maxima na camada de c&lulas basais do epitelio bron
quial. Este enfoque tem origem no conceito de orgao cri
tico, que despreza a dose e risco em outros tecidos.

(40)

A I.C.R.P. em suas novas recomendagges aconselhou, pa
ra fins de protecao radiolbdgica, a suposicao de uma re
lagao linear dose-risco, sem limiar, para efeitos .esto-
casticos de radiacao, como o cancer. Desta suposicao con
cluiu~-se que a quantidade de dose relevante para o cal-
culo do risco para uma célula alvo nao era a dose maxi-
ma, mas a dose media sobre todas as celulas de igual sen
sibilidade. Consequentemente, tambem o conceito de teci-
do critico, que tem suas ralizes historicas mno conceito
de limiar ("threshold"), teve que ser substituldo. Com
este proposito a I.C.R.P. introduziu o conceito de dose
efetiva equivalente ou equivalente de dose.

A dose efetiva equivalente H_, & definida pela equacao:

E

H =

E w HT, com Z w,., = 1,

z

eq. |
T T T T q
somando sobre todos os tecidos de risco relevante do cor

po humano.

Nesta equacgao HT significa o equivalente de dose media
em um tecido alvoe T, e W, um fator de peso que e pPro
porcional ao fator de risco ou radiosensitividade deste

tecido. Estes fatores estao na tabela 6.

A quantidade HE leva em conta todos os tecidos i1rradia-
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TABELA 6 - Valores dos coeficientes de risco para danos

estocasticos fatais e fatores de peso w

rivados para varios tecidos.

T

de

Tecido Irradiado

Coeficiente de Risco
foo(10-4 sv N

Fatores de Peso

T i
Gonadas 40 0,25
Seios 25 0,15
Medula ossea vermelha 20 0,12
Pulmaes 20 0,12
Superficie dos ossos 5 0,03
Tirecide 5 0,03
Resto do corpo 50 0,30
Somatorio 165 ]

dos que sdo relevantes para efeitos estocadsticos de radia

¢do (cidncer, efeitos genéticos), e considera-se que

seja

proporcional ao risco somdtico e geneético de ccorréncia

Para trabalhadores expostos a radiacao a |.C.R.P. recomen

da um limite de risco que corresponde a um limite
Ssv( = 5 rem).

de equivalente de dose efetiva de 0,05

A publicagao 30 da

I.C.R.P.

(41) aplica

suas novas recomendacoes de dosimetria

de incorporacao de radionuclideos, mas

Rn, Tn e seus filhos.

Qutra novidade da

de qualidade Q =20 para radiagaoc alfa, ao inves do

I.C.R.P. é a recomendagao de um

10 usado anteriormente.

Utilizando estes novos conceitos,

interna e

recentemente,

Jacobi

anual

estes conceitos em
limites

€ omissa gquanto ao

fator

valor

(42
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obteve melhores estimativas de dose para tecidos alvo no
pulmao e em outros tecidos do corpo para 222Rn, 220Rn

seus filhos, enfatizando a inalagao dos filhos. Para is
so efetuou uma analise sensivel para mostrar a influéncia
de sensibilidade dos parametros fisicos e biologicos no
cilculo da dose nos tecidos. Suas conclusGes serao uti

lizadas neste trabalho.

Problemas em Aberto

Em protecao radiologica a primeira grande aproximacao que
& feita é a consideracio de homens-padrces com caracteris

ticas que representam a média da populacgao.

Em dosimetria interna as simplificagoes e aproximacgoes
s3o ainda mais drasticas. Como nao se pode colocar dosi
metros dentro do corpo humano, para acompanhar o movimen
to dos radionuclideos, & preciso construir modelos de si
mulagao. 0 modelo da I.C.R.P.(]]), usado como base para
outros em todo o mundo, permite calcular os danos <causa
dos pela irradiagao interna, dividindo o corpo humano em
varios compartimentcs, de onde os radionuclideos saem
com um tempo de vida-média efetiva, obtido através de me

dias de tempo em experiéncias biolGgicas, nao levando em

conta diferencas individuais.

Além disso, no modelo da publicagdo 10 da I|.C.R.P.os cal
culos para avaliar os danos causados em um determinado
compartimento devido & inalagdo ou ingestao de radionucli
deos sao efetuados para 50 anos de vida apos o evento e
nao considera a possibilidade de células serem danifica-

das mais de uma vez.

A relagao entre dose recebida e atividade inalada ou in

gerida, considerada linear (hipbtese conservativa), supe

(4o)

restima o dano real.
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Outro problema destes modelos € nao considerar a troca
de material que existe entre o sangue e o5 diversos or
gaos do corpe. O sangue funciona apenas como um com
partimento transportador, com vida-média biologica e
constante de liberacdo associadas, a cada radionuclideo e
cada Oorgao, sem considerar que o material - radioativo
que sai do sangue pode a ele retornar. £Esta realimen
tagao complicaria bastante os modelos e necessitariade
dados experimentais sobre liberagdo, retengao e absor-
cdo sanguinea, de dificil obtengao pois nao se pode

usar seres humanes como cobaias.

Para atenuar todas estas hipdteses e aproximagoes, o
que vem sendo sugerido € a incorporagao de leituras fel
tas em exames clinicos de pacientes contaminados. 0s
resul tados dos exames de fezes, urina, suor, sangue ,
etc. podem servir de realimentacao para os modelos em

casos de altas doses, como por exemplo em acidentes

34 e L43)

0 principal problema de se utilizar exames clinicos,pa
ra se realimentar modelos de simulagiao de corpo humano,
esta na dificuldade de se associar precisamente as copn
tagens obtidas nos exames com a quantidade de material
radioativo incorporado e, também na propria dificulda-
de de realizacdo de cada exame . No caso de Rn, e fi
lhos, por exemplo, € praticamente impossivel medir, se
paradamente, a contribuigao de cada radionuciideo. A
vida-média destes radionuclideos sendo muito curta,nao
comporta uma separa¢ao quimica e, devido a pequena con
centracao residual, a espectroscopia alfa seria de bai

xa eficiéncia.

0 Modelo Compartimental

No Modelo Compartimental cada 6rgao ou conjunto de or -

gdos & representado por um compartimento ao qual e as
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sociado uma determinada probabilidade de entrada de ra
dionuclideos, uma meia-vida biologica e uma fragéo de 1i
beragao para cada via de safda. Para simular todo o me
tabolismo do corpo humano de forma unificada pode-se u
ti}:T?r o esquema proposto pela publicagao 10 da I|.C.R.
P.

mostrado na figura 14,

Para inalacao de filhos de vida-média curta do Radonio,
nao basta utilizar o modelo compartimental do sistema
respiratdorio descrito no Capitulo |, & preciso um maior

detalhamento, que sera descrito a sequir.

A regiao naseofaringeal (NF) foi dividida em dois compar

timentos, um para atomos ligados (NFY) e outro para a
tomos livres (NFf), como mostra a figura 15. 0 modelo
usa a hipotese de que quando os elementos inalados es

tao ligados a aerosdis, estes sG sao transferidos para
0 sangue depois de sua dissolugao. A este processo e

associado uma meia-vida TS e constante AS ( AS= ﬁnZ/Ts)

DEPOSICAO
I I
ATOMOS LIVRES | | ATOMOS LIGADOS
! f a
w w
0,2__J__9;5 NF NF
[ R 0.5
! H |
AS
f f 0
NF', NF 5 NF
0.5
a
Ab Afst ) st
SANGUE ESTOMAGO

Figura 15 - Modelo Compartimental para a regiao NF.
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Em analogia com o modeio da I.C.R.P.(26), o compartimen
to nFf e dividido em dois sub-compartimentos com cons
tantes de liberacgao %b =Jln2/Tb e AST =En2/TST s
respectivamente para o sangue e o estomago. WNF e a
probabilidade de deposicac de atomos em NF.

A regiao traqueobronquial (TB) subdivide-se em 17 com

partimentos, cada um representando uma geragao do mode-

loc A de Weibel. Cada compartimento ainda contém dois
sub-compartimentos; um para atomos livres e outro para
atomos ligados, como €& ilustrado na figura 16.

Atomos ligados depositam-se primeiramente nos comparti
mentos i°, com probabilidade W? . A partir dai podem
seguir dois caminhos: serem translocados por transporte
ciliar para o compartimento (i - l)a com constante)\i ou
serem transferidos para o compartimento if por desaco

plamento ou dissclugao, com constanteks.

Atomos livres depositam-se nos compartimenros ifcom pro
A L f . -
babilidade de deposigaco wi , € podem ser transferidos pa
. . f . oy -

ra o compartimento (i - 1) , por movimento ciliar, com

constanteki, ou transferidos para o sangue por difusao

pelo epitélio bronquial, com constante Ab.

Da mesma forma, a regiao pulmonar (P) foi subdividida em
. - . a
um compartimenro para atomos ligados (P®) e outro para

- . . . f :
atomos livres ou dissociados (P ), como mostra a figura

i7.

0 radionuclideo inalado que deixa o sistema respiratorio
pode ser transportado para o sangue ou para o estomago .
A partir do estomago, ele pode percorrer o sistema gas
tro-intestinal (GI) até ser eliminado atraves das fezes
ou ser absorvido pelo sangue. Deste, os ‘radionuclideos
inalados se distribuem por todo o corpo. Metabolicamen

te o sistema Gl pode ser dividido em 4 regides: estOmago,
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Figura 16 - Modelo Compartimental para a regiao TB.



-41 -

DEPOSICAO

I
ATOMOS LIVRES | | ATOMOS LIGADOS

f DL T _ a
Wp I l Wp
¥
pf AS pa
7
/ ’
Ab / DESPREZIVEL
/
¥
S A N G U E
Figura 17 - Modelo Compatimental para a regiao P.

intestino delgado, intestino grosso superior e intestino

grosso inferior.

A figura 18 mostra os quatro compartimentos do “sistema
gastro-intestinal, conforme o modelo da publicacao 30 da

c.r.p, A1)

No Modelo Compartimental Unificado, o sangue e os outros
orgaos nao tém subdivisao. 0 sangue serve apenas como
compartimento distribuidor, com uma meia-vida de libera
cao biologica (TBL) associada a cada radionuclideo e di
ferentes fragdoes relacionadas a absorcao por cada 6rgao
(o).



ESTOMAGO (sT)

AST

4

INTESTINO DELGADO (ID)

4o~

Ab

A sl

INTESTINO GROSSO
SUPERIOR (168)

l AULI

INTESTINO GROSSO
INFERIOR (161}

ALLI

Figura 18 - Modelo Compartimental para o sistema
[1.4. Modelo Proposto
- 222 22
I1.4.1. Calculos para o Rn 0Rn

S ANGUE

COMPARTIMENTO DO | MASSA DA |MASSA , DO [TEMPD MEpIo| X
Gt PAREDE (g}| CONTEUDC |QERESISTEN- |(DIA!

{g) ClA (DIA)
ESTOMAGD 130 250 /24 24
INTESTINO DELGADO 640 4p0 4/24 6
INT, GROSS0 SUPERIOR 210 220 13724 1,8
INT, GROSSO INFERIOR 160 135 14724 1

0 gas Radonio contido no ar ambiente pode

gastro-intestinal,

ser

incorporado ao metabolismo pela respiracao ou atraves da

pele. Quando absorvido pelo corpo humano,

este passa

pidamente para o sangue através da membrana alveolar.

0 Radonio, sendo um gas nobre,

nao se

ra

liga quimicamente

aos tecidos. Sua concentragao no corpo € limitada pela

solubilidade em cada tecido.

nobres indicam que aproximadamente 80 a 90% da

Estudos com outros

gases

so]ubi

lidade de saturagao no sangue arterial & atingida ja na

primeira passagem de sangue pelo pulmao

(44)




Uma vez no sangue, o RadOnio € transportado por convec
¢ao atraves da corrente sanguinea e se difunde para den
tro dos fluidos ultracelulares, decaindo radiocativamen-

te durante o percurso.

0 tempo de transito médio do sangue no corpo é da ordem

de 1 minuto, comparavel com a meia-vida do 220Rn(T]"-—-, 55s),
~ 222
Desta forma pode-se supor que a concentracgao de Rn, e
220 \ . S
mesmo de Rn nos tecidos se encontra muito proxima

da solubilidade de saturacao destes tecidos para Radonio.

Por outro lado a velocidade de transferencia de Radonio,
do sangue para os tecidos & consideravelmente lenta, va
riandoc de alguns minutos para tecidos com grande fluxo

L)

sangiineo até algumas horas em tecidos adiposos

Para inalacao cronica de Rn, a concentragao em todos os
tecidos & dada pela solubilidade de saturacao. No caso
de Tn, entretanto, a incorporacao em outros tecidos, que

nao os pulmoes, pode ser desprezada.

Usando estas consideracgoes, pode-se definir a atividade
especifica (atividade por unidade de massa de tecido ),

nos tecidos, exceto os pulmoes em fungao da concentracao
222Rn o 220

Rn no ar (C_ ).

de atividade de
ar

Rn-222:

a = LT .
T ‘Tar
1

onde 0 . ¢ a densidade do tecido ( 2lg/cm3) para tecidos
leves e LT o fator de solubilidade de Ostwald, que & de
finido como a razao de saturacao volumétrica da concen

(k2) —

tracao de Rn no tecido em relacao ao ar { L = 0,4) .

Rn - 220:



Ll

a
sangue = ar eq.3

a
outros 1]

No caso dos pulmdes € preciso considerar, aléeém do Raddnio
dissolvido no tecido, o Raddnio contido no ar do pulmao.
Devido & rapida mistura de ar entre o volume tidal e a
capacidade residual funciconal, pode-se considerar, para
o homem-padrao, que o Radonio ocupa um volume total de

ar(Vp\ da ordem de 3,2 x ]0_3m3(32).

Com essas premissas,a atividade especifica total de Rn
(222 ou 220) no pulmao, pode ser escrita em fungao da con

centracao de atividade de Radénio no ar como:

( Lp Vp ]

a = —E8 4+ P | ¢

P 0 o ar eq.h
P P

onde mp € a massa do pulmao ( =1lkg).

lt.4.2. Calculos para os Filhos do 222Rn e 22[]Rn

Atomos filhos de Radénio sao encontrados no ar
em duas formas distintas: atomos livres e atomos ligados

a particulas de poeira (aerosdis).

0s atomos livres, devido ao seu alto coeficiente de difu
sao ( = 0,05cm2/5) depositam-se eficientemente no siste
ma respiratdrio superior, isto &, regices NF e TB, e nao
atingem a regiao pulmonar. Ao contrario, os atomos liga

dos depositam-se preferencialmente na regiao pulmonar.

0s atomos livres importantes de serem considerados sao o
primeiro filho do gas Rn e o primeiro do gas Tn,pois sao

formados sempre a partir de um atomo livre do gas.
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Como ja foi visto no Capitulo | a deposicao de aerosois
no sistema respiratorio satisfaz a distribuicao log-nor
mal. Este trabalho usou para a deposigao em fungao do
AMAD (Activity Median Aerodynamic Diameter) o ajuste
por minimos quadrados da distribuigao log-normal obtida

(42)

atraves de dados experimentais de Jacobi

A equagao de deposigao na regiao NF, obtida a partir dos

dados da tabela 7 €:

X=2,37. log éAMAD) + 1,29, para AMAD> 0,8 um.(eq.5) A
probabilidade de deposicdo na regiao NF, entao, €& calcu
lada através da equacgao probabilistica:

X

.2
P(x) = L j e t /2. dt eq.b6
V2T o

Para AMAD <0.8 um é considerada uma probabilidade de de

posi¢ao igual a 5%.

TABELA 7 - Probabilidade de deposicdao média para atomos
filhos de radonio na regiao NF em funcao do
AMAD(AZ)(reSpiragao nasal com frequéncia de

20 £/min e volume tidal de 0,8/1,2%2 - ativi
dade moderada).

AMAD (um) Probabilidade de Deposicao (%)

10
27
45

o o o oo O
i

Atomos livres depositam-se na regiao NF com 50% de proba

bilidade (wNF =0,5).
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Na regiac P os atomos livres tém probabilidade de deposi
¢ao nula. Para atomos ]jgados.a aerosois, a equagao de
deposicao foi obtida a partir dos dados da tabela 8. A
equacao obtida é:

X = 0,843, 1og]éAMAD) + 1,21, para AMAD > 0,30 um e

X =-0,694k, log]éAMAD) + 0,533,para AMAD < 0,30um
eq.7
A probabilidade de deposigao sera também calculada atra

vés da fungdo probabilistica P (x)}.

TABELA 8 - Probabilidade de deposicao media para atomos
filhos de Radénio na regiao P, em funcao do
AMAD(hZ)(respiraggo nasal com freqlléncia de
202/min e volume tidal de 0,8/1,2%4 - ativida
de moderada) . B

AMAD ( WHm) Probabilidade de Deposicao (%)
0,02 60
0,04 50
0,10 35
0,25 25
0,30 21
0,80 25
1,00 28
2,00 40

Para calculo da probabilidade de deposigac W nas diferen
u

tes geracoes do modelo de Weibel para a regiao TB, foi

(31)_

tilizado o modelo de difusaoc de Gormley-Kennedy

Este modelo considera o movimento Browniano de particulas

num fluxo laminar de ar através de um tubo cilindrico.

Em coordenadas cilindricas ( r, 8, z), com a origem no

centro da face superior do tubo e o fluxo na diregao z,a

equacdo da continuidade para este movimento se escreve
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1 3 Y 1 8%y 3%y 1 3

- — r —| + — + - — — (Yv) = 0

r 9r dr r2 98% 8z D 3z eq.8
cnde Y € a pressao parcial, D o coeficiente de difu-

sao da particula e v a velocidade do gas em qualquer pon

to a uma distancia r do eixo.

v(r) = _— (a2 - r2), eqg.9

onde R & o fluxo de ar no tubo (volume por segundo) e a

o raio do tubo.

Em primeira aproximagao, por simetria:

A condicao de contorno e que P=0 para r=a, pois as parti

culas sao absorvidas pelas paredes do tubo.

Resolvendo a equagao, com esta condigﬁo de contorno,
tem~-se:
; )\n qb(x’)\n) "'}\nzh
q)(X,h) = e
— 1
n=0  ¢' (1,2 ) ¢, (1,2 )
! 2
J y(l-y7). ¢y, ) Y (y) dy eq.10
0
onde,
1, - -
- Pz 2-3 (2-2) (6-1)
d(x,A) = e 1 + AR+ Akt oLoL |,
22 2242
o o
sendo; ¢ (x,A) -, ¢A(X’A) —_
ax dA
x =r/fa , h = mzD/2R , (x,0)= ¥ (x)

e, w = *ikng sao os polos de Wix,w).
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Chamando de n (h) a fragao de particulas do fluxo total

que ainda estao presentes a uma profundidade z do tubo,

tem-se:
4 1
n(h) = : P(x,h) x(1~x2?) dx =
P (x)
co d)'(]-:)\r) _1 9 "
= 8 I e ¢ eq.11

12,5901,

onde: Ar sao os pontos de zeros.

Expandindo assintoticamente em torneo de h=0:

4/3 4/3
2 .3 12
n(h) =1 - h2/3 + - h +
r¢1/3) 5

11 ' 2
5/3 8/3 r(z/3)
2 .3 YN

140 r(1/3)

+

/3 4/3

/3 + 2,4h + 0,446h +

+om”’3y = 1 - 4,07n°

eq.12
(onde a expansao & valida para h < 0,0156).
A probabilidade de deposigao (W) em um tubo de compri-

mento %, sera dada entao por: 1l menos fragao que ainda

se encontra no fluxo de uma profundidade £ +(1-n{(f)):

W= 1 - n(2) = 4,070273 = 2,40 - 0,446n*73 -
eq.13
. TLD
onde h = ——
2R

Para atomos filhos de Radonio inalados livres, o coeficl
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ente de difusao D pode ser considerado igual a 0,054cm2/
seg.. Para atomos ligados a aeroséis, tem-se:

Dz ———————en , onde k e a cte. de Boltzmann, T a tem
3Tt n x o

peratura absoluta, C o fator de correcao de Cunninghaél%)

N a viscosidade do ar e x o AMAD do aerosol.

Como foi visto, a equagao de Gormley e Kennedy & aplica-

vel a fluxo taminar num longo tubo de cilindro reto. |Is

to ndo parece razoavel para a complicada geometria das
vias respiratdérias e quase desconhecida <condigao de flu
(45) R

xo no pulmao. No entanto, Martin e Jacobi , atraves

de experiéncias com um modelo plastico que representa o

modelo A de Weibel para a regiao TB, conclufram que a
turbulencia so influi decisivamente na traquéia e bron
quios principais. Com o aumento da profundidade na arvo

re bronquial (geracoes mais profundas), os valores de de
posigao medidos vao se aproximando dos valores tedricos

calculados pela teoria de Gormley-Kennedy. Para as gera
coes superiores, entao, s3o sugeridos fatores de corre -

¢ao que sao utilizados neste trabalho, € estao na tabela

9.

TABELA 9 - Fatores de corregao de Martin para deposicao
nas diversas geragoes do modelo de Weibel pa
ra a regiao TB.

Geracao Fator de Correcao (Z)
0 7,5
1 6,5
2 5,5
3 5,0
4 2,0
5 1,5
6 1,2
7 em diante 1,0
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Desta forma escreve-se a probabilidade de deposigcao em
cada geragao da regido TB, em fungao do AMAD como:
wna, = z(1). k07, x 273,

-7
onde x _ . n, com D _ 6,3 x10 eg. 14
2 R AMAD (um)

sendo £ o comprimento de cada via da geragao i, Q a fre
quéncia de respiragdo em litros por segundo e n o nume

ro de vias da geragao 1.

E,para atomos livres os valores calculados estao na tabe

la 10.

TABELA 10 - Probabilidade de deposigao de atomos livres
por cm?{WF)nasgeragdes do modelo de Weibel da
regiao TB (coeficiente de difusao D= 0,054

cm2/s),

Geragao wF (% )
0 1,75 x 1073
1 2,5 x 1077
2 3,0 x 1073
3 3,6 x 107°
4 1,0 x 1073
5 6,6  x 1o™ "
6 4,7  x 107"
7 3,4 x 107"
8 2,5  x T
9 1,8 x 107"
10 1,0 x T
R Wk ox 1077
12 7,5  x 1076
13 em diante 0
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Uma vez determinada a probabilidade de deposicao de um
radionuc]fded, no Modelo Compartimental Unificado utili
zado, e precisb saber que quanﬁidade de radionuclideos

ficara retida em cada compartimento e que quantidade se
ra liberada para outros compartimentos ou para fora do

corpo humano, através da excregao.

A taxa de liberagao por um determinado caminhoem umcom
partimento € proporcional a atividade nele presente em
cada instante de tempo. A constante de proporcionalida
de é exatamente igual 3 soma da constante de liberagao
biologica mais a constante de decaimento radiocativo do

radionuclidec ( AT &n2/Ty)
Para a regiao NF pode-se escrever entao, as equagoes:

i) atomos ligados:

dg? a
dg7 (t) . ] , rsT a
= - (kg + A) agq (), sendo qgp(0)= WWNF
dt ST s
dg® ()
- A
(As+xr) 2(t} , sendo g, (0})= > wa
dt S a NF
A +A
ST 5
dqu(t)
f f
— = 0,5 As 9. (t) - (AST + Kr) q 2{t},sendo
dt

qfﬁ(0)=0
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.F
dq ](t) A .
= 0,5 X_q_ (t) - (A +r ) a 1(¢)
dt
sendo qfl(O) =0 eqs. 15
onde: AzT 1,7 d;asul
A = 82n2/T_, sendo T_ dado de entrada do pro
s s grama s
.F
AST = A
kb = EnZ/Tb, Tb =0,01 dias

ii) atomos livres:

a‘ —
qep(t) =0
qz (t) =0
L f
dg 2(t) £ £ f
= -(AST +Ar) g 2(t), sendo q 2(0) = 0,5 Wy e
dt
= -(Ab+lr) g 1{t), sendo gq 1(0) = 0,5 Wy
dt

eqs. 16

onde gf{t) representa as funcoes de atividade por tempo em
c ada compartimento de NF(indices da figura 15) parao pai.
Para filhos, as equacdes sao acrescidas do termo Xr.g{t),
onde Nr é a constante de decaimento radioativo do filho

e g (t}) a atividade do pai naquele compartimento.
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Na regiao TB & preciso escrever equacgoes para todas as

17 geragaes do modelo de Welbel. Para os calculos usou-

se TS e Tb iguais para todo o sistema respiratorio, in
dependentemente da geracao em que o atomo se encontra.Ao
contrario, as constantes Ai =Ln 2/Ti dependem da geracgao
i, aonde se encontra o radionuclideo e sao estimadas a
partir das velocidades média do movimento ciliar: Em cada
geragao da arvore & considerado a mesma A, para o com
partimenro livre e para o ligado.

Naoc se tem dados precisos sobre a velocidade do movimen
to ciliar. Sabe-se apenas, através de algumas poucas ex
periéncias, que a velocidade média na traquéia & da or
dem dée 1 a 2¢m/min. e nos bronquios principais da ordemde

alguns mm/min.

A velocidade ciliar média diminui com a diminuigao do di
(h2) N

ametro das vias respiratorias , e ela pode ser escri

ta em fungdo de seu diametro D,, como:

L.
. _ i (em) _ n
Ve = = K D eq.17

T.
i (s)

onde L, & o comprimento da geragao i e T. o tempo de tran

i
sito médio nesta geracgao,

Ds parametros K e n podem ser ajustados através de condl
¢oes de contorno. Neste trabalho a equacgdo de velocida
des foi ajustada pelo método iterativo no computador, Uu
sando como condigoes de contorno a velocidade na traguéia
(vo) valendo 1,5¢m/min. e o tempo de transito médio em

toda a regiao TB valendo 0,5 dias.

0s valores encontrados para os parametros foram:

K=0,471858
n=1,96762
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As constantes de liberagao ciliar Ai para cada geragao

serao, entao, escritas como:
A, = — = tn2 . = 2n2 — eq.18

Estes valores, no entanto, referem—se apenas a um ele-
mento que passa por uma geragao. Se for considerado um
elemento depositando-se em uma geragao o que ocorre @
que, em media, ele percorrera, nao todo o compartimento
Li’ mas apenas a metade de Li’ pois ele pode se deposi-
tar igualmente em qualquer ponto da_geragﬁo, inicialmen

te.

Para deposiggo direta, entao, tenho que usar a constante

com o valor 2 ki.

As equacgoes de TB sao escritas, entao, como:

i) atomos ligados:

dqd(t) X.
L L a. ad a
dt L
1 S
a
sendo qi(0)=0
dq?d(t) 22,
= -(2r;+2 ) a?%(t), sendo q2%(0) = WF ———
de ot * TO2h L)
i s
dqz(t) Ay
a ad ]
i, = Ai+1 ;_:;_(qi+1(t)+2qi+l(t)) (ks+lr)qi(t)
i s
com q§(0)=0
1
sd
dq, (t)

d
= -(A_*+2)q" $d ny.yd
s-"r’ 7, (t),sendo,qr (0)=W.A _/(2A,+A )

dt
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aq’ (1) A A
. - £ £d . S £
i+l o (4747 (B)+2a; 4 (ED+A o 13 (£)=(hy*d Jay (0)
i b 1 b
com qf(0)=0
£d
aq; % (1) 23,
d d
-, —— Y- @ama ) com afd(0)=0
dt 20 . +A i *
1 b
dq’ (t) A A
MR ° @ (Or2afd (6940 g S ()= (O A
dt 1+1 Y 1+1 i+1 5 TS i b "r' i
1 b i b
com q?(0)=0
bd
dqi (t) A
: d d
= x, ——a}4 -0 e () com q5%(0)=0
dt 2ki+kb
eqs. 19

ii) atomos livres:

q?(t) = 0
qzd(t) = 0
qi(t) = 0
*%e)y = o
5
dqf(t) Ai
- 2 af 2t ey - Lt
1t i+1 A i1 i+1 i ’
£
£d
dq (t) 25,

it 2,
= -(2A,+A yatd(t), sendo qid(0)==wi
dr i Tr’ti 2 oh
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bd
dg. (t)
) b
= - Oy g
dt
A
b
bd f
sendo q; (0) = Wi
211+Ab eqs. 20

No pulmao, como a probabilidade de deposigao para atomos
livres & nula, so se tem deposigao direta no compartimen
to pa. Devido a4 relativa pequena meia-vida dos radionu-
clideos considerados a liberagao da regiao TB para o pul
mao por endocitose ou outros mecanismos de transporte
convectivo, assim como para o sistema linfatico pode ser

desprezado.

Assim o caminho realizado para um filho de Rn no pulmao &
o seguinte: deposicao em pa com probabilidade W;, disso
lugao com constante AS=Rn2/TS, e posterior liberacao pa-

ra o sangue com constante lb.

E as equagoes ficam:

a

dq® () s A
_—— = - (As+lr) q (t) , sendo g (0) = WP

dt
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dqf(t) a f
= 2 g7 (®) (A +2 ) g (t)

dt
sendo qf(0)= 0
eqs. 21

Para o calculo de equivalente de dose comprometida (Com
mitted Dose Equivalent) & necessario integrar a ativida
de em 50 anos (tempo de residéncia). As solugdes das
equacoes diferenciais dos compartimentos das regices do
sistema respiratério levando em conta a contribuicao da
cadeia de decaimento radioativo do radionuclideo inala
do, sdo da forma, por exemplo, para uma geragao da regl

ao traqueo-bronquial:

LR S LR SR LR A
onde,
a L d
A (filho).T3 (pai)+ Ai+]{Ti+](f)+2Ti+](f)i
5 r N A fAg i
Ti(filho) =
Aok Ar(fllho)
. d .
)\r(fi]hO).Ti (pa]_)
T?(frlho) =
A+ A {filho)
S r
Ao (T2 ey 427 (6))
A (F) Tas( ai) + i+1 i+1 ' i+ -
r < ‘P N, A g
T?S(Filho) =
A+ A _(filho)
S r
. ad .
d Ar(fulho).Ti (pai)
T (filho) = :

A + A _(filho)
S r
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f fd as
\ (5) TF(p) 2 M T (22T () 1 T (F)
r i i A|'+ Ab
Th(f) =
A, o+ kr(F)
fd sd
oy AP TN (p) 4 AT, (f) .2 xi/(zxi+xb)
T, (f) =
3
{2x, + lr(f)}.
f fd as
x (F) TP (p) +K*;+1{Ti+1(f)+2Ti+l(f)}AsTi (f)
re i b~ L. o+ A
i b
™) =
Ab + Ar(f)
bd sd
g }\r(f).Ti (p) + ASTI (f) Ab /(xb+2xi)
T, (f) =

{Ab+kr(f)}
eqs. 22

onde a letra T representa o tempo de residéncia em cada
compartimento (integragao da atividade em 50 anos), sen
do que o indice i representa a geragao, e os indices a,
d, as, sd, f, fd, bf e bd, os 8 sub-compartimentos de
cada geragao( figura 16). As letras f e p colocadas en

tre paréntesis significam, respectivamente, radionucli-

deo filho e pai.
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0s processos de transporte convectivo transferem uma cer
ta quantidade de radionuclideos inalados do sistema res
piratério para o estomago. Levando em conta a transferén
cia de atomos filhos formados no sistema respiratorio, @
atividade que atinge o estémago em 50 anos, por unidade

de atividade inalada € a seguinte:

f . ,.d _¥d a -.a
0+2(T0+T0 1 o+ T

g a
=) {T0+T O

.F
Q=% + A TR

eq.23
para cada radionuclideo (pai ou filho).

As equacdes para as atividades nas quatro regices do sis
tema gastro-intestinal, sao calculadas conforme o modelo

compartimental da I.C.R.P.(q])

descrito na figura 42, Uu
tilizando o fator de transferéencia do intestino delgado
para o sangue f]= 0,1 para o Po, f] = 0,2 para o Pb e fI

= 0,05 para o Bi. Estas equagGes sao analogas as dos

compartimentos do sistema respiratorio.

A atividade que & enviada ao sangue em 50 anos por unida
de de atividade inalada pelo modelo metabolico do siste
ma respiratério é proporcional & soma dos chamados tempos
de residéncia nos compartimentos livres do sistema respi

ratorio mais o gue vem do intestino delgado.

Desta forma, pode-se escrever esta atividade como:

16
_ f £ bf bd
Qg = Ay {TP LT 2 (Ti Ty yobe AIDﬁangmeiD
i=0
para cada radionuclideo. eq.24

A inalagdo de um determinado filho de Rn leva até o . san

gue, ndo so este radionuclideo mas todos os seus filhos.

Pode-se notar também que, para estes elementos, a maior

contribuigao a atividade no sangue vem da regiao P, pela
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maior probabilidade de deposigao nesta regiao, exceto pa
ra Po inalado livre (Ra-A e Th-A). Neste caso, a contri
buicdo para dose em outros orgaos, fora os pulmoes, e

muito pegquena.

Conhecendo-se a atividade enviada ao sangue em 50 anos ,
pode-se calcular o tempo de residéncia no sangue, usando
os valores da tabela 11 para eliminacao de cada filho do

Rn do sangue para outros tecidos ou para excrecao.

TABELA 11 - Meia-vida bioldgica e constante de libera -

cdo do sangue para outros tecidos, para Po,
Pb e Bi. (42)

Elementos ABL (d- 1) Ty 5angue (d}
Po{(Ra-A,ThA ) 2,77 0,25
Pb(Ra-B,ThB ) 2,77 0,25
Bi(Ra-C,ThC ) 69,3 0,01

0 tempo de residéncia no sangue para cada radionucl ideo

se escreve, entao:

! Q
A i
A = QA /0 +20 ) B = au " BL +
sangue BL r "BL sangue k'+AB N +1A
r BL r BL
B C
Q Al Q
+___B_L_._ : TC = r B + _—BL-—eq.ZS
31 +}\B sangue " c sangue c
N kl
BL xr +ABL lr +1BL

onde os Tndides A,B,C representam,respectivamente,os nu
clideos pai,l1? filho e o 2?2 filho,e kr,K; e A? as respec

tivas constantes de decaimento radicativo.
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Cada tecido absorve do sangue uma atividade que pode ser
escrita em fun¢do do tempo de residéncia de cada radionu
clideo no sangue. A fragao de atividade eliminada ! do
sangue que & translocada e retida em cada tecido em par
ticular, chamado fator de incorporacac (Uptake) fr esta

(41 e 46)

na tabela 12 para cada filho de Rn .

Entao tem-se:

Q.= F_.Aa,,.T

7% YvApLr T eq. 26
TABELA 12 - Fracao de atividade (fT) eliminada do san

gue para os tecidos, no caso dos radionu-

clideos Po, Pb e Bi.

Tecidos Po “Pb Bi
0sso 0 0,55 0
Figado 0,1 0,25 0,05
Rim 0,1 0,02 0,40
Baco 0,1 0,01 0,01
Qutros 0,7 0,18 0,54

A fungdo de retencao de um tecido pode ser aproximadamen

te descrito por uma soma de termos exponenciais:

eq.27
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X gn2 - e
onde i = T e a constante de retencao biologica
b - :
do termo i. Para uma taxa de "uptake' constante Qr,tem
se uma atividade de equilibrio, em cada tecido, dada
por:
K
T = fT KBL TBL . ? —_— eq.28
i Ki+kr

onde *r é a constante de decaimento radioativo do radio

huclideo considerado.

No caso de filhos de vida curta do Rn as meias-vidas bio
16gicas T sao muito maiores que as suas meias-vidas ra

dioativas e pode-se escrever: Tr <<Ti, donde Ar >> Ai,

Por outro lado, pode-se supor que cada radionuclideo pai
atinge o equilibrio radioativo com seus filhos em cada

tecido.

Simptificando, os tempos de residéncia de cada elemento

em cada tecido pode ser escrito, como:

A A
S SN S R
TS T BL
Aa A
- A
A B A B
8 Y R R S T S B ML B _
T . T BL T BL ~
A B An g
B
A
_ A . .B “BL _B
=T+ B Tat
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eqs.

A c A B
Y Oy & A MeL A B “BL _B
T, = + + = f T + f_ —— T
T A A A T BL X BL
A B c A B
c c
A -
¢ 8L _¢ N ¢ Mep
+ fy Tar = Tp T BL

29

0 Sangue Como Compartimento

{1.5.1. Introducao

Ate hoje, para fins dosimétricos, o sangue tem
sido considerado apenas como transportador de radionucli
Nunca

deos. lhe e associado nenhum risco devido aos da

nos causados pela radiagao em suas células. Para se es
timar o dano causado ao sangue pelas radiacoes emitidas
pelos radionuclideos que ele transporta, pode-se,em prin

cipio, utilizar duas etapas para a simulacao:

a) elaboracgdo de um modelo geométrico;

b) elaboracao de um modelo dosimétrico.

A primeira e complexa, uma vez que necessita de simular

o comportamento dind@mico do sangue como um sistema aber

to, ou seja, ocupando grande fracao do volume do corpo

humano, trocando material com os diversos &rgaos em seu

rapido ciclo e possuindo uma composicao microscopica de

células diferenciadas e renovaveis. Este problema & mais
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complexo que o da simulacao da medula ossea, que embora
se encontre espalhada por todo o esqueleto, nac se movi

menta.

A segunda analisa os processos de transferéncia de ener
gia pela radiagao aos diferentes componentes do sangue, e
busca estimar os danos associando-lhes uma radiosensiti
vidade. Utiliza as propriedades de transferéncia de e
nergia e de alcance da radiagao, no itinerario dos ra
dionuclideos dentro do organismo, descrito pela funcgao

de retengao.

Este trabalho desenvolve uma primeira tentativa de mode
lo para o sangue, para fins de calculo da dose devido a
inalagao de Rn-222, Rn-220 e seus filhos alfa-emissores

de vida-média curtas.

11,5.2. Efeitos da Radiagao no Sangue(32’h7 e 48)

0 sangue é composto do plasma e de varios tipos

de células que nele se movimentam.

Estas celulas ocupam aproximadamente 46% do volume to
tal do sangue e compoem-se de eritrocitos ou células ver
melhas, reticuldcitos ou eritrécitos imaturos, leucocl

tos ou celulas brancas e plaquetas.

A hemoglobina, contida nas celulas vermelhas, é a res
ponsivel pelo transporte de oxigenio no corpo humano.As
plaquetas sao importantes na coagulagao sanguinea. [
os leucécitos que ainda podem ser divididos em linfoci-
tos, mongcitos e granulocitos se constituem nas prin
cipais defesas do organismo contra infecgoes. O0s granu
tocitos migram para o lugar da inflamagao, fagocitam e
destrSem elementos estranhos, tais como bactérias. 0s

linfScitos sdo envolvidos em certos processos inflamato
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rios e imunologicos.

As células sanguineas sao formadas em tecidos hematopoé
ticos. Estes tecidos sao constituidos por uma espécie

de rede e, por entre suas malhas pode-se identificar va
rias células precursoras de células sanguineas. O bago
€ o lugar de produgdo de monécitos e linfoticos. A me

dula 6ssea produz granulocitos, eritrbocitos e plaquetas.

A precursora de todas as celulas sanguineas & uma célu
la chamada homocitoblasto, gue €& encontrada tanto no ba
¢0 quanto na medula o6ssea. A figura 19 mostra como he
mocitoblastos do bago e da medula se transformam nos di
versos tipos de <c¢élulas que compoem o sangue, através
de processos que involvem divisoes celulares e progres

sivas diferenciagoes.

00k Ve v eritrocitos
f¥“>\ ‘“*--ua r=-<-—x plaquetas
i x, S, o———o granulocitos
B Y ~ . - .
80 I N * ¢ linfocitos

[e]
Q

IS
o

[x°]
]
T

percentual de cetulas controlada

tempo apds a irradiacao (dias)

Figura 20 - Mudangas nas células sanguineas de ratos apos irradiagdo
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A rede de tecidos hematopoéticos € radioresistente, en
quanto que os hemocitoblastos sao muito radiosensiveis.
De acordo com a lei de Bergonié e Tribondeau a radiosen
sibilidade diminui a medida que as células vado se dife-
renciando. O0s linfoticos saoc uma excecao ainda nao .ex
plicada; eles sao tao radiosensiveis quanto seus precur
sores. Eles podem ser classificados dentre as mais ra

diosensiveis células dos mamiferos.

Desde o inicio da historia da radiobiologia se reconhe
ce a grande radiosensibilidade dos formadores das celu
las do sangue. Desde entao sabe-se que danos causados
ao sistema hematopoético sao um dos principais fatores

de mortalidade apd0s exposicao aguda a radiacao.

Irradiagao moderada (500 a 1000 rads) de cCorpo inteiro
levara a um decréscimo de concentragdo de todos os ele
mentos celulares do sangue. Isto pode ser devido a des
trui¢ao direta de celulas maduras circulantes, perda de
celulas por hemorragias ou fuga através de paredes capi
lares ou diminui¢gao de produgao de celulas. Como todas
as células sanguineas tém uma expectativa de vida fini
ta, elas precisam ser constantemente renovadas pela pro
ducao de ceélulas nos tecidos hematopoéticos. Se esta
produgao € inibida, a substituicao das células circulan

tes nao ocorrera.

A figura 20 mostra o decréscimo percentual do namero de
cada tipo de célula sanguinea de ratos em funcao do tem

po, apos uma exposicao moderada a radiacao.

Doses menores (5 a 25 rads)podem diminuir o nimero de
linfécitos, sendo esta perda detectavel 15 minutos apés
a exposi¢ao. Em algumas horas, os leucocitos quase de
saparecerao. 0s linfocitos comegam a reaparecer em pou
cos dias, mas a recuperagdo € muito lenta. Numeros nor

mais de células s sao encontrados 3 a 4 semanas apos
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a irradiagdo. Danos diretos devem ser a causa da linfo
penia inicial. Disturbios nos tecidos linfopoeticos
devem ser responsaveis pela lenta substituicao dos 1in

focitos.

0s linfécitos sdo tao radiosensiveis que seu numero no
sangue pode ser usado como um sensivel "“indicador biolo
gico". A quantizacdo da exposigao atraves deste indi
cador ja foi tentada para radiagoes externas. Para ra
diagoes internas (inalagao, ingestao ou absorgao de ma
terial radioativo) & preciso realizar estudos sistema
ticos de contagens de leucbcitos para vadrias exposigoes,
em funcao do tempo. A exposigao do sangue deve ser as
sociada a quantidade de radionuclideos inalada, ingeri
da ou absorvida pela pele, através de um modelo de trans
porte metabdlico, como por exemplio o modelo compartimen
tal unificado usado neste trabalho. A utilizagao de mo
delos € necessaria, nao s6 para se calcular a dose nos

outros 6rgdos, mas para relacionar a exposigao do san-

gue, para cada elemento, com a atividade incorporada.

Este estudo sistematico serviria, tambem, para testar e

aperfeicoar os modelos.

Granulécitos maduros sao radioresistentes, mas tém expec
tativa de vida, na circulacao, relativamente pequena(pro
vavelmente menos que um dia). O decréscimo em seu nume
ro & causado pelo fato de que as ceélulas que morrem naty
ralmente hao sao prontamente substituidas por outras que
vém da medula Gssea, devido aos danos causados nas celu-

las precursoras (mieldcitos e leucocitos).

A reducao das plaquetas (trombocitopenia) leva mais tem
po para ser detectada para pequenas exposig¢coes do que
apos altas doses. A redugao da contagem de plaguetas e
também um efeito indireto da radiacao. As plaquetas r

a
dioresistentes morrem naturalmente e nao $ao substitul
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das por outras, devido aos danos sofridos por seus ‘pre

cursores: os mais sensivels megakariocitos.

A diminuicao dos eritrécitos e menos violenta que a das
outras c¢élulas do sangue, provavelmente por causa de
suya maior vida-média (cerca de 4 meses). Mesmo que seus
precursores (eritroblastos) sejam definitivamente danifi
cados ou destruidos, este dano nao se reflete Imediata -

mente no ndamero de células vermelhas.

A reducao das células do sangue podem causar morte por e
feitos secundarios. InfecgGes podem ser conseqléncia da
linfopenia ou granulocitopenia, pois sem estas células
brancas, que fagocitam as bactérias, perde-se o mecanis
mo fisioldgico de defesa do corpo. Trombocitopenia po
dem causar hemorragias em sindromes de radiacao aguda.Me
nor namero de células vermelhas levam a anemia, que pode

ser agravada por hemorragias.

I11.5.3 Modelo Geometrico

Considerando-se o corpo humano como uma . esfera

(32)

mente por todo o corpo humano, pode-se construir um mode

de 30cm de raio e que 0 sangue se distribui uniforme

lo onde o sangue ocupe aproximadamente 5% desta esfera.

Em primeira aproximag¢ao, o volume ocupado pelo sangue po
de ser dividido entre plasma e células vermelhas,pois as
outras células ocupam um volume muito pequeno. Desta for
ma, o sangue fica composto por 46% de células vermelhas

e 54% pelo plasma.

Quando um radionuclideo entra no sangue, ele pode se 11
gar as células sanguineas ou ao plasma. S5e nada se sabe
a respeito de afinidades do radionuclideo pelo plasma ou
pelas celulas, pode.se supor que, uma vez no sangue, a

probabilidade de incorporagaoc por um ou outro seja pro
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Figura 21 - Concentracao de atividade no sangue em funcao do
tempo.
gaos, esta atividade tende exponencialmente a zero. Es

te modelo e bem simples, mas serve de base para uma pri

meira tentativa de se definir a fungao de retencgao do
sangue. Se o tempo t, for considerado muito pequeno, o
que € razodvel para radionuclideos de rapida liberacgao
pulmonar como os filhos de Rn e Thn, pode-se escrever a

funcao de retencdao do sangue como:

R(t) = LK exp{ -(Ai+kr) t } onde oK o=

l ! eq.30
Estes termos exponenciais correspondem a liberacao dos ra
dionuclideos do sangue para outros orgaos e a eliminagao
de celulas mortas sendo A, a constante de decaimento ra
dioativo e A, as constantes de liberagao para outros or

gaos e das celulas.
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[11.2.2 Para Qutros Tecidos

As energias efetivas para os outros tecidos fo.
ram calculadas usando os modelos dosimétricos recomenda

dos pela publicagao 29 da I.C.R.P.(56).

As energias e as massas dos tecidos - alvo estao lista-

dos na Tabela 14,

Pode-se notar que a contribuicdo de fotons e desprezivel

em relacao a contribuicao de particulas alfa.

Incorporacao Craonica

Toda a formulagao até aqui apresenta o desenvolvimento
do cdlculo de dose apGs uma inalagdo (nica (single intake).
Na pratica, & comum o trabalhador ficar exposto continua

mente durante todo o seu periodo de trabalho a atmosfera

contaminada, isto pode ser considerado uma incorporagao

cronica.

Numa atmosfera cuja concentragao radicativa do ar seja

de C (Bq/mB) e com uma taxa de inspiragao de TAXA
ar.

(ms/h), tem-se uma taxa de Iincorporacao de:

A =C . TAXA (Bq / h) eq.b
. _

A incorporacao total em IT dias, com exposigao de T ho

ras por dia sera:
Q=A. T. IT ©q-

Considerando a incorporagao desta atividade total homoge

neamente distribuida no tempo tem-se:
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Esta equagao € apenas uma primeira aproximagao para defi
nir de forma geral a variagao da atividade com o tempo
de um radionuclideo no sangue. Para se aproximar mais da

realidade individual de uma pessoa fortemente contamina-

da em um acidente, poder-se-ia realizar contagens perid
cas de seus exames de sangue. Assim, seria possivel ajus
tar uma fungao matematica que melhor representasse a con

centragao de atividade em fungao do tempo no sangue de

[»n

te individuo, apés uma inalagdo (nica de aeroséis radioa
tivos. Esta funcao dividida  pela concentra¢ao maxi

ma sera a sua fungao de retencao do sangue.

11.5.4%, Modelo Dosimétrico

O primeiro fato a ser notado quando se pretende
desenvolver um modelo dosimétrico para o sangue € a di
ferenca entre os danos causados pela absorgao de uma da
da energia pelo plasma e pelos diversos tipos decelulas

sanguineas.

A radiosensibilidade do plasma € muito menor que a das

celulas sanguineas.

A radiacao ionizante pode modificar ou matar uma célula
por ag¢do direta ou indireta em suas moléculas. A agao
e dita direta se a particula ionizante ou o foton passa
pela molécula ou perto dela. A acdo € indireta quando
a molécula de interesse nao absorve a energia da radia-
cao diretamente, mas através da transferéncia de outra

molécula ou de radicais livres.

Além disso, o coeficiente de absorcao de energia de ra
ios-x e gama e diferente para o plasma.e cada tipo decﬁlg
la assim como o LET ('Linear Energgy Transfer') de particu
las beta e alfa. Em primeira aproximacao pode-se, utl
lizar todos os fatores iguais ao da agua, sem esquecer

que, um raio gama emitido no plasma pode atingir nao so
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o plasma como qualquer célula do sangue ou mesmo outra

parte do corpo, fora do sangue.

Neste trabalho, estudar-se-a apenas a contribuicao de
particulas alfa que sao as principais particulas emiti-
das pelo Radonio e seus filhos de vida-media curtas. As
particulas alfa, devido a sua grande massa e sua carga,
tém curto alcance e transferem logo toda sua energia pa
ra sua vizinhanca. Uma particula alfa emitida por um
radionucl ideo vinculadoa uma célulado sangue tera todasua
energia, entao, absorvida por esta, assim como uma par
ticula alfa emitida por um radionuclideo no plasma te

ra toda sua energia nele absorvida.

Desta forma, o calculo da dose & simplificado e pode-se

escrever a 'committed' dose no plasma como:

50 anos

= 54% Cpax J R(t)dte. SEEplasma,
o}

Dpiasma eq.31-a

onde R(t) é a fungao de retengao do sangue e SEE j,4p, @
energia especifica efetiva absorvida pelo plasma para ca

da radionuclideo.

Para as células vermelhas, tem-se:

— 46° 50 anos
cel .verm. 4 Cmax f R(t)dt. SEEcel.verm,
o
eq. 31-b
onde SEE_o71 verm. & a energia especifica efetiva absor -
da pelas células vermelhas.
0 calculo do risco associado a estas doses nao e nada
trivial. A energia absorvida pelo piasma gera radicais

livres que podem atingir qualquer célula sanguinea, par
ticularmente os linfécitos que sao as células mais ra -

diosensiveis.
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Considerando o G-value (numero de moléculas modificadas

por 100eV de energia absorvida) do plasma igual ao da
agua { G = 4} e uma energia media por decaimento alfa
do Rn, Tn e filhos como 6 MeV, tem-se Gaox2 = 48(}(103 radi

(47) R

cais livres formados por decaimento . Nao se sabe ain
da quantas e quais células sanguineas os radicals H20+ e
elétrons livres vao atingir, e nem se vao interagir com
o préprio plasma e criar mais radicais livres.Estas ques
toes nao tém resposta ainda. Pode-se fazer um programa
de simulacado onde estas particulas percorrem ao acaso ©
sangue segundo o modelo geometrico descrito anteriormente inte

ragindo aleatoriamente com suas células componentes.

Para este calculo, seriam necessarias informa¢oes quanti
tativas sobre a radiosensibilidade de cada tipo de «celu
la e os mecanismos de interacao, a obter de estudos sis
tematicos de exames de sangue de varias pessoas, expos -
tas ou nao a radiagao. Além do calculo de dose e ris
co no sangue, a -possibilidade de se utilizar a contagem

de linfécitos como'indicador biologico' para contamina-
cGes internas representaria uma significativa contribui

cao para o avango da dosimetria interna.

Realimentacdo Através de Resultados de Exames Clinicos

A inclusdo de dados obtidos por meio de contagens feitas

em material biolégico, proporciona duas grandes vanta -

gens. A primeira estd relacionada com a avaliagao da
atividade incorporada pelo organismo por inalagao ou 1in
gestao. A segunda relaciona-se a propria obtencao de fun

coes de retengao individuais.

0 material bioldgico que pode ser utilizado para estas
estimativas & bem variado e inclui urina, fezes, sangue,
exalagao, suor, saliva, pungao de medula dssea, amostras

de cabelo, unha, etc. A esco'lha do material a ser anali
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sado depende do radionuclideo incorporado, das vias de
incorporacao e de seu comportamento metabolico,assim co
mo da conveniéncia e adequacao da amostra. A analisede
material biologico pode ser complementada ou substitui-
da por contadores externos de corpo inteiro ou de pul
mio { lung counters), principalmente para radiagao gama,
mas apresentam a desvantagem de requerer a presenga do

sujeito durante o exame, as vezes, bem demorado.De qual
quer forma estas amostras e contagens precisam ser fej

tas cuidadosamente para evitar contaminagao.

0 sangue é o veiculo principal pelo qual os materiafls

transportaveis sao transferidos de uma parte do corpo a
outra. Uma parte dos radionuclideos no sangue sera ex
cretada pelos rins, figado, intestino, pele ou pulmao,e
o restante serd depositado em algum 6rgao ou tecido pe
lo qual tenha afinidade especial. Logo apos uma conta
minacdo sistemdtica por um radionuclideo transportavel

haver3 uma transferéncia efetiva deste para os 6rgaos de
deposicado. Este processo continuard até que a conecen -
trac3o no sangue caia (devido a excregdo, deposigao e
decaimento) a um nivel que resulte num retorno do radio
nuclTdeo dos 6rgaos de deposicao para o sangue. Nesta
situacdo a quantidade no Grgdo critico alcanga seuvalor
miximo, que & o valor de '"deposigao' usado para se «cal

cular a dose.

A urina @ o material bioldgico mais utilizado para bio-
anilise devido a» facilidade de coletd-la e manusea-la ,

e ao fato de que radionuclideos presentes na urina 50

podem proceder do sangue.

A anidlise de amostras fecais, que é o segundo tipo mais
—~ . - . - -

empregado sao de pouca importancia para radionuclideos

rapidamente transportadvels, como & o caso do Rn, Tn e

filhos.
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Em condicoes padroes, medidas feitas na urina podem ser
relacionadas ao conteudo radioative de corpo tecdo, a

través da avaliacao da atividade no sangue.

As dificuldades que surgem, na pratica, sao inumeras.0Os
processos radioquimicos e analiticos requerem tempo, tor
nando os resultados defasados com o evento e & sempre im
possivel obter outra amostra idéntica. Aléem disso, co
mo em geral as concentragGes de radionuclideos sao mui
to pequenas, os problemas de contaminagao externa de
amostras durante os processos de amostragem e anjlise

podem se toernar graves.

A coleta de amostras depende, de certa forma, da boa-von
tade dos trabalhadores que podem achar incomodo entregar
sua urina, regularmente, para exames, mesmo que saibam

se tratar de algo essencial para um adequado controle
de radioprotecdo. Além disso, hd a possibilidade ' de
contaminacao se a amostra for coletada no trabalho e o
problema de se calcular a taxa de excrecao de radionu -
clideos por unidade de tempo atraves de uma amostra que
representa uma fragao de sua excregao diaria. Esta fra
¢3o em geral, & calculada medindo-se o conteudo de crea
tinina, pois a quantidade diaria & aproximadamente constan-
te. Mas, a relacdo entre a taxa de excregao medida na
urina 6 a atividade encontrada no corpo gquase nunca €
simples, e depende de habitos de vida de cada individuo.
Como as analises sao sempre feitas em grupo, sao utili-
zadas relagGes padroes que nao levam em conta as flutua
cbes existentes de individuo para individuo e mesmo em

um mesmo individuo em condigoes metabolicas diferentes.

A bio-analise nioc € muito Gtil para o controle de traba
lhadores expostos a um acidente de curta duracgao, pois
nio se chega a um equilibrio na taxa de excregao e os re

sul tados s3o tao flutuantes que perdem o significado.
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Ajustando-se uma fungae E ( T ), que representa a taxa de
radionuc] ideos (em Bq/s) excretada num tempo T generico

ap6s a incorporacgao, pode-se escrever uma fungao q (t)que
indica a atividade presente no corpo no tempo t ap0s uma

incorporagao de q, Bg como:

t

g(t) = exp(-Art) { 9 " f E(T) exp(ArT) dr 1} eq.32
1]

onde Ar & a constante de decaimento radioativo.

Normalizando a equacao para uma inalagao de 1Bg, tem-se:

t

R(t) = exp(‘Krt) {1- [ exp(ArT) Y(t) dt } eq.33
o .

onde R (t) é a funcao de retencdo (fragao da atividade i
nicial retida no tempo t e Y { r) & a fragao de ativida
de inicial excretada por unidade de tempo, no tempo T

Multiplicando esta funcgdo por exp ( AT ) tem-se o va

lor corrigido para o decaimento radicativo no tempo T .

Esta equacao representa a relagao geral entre retengao ,
excregcao, e decaimento radioativo. A partir dela pode -
se obter qualquer equagdo especifica para um determinado

radionuclideo.

Entretanto, a quantidade total de radionuclideo excreta-
da n3o é medida, mas apenas a parte excretada por uma via,
como por exemplo a urina. Quando as fragbes de excregao
total diaria presentes na urina, fezes etc. ( Fu, Ff ,
etc.), permanecem relativamente constantes, seus valores
podem ser usados para calcilar E ( t) a partir da medida

da quantidade excretada por unidade de tempo por uma des
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sas vias. Algumas destas fracoes para varios radionucli
deos estao listadas nas publicacoes 10 e 10 A da 1.C.R.P.
(11 e 43)

, mas nada indica para filhos de Rn e Tn.

Na pratica quando quantidades de radionuclideos excreta
dos por um individuo contaminado saoc medidas seqllencial
mente, corrigidas para um decaimento radicativo durante
um intervalo entre o tempo de contaminagao e o tempo de
excregao e representados num grafico, apresentam dois tj

pos basicos de rela¢ao matematica.

i) E(T) exp(hrT) oK - eXP(TStT)

i
i)

n+
noact O paraless ¢

E{T) eXP(RrT) contamihagao

O<m<l eqs. 34
Para Rn, Tn e filhos, a primeira fung3o parece mais indi
cada devido a suas curtas meia-vida e rapida liberacao.

A funcao de retencao, entao, sera daforma:

R(t) = exp(#krt) { I - [ T —l—-exp(-BiT) dt} eq.35
o ' %

Fazendo:

Ki = qOKIBi e integrando, tem-se:

R(t) = exp(-2 t) {1 + LK exp(-B,t) - Tk boeq.36

Comec L Ki = | se todos os radionuclideos forem excreta -

dos exponencialmente, a funcd3o de retencgao se reduz a:

R (t) = exp(-krt) LK, exp(-Bit) eq.37

Os valores de K, e Bi podem ser obtidos atraves do ajus

te da funcao que melhor se adapte ao grafico experimen -
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tal da taxa de excre¢ao contra o tempo para certa via.

Taxag, (t) = FP. A,. Y(t) Bg/dia, eq.38

Onde FU € a frag3o de material excretado na urina e Ag

a atividade inicial (maxima) no sangue.

Substituindo Y (t):

Taxaex(t)= Fu. A exp(‘-krt)- L K.B,

0 l ; exp(-Bit)

= F A )3 KiBi exp{—Bi -x )t}

eq.39

0 ajuste desta equa¢ao com varios termos & complexo e

nao € necessario devido as grandes aproximagoes feitas

em todas as etapas do calculo de dosimetria interna.

Para uma exponencial simples o ajuste passa a ser muito

simples e a funcao pode ser escrita:

Taxa, (t) =2 (t) = a. exp (bt),
X
eq.h40

onde a

Il
-
b
0
=
-

Tirando o logaritimo de ambos os lados da equagao acima,

tem-se:

gn (2 (t) ) = @na + bt
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Esta reta pode, entao, usando-se os valores medidos de

Z (t) e t, ser ajustado por minimos quadrados, resultan

4o (h9)

]
Lt.2n Z(ti) ﬁﬁ‘(z ti){(Z QnZ(ti)}
b=
2 ] 2
Z(ti) - N (% t.)
ZQnZ(ti) It

a = exp {——mm—— - b ——

NM NM

eqs. 41

onde NM &€ o ndmero de medidas realizadas.

0 coeficiente de correlacgao linear 49) sera dado por:
1 2
{z t, anzlt,) - m— T t, anz(t.)}
i i NM i i
- o= cqg. 42
Tt 2 2 _ 2
[Z(ti)z ) 1IZ{£nZ(ti)} AT I ]

NM NM

Se o valor de r esta proximo de zero { r< 0,005), o a

juste da equagdo com um s6 termo exponencial nao esta

bom e pode-se melhorar usando dois termos exponenciais.

Taxaex(t) = a, exp (b] t) + a, €xp (bz t) eq.h3

onde: a, = F . Ao.K]. g
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Para este ajuste utiltiza-se a subrotina Powell.

Desta forma, calcula-se a fungao de retencao de uma pes
soa contaminada e a atividade inicialmente incorporada
por ela no sangue (AO).

Neste trabalho foi utilizada somente a realimentacao a

través de resultados de exames de sangue. Varios traba
(50/53) 210,
lThos Po

210
e

tentaram correlacionar a quantidade de

222

Pb (da cadeia radioativa do Rn), presente na ex

creta com a atividade inatada de Rn e filhos, mas nac ob

X - - 2
tiveram bons resultados. Uma das razoes € que o loPo

pode ser incorporado ao corpo por diversas vias diferen
tes da via descrita através do decaimento radioativo da

série do Rn.

Determinada a atividade inicial (maxima) incorporada ao
sangue, pode-se calcular a atividade inicial inalada. |
nicia-se o programa com a inalagao de uma atividade uni
taria e calcula-se a atividade enviada ao sangue QBL .
Comparando-se,entao, o obtido atraves do ajuste da fun

cao de retencao com QBL, tem-se a atividade Q inalada:

Ao
0BL

A dificuldade deste processo para Rn, Tn e seus filhos

de vida-média curtas deve-se a presenca nao de apenas um
radionuctideo, mas sempre de varios (pai e filhos) .
Nao conhecendo uma relacao entre eles no meio ambiente
nem sendo possivel uma separagao quimica do material bio
16gico analisado ou espectrométria e preciso que se fa
¢a uma hipotese a respeito para viabilizar todo o pro
cesso descrito acima. Esta hipotese pode ser a de equi
l1ibrio radicativo baseado na divisao equitativa da ener

gia total entre cada radionuclideo ou, ainda de equilibrio.
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CALCULOS DE DOSE E RISCO

Modelo de Calculo de Dose e Risco

0s danos causados por radiagao dependem, nao somente da
quantidade total de energia absorvida num determinano vo
lume de material, mas também-da forma com que esta ener

gia esta distribuida espacialmente.

Para os tecidos do corpo humano, a quantidade importante

€ a dose media no tecido (40 e 42), definida pela rela
cao:
n
.E] Di Ami ? Awi wtecido
D - i = - I = eq 1
tecido
? Ami Miecido "tecido

i
onde Di € a dose absorvida pelo elemento de massa Amrde

um tecido e Awi a energia da radiagao entregue neste mes

mo elemento de massa. Somando-se sobre todos os elemen
tos de massa do tecido, a dose no tecido sera igual a
relagao entre a energia total absorvida e sua massa to
tal,

Experiéncias com animais e observacoes de organismos hu
manos irradiados indicaram que outros fatores, alem da
dose absorvida, influenciavam nos efeitos biologicos. A
introdugdo destes fatores modificantes permite obter uma

quantidade que melhor se correlaciona com a severidade ou

probabilidade de efeitos danosos (nocivos) da radiacao
no organismo humano. Esta quantidade € o equivalente de
dose H = D.Q.N , onde D é a dose absorvida, Q, © fator

de qualidade da radiagao e N o produto de todos os outros

fatores modificantes.

0s efeitos biologicos de radionuclideos inalados foram
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(k6)

recentemente revistos pelo Task Group da 1.C.R.P.
0 tipo predominante de dano causado pela radiagao em mi
neiros expostos cronicamente a filhos de Rn &€ o céncer
das pequenas células indiferenciadas originarias dos
bronquios. As células em risco para cancer broncogénico
pulmonar estao localizadas na camada de ceélulas basais
do epitélio bronquial. A camada de células basais no
epitélio bronquial pode ser considerada como tecido al
vo para atomos filhos de Rn depositados na regiao TB do

sistema respiratorio.

Para filhos de Rn depositados na regiao P, celulas pre
cursoras epiteliais dos bronquiolos, especialmente na
juncdo bronquiolo-alvéolo, pneumdcitos granulares e cé
lulas de Clara sao considerados os principais tipos de

(42)

quase uniformemente na regiac P, a dose média nesta re

células em risco Como filhos de Rn sao depositados

gido pode ser calculada pela dose nestas células alvo.

Devido as suas vidas-médias curtas, o decaimento radioa
tivo dos filhos de Rn nos nodos linfaticos pode ser des

prezado.

Para filhos de Rn eliminados dos pulmoes, os principais
tecidos alvo sd3o rins, figado e bago. Para a atividade
depositada no osso ou superficie do osso, os tecidos al
vo sdo, respectivamente, a camada superficial endostal
e a medula 6ssea vermelha. Os filhos de Rn _.absorvidos
pelo sistema gastro-intestinal distribuem-se pelos con
teGdos deste, e as células alvo para esta atividade fi-

cam no tecido epitelial do estomago e dos intestinos.

A taxa de dose equivalente H em um tecido alvo T especl

fico, devido a uma atividade A de filhos de Rn em uma
5

regiao fonte S, no estado estacionario, pode ser escri

ta da seguinte maneira:
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: €T
HT = z —-—mw—.As = I SEES+T .AS eq. 2
7 S
A razao entre a energia efetiva € e a massa m; do te

S+ T T
cido-alvo é a energia efetiva especifica (SEE), que defi
ne o equivalente de dose no tecido alvo T por transforma

¢do na regiao fonte S.

0 equivalente de dose acumulada no tempo t pode, entao ,

ser escrita como:

t. ST t
H (t) = H(t). dt. = § —— As(t).dt eq.3
S mT

Para o calculo do risco associado a uma determinada dose
recebida calcula-se o equivalente de dose acumulado em

50 anos.

c 50 anos e

Heg = 2 SLd J A (t) dt = F Sha iy TRES,  ©q.4
Mg 0 "

onde TRES_ = tempo de residéncia na regiao fonte §.

As energias efetivas para Rn e filhos sdao calculadas com
fator de qualidade Q@ = 20 para radiacao alfa, como reco-

menda a I.C.R.P.gh])

Para se estimar a probabilidade de detrimento total devi
do a efeitos estocasticos de radiacao (sem limiar) corre
laciona-se linearmente com o equivalente de dose total
para um individuo. Seu valor & obtido através da média
ponderada dos equivalentes de dose efetivas recebidas por
cada 6rgao ou tecido do corpo humano. Esta quantidade ¢
denominada Equivalente de Dose Estocastica Efetiva do
individuo ou Equivalente de Dose Efetiva de Corpo Intei
ro e escreve-se:

Hug = i wp Ho eq.5

como definido no Capitulo i!l.
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0s fatores de peso wy, utilizados neste trabalho estdo na
Tabela 13.

TABELA - 13 - Valores dos fatores de peso utilizados nes

te trabatho.

Tecido Irradiado Fator de peso OET)
Regido pulmonar 0,06
Regiao Traqueobronquial 0,06
Estomago 0,06
Intestino delgado 0,06
Intestino grosso superior 0,06
Intestino grosso inferior 0,06
Medula 6ssea vermelha 0,12
Superficie dos ossos 0,03
Flgado 0,06
Rim 0,06
Bacgo 0,06
Outros 0,31
Somatorio 1,00
Todos os efeitos biologicos induzidos por radiacao sao

conseqliéncias das ionizagbes, excitagoes e mudangas qui
micas nas moléculas e atomos constituintes das células

dos 6rgaos e tecidos do corpo. Para baixas doses, e ra

diacao com alto LET ( Linear Energy Transfer), como par

ticula alfa, a relagao entre dose absorvida e probabili-

(40)

dade de morte da célula & considerada linear

Pela Tabela 6 tem-se que o coeficiente de risco tota]fWB

- -h - . .
e igual a 165 x 10 Sv } e que o coeficiente de risco

b -

para gonadas & de 40 x 10 Sv . Para morte por efei
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1

tos somaticos o coeficiente de risco sera 125 x IO_ASV_,
e o de aparecimento de efeitos genéticos ou hereditarios,
de 40 x ]U-ASV_]. Efeitos somaticos sao aqueles gue se
manifestam no proprio individuo exposto; e efeitos gene

ticos ou hereditarios sao aqueles que afetam seus descen

dentes.

. - = (40) .
Finalmente, utilizando a relagao linear entre risco
e dose de corpo inteiro, HWB’ tem-se:

Risco total = 165 x lO-h x H
WB
Risco somatico = 125 x 10_4 x Hog

. - B -4
Risco genético 49 x 10 x Hyg
em wunidades, segundo a I.C.R.P.(AO).

Energia Efetiva Especifica

111.2.1. €Celulas Basais da Arvore Bronquial

{38 e Gk)

Harley e Pasternack calcularam a taxa de
transferéncia de energia da radiacao alfa, ou ''stopping

power', em filmes de policarbonato plastico, que se com
portam como tecido, para filhos de Rn. Com curvas expe
rimentais de '"stopping power' foi possivel construir cur

vas de dose,para a geometria pulmonar do modelo usado.

As curvas de ''stopping power' dE/dx) obtidas experimentalmente
2145 (Ra-C), 2'8po(Th-A), 2'%2gi(Th-C) e

Z}ZPO(Th‘C) foram comparadas com valores teoricos espera

'
paraZ]SPo(Ra—A), ?

dos pela equagao de Bethe-Bloch.

Depois de calculado para cada um destes radionuclideos,é

preciso saber como soma-los para calcular a dose recebi
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da na regiao traqueobronquial. Harley e Pasternack as
sumiram que a atividade alfa e homogeneamente distribul
da numa camada de mucec de 15 ﬁm de profundidade. Esta
hipotese foi melhor sustentada pelas recentes medidas de
Kirichenko (55) em coelhos e cachorros, nas quais a ati
vidade nao fica so distribuida na superficie, chamada

de muco.

A dose é calculada para uma esfera de | um de diametro
a uma determinada profundidade na parede da via respira
toria, a partir de pequenos elementos de volume na cama

da de muco que contém a substancia radioativa.

As doses em todos estes volumes saoc somados, para se es
timar sobre o volume total do muco da superficie da via

respiratoria.

0 cilculo leva em conta a absorcdo alfa no tecido,na ca
mada de muco e, também, no ar, se a particula alfa pas

sa através do lamen da via bronquial.

Fazendo-se os cdlculos para varios diametros de vias
respiratorias diferentes (traquéia, bronquio, bronquio-
los), conclui-se com esta aproximacao, que a diferenca

nao ultrapassa 10%.

0s resultados obtidos, para qualquer via, estao repre -

(42)

sentados nos graficos da figura 22

Usando a profundidade média de cada geracao do modelo de

(L2)

Weibel para a regiao tragueobronquial, Jacobi calcu
lou a taxa de equivalente de dose na camada de celulas

basais em cada geracao da arvore traqueobronquial por
unidade de atividade de area na camada de muco. 0s re

sultados estao na figura 23.



-88-

A 1,0 20 A
i Rn
0,8 L
315
06 L od
i lio &
>
041 1
RaC (RaC") T
2
45 .
S
-
N
i
JO Q. @)
8 m —
M 20
od
£ 415
(&
S
o
@
a 1o
e
~
-
0
10 45
O
l 1 ) QO ¥
60 80/um '

PROFUNDIDADE NO TECIDO

FIG. 22 - Distribuigao de dose alfa com a profundidade no epi'rélio dos bronguios por
unidade de drea e atividade, assumindo homogeneidade de distribuig do de
de dose.



_—Ulr_._. 2 _Ulr._n_- O_UC..__:;UC_ ¥3%

_91-.

(J-ey opuiniaul %
57 050°0 | £°12 1oz | 9%hz | 0s0¢o 261 | 9'L1 L= 1=5 $00193L SOYLND
4 0500 1 /12 102 942 090°0 761 9‘/1 £9 ININYS $3T0W $0Q173L
z‘9 ¢ 0L | w'S 0¢g 159|012t 8y 7' Zpeq | 9Y1N338VYL"0
z°9 c 0LH h'G 0°g 19 :-o_.m 84 ' . 301031140970 0SS0 " 443dNS
m”N_ G100 801 Lol €21 | qzo‘o 96 8°g ey YYINIIAVEL O YHTIWYIA
€000 oL’s 0L°1ls|, OL"Bj.001°%°E€], 01§ L 1Ls L' ¥ 30102114090 v3a$$0 YINaIw
f 9- 9- - - 9- 9- - -
91°%0 7100 10 ZLfo| wz0 610°0 960°0 | 880°0 GELEO | "1°SOUDINID  [*ANISOUD " INI
gLo £10°0 01“0 9600 €z°0 100 Z60°0 ¢ #g0‘0 120 | *$'S0¥9°INI *S 0SSOY9 AN
mN”o 020°0 FA R 9l ‘0fi 6L£°0 1£0°0 glo r1¢0 H9°0 *9734 “LN] ad¥913q - 18|
ZL0 010°0 | 9900 90°0f St'0 | zio‘o g50°0 | €500 qL‘v 09vWg1s3 09YWD 1S3
$0QN3ALNDD $3034yd
14 0£0°0 L1z L0z 9'4Z | S0°0 z6L | 9%l S6°0 d- d -
21 udWllo] idlue Opey|elap PIUDWIOL L2IUE OpRY| RIDP ql- a1 -
[2A1Zzoadsap [aryzaxdsap AN- aN -
¥4 0£0°0 Lz ‘02 942 G0°0 2°61 9¢/1 0l $30WINd
¥y *
9-uL g-ylL ¥-yL uL J-ey g-ey v-ey uy (B) S N
- OATY
A
(B wN_-o_v<>_hmmm v19¥INT 00 vssyy | FLNO4 001231 OATY 001931

SOP1221L sSOU soYll4d @ (0ZzZ-uy‘zzz-uy eaed sessey © seailal] sejbasul 4| e|agey



92,

t t
A.T fo rs(u) du

para 0<t<IT

q(t)= 2 JO e (£-E) dE

H

t t
q(t)= T%— J fs(t-E) dg AT J rs(u) du
t-1IT t=1T

It

para t>IT

t
q(t)= f r (u) du = A.T.Jt ro(u) du

o}
para t=1T eqgs.8

onde q(t) & quantidade de radionuclideos no compartimen
to considerado em fungao do tempo; rs(t) & a
fun¢ao de retengaoc para incorporagdo unica, incluindo -
se decaimento radioativo. As atividades estd@o em unida

des de Bq e os tempos em dia.

A exposigao total em Bg-dia em t dias resultante deste

tipo de contaminacao pode ser calculada por:

a7 (t) = Q féT [ ¥ t-t r o (u) du dg =

eq.9

Em protecao radioldgica se busca determinar a dose total
recebida por um trabalhador durante sua vida ativa e es
ta equacao & complicada. Desde que t-IT seja um periodo
suficientemente longo para englobar a maior parte da do

se comprometida (commited) em todas as incorporagaes du
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rante o tempo IT, a dose integrada em 50 anos pode ser
estimada apenas pela integragao da retengao Q. rs(t) em
50 anos. Entao, pode~se usar o formalismo de incorpora-
¢ao unica, também, para estimar a incorporagao cronica

total. Esta aproximacao e usada neste trabalho.

Descricao e Utilizacao do Programa

0 programa computacional elaborado neste trabalho calcu
la o equivalente de dose em cada Ergﬁo e o equivalente
de dose efetiva de corpo inteiro para cada radionuclé
deo inalado, o equivalente de dose total e os riscos as
sociados. Para a execugac destes calculos & necessario
que sejam fornecidos dados sobre as condicoes de inala-
cao. Estes dados podem ser apresentados sob a forma de
concentracao de atividade de cada radionuclideo no ar
em Bq/m3 , de concentracao de energia potencial alfa no
ar em WL (Apendice C), ou mesmo de resultados de exame

de sangue.

0 diagrama de bloco simplificado do programa & apresen

tado na figura 24.
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¥
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y

DOSES TOTAIS E RISCO ASSOCTIADO

Figura 24 - Diagrama de bloco simplificado do programa




CAPTTULO-IV

RESULTADOS E  CONCLUSOES

0s resultados sao apresentados de forma normalizada isto &, para
a inalagao de 1 Bq de cada radionuclideo da série radioativa do
Rn e Tn. Foram calculadas as doses em todos os Orgaos e de cor
po inteiro, para diferentes situacgbes fisicas. Nas tabelas 15 e
16 sao apresentados os resultados obtidos para uma taxa de respi
racao de 1,2 m3/h, tempo de solubilidade de 0,3 dias, AMAD de
0,25 um e uma fragao de 10% de atomos de Ra-A livres. £Estas con
digoes foram escolhidas por serem as mais representativas da si
tuacdao média. Pelos resultados, vé-se que a inalagao dos filhos
do Rn e Tn & a principal responsavel pelas doses absorvidas. 0
sistema respiratorio, nas regioes pulmonar e traqueobronquial,co
mo era de se esperar, recebem as mais altas doses. Para a serie
do toronio, sao importantes também as doses no osso e rim, Esta

distribuicao de doses nos diversos 6rgaos esta representada nos

graficos da fig. 25.

A regiac traqueobronguial foi subdividida, segundo o Modelo A de
Weibel, e a dose devida a cada radionuclideo filho do Rn e Tn ,
em cada geracdo, varia conforme os graficos das figuras 26 e 27.
Para atomos livres a distribuigao de dose apresenta um pico bem
pronunciado nas geracoes 2 e 3, sendo nula apos a geragao 12. Pa
ra atomos ligados, a distribuicao de doses € mais uniforme, apre
sentando um minimo por volta da geragao 4 e um maximo por volta

da geracgao 11.

Comparando os resultados obtidos com os de modelos de calculos de

(42) (57)

dose mais elaborados, como o de Jacobi ou McPherson , pode
se observar a viabilidade do modelo desenvolvido neste trabalho.
As diferencas percentuais entre os resultados sac pequenas, con
siderando a margem de flutuacao de resultados aceita em Radiopro
tegao e Dosimetria, até a presenta data. Estes dados comparati-

vos estdao apresentados na tabela 17.
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Qutro teste para o modelo proposto foi o teste de consisténcia
com as normas internacionais de protecao radiologica, utilizando
se 05 conceitos de Dose Maxima Permissivel (DMP) e Concentracao

Maxima Permissivel (CMP).

0 valor da dose maxima permissivel (DMP) por ano para exposigao
ocupacional a radiac3do ionizante, foi definida ao longo de varios
anos, atraves de observagoes do incremento de efeitos biclogicos
produzidos. Seu valor atual de 0,05 Sv(5 rem) anual & tal que
impossibilita distinguir uma anomalia biologica produzida por ra

diacao, por agentes quimicos ou eventos naturais.

Por outro lado, a concentragdo maxima permissivel (CMP) para ca
da radionuclideo, ou familia é estipulada a partir de experiénci
as com cobaias. Entretanto apesar das CMP e da DMP serem defini
das de formas diversas, um individuo sujeito a uma atmosfera cu
ja concentracao de atividade seja igual a CMP deve receber,ao fi

nal de um ano, uma dose correspondente igual a 0OMP.

Utilizando os novos valores de CMP para Rn, Tn e filhos da publij
cagao 32 da I.C.R.P.(SS), obteve-se as doses anuais resumidas na
tabela 18. Esta tabela apresenta, também, o desvio relativo des
tas doses em relacao a DMP. Estes desvios s3ao muito pequenos
comprovando mais uma vez a validade e consisténcia do modelo pro
posto, e ao mesmo tempo, a coeréncia entre os valores fixados pa.-

ra a CMP e DMP,

0 programa foi utilizado tambem para se calcular o risco de mor

te por cancer pulmonar dos 189 trabalhadores, da Mina Osamu Utsu

mi de Pogos de Caldas, com dados da monitoragao efetuada no peri

odo de 0%;7? a 09/78 pelo IRD, quando a extracao era feita em
9

galerias A exposicao alfa destes trabalhadores, no periodo
citado, foi em média de 2,06 WLM mensal, sendo que a exposigao ma
xima permissivel era de D;33 WLM. Para uma idade média de 30 anos
do pessoal monitcrado né final de 1978, e considerando uma vida
esperada no Brasil de cerca de 60 anos e que a probabilidade de

incidencia de cancer pulmonar & constante durante todo o tempo
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TABELA 18 - Comparagdo entre as taxas anuais de dose obtidas por

inalagao em uma atmosfera com CMP, e a DMP,

CMP Taxa de dose anual calculada DMP ?2??;2 re

(%)

Rn 1,5x10°Ba/m 0,050 Sv/ano 0,05Sv 0
Filhos de

Rn 0,40 WL 0,052 Sv/ano 0,055y +14

Tn + Th-A Z,SXIOSBq/m3 0,068 Sv/ano 0,05Sv +36
Filhos de

Tn 1,2 WL 0,051 Sv/ano 0,055V +2

de vida, o risco anual médio por pessoa estimado anteriormente foi
de 5,3 x 10-6 (morte/pessoa,ano), utilizando um fator de risco de
2 x 1073 sy7!
1977.

, de acordo com as recomendagoes da |.C.R.P. 26, de

Neste trabalho, o risco foi calculado, detalhando~se melhor o trans
porte cinetico dos radionuclideos e a absorcao de energia em cada
regiao. A estimativa anterior utilizou um modelo muito simplifi -
cado, supondo o sistema respiratorio como uma caixa com entrada e
safda, e onde tudo ocorria sem discriminagao. Com a utilizagao do
modelo desenvolvido neste trabalho, encontrou-se um risco medio de
0,3 x 10-6 (morte/pessoa.ano). Este valor parece consistente com

os efeitos observados em Pogcos de Caldas.

Outra aplicagao do programa utilizou dados de concentragao da ati
vidade de filhos de Rn nas residencias alemas. Devido a con -
centracao de uranio no concreto, e a baixa ventilagao, principal
mente no inverno, a concentracao de filhos de Rn no ar € da ordem
de 0,03 WL, A contribuicao da radiagao de fundo no territorio a

lemao € da ordem de 0,01 WL. Supondo uma relacao entre os filhos
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do radonio de Ra-A: Ra-B: Ra-C = 1:0,6:0,3, tem-se que, uma pes
soa que passa 70% do tempo em sua residéncia e 30% na rua, esta
ra sujeita a uma dose de radiacao respohséve] por um risco de
morte por c@ncer da ordem de 2,2 mortes por ano em cada grupo de
10° pessoas. Este valor supera o risco adicional atribuido a ex
posigao dos mineiros de Pocos de Caldas. No Brasil nio existe
um levantamento dos niveis de concentracao de Rn , Tn e filhos ,
nas residéncias ou locais habitados. Tal levantamento & muito
importante uma vez que, nos materiais de contrug¢ao, particular -
mente o concreto armado, os valores talvez sejam superiores aos
do territorio alemao, agravado ainda pela abundancia de tério.

(60)

Cohen que estudou efeitos do radonio em residéncias com ven

tilagao reduzida, estimou uma exposigcao integrada de 0,22 WLM por
ano que seria responsavel por cerca de 9 mortes por ano em ]Uq
pessoas entre 35 e 49 anos. 0s cdlculos deste trabalho, para os
6

mesmos dados de entrada, obtem um fator de risco de 1,8 x 10

mortes por ana por WLM, apenas.

A principal vantagem deste programa de simula¢ao, no entanto,nao

esta nos seus resultados de cdlculos de dose e sim na possibilida
de deste ser realimentado com dados de exame de sangue individu -
ais. Através de um acompanhamento <clinico de um trabalhador po
de-se obter a sua fungdo de retencgao individual, que levara em

conta diferengas particulares entre os trabalhadores,

Esta possibilidade de conexao com dados experimentais facilita a
perfeicoamentos do programa e faz com que este possa ser aplicado
em rotinas de radioprotecao e, mesmo, em situacoes de emergéncia,

caome acidentes nucleares,

Em situacoes de rotina o programa diferencia cada trabalhador de
uma instalaggo nuclear ou mina e, em casco de acidente, o mesmo pro
grama pode ser usado para avaliar a possibilidade de risco e con
seqlente tomada de decisao para estabelecer a area de controle pa
ra a populacao, e qual o melhor tratamento a ser adotado para as

pessoas atingidas.
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AEROSO IS
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Distribuicao Log-Normal

Como foi visto no Capitulo I, a dose recebida pelos diversos
6rgios e tecidos do corpo humaho depende da deposigcao de par
tfculas no sistema respiratério, que por sua vez é fungao da
distribuicdo de tamanho e natureza do aerosol radioativo ina
lado. Um aerosol € radicativo quando contém associado, de
forma wgualquer, alguma concentracao de material radioativo.
Aerosdis sao particulas sdlidas ou liquidas, de forma bastan
te irregular, dispersas no ar(]z). Suas propriedades fisicas
dependem do tamanho das particulas, sendo dificil de estabe
lecer esta correlacgado devido @ sua irregularidade de forma .
Uma alternativa & associar a cada particula um didmetro equi
valente, definido como o diametro de uma esfera que tem a
mesma densidade e a mesma velocidade de deposigao gravitacio
nal. Esta definicao trata todas as particulas como esferas,

o que pode ndo ser uma boa hipotese para muitos casos.

Outro método seria medir as particulas em varias diregoes e
usar a media como didmetro da particula. Algumas vezes e

melhor comparar a area da particula com areas padrao, ao in

vés de considerar apenas uma dimensao.

Como o tamanho de uma substancia particulada nao uniforme

(aerosol) nao é completamente definida por um valor medio &
hecessario propor varios didmetros médios para obter uma me
lhor descricao do tamanho destes materiais. Segundo a defi
nicdo de Green, '"um didmetro médio & o diametro de uma par
tfcula hipotética que de alguma forma represenfa o numero
total de particulas na amostra'. Entao, pode-se ter uma se
rie de pardmetros que representam diametro, area de superfi

cie, volume, superficie, atividade etc.
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O0s varios diametros médios com suas definigoes estao na ta
bela A-1. Pode-se observar que estes parametros sao fun
cao de dois fatores: didmetro (x) da particula e frequén
cia numérica de particulas de um dado diametro x . Des
ta forma, para calcular seus valores respectives para uma
dada amostra, a distribuicao de tamanho tem de ser expres

sa em termos de fregqliencia por contagem.

As vezes & Util utilizar o diametro aerodinamico equivalen
te, que €& definido como o didmetro de uma esfera de densi
dade unitaria com a mesma velocidade terminal de deposigao
gravitacional da particula, como por exemplo quando se uti
liza o novo modelo de pulmao para o calculo da deposicao de
material radioativo inalado, como descrito no Capitulo | .
0s mais importantes diametros aerodinamicos sao conhecidos
pelas suas letras iniciais: CMAD (count median aerodynamic
diameter), MMAD (mass median aerodynamic diameter) e AMAD

(activity median aerodynamic diameter).

Pode-se medir com que freqUéncia encontram-se particulas de
determinados diametros. A figura A-] mostra um histograma
de uma distribuicdo de particulas para uma amostra tipica
de um laboratdrio de plutdnic. Quando o numeroc de observa
¢oes tende para infinito, o histograma converge para uma
forma continua de distribuicao. A freqiencia passa a ser

a probabilidade de ocorréncia.

Hoje, sabe-se que a maioria das particulas apresenta uma
distribui¢aoc log-normal, e n3ao uma distribui¢ao normal ou
Gaussiana como se pensava antigamente. Poucos sao os sis

temas encontrados experimentalmente cujos tamanhos de par

tfculas se distribuem igualmente em torno do valer medio.

A figura A-2 mostra duas amostras diferentes descritas por
curvas log-normal. Embora elas tenham a mesma média, suas

formas e inclinacoes sao totalmente diferentes.



TABELA A.1:

-108 -

(n particutas, didmetro x ).

Definigoes matemdticas de varios didmetros usados
ra descrever o tamanho de particulas.

pa

Parametro

Descricao

| STmbolo

Descrigao

matematica

Diametro

Diametro de
area

Diametro de
volume (mas
sa)

Diametro de
Volume~super
ficie

Diametro de
drea proje-
tada

Diametro de
Perimetro

Diametro de
area-compri
mento

Didmetro de
Stoke

diametro medido da es
fera ou da particula
em uma direcgao.

diametro da esfera que
tem a mesma area de re
agao reta da particula.

diametro da esfera de
mesma densidade e volu
me (ou massa) que a
particula.

diametro obtido divi -
dindo o volume da par
ticula pela area de su
perficie. -

diametro do circulo que
tem a mesma area  que
a area projetada da
particula.

diametro de um circulo
que tem o mesmo perime
tro que o contorno da
projecao da particula.

diametro obtido divi -
dindo a drea projetada
pelo didmetro medido.

didmetro da esfera de
mesma densidade e mes
ma velocidade de queda
livre (sedimentacdo )
que a particula no gas.

DI-}/AZ

Xxp

xp

L nx

Zn

T nx

nx

Lonx

Zn

11/2

1/3
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Figura A.l - Histograma de uma amostra tipica de um laboratorio

de plutonio.
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Figura A.2 - Curvas de Freqléncia de tamanho para amostras

de mesmo diametro geométrico médio.

Aerosois ou nuvens de particulas saoc instaveis na atmosfera,
varios fatores afetam a freqiiéncia de distribuigao de tama
nho das particulas. Algumas particulas podem diminuir de
tamanho por evaporagao antes de alcancar o equilibrio com a
atmosfera circunvizinha, enquanto outras crescem por conden
sacao de vapor ou agregacao de pequenas particulas. A de
posicao gravitacional , o movimento Browniano, o impacto i
nercial e a precipitagao térmica sdo outros fatores que afe
tam a estabilidade dinamica (distribuicao log-normal cons
tante no tempo) de um aerosol. Desta forma, quando uma quan
tidade de particulas € liberada na atmosfera, as particulas

podem aumentar ou diminuir de tamanho perturbando momentanres
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mente a distribuicao anterior. A distribuicao log-normal &

descrita pela expressao:

-1 Inx=4nM 2
f(x) = (&no. V27 ) exp{ -1/2.(=——>=—}) 1}
ino
onde M & valor médio geométrico associado a distribuigao

log-normal, obtido por &nM= Z&nx./n e seu desvio geo

2. 172
2 T - -
{ (Enﬁf]RnM) }, que & res

métrico padrao, dado por &nc =

ponsavel pela largura da curva.

Estes dois parametros geométricos definem a distribuicao de
frequéncia de uma série de observagoes que varia de acordo
com a lei log-normal de probabilidade. 0s outros parametros
de interesse: massa, area de superficie, volume e ativida
de podem ser extrapolados por esta distribuicdo de frequén
cia de tamanho. Para extrapolar a atividade no caso de ae
rosol radicativo & preciso observar que as poeiras sao com
postas de material estavel e radioativo e, assim, & preciso

conhecer bem o percentual de cada um.

A figura A-3 mostra uma distribuigao log-normal, onde estao
indicadas os seus principais parametros e suas posigoes na

curva.

Na tabela A-2 estao indicadas as expressoes para o calculo
de alguns dos diversos parametros importantes definidos na
tabela A-1 em funcao dos parametros geometricos das distri

buicoes de contagem e massa.

Propriedades Fisicas dos Aerosodis

A estabilidade dinamica de um aerosol depende, principalmen
te, de tres fatores: deposigao gravitacional, movimento bro
wniano (difusdo) e agregacdo de particulas (floculagao).

Dois outros fatores menos importantes no comportamento de

aerosdis s3o: Iimpacto inercial e precipitagao térmica.



-113-

MODA (0-619A4)
o7 _4
MEDIANA (1-Op)
0-6 _
0'5 —g
CONTAGEM MEDIA(I-272 A)
E 0'4 —
N
O
o
or a3
2 03~
| T
DIAMETRO DE MEDIA DE MASSA {2.056.M4)
02
MEDIANA DE AREA (2-6144)
o1 MEDIA DE AREA (3324 &)
R
MEDIANA DE MASSA (4-2264)
MEDIA DE MASSA
V [(5-374/1)
¢-0 | L T T T T —
] 2 3 4 5 6 T

DIAMETRO DA PARTICULA ()lm)

Figura A.3 - Distribuicao log-normal.
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A deposigao inicial depende da velocidade de deposicao do
aerosol, que varia em funcao do empuxo e da resisténcia do
ar, que contrabalanca a gravidade. Quando se estabelece o
equilibrio entre estas tres forgas, o aerosol atinge uma

velocidade constante, chamada velocidade de deposigao.

Particulas esféricas tém velocidade de deposigao proporcio
nal a raiz quadrada da densidade da particula multiplicada
(12)

pelo quadrado de seu didmetro

Mas, como particulas em suspensao em um aerosol radiocativo
geralmente n3o sdo esféricos, a velocidade de deposicao

& calculada em termos do ''diametro aerodinamico equivalen
te', isto &, o didmetro de uma esfera de densidade unitaria
com a mesma velocidade de deposi¢do da particula assimetrj

ca em questao.
Movimento bowniano € o movimento aleatorio de particulas de
pequena massa, causado pelo seu bombardeamento por molécu

las de gas, ou espalhamento.

Com a reducdo do tamanho da particula, o movimento brownia

no aumenta e a velocidade de deposicao diminui, apresentan
do sempre um minimo de movimento resultante. Em condigoes
(12)

normais, experiéncias mostram que para particulas de
diametro menor que 0,1 um o movimento browniano e predomi
nante, e para particulas de didmetro maior que 1 ym & o

movimento gravitacional que predomina,

Pequenas particulas, com violento movimento browniano, ten
dem a se chocar. Sendo so6lidas elas podem aderir umas as
outras devido a forcas moleculares, e sendo lfquidas elas

se unem, devido a tensao superficial.

Como resultado desta agregagao, as particulas maiores ten
dem a se depositar, sendo removidas do aerosol. Alem dis

so, conforme colidem, as particulas tendem a aderir nas pa
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redes e superficies do compartimento em que est3o.

Particulas suspensas no ar tendem a se chocar com as super
ficies de obstrucdo do fluxc de ar. Isto se deve 3 resis -
téncia inercial da particula a mudan¢a de sua direc3o de mo
vimento. 0 impacto inercial dependera da energia cinética

da partfcula e do angulo de inclinagdo entre a superficie de
obstrugao e a direcdo do fluxo de ar. Desta forma, quando
o ar entra ou sai do sistema respiratdério, o impacto inerci
al produzira deposicao de particulas aonde houver mudancga
na direcao do fluxo de ar, no nariz ou na arvore bronquial.
Como a velocidade do ar decresce, conforme se vail penetran-
do no sistema respiratorio, o impacto inercial é importante
nas passagens respiratorias mais elevadas e em particulas

nao muito grandes.

Quando aerosois encontram um gradiente de temperatura, uma
forga resultante efetiva produz deposicao das particulas na
superficie fria, Este fenGmeno chama-se precipitagdo térmi

ca.



SERIES RADIOATIVAS DO URANIO E TORIO(

APEND

I CE - B

12)

TABELA B.1

- Série do Uranio

Nuclideo F U_N.E Meia Principais Energias(MeV) e Intensidades
Historico Vida o | 8 Y
238 9
92 U Uranio | 4,51 x 107 a 4,20 (75%)
v 4,15 (25%)
Zggrh Urdnio X, | 24,1 d 0,103(21%)
A 0,193(79%)
ZS?Pa* Urdnio X, [ 1,17 m 2,29 (98%)
+
Zg; U Uranio 11 2,47 x 105 a 4,72(28%)
v b,77(72%)
ZggTh 13nio 8,0 x 10" a k62 (24%)
" 4,68(76%)
zggRa Radio 1602 a 4,78(35%)
zgan Raddnio 3,823 d 5,49 (100%)
¥
zéEPo* Ridio A 3,05 m 6,00 (100%)
zéng Radio B 26,8 m 0,65(50%) 0,295(19%)
¥ 0,71 (4o%) 0,352(36%)
ZégBi* R3dio C 19,7 m 1,0(23%) 0,609 (47%)
1,51 (40%) 1,120(17%)
A ) 3,26(19%) 1,764(17%)
zéZPo Radio C! 164 s 7,69 (100%)
+
210 ...
8PP Radio D 21 a 0,016 (85%)
£ 0,061 (15%)
ZégBi* Ridio E 5,01 d 1,161 (100%)
210 - l
g1,Po Radio F 138,4 d 5,305(100%)
zgéPb Radio 6 estavel

* (s outros ramos do decaimento radioativo desses nuclideos foram despreza
dos devido a sua pequena probabilidade.
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o, Nome Meia Principais Energias(MeV) e Intensidades
Kuclideo Historico Vida
o ¢ Y
23§Th Tério 1,41 x 10! 3,95 (24%)
9+ i,01(76%)
zggRa Mesotorio | 6,7 a 0,055(100%)
1 |
228, Srio | 6,1 1,18(35%) 0,34 (15%)
gohc Mesatorio ,13 h s 355 » 34 (15%
H ,75(12%) 0,908(25%)
+ 2,09(12%) 0,96(20%)
zggTh Radiotério | 1,910 a 5,34 (28%)
. 5,43(71%)
Zggna Torio X 3,64 d 5,68 (942)
+
Zé% n Toronio 55 s 6,29(100%)
¢
zéEPo Tério A 0,15 s 6,78 (100%)
¥
zéng Tério B 10,64 h 0,346 (81%) 0,239 (47%)
¥ 0,586 (14%)
ZézBi Tério C 60,6 m’ 6,05(25%) | 2,26(55%)
3 6,09(10%)
212,
84 °© Tério C! 304 ns 8,78(100%)
208
g T2 Torio €'' | 3,10 m 1,28(25%) 0,511 (23%)
1 1,52(21%) 0,583(86%)
. 1,80(50%) 0,860 (12%)
2,614 (100%)
208Pb Torio D estavel

82




APENDICE-C

QUANTIDADES E UNIDADES DE RADIACAOC

1. Energia Especifica (Z): energia (e ) transferida a matéria

por radiagao ionizante em um elemento de volume por unidade

de massa (m) desta matéria:

A unidade especial de energia especifica &€ o rad.

| rad = 1072 J/Kkg = 1072 gy,

onde Gy € o simbolo da unidade Gray de energia especifica

no Sistema Internacional {(S.1.).

2, Dose Absorvida (D): energia media transferida (de ) por

radiagao ionizante em um volume elementar dividida pela mas

sa {dm) de matéria neste elemento de volume.

A unidade de dose absorvida € a mesma de energia especifica.
A dose absorvida é o limite da energia especifica média,quan

do a massa da regiao considerada tende a zero.

m >0

3. Taxa de Dose Absorvida (D): incremento de dose absorvida (dD)

por intervalo de tempo dt.

dD
dt

D =

A unidade especial de taxa de dose absorvida & o rad por uni
dade de tempo. No S.1., a unidade de taxa de dose absorvida

& o Sievert por segundo (Sv/s).
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Transferéncia Linear de Energia (LET): ou "stopping power!

de colisoes lineares de particulas carregadas em um meio &
a relacgao entre a energia perdida (dE) devido a colisces e

a distdncia percorrida (dx) pela particula no meio.

dE
dx

LET =

A unidade especial de LET & o keV/ U m.

-10

1 ke /um = 1,6 x 10 J/m

Exposi¢do (X): quociente de dQ por dm, onde dQ € o valor ab

soluto da carga total dos Tons de mesmo sinal produzidos no
ar quando todos os eletrons liberados por fotons em um ele

mento de volume de ar de massa dm sao atenuados no ar.

j=1
o]

o
=

A unidade especial de exposicao & o roentgen (R).

I R= 2,58 x 10" C/kg

Atividade (A): @& a relagdo entre o nGmero de transformacdes

nucleares espontdneas (dN) que ocorrem em uma amostra em um

intervalo de tempo dt:

a.
=

(=1
~+

A unidade especial de atividade é o Curie (Ci).

1ci=3,7x 10077 =37 x10'0 ggq,

onde Bq=s_] ¢ o sTmbolo da unidade Bequerel, que é a unida

de de atividade no S.1..
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Equivalente de Dose (H): produto da dose absorvida (D) pelo

fator de qualidade da radiacac (Q) e por todos os outros fa

tores modificantes N:

H=D.Q.N.
A unidade especial do equivalente de dose & o rem, com D ex
presso em rad.

I rem = 1072 J/kg = 1072 sv,

onde Sv € o simbolo da unidade Sievert de equivalente de do

se no S.1.

Para inalacao de radénio e fithos, algumas unidades especiais

saoc importantes.

Energia Potencial Alfa (gp): de um dtomo da cadeia vradioati

va do radonio € a energia alfa total emitida durante o decai
mento deste Atomo ao longo da cadeia de decaimento ate o

210 208Pb (série do Torio). A energia

Pb (série do Uranio) ou
potencial alfa total por 1 Bq de atividade de um radionucli
deo é.e'/krr, onde a constante de decaimento Aré expressa em

s-]_ 0 valores de ep,e Ep/Ar estao na Tabela C.1.

TABELA C.l. - Energia potencial alfa por atomo e por Bg

Radionucl Tdeos ENERG | A POTENC 1AL ALFA
por &tomo (ep) (IO_IZJ) por Bq(€p/lr)(10_10ﬂ

222Rn 3,07 14,700

2185, 2,19 5,79

214}, 1,23 28,6

2”*Bi 1,23 21,0

ZIQPO 1,23 3,0 x ]0_6

220p4 3,34 2,65

216, 2,34 5,32 x 103

212, 1,25 691

212p; 1,25 65,6

212p, 1,41 6,2 x 1077
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10. a) Exposicao de Atividade (E) de 2220, oy 220y, integral no
tempo da concentracao de atividade de 222Rn ou 220Rn,
que foi exposta uma pessoa durante um periodo definido
de tempo. Sua unidade &, por exemplo, Bq.h/ms.

b) Exposicdo a Energia Potencial Alfa (E): integral no tem

po da concentragdo de energia potencial alfa de uma mis
tura de filhos de radonio a qual foi exposta uma pessoa

durante um periodo definido de tempo.
Esta quantidade pode ser expressa em unidades de:

5 -5 3

I WL.h = 1,3 x 107 MeV.h/ ¢ = 2,08 x 10 J.h/m
A exposigdo a energia potencial alfa de mineiros & fre
qUentemente expressa em unidades de 1 WLM (Working Level
Month). 1 WLM corresponde a uma exposicao de 1 WL duran
te um periodo de trabalho de referéncia de 1 més{2000 ho

ras de trabalho por ano/ 12 meses = 170 h.).

I WLM = 170 WL.h = 2,2 x 107 MeV.h/ &= 3,5 x 10734 h/m}



0l.

02.

03.

04,

05.

06 .

07.

08 .

REFERENC!AS BIBLIOGRAFICAS

H8rting, F.H., Hesse, W., Der Lungenkrebs, die Bergkrankheit
in Schneeberger Gruben, Viertel jahresschrift flr gerichtliche
Medizin und dffentliches Sanitatswesen 30 (1879), 296;

Ludewing, P. Lorenzer, S., Untersuchungen der Grubenluft in
den Schneeberger Gruben auf den Gehalt an Radium-Emanation ,

Z. Physik 22 (1924), 178;

Archer, V.E., Magnuson, H. J., Holaday, D.A. et al, Hazards
to health in uranium mining and miling, J. Ocwupat. Med 4

(1962), 55;

Lundin, F.E., Wagoner, J.K., Archer, V.E., Radon daughter
exposure and respiratory cancer, quantitative and temporal
aspects, Nat. inst. for Occ. Safety and Health, Nat. inst.
of Environm. Health Sciences, Joint Monograph n¢ 1, U.S.

Dep. of Health, Education and Welfare (1971);

Saccomano, G., Archer, V.E., Anerbach, 0., Histological ty

pes of lung cancer among uranium miners, Cancer 27 (1971),

515;

Bale, W.F., Shapiro, J.V¥., Radiation dosage to lung from ra
don and its doughters products, Proc. 1 Int. Conf. on Peace
ful Uses of Atomic Energy, Genebra, (1955) vol. 13, 233, Na
¢des Unidas, Nova York (1956);

Shapiro, J., An evaluation of the pulmonary radiation dosage
from radon and its daughter products; Univ. of Rochester Rep.
UR - 298, (1954),

Chamberlain, A.C., Dyson, E.D., The dose to the trachea and
bronchi from the decay products of radon and thoron. Brit

J. Radiol. 29 (1956), 317;



09.

10.

.

12,

16.

17.

19.

-12h4~

International Commission on Radiological Protection, Report
of Committee 2 on Permissible Dose for Internal Radiation ,

I.C.R.P. 2 (1959);

United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation {(UNSCEAR), Sources and effects of ionizing radia -

tion, United Nations, Nova York, (1977);

International Commission on Radiological Protection, Report
of Committer 4 on Evaluation of Radiation Doses to Body Tis
sues from Internal Contamination due to Occupational Exposu
re, ICRP 10, (1968);

International Atomic Energy Agency, Inhalation Risks from

Radioactive Contaminants, Techn Rep. Series 142, (1973);

Weibel, E.R.,, Morphometry of the Human Lung, Springer-Ver
lag, Berlim, (1963);

Von Hayek, H., The Human Lung, Hafner, Nova York (1960);

Raabe, 0.6., Deposition and clearance of inhaled aerosols,
Lab, for Energy - Related Health Research, California Univ.,

Davis, U.S.A., (1979);

Marshall, R., Holden, W., Changes in calibre of the smaller

airways in man, Thorax, {(1963);

Raabe, 0.G., Yeh, H.C., Schum, G.M., Phaleu, R.F.,
Tracheobronchial Geometry Human, Dog, Rat, Hamster, LF-53 ,

Lovelace Foundation, Albuquerque, {(1976);

Frasier, R.G., Pare, J.A.P., Structure and Function of the

Lung, W.B. Saunders Co., Filadélfia, (1971);

Jacobi, W., The dose to the human respiratory tract by inha

lation of short-lived 222Rn and zann

Physics 10 (1964), 1163;

- decay products,Health



20,

21.

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28,

29.

-125 -

Schreider, J.P., Raabe, 0.G., Structure of the human respira

tory acinus, submetido ao J, Anafomy, (1980);

Findeisen, W., Uber des Absetzen Kleiner, in der Luft suspen
dieter teilchen in der menschliichen lunger bie der atrung, P.
Arch. J. d. Physiol, (1935), 236 e 367;

Landahl, H.D., On the removal of airborne droplets by the
human respiratory tract |, the lung, Bull - Math. Bigphys.
12 (1950), 43;

Davies, C.N., A formalized anatomy of the human, respiratory
tract, Inhaled Particles and Vapours, Editado por Davies, C.
N., Pergamon Press, Oxford, (1961), 82;

Horsfield, K, Cumming, G., Morphology of the bronchial tree
in man, J. Appl. Physiol, 24 (1968), 373;

Taulber, D.C., Yu, C.P., A theory of aerosol deposition in

the human respiratory tract, J. Appl. Physiol, iﬁ (1975),77;

ICRP Task Group on Lung Dynamics, Deposition and Retention
Models for internal dosimetry of the human respiratory tract,

Health Phys. 12 (1966), 173;

Lange, P., Contribution a 1'étude du depot traqueobronchique
et pulmonaire chez 52 sujets apres inhalation de particules
radicactives, tese de doutorado de estado, Universidade de

Paris VII1, (1980);

Denis, W.l., A formalized anatomy of the human respiratory
tract. Inhaled particles and vapours, Editado por Davies,

C. N., Pergamon Press (1967), 88;

Beekmans, J.B., The deposition of aerosols in the respirato

ry tract, can. J. Physiol. and Pharm. 43 (1965), 157;



30.

31.

32.

33.

3h.

35.

36.

37.

38.

39.

-126 -

Landahl, H., Particle removel by the respiratory system,
Bull. Math. Biophys. 25 (1963), 29.

Gormley, P.G., Kennedy, M., Diffusion from a stream flowing
through a cylindrical tube, Proc. Roy. Irish Acad. A 52
(1949}, 163;

International Commission on Radiological Protection, Task
Group on Reference Man, Report of the Task Group, on Refe-
rence Man, ICRP 23 (1975);

Morrow, P.E., Models for the study of particle retentionand
elimination in the lung, Inhalation Carcinogenesis, U.S5. Ato

mic Energy Commission, Dak Ridge, Tennesee, (1970), 103;

Bertelli Neto, L., Proposta de um modelo para calculo de do
se e risco devido & inalag3o e ingestao de radionuclideos pro

venientes de instalagoes nucleares, tese de mestrado, |.M.E.,

(1980);

Altshuler, B., Nelson, N., Kuschner, M., Estimation of Lung
tissue dose from the inhalation of radon and daughters,
Health Phys. 10 (1964), 1137.

Neufeld, J., Snyder, W., Selected Topics in Radiation Dosime

try, Proceedings of the Symposium, IAEA, Publication, (1961);

Haque, A.K.M.M., Collinson, A.J.L., Radiation dose to the res
piratory system due to radon and its daughter products, Health
Phys . . 13 (1967), A31.

Harley, N.H., Pasternack, B.S.,Alpha absorption measurements

applied to lung dose from radon daughters, Health Phys. 23 ,
(1972), 771;

Jacobi, W., Relations between the inhaled potencial alfa-ener

222 220Rn

gy of Rn and - daughters and the absorved alfa-ener-



ho.

47 .

42.

43 .

i,

45.

46 .

47.

48,

-127-

gy in the bronquial and pulmonary region, Health Phys. 23
(1972), 3;

International Commission on Radiologicai Protection, Recom
mendations of the International Commission on Radiclogical

Protection, ICRP Eé (1977);

!nternational Commission on Radiological Protection, Limits

for intakes of radionuclides by workers, ICRP 30, (1979);

Jacobi, W., Eisfeld, K., Dose to tissues and effective dose
equivalent by inhalation of Radon-222, Radon-220 and their
short-1ived daughters, GSF - Report - $-626,(1980);

International Commission os Radiological Protection, Report
of Commited 4 on the Assessment of internal contamination
resulting from recurrent or prolonged uptakes, ICRP 10 A
(1969);

Kety, $.S., The teory and applications of the exchange of

inert gas at the lungs and tissues, Pharmacological Rev. 3

(1951), 1;

Martin, D., Jacobi, W., Diffusion Deposition of small-sized
particles in the bronchial tree, Health Phys. 23 , (1972) ,
23;

International Commission on Radiological Protection, Task

Group on Biological Effects of Inhaled Radionuclides, ICRP,
31, (1980);

Arena, V., lonizing Radiation and Life, the C.V. Mosky Com
pany, (1971);

Casarett, A.P., Radiation Biology, Prentice-Hall, Inc.,

(1968);



Lg,

50.

51.

52.

53.

5h.

55.

56.

-12 8-

Tauhata, L., notas de aula, IRD, (1981);

Beninson, D., Nowotny, G., Guerrien, D. Bonino, N. Estudioc

Comparativo del Metabolismo, en ratas, del Plemo - 210 vy
del Polonio - 210, C.N.E.A. - 324, Buenos Aires, (1972};
Okabayashi, H., Suzuki - Yasumoto, M., Hongo, S., Watanabe,

S., On the evaluation of Po-210 bicassay for uranium mine
workers in Japan for the personal exposure index to radon

daughters, J. Radiat. Res. 16 (1975}, 142,

210,

by workers in an area with high levels of atmospheric radon

Holtzman, R.B., Rundo, J., Urnezis, P.W., Excretion of

and estimates of exposure to short-lived radon daughters ,
presented at the twenty-sixth Annual Metting of the Health
Physics Socics Society, Lousvillie, Kentucky, (1981} ;

Holtzman, R. B., Rundo, J., Estimation of exposure to 222Rn
from the excretion rates of 2”]Pb, ANL - 80-115, Part 11

(1980), 74;

Harley, N.H., Pasternack, B.S., Experimental absorption

applied to lung dose from thoron daughters, Health Phys. 24
(1973), 379;

Kirichenko, V.N., Khachirov, D-Z-G., Dubruvin, S.A., Klyuch,
V.Y., Bykovskiy, A.V., Experimental study of the distribution

of short-lived daughter products of radon in the respiratory
tract, Gigiena |. Sanitaria 2 (1970), 52;
International Commission on Radiological Protection, Radio

huclide release into the environment: assessment of doses to

man, ICRP 29, (1978).



57 -

58.

59.

60.

61.

-129-

McPherson, R.B., Radon and radon daughter dosimetry in the

respiratory tract, Health Phys.39( 1980 ), 929;

International Commission on Radiological

Protection, Limits

for inhalation of radon daughters by worhers, |.C.R.P. 32

(1981);
Kndfel, T.M., Estrada, J.J., Tauhata, L., Rish assessment
of lTung cancer for hrazilian uranium mining workers., 27 th

Annual Meeting of the Health Physics Society, (1982);

Cohen, B.L.; Health effects of radon from

dings; Health Phys. 39 (1980), 937.

insulation of buil

Mendonga, A., Representation of Praticle size by the lognor -

mal distribution, pré-print TM-22-81-23 do Eidg. Institules

fUur Reaktorforschung,

(1981).



“PROPOSTA DE UM MODELO PARA CALCULO DE DOSE E RISCO
DEVIDO A INALACAO DE Rn-222, Rn-220 E SEUS FILHOS DE VIDA
MEDIA CURTAS.”

CLAUDIA LUCIA DE PINHO MAURICIO

Tese apresentada no Centro
Brasileiro de Pesquisas Fisicas, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, fazendo parte da Banca Exa-

minadora os seguintes Professores:

Jader Benuzzi Martins/CBPF

Carlos Eduardo Veloso ALmeida/CNEN

Odilon Antonio Paula Tavares/CBPF

Rio de Janeiro, 10 de julho de 1982



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131

