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Desenvolvimento de um cédigo computacional de apoio ao célculo de dose
interna para radionuclideos de interesse do IPEN.

Thiago Ribeiro Claro

RESUMO

A dose resultante da contaminacdo interna pode ser estimada por meio de
modelos biocinéticos em conjunto com os resultados experimentais obtidos de medidas de
bioanalise e do conhecimento do momento da incorporacdo. Os modelos biocinéticos sao
representados por um conjunto de compartimentos que expressam o transporte, a retencao
e a eliminacdo dos radionuclideos do organismo. As publicacbes 66, 78 e 100 da ICRP
apresentam modelos compartimentais para o trato respiratorio, trato gastrointestinal e de
distribuicdo sisttmica para diversos radionuclideos de interesse para a protecdo
radioldgica. O objetivo deste trabalho é desenvolver um cdédigo computacional para
utilizacdo em Dosimetria Interna considerando os principais radionuclideos de interesse do
IPEN do ponto de vista das exposi¢cdes ocupacionais, tanto em situacdes rotineiras como
também em casos acidentais, de modo a servir de ferramenta agil e eficiente na construcao,
visualizacdo e resolucdo de modelos compartimentais de qualquer natureza. A arquitetura
do sistema foi concebida contendo dois programas independentes: CBT - responsavel pela
criacdo e manipulacdo dos modelos, e SSID - responsével pela resolucdo matematica dos
mesmos. S&o oferecidas quatro técnicas diferentes para a resolugéo do sistema de equages
incluindo métodos semi-analiticos e numéricos, onde se pode comparar a precisdo e 0
desempenho destas. O desenvolvimento foi feito na linguagem de programagdo C#,
utilizando um banco de dados Microsoft Access e o padrdo XML para a troca de arquivos
com outros aplicativos. Para a validagdo do programa CBT foram construidos os modelos
de compartimentos para os radionuclideos uranio, torio e iodo. Com o programa SSID os
modelos foram resolvidos e os resultados comparados com os valores publicados pela
ICRP 78. Em todos os casos, o sistema desenvolvido conseguiu reproduzir os valores
publicados pela ICRP.



Development of a computational code for the internal doses assessment of
the main radionuclides of occupational exposure at IPEN.

Thiago Ribeiro Claro

ABSTRACT

The dose resulting from internal contamination can be estimated with the use
of biokinetic models combined with experimental results obtained from bioanalysis and
assessment of the time of incorporation. The biokinetics models are represented by a set of
compartments  expressing the transportation, retention and elimination of
radionuclides from the body. The ICRP publications, number 66, 78 and 100, present
compartmental models for the respiratory tract, gastrointestinal tract and for systemic
distribution for an array of radionuclides of interest for the radiological protection. The
objective of this work is to develop a computational code for the internal doses assessment
of the main radionuclides of occupational exposure at IPEN. Consequently serving as a
agile and efficient tool for the designing, visualization and resolution of compartmental
models of any nature. The architecture of the system was conceived containing two
independent software: CBT — responsible for the setup and manipulation of models and
SSID - responsible for the mathematical solution of the models. Four different techniques
are offered for the resolution of system of equations, including semi-analytical and
numerical methods, allowing for comparison of precision and performance of both. The
software was developed in C# programming, using a Microsoft Access database and XML
standards for file exchange with other applications. Compartmental models for uranium,
thorium and iodine radionuclides were generated for the validation of the CBT software.
The models were subsequently solved via SSID software and the results compared with the
values published in the issue 78 of ICRP. In all cases the system replicated the values
published by ICRP.
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1. INTRODUCAO

O IPEN - Instituto de Pesquisas Energeticas e Nucleares — possui instalacoes
onde diariamente trabalhadores manipulam materiais radioativos. Uma parte destas
atividades envolve o manuseio de fontes ndo seladas, onde existe um risco de
contaminacdes e incorporaces de tais materiais apesar dos procedimentos da Protecéo
Radioldgica. As principais vias de incorporacdo de radionuclideos sdo a inalacdo, a

ingestdo e a incorporacéo atraves da pele.

A quantidade de um radionuclideo incorporada por um individuo pode ser
avaliada diretamente ou indiretamente. Técnicas diretas, chamadas de in vivo, procuram
avaliar a atividade presente no organismo utilizando detectores de radiacdo conhecidos
como detectores de corpo inteiro. Medidas in vitro avaliam a quantidade do radionuclideo
presente no organismo por meio de analises de amostras biolégicas, como urina ou fezes
sendo consideradas técnicas indiretas. Entretanto, os resultados das medidas experimentais,
isoladamente, ndo permitem a avaliagdo das doses resultantes desta incorporagéo.

A ICRP (International Commission on Radiological Protection — Comissdo
Internacional de Protecdo Radioldgica) regularmente publica recomendacBes para 0S
limites de doses para trabalhadores, e modelos biocinéticos que descrevem o

comportamento de determinados radionuclideos no corpo humano.

A dosimetria interna combina informacdes da Protecdo Radiologica, dos
modelos biocinéticos e das medidas experimentais, com o objetivo de se estimar a
atividade incorporada e consequentemente avaliar as doses recebidas pelos trabalhadores

ocupacionalmente expostos.

Fundamentados no conjunto de recomendagdes da ICRP, diversos codigos
computacionais foram desenvolvidos com o intuito de auxiliar na determinacéo da
atividade incorporada. Eles séo baseados na resolugdo do sistema de equagdes diferenciais

que surge da representacdo dos modelos biocinéticos por um conjunto de compartimentos.

No entanto, dada as caracteristicas peculiares das instalacdes do IPEN, tais

codigos necessitam de atualizagfes para a inclusdo de novos modelos publicados pela
1



ICRP, tornando-os onerosos e trabalhosos. Além disso, muitos destes programas

computacionais ndo estdo atualizados com os novos modelos dosimétricos e biocinéticos.

1.1 Objetivos do Trabalho

O presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um cddigo
computacional para a construcdo, visualizacdo e resolucdo de modelos compartimentais

permitindo a inclusdo de novos radionuclideos e alteragdes nos modelos ja existentes.

Os objetivos especificos sao:

- Implementacdo computacional de diferentes técnicas matematicas de
resolucdo de sistemas de equacOes diferenciais para a solucdo dos modelos
compartimentais.

- Elaboracdo de um programa computacional para a construcdo de modelos
compartimentais tanto para a representacdo dos modelos biocinéticos quanto para a
representacdo de outros problemas envolvendo a cinética de compostos.

- Construgdo de um banco de dados com parametros de interesse para oS
modelos compartimentais apresentados nas publicacbes mais recentes da ICRP, incluindo

0s modelos biocinéticos especificos dos radionuclideos de interesse do IPEN.



2. DOSIMETRIA

2.1 Evolugdo dos Modelos Biocinéticos

Um modelo biocinético € uma descricdo matematica da distribuicdo e da
eliminacdo de uma substancia no corpo, em funcdo do tempo, ap6s sua incorporagao. A
estimativa das doses nos 6rgdos, resultante da deposicéo dos radionuclideos nestes, é feita

com base nos modelos recomendados nas publicacdes da ICRP.

Um radionuclideo pode se distribuir pelo corpo inteiro ou ficar concentrado em
um tecido, ou um o6rgdo especifico, como é o caso da tiredide para o lodo, pois o
organismo nao distingue o is6topo 1-131 do iodo natural. Assim, elementos de uma mesma

familia quimica apresentardo distribuicao sistémica semelhante (ICRP-78, 1997).

Na primeira publicacdo da ICRP, em 1959, havia pouca informagao disponivel
sobre a cinética dos radionuclideos no corpo humano. Os modelos foram elaborados com
base em dados obtidos em experiéncias com animais, ou quando possivel, a partir de dados
experimentais de individuos expostos a radionuclideos. Os modelos apresentavam diversas

simplificacBes, pois os calculos seriam realizados manualmente (Lourenco, 2007).

As publicagdes subsequentes da ICRP, das décadas de 1960 e 1970
apresentaram uma variada coletdnea de dados fisiol6gicos, anatbmicos e bioquimicos
obtidos a partir de estudos mais elaborados, culminando na publicacdo 30 de 1979, que
considera a recirculacdo de material entre os 6rgdos. Apesar dos modelos apresentarem
resolu¢cbes matematicas mais complexas, computadores de grande porte e calculadoras

programaveis ja estavam disponiveis no mercado.

Segundo Sanches (2004), os avancos na area da dosimetria interna fizeram com
que a ICRP introduzisse modificagdes importantes nos modelos biocinéticos apresentados
na sua publicacdo 30 (ICRP, 1979). As publica¢bes 54 (ICRP, 1988), publicacGes 56
(ICRP, 1990), 67 (ICRP, 1994) e 69 (ICRP, 1995), da ICRP revisaram os modelos
biocinéticos para alguns radionuclideos. Em 1994 a publicacdo 66 (ICRP, 1994)

apresentou um novo modelo biocinético para o trato respiratorio.



Os coeficientes de dose para trabalhadores sdo apresentados na publicacdo 68
(ICRP, 1994), juntamente com os de dose efetiva comprometida por unidade de
incorporacdo, esta publicacdo também introduz o novo modelo para o trato respiratorio e

modelos sistémicos atualizados.

Estas acOes realizadas pela ICRP culminaram na publicacdo de um novo guia
para o projeto de um programa de monitoracdo interna e interpretacdo dos resultados, para

um grupo de radionuclideos importantes na exposi¢do ocupacional. (ICRP 78, 1997).

As normas nacionais vigentes (CNEN, 2005) seguem as recomendacdes e 0s
modelos dosimétricos baseados na publicacdo ICRP 66 (1991), porém o presente trabalho
ird utilizar os dados apresentados na publicacdo ICRP 78 como parametros para validacao

de sua eficacia.

Em 2007 a ICRP 100 (2007) forneceu um novo modelo para o trato alimentar
humano (HRTM — Human Alimentary Tract Model), que, em conjunto com o modelo
respiratério da publicacdo 66, substitui definitivamente os modelos publicados na
publicacdo 30, de 1979. Este novo modelo leva em consideracdo importantes diferencas
entre homens e mulheres, criancas e adultos. A publicacdo 30 inicia 0 modelo do trato
alimentar pelo compartimento que representa o estbmago e o Unico ponto de transferéncia
para 0 sangue era o intestino delgado. No novo modelo apresentado, isto permanece igual
para a maioria dos radionuclideos, mas também considera a possibilidade de retencéo e

absorcéo para o sangue em todas as regides, exceto o esofago.

Atualmente dois grupos de trabalho da ICRP estdo concentrados na revisao dos
modelos biocinéticos, onde serdo recalculados os coeficientes de dose para incorporacao de
radionuclideos. Estes dados substituirdo os fornecidos pelas publicacdes 30, 68, 54 e 78
(INDQOS, 2011).

Apesar deste trabalho ndo utilizar o novo modelo do trato alimentar humano
publicado, ele foi concebido com o requisito fundamental de adaptar-se a futuras mudancas
nos modelos publicados, permitindo alteracBes nos modelos gravados de forma rapida e
facil. Assim, quaisquer mudancas nos modelos a serem publicados pela ICRP poderdo ser
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atualizadas pelo programa proposto, bastando que o wusuario informe 0s novos

compartimentos e seus respectivos coeficientes de transferéncia.

2.2 Metodologia da ICRP para Avaliacao da Dose

Segundo as recomendacdes da ICRP para a estimativa da atividade incorporada
ou incorporagdo I, quando uma Unica medida experimental M ¢é realizada, é determinada

por:

| =—— (1)

onde: m(t) é a fracdo da incorporacao unitaria em um compartimento no tempo

t apos a incorporacdo, calculada pelos modelos compartimentais.

Multiplica-se esta incorporacao | pelo coeficiente de dose para se obter a dose
efetiva, que é comparada com os niveis de limite de dose para o caso especifico. Se for
notada uma dose que excede os limites recomendados, é realizada uma investigacdo mais

detalhada, onde séo feitas outras medidas, que confirmem ou refinem a estimativa inicial.

A dose efetiva comprometida, E(50), é obtida pelo produto da incorporacéo, I,

pelo coeficiente de dose, e(g), para o radionuclideo em questdo é expresso pela equacao

(2):
E=1.e(g9); (2
Em uma monitoracdo de rotina, 0 dia exato da incorporagdo pode ser

desconhecido. Segundo a ICRP, assume-se que a incorporagdo ocorreu no meio do

intervalo da monitoragéo T:

L= /) )



2.3 Revisdo dos métodos e codigos computacionais disponiveis

Vérios codigos computacionais foram desenvolvidos com o objetivo de
determinar doses de incorporagdes, por diferentes grupos de pesquisadores ao redor do
mundo. O trabalho de Ansoborlo et al. (2003) faz uma comparacdo entre seis destes

programas de computador, seguindo critérios definidos pela ICRP.

Os programas foram avaliados em quesitos técnicos:
- facilidade de instalacéo
- geracao de graficos
- possibilidade de gravar os resultados
- facilidade de manuseio da aplicacéo
- ajuda ao usuario
e critérios mais importantes referentes ao seu uso no célculo de doses:
- quantidade de elementos disponiveis
- formas de incorporacao previstas
- variedades nos parametros de incorporagéo
- pontos de medida, quantidade de 6rgaos ou excretas

entre outros.

Entre os programas avaliados por Ansoborlo, estd 0 MONDAL (monitoring
dose assessment), criado pelo Instituto de Ciéncias Radioldgicas Nacional (NIRS) do
Japédo, que posteriormente foi atualizado para uma segunda versdo, o MONDAL 2,
atualizado com as entdo recentes alteracfes do modelo do trato respiratorio humano da
ICRP (Ishigure, 2004).

Outro programa avaliado foi o IMBA (integrated modules for bioassay
analysis), desenvolvido por Birchall (2007), este programa evoluiu para outras versdes nos
anos seguintes ao seu desenvolvimento: Expert, Professional e Professional Plus. Sua
principal caracteristica é possuir parte de suas funcionalidades separadas em médulos que
podem ser adicionadas conforme a necessidade.



A geréncia de radioprotecdo do IPEN faz uso do AIDE (Activity and Internal
Dose Estimates), desenvolvido por Bertelli et al. (2008) com a participacdo de
pesquisadores do Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria da CNEN (Comissao Nacional

de Energia Nuclear) no Rio de Janeiro.

O AIDE também divide suas funcionalidades em modulos, e um deles permite
a edicdo de modelos compartimentais, porém sem apresentar uma representacdo gréafica

para a visualiza¢do do modelo.

Dois codigos computacionais importantes avaliados durante o desenvolvimento
deste trabalho foram:
e LUDEP, (Lung Dose Evalution Program) desenvolvido por Jarvis e
Birchall (1994), um dos primeiros a implementar as alteracdes do trato
respiratorio proposto na ICRP 66.
e Humorap (Sanchez, 2003), elaborado como um pacote do software
Mathematica, faz uso das capacidades simbolicas deste para resolver

analiticamente os modelos biocinéticos.

2.4 Programa de monitoracéo individual interna do IPEN

A monitoracdo pode, como uma das formas de protecdo radioldgica, ter um
carater preventivo quando utilizada para alertar o trabalhador sobre a presenca de radiacdo
em uma area, ou confirmatdrio, avaliando a dose recebida pelo individuo, neste caso

chamado de monitoragéo individual.

O IPEN possui instalagbes onde ocorre 0 manuseio de materiais radioativos
sob a forma ndo selada, o que aumenta o risco de contaminagdo. Apesar de toda protecéo
radioldgica envolvida, falhas humanas ou nos dispositivos de seguranca envolvidos podem

acarretar em uma contaminacao.

A contaminacdo pode ser externa, no caso em que o material entra em contato
com a pele ou com as roupas do individuo, ou interna, quando o material for incorporado.
Esta incorporacdo pode ocorrer pela inalacdo ou ingestdo da substancia ou em casos mais

raros, atraves de um ferimento na pele.



Segundo a ICRP 75 (1997), programas de monitoracdo sao divididos em:

- monitoracdo rotineira, associada a uma operacdo continua, demonstra se 0s
niveis de dose individuais se mantém satisfatorios.

- monitoracdo relacionada a tarefa, que se aplica a uma operacdo especifica.
Fornece dados para tomada de decisdo no gerenciamento da operacdo e da suporte
a otimizacdo da protecao.

- monitoracdo especial, que possui uma natureza investigativa, e fornece
informacdes detalhadas sobre uma situacdo de forma a elucidar problemas e definir

procedimentos a serem adotados.

O diagrama da FIG. 1 representa o programa de monitoracdo interna do IPEN,
na qual cada instalacdo radiativa possui um supervisor responsavel pelo programa de
protecdo radioldgica. Este supervisor encaminha os trabalhadores, ou as amostras, para
medidas na Geréncia de Metrologia das Radia¢gdes (GMR), com uma frequéncia que pode

variar de acordo com o programa de monitoracdo adotado para aquele radionuclideo.

Supervisor

Monitoragao
Interna

Instalagdo
Radiativa

Geréncia de Metrologia das Radiagdes

FIGURA 1 - Diagrama do programa de monitoracdo interna

A GMR realiza a monitoragdo individual por duas técnicas de medida de

atividade: in vivo e in vitro.



A medida in vivo consiste basicamente na utilizagdo de contadores de corpo
inteiro, que séo detectores de radiacdo acoplados a equipamentos de contagem de radiacao,

permitindo a estimativa da atividade existente no corpo ou em um 6rgao.

A medida in vitro consiste na avaliacdo da quantidade de material radioativo
presente no corpo, por meio da bioandlise de excretas do individuo. Este método é
aplicavel a todos radionuclideos, inclusive os emissores de baixas energias. Porém envolve
técnicas mais complexas tanto na separacdo quimica do elemento radioativo, quanto no uso
de um modelo matematico preciso que relaciona, em funcdo do tempo, a quantidade de
material presente nas excretas com a quantidade incorporada, ou retida nos 6rgaos do

corpo.



3. MODELOS COMPARTIMENTAIS

Em um modelo biocinético representado como um modelo compartimental,
onde cada oOrgdo ou regido do organismo € um compartimento, é possivel simular o
comportamento de um radionuclideo no corpo humano, e sua distribuicdo pelos érgdos em
fungdo do tempo, seja em horas, dias, ou anos. Os modelos compartimentais também séo

muito utilizados nos estudos farmacocinéticos (Rescigno, 2004).

Segundo Sanchez (2003), um modelo compartimental ¢ uma rede onde 0s
“n6s” sdo compartimentos conectados por “flechas”, representando o fluxo de uma
substancia de um compartimento para outro. Diversos métodos matematicos tém sido
utilizados para resolver estes modelos, onde o mais comum ¢é representa-los como um
sistema de equac0es diferenciais. Conforme aumenta o nUmero de compartimentos e suas
conexBes, maior é o desafio para encontrar as solucBes algébricas e numéricas para o

modelo.

3.1 Modelos para a representacdo da incorporacao, transferéncia e liberacdo do material.

A publicagdo 78 da ICRP consolida modelos que descrevem a cinética dos
radionuclideos considerados importantes na exposi¢do ocupacional. Estes modelos sdo
subdivididos em trés partes principais: modelo para o sistema respiratério, modelo para o
sistema gastrointestinal e modelos sistémicos especificos descrevendo os processos de

distribuicéo, retencdo e eliminacdo para cada radionuclideo.

3.1.1 Modelo dosimétrico para o sistema respiratorio

Um modelo especifico para absor¢do do material por vias aéreas € apresentado
separadamente do modelo sisttémico de cada radionuclideo. As taxas de transferéncia entre
0s compartimentos deste modelo n&o variam em funcdo do radionuclideo em questdo, mas

sim para cada tipo de composto em que o radionuclideo esta presente.

O modelo do trato respiratério descrito na ICRP 66 € representado por 5
regides: nasal anterior, laringe e faringe, bronquial, bronquiolar e alveolar intersticial
(FIG. 2).

10



Extratoracicas

-
'§
Passagem YT N
Nasal Anterios /8 s
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FIGURA 2 - Regides do sistema respiratorio humano. (Adaptado da ICRP 66)

Cada uma destas cinco regiGes contém compartimentos e apenas estes sdo
considerados na modelagem resolvida matematicamente. Estes compartimentos sdo 0s

“pontos de entrada” do sistema, no caso de uma incorporacdo por inalagdo do material
(FIG 3).

O compartimento da regido nasal anterior, denominado ET1 ndo é considerado
na modelagem, pois o material depositado nesta regido retorna para o ambiente sem ser

absorvido pelo organismo.
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._Toracica )

FIGURA 3 - Modelo compartimental descrevendo o transporte de particulas em cada regido do trato
respiratorio. (Adaptado da ICRP 78)

Este modelo é muito mais complicado que seus predecessores, e foi projetado
para representar, tao realisticamente quanto possivel, a deposi¢éo e liberacdo de particulas

em cada regido do trato respiratorio. (Frappe e Rannou, 1998).

A deposigdo de um aerossol nas diversas regides do sistema respiratorio varia
conforme algumas caracteristicas aerodindmicas das particulas, como o Activity Median
Aerodynamic Diameter — AMAD (ou DAMA, Diametro Aerodindmico Mediano em
Atividade). Particulas de AMAD menor podem se depositar em maiores quantidades nas

vias aéreas inferiores, como os alvéolos pulmonares (ICRP 78, 1997).

A publicacdo 30 da ICRP utilizava como padrdo um AMAD de 1 um, e a partir
da publicacéo 68 este valor padrdo recomendado passou a ser de 5 um para trabalhadores

ocupacionais.
A ICRP 66 apresenta as fragdes de deposi¢cdo para cada compartimento,

relativo as particulas do AMAD utilizado. Na TAB. 1 sdo apresentados os valores de

entrada do modelo compartimental.
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TABELA 1 - Particdo da deposicdo (AMAD = 5um) nas regides do trato
respiratério e seus compartimentos, de acordo com o modelo da ICRP 66.

Regido | % Depositado Compartimento Fracao Total
ET2 40 ET2 0,9995 0,3998
ETseq 0,0005 0,0002
BB1 0,66 0,011880
BB 1.8 BB2 0,333 0,005994
BBseq 0,007 0,000126
bbl 0,596 0,006556
bb 1.1 bb2 0,397 0,004367
bbseq 0,007 0,000077
All 0,3 0,0159
Al 5.3 Al2 0,6 0,0318
Al3 0,1 0,0053

A coluna Total é obtida pela multiplicacdo da coluna com o percentual
depositado na regido, pela coluna com a fracdo especifica de um determinado

compartimento.

E importante observar que a soma dos percentuais néo é 100% porque parte do

material foi depositado em ET1, e ndo é considerado nos valores relacionados.

Apdbs o processo de deposicdo, os materiais se distribuem pelo sangue e pelo
sistema gastrointestinal em um processo de liberacdo, onde os compostos sdo divididos em
trés classes de inalacdo, conforme sua permanéncia na regido pulmonar: F (Fast),
M (Moderate) e S (Slow). Esta classificacdo substitui respectivamente as classes D, We'Y,
que eram utilizadas na publicacéo 30 da ICRP.

Em compostos do tipo S, o processo de absor¢ao do material inalado acontece
de forma lenta. Os valores mostrados na FIG. 4 demonstram que nesta categoria de
particulado, 0,1% do material depositado em cada regido é absorvido com uma meia-vida

biolégica de 10 minutos, e 99,9% com uma meia-vida de 7000 dias.

Em compostos do tipo M, 10% sdo absorvidos com uma meia-vida de 10
minutos, e 90% com uma meia-vida de 140 dias, e para o tipo F, 100% do material é
absorvido com meia-vida de 10 minutos ocasionando uma répida absorc¢do de quase todo

material depositado nos bronquios e nos alvéolos pulmonares.
13



Podemos considerar que cada compartimento do sistema respiratorio que
recebe o material inalado em seu estado inicial possui um compartimento espelho
representando o material em estado transformado. Este modelo é comum para qualquer
elemento, e as taxas de dissolucéo estdo relacionadas com a forma quimica do elemento.
(Sanchez, 2003).

‘ Deposicao

Particulas no
estado

Particulas no
estado inicial

S s,

0,1

FIGURA 4 - Representacdo da dissolucdo de um composto do tipo S
em funcao do tempo no trato respiratério

Assim, em todos os casos de incorporacdo de materiais nas classes S e M,
0s compartimentos do modelo respiratorio serdo duplicados, de forma que o outro
represente 0 mesmo compartimento, com as particulas em estado transformado. Para
compostos do tipo F, este procedimento ndo € necessario, uma vez que quase todo material

depositado é absorvido diretamente pelo sangue rapidamente.

3.1.2 Modelo dosimétrico para o sistema gastrointestinal

O material pode chegar ao sistema gastrointestinal diretamente pela ingestéo,
ou indiretamente, transferido pelo trato respiratério. A FIG. 5 apresenta 0 modelo proposto

pela ICRP 30, que posteriormente foi revisado pela ICRP 100.
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. Excregao Fecal
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FIGURA 5 - Modelo matematico que descreve a cinética dos radionuclideos no trato gastrointestinal
apresentado pela ICRP 30

O trato gastrointestinal é representado por 4 se¢des, cada uma é considerada
um Unico compartimento e a transferéncia do material ocorre em um Unico sentido, sem

realimentacdo dos compartimentos.

Os valores das constantes de transferéncia do trato gastrointestinal sdo as
mesmas para todos os radionuclideos com excecao apenas para a transferéncia do intestino

delgado para o sangue, que é determinada pela equacéo 4.

_ (1. A

8 =" D)

(4)

Onde Ag; é a constante de transferéncia do intestino delgado para o intestino
grosso, e f1 é fornecido pela ICRP e varia conforme o composto onde o elemento esta

presente.

A publicagdo 100 da ICRP de 2007 fornece um novo modelo do trato alimentar
humano (HATM — Human alimentary tract model) que complementa o modelo do trato
respiratério humano apresentado na publicacdo 66. Juntos, estes dois modelos substituem
0s modelos originalmente apresentados publicados na ICRP 30.
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Enquanto o modelo da publicacdo 30 inicia o sistema gastrointestinal pelo
estbmago e a absorcdo de material para o sangue apenas pelo intestino delgado, este
apresentado pela ICRP 100 (FIG. 6), considerando dados de estudos realizados desde
1979, considera a possibilidade de retencdo e absorcdo de material em todas as regides,
exceto o esbfago.

" Intestino " Parede do

...Delgado... | . Inst.Del.

; )
Colon Esg. atede

Colon Dir.

" Sigmoide

...Reto. .

FIGURA 6 - Modelo do Trato Alimentar Humano apresentado pela ICRP 100

Este modelo apresenta um maior refinamento na fisiologia do sistema humano
do que o anterior, compreendendo desde a boca, esdfago, estbmago, intestino grosso e
delgado, o reto e o canal anal. Ele fornece a flexibilidade necessaria para calcular doses
para uma extensa variedade de condi¢des de exposicdo e para individuos especificos, por
considerar diferencas de idade e sexo (Stather, 2004).

3.2 Descricdo matematica dos modelos compartimentais

Segundo Sanchez (2003), um modelo compartimental pode ser representado

por um sistema de equac0es diferenciais de primeira ordem com coeficientes constantes.
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Quando o nimero de compartimentos € pequeno, e as entradas do sistema seguem uma
funcéo varidvel no tempo, o método mais adequado para resolver o sistema costuma ser o
das transformadas de Laplace. Porém, quando o grau de complexidade do sistema
aumenta, tendo uma quantidade de compartimentos elevada, e as relacbes entre eles
também se tornam complexas, e neste caso pode-se aconselhar a utilizacdo de métodos
numericos. Normalmente o préatico é recorrer a uma combinacdo de métodos (Rodrigues,
1993).

Em um modelo compartimental onde os compartimentos sdo representados por
nameros i = 1, 2, 3... n, de forma que 4; ; seja a taxa de transferéncia do compartimento i
para 0 compartimento j, entdo o valor que representa a taxa total de saidas do

compartimento i serd

n+1
A= z S, )
Jj=1,j#1

Seja Qi(t) a retencdo no compartimento i no tempo t e bi(t) a entrada no
compartimento i no tempo t, entdo a derivada de qi(t) representa a varia¢do da retencdo no

compartimento i no tempo t

dq,
th(t) - Z’lnlqr(t) - le.j‘h(t) + bi(t) =
r ]
_ Zlmqr(t) — 21q:() + bi(t)
(6)
dqn
th(t) - Z’lr,nqr(t) B Zln.jqn(t) + bi(0) =
r ]

_ zamqn@ — M@ (O) + by(t)
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Assim, a variacdo da quantidade eliminada no tempo t para o sistema completo

é dada pela equacéo

dqy(t)
dt = Z Ar,n+1CIr(t) (7

Esta equacdo diferencial pode ser reescrita de forma matricial como

d
WD~ 490+ b ®)

Onde a matriz A tem valores ndo-positivos na diagonal e valores ndo-negativos

nos demais elementos

—A A1 0 Ay O
A1 -z v Apz O
A= : : R : P,
/11,11 Az,n _An 0
/11,n+1 Az,n+1 ln,n+1 0
by (t)
b,(t)
b =| : | )
by, (t)
0(t)
q1(t)
q2(t)
q(t) = 2
qn (1)
qn + 1(1)
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4. PROJETO

O desenvolvimento do programa foi executado de acordo com préaticas de
engenharia de software, que estabelecem uma metodologia para o ciclo de vida do sistema,
passando por fases de visualizagdo, planejamento, construcao, e estabilizagéo.

A fase de planejamento, onde sdo efetuadas a analise e definicdo dos requisitos
consistiu de
e entrevistas com os futuros usuarios do programa, responsaveis pela
avaliacdo da dose em casos de incorporacao de material do IPEN.
e avaliacBes dos atuais programas similares disponiveis (Ansorbolo et al.
2003), sejam eles usados no IPEN ou ndo, como o Ludep, o IMBA
(Birchall et al., 2003), e o AIDE (Bertelli et al., 2008).
e estudos sobre a forma como os dados biocinéticos sdo disponibilizados
pelas publicagdes da ICRP, o que serviu para definir a interface de

entrada dos valores dos modelos.

4.1 Arquitetura do Sistema

A anélise destes requisitos serviu para o estabelecimento do escopo final do
projeto, e a definicdo da arquitetura apresentada na FIG. 7, que demonstra a divisdo do

programa em dois médulos independentes e o fluxo das informacdes entre eles.

=
<gp>
o 0N A
CBT SSID

Usuario

— C—
! R
Banco de Dados
ACCESS

FIGURA 7 - Arquitetura do sistema desenvolvido
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O mddulo chamado de CBT (Compartiment Builder Tool — Ferramenta de
Construcdo de Compartimentos) é responsavel por gravar e ler informagdes sobre os
modelos, tanto no banco de dados criado no Access quanto em arquivos XML (eXtensible
Markup Language), uma linguagem de marcacdo que define um padrdo para troca de

informac0es entre aplicagcOes criadas em diferentes linguagens.

O moddulo chamado SSID (Smart Software for Internal Dosimetry — Software
Inteligente para Dosimetria Interna) efetua a leitura destes modelos, monta um sistema de
equacdes diferenciais, resolve utilizando um método matematico, e gera como saida uma

tabela de dados e um grafico.

4.2 Plataforma Computacional

O programa foi escrito na linguagem de programagdo C#, uma linguagem
orientada a objetos, lancada pela Microsoft em 2002 para fazer parte das linguagens de
programacdo que compdem sua plataforma de desenvolvimento .NET, hoje o C# é uma
das linguagens de programacdo mais populares do mercado, ao lado de Java, C, PHP e
Visual Basic (Tiobe, 2010).

O Microsoft .NET é uma iniciativa da empresa Microsoft, que visa uma
plataforma Unica para desenvolvimento e execucdo de sistemas e aplicacBes. Todo e
qualquer cédigo gerado para .NET, pode ser executado em qualquer dispositivo que possua

um framework de tal plataforma.

Existem diferentes tipos de aplicagcbes comerciais desenvolvidas no mercado,
sendo atualmente dois deles mais comuns, um é chamado de “Web Applications” que
depende de um servidor web para funcionar, e sdo executados através de um aplicativo
navegador, como o Internet Explorer, Firefox, Google Chrome, e outros. Outro tipo de
aplicativo s3o os “Windows Forms”, programas executaveis que sdo instalados no
computador do usuario final da aplicacdo, e é exatamente este o tipo de programa
desenvolvido nesse trabalho, pois torna o aplicativo independente de um servidor web, o

que exigiria uma administracdo mais complexa.
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Para 0 armazenamento dos modelos metabdlicos, utiliza-se o banco de dados
Microsoft Access, que é parte integrante do pacote Office Professional. O Access é
recomendado para uso em pequenas quantidades de dados, que néo justificam o uso de um
banco de dados de grande porte como o Sql Server ou o Oracle, e por isso foi escolhido

como local primério de armazenagem dos dados.

Outra forma de armazenar os modelos criados pelo programa é utilizando o
padrdo XML, que é um formato para a criacdo de documentos com dados organizados de
forma hierérquica, totalmente independente de plataformas de hardware ou software, o que
possibilitard que os modelos compartimentais gravados neste formato sejam futuramente

lidos por outros aplicativos.

Foi escolhido o formato HTML (HyperText Markup Language) como padréo
para apresentacdo dos valores dos compartimentos apds a resolugdo do mesmo, desta
forma permitindo que o usuario do programa salve como um arquivo independente, e possa
reabri-lo para posterior visualizacdo em qualquer navegador de internet, sem a necessidade
dos programas CBT e SSID. Da mesma forma, o grafico gerado com as curvas de retencdo

também pode ser gravado como uma imagem.

4.3 Compartiment Builder Tool - CBT

O CBT permite a criagdo e manipulacdo dos modelos biocinéticos, e o

armazenamento destes para uso posterior.

Para que estes modelos sejam mantidos, utiliza-se um banco de dados criado
no programa Microsoft Access, cujo modelo fisico é apresentado na FIG. 8. Apesar de o
Access permitir 0 acesso direto aos dados pelo usuario, esta estrutura foi concebida de

forma que apenas o programa CBT manipule os dados em sua origem.
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Eliminacao
Incorporacao
Fracao

FIGURA 8 — Modelo de banco de dados utilizado

Para iniciar o uso do programa, deve-se optar pela opgdo “novo” no menu

de dados ou em um arquivo XML.

arquivo, para a criagdo de um modelo, ou abrir um modelo ja existente gravado no banco

¥ Modelos cadastrados o ] 24
Codigo | Mome ,glltt.lan::ggg Descrigio ‘ Tipa Meia Vida

Urénio 234 - 5

Yalidacao

31472011 1516
3/10/2011 11:53

Modelo de Urani..

Modelo para vali...

Metabdlico

Genérico

5

lodo 131 F

2/10/2011 16:50

Modelo de lodo F...

Genérico

a

Uranio 234 - F

92242010 14:14

Modelo de Urani..

Respiratdrio

23080000

Tdrio 5

9/20/2010 14:20

Modelo de Tdrio ...

Rezpiratario

5110

Urénio 234 - M

32210153

Modelo de Uréni...

Respiratdrio

83060000

Walidacan 2

3/9/201016:39

Muodelo de valida...

Genérico

]

Moo | b I FRemover I

FIGURA 9 — Tela de escolha do modelo a ser utilizado

Na tela exibida na FIG. 9, seleciona-se um modelo clicando na linha desejada,
e em seguida no botdo “Abrir”. Algumas opc¢des sobre os modelos sdo exibidas, como seu

nome, a data de criagcdo e uma descrigdo do mesmo.

Com um modelo aberto, o programa apresenta a tela que pode ser observada na
FIG. 10 onde todas as funcionalidades do software estdo concentradas. Dividida
horizontalmente, esta tela apresenta duas areas bem distintas, a inferior, onde é apresentada

uma visualizagdo grafica do modelo, com os compartimentos representados por retangulos,
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suas respectivas transferéncias, e as taxas associadas a estes, e a area superior, que permite
a insercdo e a edigdo dos dados relativos aos compartimentos e as ligagdes. E possivel
mover os compartimentos por essa area, com a fun¢do de “arrastar-e-soltar” do mouse, o

que € intuitivo a qualquer usuario do Windows.

W Modelos Compartimentais i [m] 9]

Arquivo | Editar  Inseric Ferramentas  Cadastrar

Nome: IVaIidacao Tipo: |[]

Compartimentos | Ligagfies I

Meia Vida: |5 Deserigio: |Modela para validar o software
[dias)

Compartimentos Adicionados [3)

Home: IA Lor: - Alterar |
Acompanhar v Eliminagao r Hemover
Incorporagia M Frag3o: I 1 Uz |

K12 = L00e-01

FIGURA 10 - Tela principal do CBT

Em um modelo com muitos compartimentos, o excesso de linhas de ligacdes
pode deixar a visualizacdo um tanto quanto poluida, por isso o software permite, através do
menu “ferramentas”, que seja desabilitada a exibicdo das setas, dos rotulos, e até mesmo
das linhas de ligacGes, onde nesse caso, seriam exibidas apenas aquelas do compartimento
selecionado. Ainda neste item do menu, pode-se apontar para o arquivo de banco de dados
do Access a ser utilizado pela aplicagdo. Essas informagbes sdo todas guardadas em um
arquivo de configuracfes da aplicacéo, e ja estardo configuradas na proxima execucéo da

mesma.

Ao clicar em um compartimento, na regido inferior da tela, ou na lista chamada
“Compartimentos Adicionados”, este passa a ser 0 compartimento selecionado, sendo
possivel alterar algumas de suas informacdes, como seu nome e sua cor. A cor especificada

neste momento serd a cor da linha exibida no grafico no outro programa SSID que sera
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demonstrado posteriormente. Ainda sobre o compartimento selecionado, a opgéo
“Acompanhar” define que este tera seus valores exibidos, e mostrados como uma linha do

gréfico ao resolver o sistema compartimental.

A opg¢ao “Eliminagdo” define este como um compartimento de eliminacgdo, ou
seja, a quantidade neste compartimento é apagada a cada tempo t definido ao efetuar o
calculo. Um exemplo comum neste caso seria o compartimento “urina”, onde a substancia

ali depositada é eliminada do sistema.

A opgdo chamada “Incorporagdo” faz do compartimento selecionado um ponto
de entrada para o sistema compartimental analisado. Uma vez selecionado este
compartimento, seu home sera sublinhado na representacdo grafica do modelo, para criar
uma distingdo dos demais, e sera solicitado que seja informado o valor da fracdo de
incorporacdo daquele compartimento. Se a opcao incorporacdo ndo for habilitada, ndo é
possivel especificar esta fracdo. No caso do corpo humano, em uma incorporagdo por
inalacdo, diversos compartimentos do sistema respiratorio, como faringe, laringe e
bronquios serdo marcados como “incorporacao”, e as fracdes de incorporacdo especificas
de cada um destes séo definidas pela ICRP, e calculadas da forma como foi apresentada na
TAB. 1.

A FIG. 11 exibe uma segunda aba nesta mesma tela que permite a criacdo e
modificagdo das transferéncias que ocorrem entre os compartimentos, selecionando-o0s em
duas listas, que contem todos adicionados ao modelo até entdo. Especifica-se entdo o valor
desta transferéncia, a cor que ela ter& na representacao visual do modelo. Na lista a direita,

todas as transferéncias existentes sdo relacionadas.

Compartimentos ~ Ligagdes I |

Compartimento Saida Compartimento Entrada | Yalor de Transferénc
[ [Z Adicionar | - AI =5 l B : I1_UDE-DU1
Valor: |0.1 = B - C 2.00E-001
\ Cor - emover I
Limpar
— | L

FIGURA 11 - Detalhe da tela do CBT exibindo as liga¢Ges
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As transferéncias possuem uma seta indicando a diregdo em que ela ocorre, e
um rétulo exibindo o valor do coeficiente de transferéncia entre estes compartimentos. No
caso de dois compartimentos que apresentam realimentacéo dois rétulos sdo exibidos, bem

como duas setas, uma em cada extremidade (FIG. 12).

Apesar de estar graficamente representada com uma unica linha, para o modelo
compartimental, sdo duas relacdes independentes entre 0os compartimentos, portanto sdo
tratadas como duas ligacdes diferentes na parte de cima da tela. Elas foram “unidas” na
visualizacdo gréfica apenas para fins estéticos, reduzindo a poluigdo visual no caso de um

modelo com muitos compartimentos e ligagoes.

K12 =2,00s-01|

|K2.1 = 2,308-02|

Plasma

FIGURA 12 — Compartimentos relacionados que apresentam realimentacao

Ao concluir a edicdo do modelo, deve-se grava-lo, seja sobrescrevendo o atual,
ou em um modelo diferente. Deve-se informar o nome do modelo, e a meia vida do
radionuclideo, deixando o valor padrdo de zero para elementos que ndo apresentam

decaimento.

Podem-se acrescentar quaisquer outras informagdes relevantes ao modelo
gravado no campo “Descri¢ao”, e informar o tipo de modelo que estd sendo criado. A
informacdo sobre o tipo do modelo néo é utilizada posteriormente na atual verséo do SSID,
que ira resolver este modelo, porém esse atributo foi concebido a partir da ideia de tornar o
CBT flexivel de forma que os modelos por ele gerados sejam resolvidos também por

outros programas.

No apéndice A é encontrado um exemplo de um arquivo XML gerado pelo
CBT, para um modelo simples, com trés compartimentos. Este XML foi elaborado de

forma a conter a definicdo de sua estrutura dentro do proprio arquivo, assim, com base
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neste exemplo, podem ser desenvolvidos outros cddigos computacionais que fagcam uso
desta estrutura, lendo o arquivo e gerado pelo CBT e aplicando seus proprios métodos de

resolucéo.

4.4 Smart Software for Internal Dosimetry - SSID

O SSID Ié os modelos compartimentais produzidos pelo CBT e os resolve
utilizando um dos métodos matematicos definidos, apresentando os valores dos
compartimentos que foram marcados como “Acompanhar”. Assim, a primeira coisa a ser
feita, é indicar ao programa a origem dos dados, seja em um arquivo do Microsoft Access,
seja um arquivo do padrdo XML, que contenha os modelos compartimentais a serem

resolvidos.

Ao carregar o0 modelo, s&o exibidas as informacOes que foram cadastradas no
CBT: nome do modelo, a descricdo, e a meia vida do radionuclideo, permitindo ao usuario

certificar-se que o modelo correto foi carregado.

Na versdo atual do programa, quatro métodos de solucdo para os sistemas de
equacdes diferenciais sdo oferecidos, o que torna possivel avaliar a precisdo e o tempo de
processamento de cada um destes métodos. Porém € importante observar que estes fatores
dependem ndo somente do método numeérico utilizado, mas também da implementacéo

deste em um algoritmo.

O SSID apresenta uma nova versdo da implementacéo proposta por Rodrigues
(1993) para 0 método semi-analitico criado por Birchall (1989) e trés métodos numéricos
de resolucdo de sistemas de equacgOes diferenciais apresentados na biblioteca obtida no
DotNumerics (2010).

A FIG. 13 mostra a tela do SSID ao fim do processamento, com o modelo ja
resolvido. Os resultados séo exibidos na forma de tabela. As colunas representam a fragao
do material incorporado retida no compartimento no instante t, e nos casos de um

compartimento de eliminacéo, valor exibido € o acumulado no intervalo de tempo t-(t-1).
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+1 Smart Software for Internal Dosimetry

Modelos  Configuragdes

Tempo [dias]: |2D
Passo: I‘I

Sair

Relatdria | Gréfica I

Relatorio

Modelo: Tério S
Gerado em: 25/04/2011 16:02

Método 5elecionado:

Maodela:  Tdrio 5

Funge-kutta 45

Modelo de Tério Slow Amad 5

Resolvido pelo método: Runge-Kutta 45

Meia vida: 5110 dias

=100
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FIGURA 13 - Tela principal do SSID ap6s a resolucao de um modelo

Uma ultima coluna exibe o total de todos os compartimentos (ndo s6 dos
monitorados). Desta forma, se ndo houver decaimento radioativo no sistema, o total deve
permanecer constante, sempre igual a soma das fragdes de incorporacdo informada nos

compartimentos de entrada no CBT.

E possivel salvar este resultado como um arquivo HTML, o que permite
futuras consultas aos dados sem que seja necessario executar o célculo novamente. O
arquivo HTML pode, como uma pagina da WEB, ser aberto em qualquer navegador de
internet como o Internet Explorer, o Firefox ou o Chrome. Um exemplo deste relatério é

apresentado no apéndice B.

Os dados da tabela sdo apresentados em um gréafico (FIG. 14) onde cada curva
corresponde a um compartimento marcado como “acompanhar” na elaboragdo do modelo
no programa CBT. O eixo horizontal é formado em fungdo do tempo informado para o

calculo, e o vertical representa a fragdo da quantidade contida no dado compartimento.
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FIGURA 14 - Gréfico gerado pelo SSID ap06s a resolucéo de um modelo

Uma das configuracdes desse programa permite que o grafico seja criado em
uma janela a parte, o que torna possivel que varios gréaficos sejam gerados a partir da

resolucdo do modelo com diferentes variaveis.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira validacdo do programa foi feita com modelos simples, de dois ou
trés compartimentos como os mostrados até entdo, e os resultados foram comparados com
a solucdo analitica, nos casos mais simples, ou usando outras aplicacdes cientificas, como
o software MatLab (2010) e o MathCad (2010).

Concluida essa etapa, 0 passo seguinte foi implementar os modelos
metabdlicos de radionuclideos de interesse do IPEN, conforme apresentado pela ICRP, e
comparar os resultados do programa com os obtidos pela publicagéo.

Alguns radionuclideos tém seu comportamento descrito por um simples
modelo biocinético para sua atividade sistémica, enquanto para outros & importante
primeiramente determinar algumas informacdes adicionais como a distribuicdo ou a
absorcédo de acordo com o tamanho da particula. O modelo do trato respiratério humano foi

criado para facilitar a aplicacéo de valores especificos para radionuclideos inalados.

A ICRP 66 (1994) revisou este modelo pulmonar com informagbes mais
recentes adicionando uma complexidade extra ao modelo, onde apds a deposicdo do
material, a absorcdo deste ocorre em um processo de dois estagios: a dissolucdo das
particulas em um material que é absorvido pelo sangue, e a absorcdo direta do material
soltvel que ja se encontra desassociado das particulas.

5.1 Uranio

O radionuclideo escolhido foi o Uranio 234 (***U) com taxa de absorcdo do
tipo S (Slow), em uma situagdo de incorporagdo aguda por inalacdo. Este € o tipo de
inalacdo correspondente aos compostos UO; e U30s.

Um composto do tipo S implica na duplicagdo dos compartimentos do trato
respiratorio de forma que representem 0 mesmo compartimento com o material em estado

transformado, conforme explicado na secédo 3.1.1.

O valor do AMAD utilizado foi de 5um, o padrdo recomendado para exposicao
ocupacional (ICRP 78, 1997).
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A ICRP apresenta os modelos biocinéticos especificos de cada radionuclideo
separados do modelo que representa o trato respiratorio e o sistema gastrointestinal. Porém
eles devem ser inseridos como um Unico modelo na atual versdo do CBT, utilizando o

plasma como compartimento de transferéncia entre eles.

O sistema compartimental criado para validagédo utilizou como base 0 modelo

gastrointestinal da publicacédo 78.

Apesar de se considerar uma incorporagdo por inalagdo, e ndo por ingestdo, o
material ainda pode alcancar o trato gastrointestinal, transferido por outros 6rgdos. Como
explicado na secdo 3.1.2, esta regido é representada por quatro compartimentos, e quase
todas suas taxas de transferéncia ndo variam de acordo com o material, excecdo feita
apenas a A, que define Unica transferéncia entre essa regido e o sangue, mostrado na

equacéo (4).

O valor de f1 relativo a cada elemento ¢ dado no anexo especifico deste

radionuclideo na ICRP 78. Para o uranio, este valor é 0,002, portanto:

_ (0,002 . 6)

=" 2 ~0,012 10
B (1-10,002) (10)

O modelo biocinético para a atividade sistémica do radionuclideo em questao
contém outros 16 compartimentos. A fisiologia do modelo utilizado para o urénio € a
mesma para estroncio e radio, e apenas os valores das taxas de transferéncia entre os
compartimentos é que séo alterados. A FIG. 15 apresenta 0 modelo biocinético destes 3
elementos, descrevendo em detalhes a sua cinética nos 0ssos, que € o principal ponto de
retencdo e deposicdo do material, e também considera reten¢bes no figado, rins e outros

tecidos, assim como as rotas de excregéo.
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FIGURA 15 - Diagrama do modelo biocinético do urénio, adaptado da ICRP 78

Assim, 0 modelo compartimental completo para este caso, criado no CBT ficou
com 48 compartimentos, que pode ser resolvido com um sistema de 48 equagdes
diferenciais, o que seria extremamente trabalhoso para ser calculado sem recursos

computacionais.

O SSID efetua o célculo para um t = 200 dias em 14,8 segundos usando a
implementacdo de Birchall (1989), e em 8,2 segundos usando o método de Runge-Kutta
(Press et al., 1992).

O tempo necessario para a resolugdo de um modelo varia conforme a
velocidade do processador utilizado, porém em geral o tempo para calcular um tempo
t = 200 dias fica abaixo de 20 segundos.

Nos testes efetuados, resolver o modelo utilizando a implementagdo do método
de Runge-Kutta demora cerca de 60% do tempo para a mesma resolucdo com a
implementacdo do método de Birchall. A diferenca nos resultados destes métodos ocorre a
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partir da décima casa decimal, portanto os resultados serdo apresentados apenas como
SSID independente do método de resolugéo utilizado.

A FIG. 14 exibe o grafico com as curvas de retencdo para 0os compartimentos
plasma e estbmago, e a curva de excre¢do para a urina, apés a solucdo do sistema, para um
tempo t de 700 dias.

Na TAB. 2 sdo apresentados os resultados dos primeiros dez dias apos a
incorporacdo calculados pelo programa SSID e os mesmos resultados apresentados pela
ICRP 78 e por outros codigos computacionais semelhantes.

TABELA 2 - Comparacao entre os resultados da ICRP, Humorap, AIDE e do SSID para o uranio

Dias apo6s a
incorporagao ICRP 78 Humorap AIDE SSID
1 7,00E-04 7,04E-04 7,04E-04 7,04E-04
2 4,40E-05 4,41E-05 4,41E-05 4,41E-05
3 2,60E-05 2,60E-05 2,60E-05 2,60E-05
4 2,40E-05 2,37E-05 2,37E-05 2,37E-05
5 2,20E-05 2,20E-05 2,20E-05 2,20E-05
6 2,00E-05 2,05E-05 2,05E-05 2,05E-05
7 1,90E-05 1,92E-05 1,92E-05 1,92E-05
8 1,80E-05 1,80E-05 1,80E-05 1,80E-05
9 1,70E-05 1,70E-05 1,70E-05 1,70E-05
10 1,60E-05 1,60E-05 1,60E-05 1,60E-05

Na TAB. 2 é observada uma diferenca entre o SSID e a ICRP 78, que ocorre
devido o arredondamento efetuado pela publicacdo. Ao comparar os valores com outros

programas existentes, confirma-se a precisao do SSID.

5.2 lodo

O segundo radionuclideo a ser testado foi o lodo 131 (**!1), que apresenta duas
grandes diferencas com relacdo ao uranio testado anteriormente: uma meia-vida curta, de
8,04 dias, e presente em um composto cuja inalacdo é do tipo F (Fast). Isto implica uma
grande mudanca do modelo referente ao trato respiratdrio, pois, sendo o material de rapida
absorcéo, ndo sdo necessarias as consideracdes sobre as particulas no estado transformado,

0 que reduz pela metade a quantidade de compartimentos nesta parte do modelo.
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Foi considerado neste estudo um AMAD de 5 um, e o valor de f1 fornecido

pelo ICRP 78 para todos os compostos de iodo tém o mesmo valor 1.

O modelo sistémico fornecido pela ICRP 78 para o iodo tem apenas 3

compartimentos, conforme observado na FIG. 16.

Absorgdo .
Tiredide

FIGURA 16 - Modelo sistémico para o metabolismo do iodo, adaptado da ICRP 78

Com um sistema respiratorio que nao precisa de um espelhamento de seus
compartimentos, e um modelo biocinético mais simples, o0 modelo completo criado no
CBT possui apenas 21 compartimentos, e 0 SSID o resolve para um tempo (t) de 200 dias,

em 1,5 segundos utilizando o método de Birchall e 0,9 segundos com Runge-Kutta.

A FIG.17 apresenta as curvas de retencdo geradas pelo programa, dos

compartimentos relativos ao sangue e a tiredide do individuo.
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FIGURA 17 — Curvas de reten¢do do sangue e da tiredide para o lodo, gerado pelo SSID

A TAB. 3 faz a comparag&o entre os valores dos primeiros dez dias seguintes a
incorporacdo, calculados pelo SSID na tiredide e os apresentados pela ICRP 78, e

apresentados na figura 18.

Tabela 3 - Comparacao entre os resultados da ICRP e do SSID para o lodo

Dias apds a Variagdo
incorporagao ICRP SSID Percentual
1 1,2E-01 1,2E-01 0,00E+00

2 1,2E-01 1,2E-01 0,00E+00

3 1,1E-01 1,1E-01 0,00E+00

4 9,9E-02 9,9E-02 0,00E+00

5 9,0E-02 9,0E-02 0,00E+00

6 8,2E-02 8,2E-02 0,00E+00

7 7,4E-02 7,5E-02 8,20E-01

8 6,8E-02 6,8E-02 0,00E+00

9 6,2E-02 6,2E-02 0,00E+00

10 5,6E-02 5,6E-02 0,00E+00

Assim como no urénio, os resultados obtidos s&o idénticos aos da ICRP,
excecdo feita ao sétimo dia de incorporacdo, onde uma diferenca minima observada parece
ocorrer por diferencas de arredondamento. A ICRP néo fornece esses valores com uma

precisdo maior para que uma comparagao mais precisa pudesse ser feita.

34



lncorporlﬁ‘bg

Fragio de

1 2 3 4 5 i 8 9 10
Tempo (dias

FIGURA 18 - Gréafico comparativo entre os resultados da ICRP e o SSID para o lodo

5.3 Torio

O proximo radionuclideo de interesse do IPEN a ser inserido no sistema foi o
torio, que tem como principais pontos de deposicdo o figado e o esqueleto. Os valores de

transferéncia do modelo biocinético para o tério também foram obtidos da ICRP 78.

O modelo publicado pela primeira vez na ICRP 67 apresenta a cinética dos
elementos torio, plutbnio, americio, curio e netdnio (FIG. 19). Os parametros especificos
para o tério foram publicados em 1995, na ICRP 69. Para alguns destes materiais, o figado
pode ser visto como um Unico compartimento, enquanto outros, como o tério, apresenta

um segundo compartimento para representar diferentes liberagcGes do material absorvido.
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FIGURA 19 - Diagrama do modelo biocinético para tério, pluténio, americio, cirio e netinio.
Adaptado da ICRP 78

Considerou-se um caso de inalacdo Unica de Th*®

presente em um composto
do tipo S (Slow) e com o0 AMAD padrdo de 5 um. Neste ponto do trabalho, com o CBT
devidamente consolidado, constatou-se a facilidade em inserir um novo modelo, usando
como base o modelo ja existente do uranio e apenas alterando 0s poucos compartimentos

diferentes, e as taxas de transferéncia de todos eles.

O valor de f1 utilizado foi de 2,0E-04, para compostos como Oxidos e
hidroxidos. A meia-vida do Tério 228 € de 1,91 anos. O CBT utiliza apenas a unidade dias
para meia-vida, devendo assim informar o valor 1,91 x 365 ao criar o modelo
compartimental.

O modelo foi resolvido calculando as fracbes de incorporacdes para 200 dias,
em 20,3 segundos usando o método de resolucdo de Birchall e em 5,6 segundos com
Runge-Kutta. Os valores obtidos sdo idénticos aos valores de referéncia publicados pela
ICRP 78.
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A FIG. 20 apresenta o gréfico gerado pelo programa apos a resolugdo de um
modelo para o Tério 228, com os valores de retencdo do plasma e do estbmago, e 0s

valores de excrecdo da urina, calculados até 200 dias.

i
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FIGURA 20 - Gréafico com os valores de retencdo e excre¢do do Tdério 228 gerado pelo SSID



6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos comprovam a eficiéncia do programa para resolver
modelos compartimentais por meio de sistemas de equacges diferenciais, alcangando assim

0 objetivo do trabalho.

Durante a implementacao dos modelos estudados, verificou-se a facilidade que
0 programa agrega ao processo de criagdo do modelo compartimental, e eventuais ajustes

em sua estrutura.

A utilizacdo do CBT como uma ferramenta genérica de construcdo de modelos
compartimentais, com suas caracteristicas de troca de dados com outras aplica¢fes pelo
padrdo XML, possibilita o desenvolvimento de outros cddigos computacionais que
substituam o SSID, com foco especifico em outras aplicacdes, como no estudo da
dispersdo de poluentes em um ambiente, ou mesmo na farmacocinética, que também faz
uso dos modelos compartimentais para avaliar o tempo de retencdo de uma droga no

organismo.

Com todas as funcionalidades pretendidas completamente implementadas, o
programa desenvolvido se tornarda uma ferramenta de grande auxilio ao grupo de

dosimetria interna do IPEN.

6.1 Sugestdes para trabalhos futuros

Durante o desenvolvimento do trabalho, foram observadas algumas
necessidades do programa de monitoracdo da protecao radiolégica do IPEN que poderiam
ser sanadas com uma integracdo deste programa com um modulo para o calculo de dose e

armazenamento de dados de trabalhadores, como o desenvolvido por Lima (2007).

Um aprimoramento do cdédigo SSID poderia solicitar como parametros de
entrada os valores obtidos das andlises de excretas do individuo, e apontar qual curva de

excrecdo melhor se ajusta a estes pontos.
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ImplementagBes computacionais de outros métodos matematicos para a
solucdo de equacdes diferenciais podem ser adicionadas ao SSID, permitindo estudos mais

detalhados sobre a eficiéncia e a eficacia destas, em precisdo e tempo de processamento.
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APENDICE A — Exemplo de XML gerado pelo CBT

<?xml version="1.0"
<NewDataSet>

standalone="yes"?>

<xs:schema id="NewDataSet" xmlns="" xmlns:xs="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema"

xmlns:msdata="urn:schemas-microsoft-com:xml-msdata">
<xs:element name="NewDataSet" msdata:IsDataSet="true"
msdata:EnforceConstraints="False">

msdata:UseCurrentLocale="true"

<xs:complexType>
<xs:choice minOccurs="0" maxOccurs="unbounded">
<xs:element name="Modelo">
<xs:complexType>
<xs:sequence>

<xs:element name="nmModelo" type="xs:string" minOccurs="0" />
<xs:element name="dtCriacao" type="xs:dateTime" minOccurs="0" />
<xs:element name="Descricao" type="xs:string" minOccurs="0" />
<xs:element name="TipoModelo" type="xs:string" minOccurs="0" />
<xs:element name="meiaVida" type="xs:double" minOccurs="0" />

</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="TableCaixas">
<xs:complexType>
<xs:sequence>

/>

<xs:element name="Numero" type="xs:int" minOccurs="0" />
<xs:element name="Nome" type="xs:string" minOccurs="0" />
<xs:element name="PosLeft" type="xs:int" minOccurs="0" />
<xs:element name="PosTop" type="xs:int" minOccurs="0" />
<xs:element name="PosWidth" type="xs:int" minOccurs="0" />
<xs:element name="PosHeight" type="xs:int" minOccurs="0" />
<xs:element name="CorR" type="xs:unsignedByte" minOccurs="0" />
<xs:element name="CorG" type="xs:unsignedByte" minOccurs="0" />
<xs:element name="CorB" type="xs:unsignedByte" minOccurs="0" />
<xs:element name="Acompanhar" type="xs:boolean" minOccurs="0" />
<xs:element name="Eliminacao" type="xs:boolean" minOccurs="0" />
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="TableLinhas">
<xs:complexType>
<xs:sequence>

<xs:element name="CaixalInicio" type="xs:int" minOccurs="0" />
<xs:element name="CaixaFim" type="xs:int" minOccurs="0" />
<xs:element name="CorR" type="xs:unsignedByte" minOccurs="0" />
<xs:element name="CorG" type="xs:unsignedByte" minOccurs="0" />
<xs:element name="CorB" type="xs:unsignedByte" minOccurs="0" />
<xs:element name="Direcao" type="xs:unsignedByte" minOccurs="0"
<xs:element name="ValorAB" type="xs:float" minOccurs="0" />
<xs:element name="ValorBA" type="xs:float" minOccurs="0" />

</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
</xs:choice>
</xs:complexType>
</xs:element>
</xs:schema>
<Modelo>
<nmModelo>Validacao</nmModelo>
<dtCriacao>2007-09-04T13:14:42.281-03:00</dtCriacao>
<Descricao>Modelo para validar o software</Descricao>
<meiaVida>5</meiaVida>
</Modelo>
<TableCaixas>
<Numero>1</Numero>
<Nome>A</Nome>
<PosLeft>147</PosLeft>
<PosTop>26</PosTop>
<PosWidth>100</PosWidth>
<PosHeight>50</PosHeight>
<CorR>70</CorR>
<CorG>130</CorG>
<CorB>180</CorB>
<Acompanhar>true</Acompanhar>
<Eliminacao>false</Eliminacao>
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</TableCaixas>

<TableCaixas>
<Numero>2</Numero>
<Nome>B</Nome>
<PosLeft>348</PosLeft>
<PosTop>134</PosTop>
<PosWidth>60</PosWidth>
<PosHeight>50</PosHeight>
<CorR>0</CorR>
<CorG>128</CorG>
<CorB>0</CorB>
<Acompanhar>true</Acompanhar>
<Eliminacao>false</Eliminacao>

</TableCaixas>

<TableCaixas>
<Numero>3</Numero>
<Nome>C</Nome>
<PosLeft>174</PosLeft>
<PosTop>252</PosTop>
<PosWidth>60</PosWidth>
<PosHeight>50</PosHeight>
<CorR>255</CorR>
<CorG>0</CorG>
<CorB>0</CorB>
<Acompanhar>true</Acompanhar>
<Eliminacao>false</Eliminacao>

</TableCaixas>

<TableLinhas>
<CaixalInicio>1</CaixalInicio>
<CaixaFim>2</CaixaFim>
<CorR>139</CorR>
<CorG>0</CorG>
<CorB>0</CorB>
<Direcao>1</Direcao>
<ValorAB>0.1</ValorAB>
<ValorBA>0</ValorBA>

</TableLinhas>

<TableLinhas>
<CaixalInicio>2</CaixalInicio>
<CaixaFim>3</CaixaFim>
<CorR>139</CorR>
<CorG>0</CorG>
<CorB>0</CorB>
<Direcao>1</Direcao>
<ValorAB>0.2</ValorAB>
<ValorBA>0</ValorBA>

</TableLinhas>

</NewDataSet>



APENDICE B — Exemplo de relatério gerado pelo SSID

Relatoério

Modelo: Tério S
Gerado em: 27/01/2011 15:25 Modelo de Tério Slow Amad 5
Resolvido pelo método: Runge-Kutta 45

|Temp0 H Plasma . ||Stomach (ST) ||Urina ||Tota| |
[ 110.0000000000e+000 {{0.0000000000e+000 ||0.0000000000€+000 |[4.8200000000e-001 |
1 ||4.2347489962e-005 |1.2742861989e-004 ||1.3470130273e-005 ||4.8193463731e-001 |
2 ||1.5977442699e-005 |[3.9965169428e-005 |3.3137644197e-006 ||4.8186928348e-001 |
13 ||1.1689574715e-005 |[2.7641975352e-005 ||1.9364200072e-006 |[[4.8180393852e-001 |
|4 ||9.3914974100e-006 |[2.5453780234e-005 ||1.6091193772e-006 |4.8173860241e-001 |
E ||7.7392193178e-006 |[2.4645703994e-005 ||1.4031951231e-006 [[4.8167327517e-001 |
l6 ||6.5215105827e-006 |[2.4042247776e-005 ||1.2496036996€-006 [[4.8160795678e-001 |
|7 |5.6140238739e-006 |[2.3474169913e-005 ||1.1324807196e-006 |[4.8154264726-001 |
8 14.9418339310e-006 |[2.2928409877e-005 ||1.0422028398e-006 ||4.8147734659¢-001 |
|9 |4.4358794283e-006 |[2.2392472848e-005 ||9.7181528358e-007 ||4.8141205477€-001 |
|10 ]|4.0596590329¢-006 |[2.1874862207e-005 |/9.1620477340e-007 |/4.8134677181e-001 |
|11 |[3.7719412640e-006 [[2.1365913221e-005 |/8.7160217830e-007 |/4.8128149770e-001 |
|12 ||3.5566011913e-006 |2.0874387808e-005 | 8.3522905005e-007 |/4.8121623244e-001 |
|13 ||3.3878441639e-006 [2.0391074244e-005 |8.0503436694e-007 | 4.8115097604e-001 |
|14 |[3.2601030569¢-006 |[1.9924139255e-005 |/7.7950464740e-007 | 4.8108572848e-001 |
|15 ||3.1565024067e-006 |1.9465217397e-005 |7.5752046609e-007 |/4.8102048977€-001 |
|16 ||3.0766061191e-006 |1.9021496076e-005 |7.3825438154e-007 |/4.8095525991e-001 |
|17 ||3.0089930063e-006 ||1.8585770375e-005 |/7.2109243077e-007 | 4.8089003889€-001 |
|18 ||2.9553615110e-006 |/1.8163980870e-005 |/7.0557946723e-007 |(4.8082482672e-001 |
|19 |2.9079178494e-006 ||1.7750310244e-005 ||6.9137603715e-007 ||4.8075962339e-001 |
|20 |2.8688205561e-006 ||1.7349250172e-005 |6.7822922903e-007 ||4.8069442890e-001 |
21 ||2.8329585919¢-006 ||1.6956544285¢-005 | 6.6594890907e-007 |/4.8062924326€-001 |
|22 ||2.8020089610e-006 |1.6575087114e-005 | 6.5439220353e-007 |/4.8056406645€-001 |
23 |2.7730547659¢-006 ||1.6202302882e-005 ||6.4345042176e-007 ||4.8049889848e-001 |
|24 |2.7467689278e-006 ||1.5839394524e-005 |6.3304072679e-007 |4.8043373935€-001 |
|25 ||2.7215726207e-006 |1.5484869441e-005 |6.2309903175e-007 |/4.8036858906€-001 |

Tempo de processamento: 00:00:00:500
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