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RESUMO

A irradiação do sangue total e dos componentes celulares inativa as células T e 
elimina os riscos da doença enxerto-versus-hospedeiro associada à transfusão. 
Pelo menos, 2500 cGy devem ser liberados no plano médio do volume irradiado 
para garantir a completa inativação dessas células. Neste estudo, realizou-se 
uma dosimetria no sangue irradiado com equipamento de cobaltoteleterapia, 
utilizando-se detectores termoluminescentes. Observou-se que são necessários, 
pelo menos, dois campos paralelos e opostos para promover a homogeneidade na 
distribuição da dose no volume de sangue irradiado com esses equipamentos.     
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 ABSTRACT

Irradiation of whole blood and blood product inactivate T-cells and eliminate 
the risk of transfusion-associated graft-versus-host disease. At least 2500 
cGy to be delivered at the middle plane of the irradiated volume to guarantee 
one complete inactivation of T-cells. In this study, dosimetric procedures was 
carried out to better determine the spatial distribution of the absorbed dose over 
the irradiated volume using a cobalt teletherapy unit and termoluminescent 

used to obtain homogeneous dose distribution in the irradiated volume.

Keywords: TA-GVHD, blood irradiation, quality control.
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INTRODUÇÃO

As células T presentes no sangue total ou nos componentes celulares 
podem se enxertar, proliferar e constituir uma resposta imunológica severa 
em paciente que possua um sistema imunológico incapacitado de rejeitá-las 

é conhecida como doença enxerto-versus-hospedeiro associada à transfusão 

em paciente transplantado com medula óssea e em paciente com câncer 

paciente imunocompetente que recebeu sangue de doador com um haplotipo 

A irradiação do sangue total e dos componentes celulares, antes da 
transfusão, é o único método recomendado para a prevenção dessa reação 

ambos radiações ionizantes, quebram as moléculas de DNA dos linfócitos 
T e previnem, portanto, uma resposta imunológica contra o receptor 

nos bancos de sangue. Esses irradiadores empregam de uma a quatro fontes, 
geralmente de césio-137 (137

min. As fontes são geralmente dispostas linearmente e verticalmente, com o 
espaço entre elas arranjado de maneira a minimizar a heterogeneidade da dose 
no volume irradiado. O vasilhame que armazena as bolsas de sangue possui 

modelo e do fabricante, o volume pode variar entre 750 e 4000 cm3 (capacidade 

uma plataforma giratória que o faz  girar em frente às fontes radioativas. A 
freqüência de rotação varia entre 5 e 30 rpm e serve para homogeneizar a dose 
no volume irradiado. O tempo de irradiação deve ser ajustado de acordo com 
a dose que se deseja liberar nas bolsas de sangue. O vasilhame é preenchido 
com as bolsas de sangue, posicionado sobre a plataforma, e então ela é 
girada 180 graus para alinhar o vasilhame diante das fontes radioativas. Ao 
término do tempo de irradiação, retorna-se a plataforma à posição inicial e o 
vasilhame é então removido. O irradiador possui uma blindagem estacionária 
em torno das fontes, assim como uma blindagem que gira com a plataforma. 
Essas blindagens, normalmente de chumbo, permitem reduzir a exposição 
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o posicionamento do vasilhame na plataforma ou durante a irradiação. Além 
do 137Cs, os irradiadores de sangue também utilizam cobalto-60 (60

fonte emissora de raios gama. Nesse caso, normalmente, 12 fontes de 60Co 

de irradiação. As bolsas de sangue são posicionadas no vasilhame e um 
sistema eletro-pneumático realiza o deslocamento vertical do vasilhame 
para o interior da câmara de irradiação. O arranjo circular das fontes de 60Co 
fornece homogeneidade da dose no volume de irradiação e, neste caso, não é 
necessário a rotação do vasilhame frente às fontes. 

Os aceleradores lineares e os equipamentos de cobaltoteleterapia 
utilizados para o tratamento de pacientes oncológicos também podem ser 

gerados por fontes de 137 Cs ou de 60Co de unidades de cobaltoteleterapia, 

do fabricante e do modelo, este tipo de equipamento possui um sistema 
de colimação que permite gerar campos de radiação de diferentes formas 
e tamanho. Os equipamentos de cobaltoteleterapia também apresentam um 
sistema de colimação do feixe de fótons que permite gerar campos de radiação 
de tamanho variável mas com forma retangular ou quadrada, apenas. 

Não existe uma padronização quanto à forma de armazenamento dos 
hemocomponentes durante a irradiação com equipamentos de teleterapia. A 
metodologia mais simples recomendada neste caso é a utilização de vasilhame 

o equilíbrio eletrônico das cargas elétricas na região da parede.  Também, 
é necessário promover-se a homogeneidade da dose no volume do sangue 

recomendado, mas neste caso, é necessário proteger as bolsas de sangue com 
embalagem plástica Além disso, é necessário que a irradiação seja realizada, 

137Cs, de 
60

mostraram que 2500 cGy inativa completamente a capacidade de proliferação 
dessas células. Esses estudos foram conduzidos com células T isoladas a 



Disc. Scientia. Série:  Ciências Naturais e Tecnológicas, S. Maria, v. 6 , n. 1, p.67-77, 2005. 70

partir de unidades de concentrados de hemácias ( et al
et al., 2006

Entretanto, além dos linfócitos T, a irradiação também pode produzir danos 

não está claro qual é a dose que melhor previne a DEVH-AT, enquanto 
preserva a qualidade das outras células do sangue. O FDA (Food and Drug 

A homogeneidade da dose no volume do sangue irradiado é importante 
para se evitarem pontos quentes no volume e, portanto, doses desnecessárias 
em outras células do sangue que não linfócitos. Além disso, a dosimetria no 

Três casos de DEVH-AT foram observados em pacientes que receberam sangue 
com a indicação de irradiado com doses entre 1500 e 2000 cGy utilizando-

nas bolsas de sangue, não foram realizados nesses casos.
Neste estudo, realizou-se uma dosimetria do sangue irradiado com 

equipamento de cobaltoteleterapia com o objetivo de promover a qualidade do 
sangue irradiado com esses equipamentos. A dosimetria foi realizada, utilizando-

MATERIAIS E MÉTODOS 

O aparelho usado para aquecer o detector TLD e medir a luz 
termoluminescente emitida foi um leitor termoluminescente (Modelo: 

comercialmente, é constituído basicamente de um dispositivo para 
aquecer o detector e uma fotomultiplicadora, necessária para captar a 

e da emissão de luz infravermelha, produzida  por outros materiais 
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Neste estudo, utilizou-se o detector CaSO4

com disprósio (CaSO4

a essa sensibilidade, esse detector é utilizado em diversas práticas, envolvendo 
radiação ionizante, como por exemplo, a dosimetria pessoal e ambiental. 

O material termoluminescente pode ser reutilizado para novas medidas 
de dose de radiação mediante um tratamento térmico (tratamento térmico pré-

TL que ele possuía antes de ser exposto à radiação. Desse modo, eliminam-se as 
informações da dose registrada no material, assegurando-se a reprodutibilidade 
das futuras medidas de dose de radiação. O tratamento térmico, após a irradiação 

emitidos normalmente à temperatura ambiente. Esse tratamento consiste em 
aquecer os detectores , após a irradiação, a uma temperatura abaixo daquele 
valor utilizado no tratamento térmico pré-irradiação.

Neste estudo, o procedimento usado para o tratamento térmico foi o 

pré-irradiação, os detectores foram aquecidos à temperatura de 300 oC durante 2 

100 oC por uma hora, utilizando-se uma estufa. Após cada exposição, os detectores 
não foram tratados termicamente, mas mantidos à temperatura ambiente durante 
24 horas. Após esse período, o sinal TL associado a cada detector foi determinado, 
utilizando-se um leitor TL, conforme o modelo apresentado. 

de sangue e os outros dois grupos usados como controle. Os detectores foram 
calibrados na dose 20 cGy, utlizando-se um aparelho de cobaltoteleterapia do 
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Neste estudo, monitorou-se a dose liberada em 18 bolsas de plaquetas 

A irradiação foi realizada de acordo com a metodologia adotada por esse 

no centro de cada uma das faces. Posteriormente, as bolsas de sangue foram 
posicionadas sobre uma superfície de acrílico, apoiada na mesa do paciente, 
cobertas com uma placa de acrílico de 4,5 mm de espessura e irradiadas. 

fonte superfície de 80 cm. As doses liberadas nas bolsas de sangue foram 
normalizadas e apresentadas como uma distribuição de doses relativas.    

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Observou-se que a dose relativa variou, entre 20 e 120 %, na superfície 

plano anterior, uma bolsa recebeu doses relativas entre 20 e 30 %, três bolsas 

relativas entre 60 e 80% e duas bolsas receberam doses relativas entre 100 
e 120%. No plano posterior, cinco bolsas receberam doses relativas entre 

receberam doses relativas entre 60 e 80 % e cinco bolsas receberam doses 

superfície de entrada do feixe, indicando a dose relativa recebida por cada 

na superfície de saída do feixe, indicando a dose relativa recebida por cada 
uma das 18 bolsas. O desvio padrão, linhas verticais, representa as incertezas 
associadas à média de três medições em cada face das bolsas de sangue. 

A distribuição da dose, no volume, varia conforme a atenuação do feixe 

homogeneidade do campo de radiação. A divergência e a homogeneidade do 
campo, ambas, dependem do equipamento usado. Assim, a magnitude do efeito 
biológico causado é uma função do tamanho e forma do volume de irradiação 
usado. Portanto, é importante determinar-se a distribuição espacial da dose para 
cada tamanho e forma do volume de irradiação usada para se garantir a dose 
mínima necessária à prevenção da DEVH-AT. Independentemente da forma e 
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tamanho do volume usado, pontos quentes ou frios podem ser evitados, utilizando-
se geometrias de irradiação que utilizam vários campos de irradiação. 

Os irradiadores de sangue utilizam vasilhames com forma cilíndrica e 
tamanho que varia entre 749 e 3674 cm3, conforme o modelo e o fabricante 

horizontal, de maneira a minimizar a heterogeneidade da dose no volume 
irradiado. Os fabricantes dos irradiadores fornecem um mapa da distribuição 
espacial da dose no volume de irradiação. Por outro lado, os equipamentos de 
teleterapia permitem o uso de volumes de irradiação com diferentes tamanhos 

distribuição espacial das doses para cada volume irradiado na rotina.    

tempo necessário para liberação da dose mínima. Para um irradiador de sangue, o 
tempo necessário para completar o processo da irradiação é menor que 10 minutos. 
Entretanto, é necessário um tempo de 30 a 60 minutos para se completar o processo 
da irradiação de sangue, quando se utiliza um equipamento de teleterapia. Assim, 
as condições ambientais podem comprometer a qualidade do sangue irradiado, 

Para se padronizar o processo da irradiação, foi proposto um 

sistema permite homogeneizar a dose no volume irradiado e manter a 
temperatura dos concentrados de hemácias (entre 2 e 4o

e de granulócitos (entre 22 e 24o

desses hemocomponentes. Entretanto, esse sistema de armazenamento 
das bolsas de sangue ainda não foi disponibilizado comercialmente. 

 
pontos frios e quentes no volume do sangue irradiado. O FDA Americano (FDA, 

que nenhum ponto do volume irradiado receba dose menor que 1500 cGy. 
Assim, pode ser necessário o uso de dois ou mais campos de irradiação para se 
minimizar a variação da distribuição espacial das doses no volume, evitando-se 
os efeitos dos pontos quentes nas outras células do sangue que não linfócitos. 
Para se minimizarem os efeitos da temperatura ambiente sobre a qualidade dos 
hemocomponentes durante a irradiação, recomenda-se que as bolsas, contendo 
concentrados de hemácias, sejam protegidas com embalagens plásticas e 
armazenadas em vasilhame de acrílico, contendo água à temperatura de 2 oC. Os 
concentrados de plaquetas e granulócitos devem ser irradiados separadamente 
dos concentrados de hemácias. Adotaram-se os mesmos procedimentos de 
armazenamento para a irradiação desses  hemocompontentes, exceto que a 
temperatura da água deve estar entre 22 e 24o
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Figura 1. Distribuição das doses na superfície de entrada do feixe, apresentando 
a dose relativa recebida por cada uma das 18 bolsas de sangue irradiadas. 
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Figura 2. Distribuição da dose na superfície de saída do feixe, apresentando 
a dose relativa recebida por cada uma das 18 bolsas de sangue irradiadas.
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CONCLUSÕES

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que a irradiação de 
hemocomponentes com campo único produz heterogeneidade na distribuição 
espacial das doses no volume irradiado. Também, observou-se que a irradiação 
é realizada com as bolsas de sangue expostas à temperatura ambiente. Portanto, 
é importante a implementação de uma metodologia na rotina  da  irradiação 
para se promover a homogeneidade, na distribuição espacial das doses, no 
volume irradiado diariamente, e a minimização dos efeitos da temperatura 
ambiente na qualidade dos hemocomponentes irradiados.  
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