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Sumario

Neste trabalho foram determinadas as concentragoes de Iodo 131 para tiredide e
para excrecao urinaria correspondentes aos limites de incorporagao anual sugeri
dos na publicagao 30 do ICRP, para trabalhadores ocupacionalmente expostos cin
co e tres dias por semana. Com base nestes limites os programas de bioanalise
mais apropriados sao dis-utidos.

Para incorporagoes acidentais e agudas foram elaboradas tabelas que permitem
avaliar a incorporacao através de dados de excrecao urinaria e concentragoes na
tiredide. Estas tabelas foram aplicadas na avaliagao da dose de um trabalhador
acidentalmente exposto e mostraram resultados coerentes para avaliagoes atraves

de amostras de urina e atraves de contador de corpo inteiro, indicando a consis
tencia dos modelos empregados.

Abstract

Concentration limits of iodine 131 in urinary samples and in the thyroid were
derived for occupationally exposed personnel, based on the sanual limit of
intake suggested in ICRP, publicstion number 30. Based on these data strategies
for bioassay programs are discussed.

For accidental single intske situations, tables that correlates intakeexposure
vith "in vitro” and "in vivo" bioassay data were derived. Data on these tables

vere compared to the snes obtained in the analyses of an accidental
overexposure of s worker involved in I-131 labelling of radiopharmaceutical
substances.
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A interpretacao de dados de bioanalise para lodo-131 requer um modelo ma
tematico que relacione a incorporaciao com concentracoes na tirecide e em amos
tras de urina. Usando o modelo sugerido na publicagao 30 do ICRP (ICRP,1979),
mas introduzindo metodologia mais precisa para tesolug;o de suas equagoes de
tal forma a poder estudar qualquer tipo de exposigao, foram derivadas as con
centracoes limites de Iodo-131 na urina e na tiredcide, correspondentes aos 1i
mites anuais de incorporacao. Estes limites, a serem usados em programas de
bioanalise “oram estabelecidos para o trabalhador exposto cinco e tres vezes
por semana, para coletas de amostras de urina no 29 dia de folga e para lnili
ses em contador de corpo inteiro antes do inicin de cada semana de trabalho
(tab. 1)

TAB. 1- LIMITES PARA BIOANALISE

Bioanalise "in vitro” _ Bioanalise "in vivo"
(Amostras de urina correspondentes as (Concentragso na tiredoide antes do
26h do 29 dia de folga) inicio de cada semana de trabalho)
Trab.5d / Trab. 3d / Trab. 54 / | Trab. 3d /
semana semana semana semana
Limite de Limite na
- - 3100
Excregao 25 Ba/l 60 Bq/1 Tireoide 3300 Bq Bq
Nivel de Nivel de
Investigacao 8 Ba/1 18 Ba/1 Investigagao 930 Bq 930 Bq

Para um trabalhador exposto 5 dias por semana a concentragao na tireoi~
de, na segunda feira de manha, & de 41% da incorporagao diaria. A concentrs
¢80 de iodo por litro em amostras de urina, no ultimo dia do fim de semana ,
€ de 0,31 da incorporagao diaria. Nosso estudo tambem mostra que se um traba
lhador deixasse de comparecer ao trsbalho por uma semana, a conccntrn;;o na
urina apos esta semana seria 0,03% da incorporacao diaria. Concluimos que a
monitoragao de iodo através de analise de urina 80 & correlacionads com a ex
posigao da ultima semana pois 0,037 esta dentro do erro experimental de 0,31%
0 mesmo nao & valido paras monitoragoes "in vivo". Portanto, as monitoragoes
rotineiras através de contador de corpo inteiro sao as mais apropriadas, quan
do a freqllencia de monitoragao & maior do que uma semana e quando nao se espe
ra incorporagoes maiores que o nivel de registro sugerido na publicagao 35 do
ICRP (ICRP, 1982) que & 1/10 do limite anual de incorporagac. Notando-se, en

tretanto, alguma anormalidade ou uma concentragao maior que o nivel de inves
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tigagao, a monitoragao deve ser complementada por analises de urina. Em casos
de acidente o controle deve ser feito por ambos os metodos de bioanalise.

Comparando as concentracoes limites para 5 e 3 dias de exposigao conclui
mos que cada freqllencia de exposicao deve ser estudada separadamente pois os
limites de excregao em urina sao bastante diferentes e podem se tornar neces
sarios em alguma eventualidade.

Para casos de acidentes, onde a incorporagao e aguda, foram calculadas
as razoes teoricas concentragao em amostras de urina por unidade de incorpo
ragao e concentragao na tiredide por unidade de incorporagao. Estes valores
foram comparados com os obtidos atraves das monitoragoes de um trabalhador
acidentalmente superexposto. Na epoca, o controle rotineiro da exposigao ocu
pacional era feito, em nosso laboratorio, unicamente através de analises bi
mensais de urina e a exposicao foi constatada por uma concentragao muito alta
na amostra coletada. Como devido a um feriado nao se trabalhara na semana da
coleta da amostra, foi possivel indentificar o dia da exposigao como 10 dias
antes da coleta de urina, quando teria ocorrido uma falha no sistema de venti
lagao da ceélula de evaporagao. Foram entao analisadas por 10 dias amostras de
urina, a partir do 169 dia da exposigao. Foram feitas monitoragoes "in vivo"
no 18?2 e 209 dia apos o acidente. Usando as razoes teoricas citadas no in£
cio do paragrafo, concluimos a mesma incorporagio atraves de resultados de
urina e de corpo inteiro, 1,25 x 107 Bq e 1,3 x 107 Bq, respectivamente. As
curvas de decaimento na urina e na tirecide mostraram comportamento similar
a0 teorico. Pudemos entdao concluir que o modelo utilizado neste trabalho des
creveu apropriadamente o comportamento metabolico do Iodo neste acidente, en

corajando seu emprego em rotina.
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