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IRRADIACAO DE SANGUE,
HEMOCOMPONENTES E CULTURAS
CELULARES EM EQUIPAMENTO DE
RADIOTERAPIA DE USO CLINICO -
ESTUDO SOBRE VOLUME E DOSE IDEAIS

Irradiation of blood, blood compounds and cell culture in equipments of
radiotherapy of clinical usage - Study about volume and ideal dose

MARCO ANTONIO RODRIGUES FERNANDES! ADELINO JOSE PEREIRA' PAULO EDUARDO
RIBEIRO DOS SANTOS NOVAES?

A irradiagdo de bolsas de sangue, com a finalidade de se minimizar a reagdo enxerto-hospedeiro nos procedimentos de
transfusdo sangiiinea, tem se consolidado como etapa indispensdvel nos avangos da terapéutica de doengas do sistema
hematopoiético. Esta prdtica, realizada nos grandes centros de tratamento oncoldgico, requer equipamento apropriado (cells-
irradiator), que devido ao seu alto custo € inacessivel a maioria dos servigos.

Este trabalho tem como objetivo mostrar a técnica desenvolvida pelo Servigo de Fisica Radiolégica do Departamento de
Radioterapia do Hospital A. C. Camargo, utilizando os equipamentos de teleterapia de uso clinico disponiveis na institui¢do.

A literatura aponta que uma dose total de 2000 a 3500 cGy deve ser administrada a todo volume-alvo para se obter uma
relagdo dose/volume ideal que proporcione melhor resultado terapéutico, neutralizando as células causadoras das reagoes
de rejeicdo pés-transfusdo, sem no entanto danificar as demais células necessdrias para manutengdo e preservacdo das
fungdes do sistema hematopoiético do transplantado.

Com a técnica de otimizacdo da irradiagdo desenvolvida, pode-se concluir que o emprego de equipamentos de radioterapia
de uso clinico para a irradiagdo de sangue, em substitui¢do ao uso de cells-irradiators, constitui boa op¢ao, possibilitando
transfusées seguras de produtos irradiados com dose adequada.

Unitermos: Irradiacdo de sangue. Hemocomponentes - Introducao
irradiagdo - Culturas celulares - irradiagéo.
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minimizar a reag¢do enxerto-hospedeiro nos proce-

Trabalho realizado no Depto de Radioterapia do Hospital A. C. ) L
Camargo - Fundagao Antonio Prudente, apresentado nos dimentos de transfusio sangiiinea, ¢ prtica conhe-
congressos: XXXVII Reunido Anual de Cancerologia - Hospital  cida nos Servigos de Radioterapia ligados a centros de trata-
A. C. Camargo - Sdo Paulo - SF, 1995; Simpdésio sobre

Integragdo Regional na Energia Nuclear - Furnas - Rio de mento de doengas do sistema hematopoiético.

Janeiro - RJ, 1995; I1I Encontro de Aplicacdes Nucleares - Utiliza-se nesses procedimentos a radiagao produzida por
Aguas de Linddia - SF, 1995. feixes de megavoltagem (raios X de aceleradores lineares ou

raios gama provenientes de fontes de Cobalto-60 ou Césio-
1~ Fisico do Depto de Radioterapia. 137), sendo o tempo de exposigdo determinado segundo a

2 - Médico Radioterapeuta. Servigo de braquiterapia. Depto de

: . dose requerida no volume desejado e o rendimento do apare-
Radioterapia.

lho, na geometria estabelecida.

Estudos (4, 8) tém sido desenvolvidos com o intuito de
otimizar a relagio dose/volume ideal que proporcione um
resultado terapéutico melhor, neutralizando as células causa-
doras das reagdes de rejei¢do pos-transfusdo, sem no entanto
danificar as demais células necessdrias para a manutengao ¢

Enderego para correspondéncia: Depto de Radioterapia do Hos- precervacio das fungdes do sistema hematopoiético do trans-
pital A. C. Camargo - Fundagio Antonio Prudente - Rua Prof.

Antonio Prudente, 211 - CEP 01509-010 - S3o Paulo - SP. plantado.
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Os relatos da literatura mostram que uma dose total de
2000 a 3500 cGy deve ser administrada a todo volume-alvo,
representado por sangue ou produtos sangiiineos. A dosc pre-
conizada pela Associagdo Americana de Banco de Sangue
(AABB) ¢é de 2500 cGy. No Brasil o Ministério da Saude
recomenda uma dose de 1500 ¢Gy.

Em algumas instituigées (5) utiliza-se unidades de
Cobalto-60 ou Césio-137 autoblindadas e confeccionadas
apropriadamente para este fim, tornando o procedimento de
irradiacdo de hemocomponentes mais pratico. O custo de um
irradiador (tipo Gamma-Cell) ¢ de aproximadamente US$ 150
mil. Uma fonte de Césio-137 para este fim possui uma ativi-
dade de 600 a 2400 Ci. Com uma fonte de 1800 Ci pode-se
liberar uma dose de 1500 a 5000 cGy de 1 a 5 minutos. Estes
equipamentos geralmente ficam localizados no banco de san-
gue a disposi¢do por 24 horas. Os recipientes com o contell-
do a serirradiado podem ser dispostos sobre um suporte rota-
tério para garantir a homogeneidade da dose absorvida.

Este trabalho tem como objetivo apresentar as técni-
cas de irradiagdo de sanguc utilizadas, bem como relatar
a experiéncia do Departamento de Radioterapia do Hos-
pital A. C. Camargo.

Material e métodos

Os cquipamentos atualmente utilizados no Hospital A. C.
Camargo nas irradiagdes das bolsas com hemocomponentes sio:
um acelerador lincar (AL) modclo Clinac-4 com distincia foco-
superficie (DFS) de 80 cm, uma unidade de telecobaltoterapia
modelo Gammatron-11 (G11) com distancia fonte-superficie de
60 cm, e uma unidade de telecobaltoterapia modelo Gammatron-
S (GS) com DFS de 80 cm.

Para a determinagdo do tempo de irradiagdo nas unidades
de cobalto ou das unidades monitoras no acelerador linear, os
parametros necessarios sio (9, 10):

a - dose total a ser administrada no volume-alvo;

b - porcentagem de dosc na profundidade correspondentc
a metade da espessura do material a ser irradiado (3);

¢ - rendimento do equipamento para o campo de irradia-
¢ao na data da exposi¢io.

As expressdes matematicas utilizadas no célculo sio:

1 - Para determinag¢do do tempo de irradiagio nas unida-
des de cobalto:

tempo = Dose/(PDP(d). Rend) (1)

onde PDP (d) corresponde 4 porcentagem dc dose na
profundidade “d”, para a encrgia campo ¢ DFS fixadas.
Por exemplo: PDP (2) = 94,3% para o GS ¢ PDP (2) =
92,8% para o GII.

2 - Para determinagdo das unidades monitoras no acelera-
dor linear:

UM = Dose/(PDP(d). Rend) (2)

PDP (2,0) =96,8% no A. L.

O campo de irradiagdo utilizado na nossa instituicdo ¢ o
de abertura maxima de cada equipamento: 40 cm x 40 cm no
GS, 17cm x 17 cm no GIl e 32 em x 32 cm no AL. Nessa
situagdo, o conteudo a ser irradiado, isto ¢, as bolsas, deverdo
estar contidas dentro do campo luminoso a pelo menos 1 ¢cm
das bordas para se evitar queda de dose nas extremidades (6).

O sangue ¢ os hemocomponentes sdo acondicionados em
bolsas plasticas apropriadas para o processo de transfusdo. As
unidades sdo diferenciadas de acordo com o tipo de células.

Uma unidade de plaqueta ou de leucdcitos contém em
média 50 ml cada, enquanto uma unidade de concentrado de
hemdcias encerra um volume de cerca de 250 a 300 ml.

As bolsas com o conteudo a ser irradiado sdo colocadas
sobre uma placa de lucite de 5 cm de espessura. Esta placa
tem a fungdo de produzir retrodispersdo maxima ao nivel da
saida do feixe, evitando a diminui¢do da dose absorvida na
face de apoio da bolsa (6, 7). A subdosagem na entrada do
feixe pode ser evitada com a colocagdo de uma placa de 5
mm de espessura de um material com densidade d = 1,0 g/
cm* (figura 1).

Orientagdo para irradiagdo de sangue no Departamento
de Radioterapia:

Dosc = 2000 cGy a 2,0 cm de profundidade.

* Colocar o sangue (ou seus derivados) sobre a placa de
lucite;

* Colocar sobre o sangue a placa superficializadora de
0,5 em (“bolus™).

Campo de irradiagdo maximo:

Gll=17cm x 17 cm - DFS = 60 cm

GS=40cm x40 cm - DFS=80 cm

AL=32cm x32cm - DFS=80cm

Equipa- ) _
pametn Célculos para dose = 2000 cGy (set/95)
GS Rendimento/minuto =  tempo de irradiagcdo =
88,3 24,05 min
Gl Rendimento/minuto = tempo de irradiagdo =
52,6 40'45"
Al Fator Rendimento = unidades monitoras =
1,07 1931
Resultados

A irradiagio de compostos de sangue tem sido realizada
pelo Servigo de Fisica Radiolégica do Departamento de Ra-
dioterapia da Fundagdo Antonio Prudente ha aproximadamen-
te 5 anos. Atendendo a solicitagdo do Banco de Sangue, no
ultimo trimestre a média mensal de irradia¢do foi de 280 uni-
dades de hemocomponentes.
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VISAO LATERAL

Figura 1 - Arranjo experimental para irradiagio de bolsas de sangue.
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Recentemente este servigo foi estendido para atender as
solicitagBes de bancos de sangue de outros hospitais, como o
Banco de Sangue de Sio Paulo.

Arranjos experimentais especificos para irradiacio de cul-
turas celulares sdo também montados para fins de pesquisa e
andlise da absorbancia celular em fungdo da dose de irradia-
¢do. Nesses casos, entretanto, a dose de radiacdo solicitada
seguird as caracterfsticas da pesquisa, sendo ajustada em fun-
¢80 das necessidades do pesquisador.

A figura 2 ilustra o arranjo experimental realizado para a
irradiagio de culturas de células MOT em estudo no labora-
tério do Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o Cancer.

Estas células vém sendo utilizadas como células esti-

Figura 2 - Arranjo experimental para irradiagao de
culturas de células.
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muladoras de linfécitos B infiltrantes de tumores, para andli-
se de seu repertorio. Nesta pesquisa, uma dose de 1250 cGy é
administrada a 2 cm de profundidade com campo de irradia-
c¢dode I5Scm x 15 cm.

Ainda € recente a experiéncia do Hospital A. C. Camargo
no processo de transplante de medula éssea (TMO). Nos 10
transplantes (8 pacientes) até entfo realizados, todos os com-
ponentes sangiiineos transfudidos foram irradiados. A quan-
tidade de unidades transfundidas por paciente, nos 3 primei-
ros transplantes, foram respectivamente: 6, 8 e 4 unidades de
glébulos vermelhos (concentrado de hemacias) e 31, 149 e
20 unidades de plaquetas.

Na rotina do Banco de Sangue, o sangue colhido pode ser
armazenado por até 42 dias, e a irradiaciio normalmente se
processa até o vigésimo quinto dia. Apés irradiado pode ser
transfundido imediatamente sem nenhum procedimento in-
termedidrio. Néo existe diferenga nos procedimentos de trans-
fusdo de sangue irradiado ou ndo. O sangue irradiado pode,
porventura, ser reirradiado sem sofrer alteragdes que com-
prometam o resultado terapéutico quando da sua utilizagio,
ou ainda, se necessdrio, ser transfundido também em pacien-
tes ndo-oncolégicos ou imunodeprimidos.

Discussao

O paciente oncolégico normalmente ¢ imunodeprimido,
apresentando grande flutuago na contagem de linfécitos no
sangue periférico, muitas vezes provocada por agentes qui-
mioterdpicos ou pela radioterapia, tornando grande o risco da
ocorréncia da reagdo enxerto-hospedeiro pés-transfusio. Tal
condi¢do determina a necessidade de irradiagiio dos compos-
tos sangiiineos transfundidos aos portadores de neoplasias,
tais como leucemias (LMA, LLA...), linfomas e tumores sé-
lidos (12).

A literatura demonstra que a contaminacio dos derivados
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do sangue por linfécitos € uma das principais causas das com-
plicagdes pés-transfusio sangiiinea, e que estas células pare-
cem ser as mais sensiveis aos efeitos da radiagiio ionizante
dentre todas as outras componentes do sangue.

Virias instituictes tém se empenhado na discussdo quan-
to a eficdcia e seguranga da irradiagdo dos derivados do san-
gue, com o intuito de determinar a dose 6tima de radiac¢do
para prevenir a reagio enxerto-hospedeiro. Recomendam
atualmente que uma dose homogénea em todo o volume-
alvo de 2000 cGy a 3500 cGy ¢ suficiente para neutralizar
as células causadoras das reagGes indesejdveis de rejeicio
pos-transfusdo. Segundo estudos realizados por Button ¢
colaboradores (2), ndo sdo necessdrias doses acima deste
patamar, além de que quando se ultrapassa os 5000 cGy,
altera¢Ges indesejdveis comegam a ocorrer em outros com-
ponentes sangiiineos.

A acio da radiagiio sobre as células do sangue pode tam-
bém ser verificada através da alteragio das fungdes das res-
pectivas células de acordo com a dose administrada. Estudos
in vitro realizados por Baral e cols. (1) apontam que os
linf6citos sdo as células do sangue mais sensiveis a irradia-
¢d0. Uma dose tdo baixa quanto 1000 cGy reduz em 70% a
capacidade de estimulagdo da fitoemaglotinina, e uma redu-
¢do de cerca de 85% a 90% pode ser notada com dose entre
1500 e 3000 cGy.

Stankova ¢ col. (11) demonstra que apGs uma dose acima
de 5000 cGy o consumo de oxigénio e a fungio de fagocitose

pelos leucécitos diminuem em 30% e 20% respectivamente,
doses inferiores ndo apresentam alteragdes.

Conclusao

A técnica de irradiagdo de hemocomponentes utilizada
na rotina do Servigo de Fisica Radiolégica do Departamento
de Radioterapia do Hospital A. C. Camargo tem sido uma
boa opg¢ao em substituigdo ao uso de cell irradiators. Tem se
mantido todo o cuidado necessario quanto a homogeneidade
do volume-alvo, bem como da dose administrada e, adotando
um valor de dose intermedidrio entre o preconizado pela
AABB e o recomendado pelo MS do Brasil, pode-se garantir
a eficdcia nos procedimentos de transfusdo sangiifnea aos
pacientes imunodeprimidos.
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Summary

The irradiation of blood bags with the objective of minimizing the graft-versus-host disease in the proceedings of blood
transfusion has been consolidated as an indispensable step in the advances of hematopoietic system diseases therapeutics.

This practice performed in the great oncological treatment centers requires appropriate equipments (cells irradiators),
that due to the high coast, is inaccessible to the majority of the services.

The main objective of this work is the show the technique developed by the Radiological Physics Service of the Hospital A.
C. Camargo Radiation Department, using the teletherapy equipments of clinical usage available at the Institution.

The literature shows that a total dose of 2000 to 3500 cGy must be administred to all target volume to get an ideal dose/
volume relation that proporcionates better therapeutic results, neutralizing the cells which are causative of post transfusion
reactions of rejection, without prejudicing the other cells that are necessary to the maintenance and preservation of the

transplanted person’s hematopoietic system functions.

With the techinics developed for optimization of the irradiation, it is possible to conclude that the utilization of radiotherapy
equipments of clinical usage for blood irradiation, substituting cells irradiators, is a good option, permitting safe transfusion

of products irradiated with adequate dose.
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