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DOSIMETRIA DO SANGUE IRRADIADO COM EQUIPAMENTO
DE COBALTOTELETERAPIA!

DOSIMETRY OF BLOOD IRRADIATED WITH COBALT
TELETHERAPY UNIT

Cristian Mergen?, Roseli Kunzel®, Evamberto Garcia Goées*, Elias
Vergilio da Cas?, Nelson Mendes Alves® e Marcel Zago Botelho®

RESUMO

Airradiacdo do sangue total e dos componentes celulares inativa as células T e
elimina os riscos da doenga enxerto-versus-hospedeiro associada a transfus&o.
Pelo menos, 2500 cGy devem ser liberados no plano médio do volume irradiado
para garantir a completa inativagdo dessas células. Neste estudo, realizou-se
uma dosimetria no sangue irradiado com equipamento de cobaltoteleterapia,
utilizando-se detectores termoluminescentes. Observou-se que S&o necessarios,
pelo menos, dois campos paralelos e opostos para promover a homogeneidade na
distribuicio da dose no volume de sangue irradiado com esses equipamentos.

Palavras-chave: DEVH-AT, irradiacdo de sangue, controle de qualidade.
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
detectors. We have observed that at least two parallel-opposed fields to be
used to obtain homogeneous dose distribution in the irradiated volume.
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INTRODUCAO

As células T presentes no sangue total ou nos componentes celulares
podem se enxertar, proliferar e constituir uma resposta imunoldgica severa
em paciente que possua um sistema imunoldgico incapacitado de rejeita-las
(KERMAN etal., 1986; PRZEPIORKA et al., 1996). Essa reagio rara, mas fatal,
é conhecida como doenga enxerto-versus-hospedeiro associada a transfuséo
(DEVH-AT) ¢ pode ocorrer em paciente com imunodeficiéncia congénita,
em paciente transplantado com medula dssea e em paciente com cancer
tratado com quimioterapia ou radioterapia (PARKMAN et al., 1974; VON
FLIEDNER et al., 1982; BRUBAKER, 1983; ANDERSON; WEINSTEIN
1990; GREENBAUM, 1991). A DEVH-AT também foi observada em um
paciente imunocompetente que recebeu sangue de doador com um haplotipo
HLA (antigeno dos leucdcitos humano) combinado (THALER et al., 1989).

A irradiacdo do sangue total e dos componentes celulares, antes da
transfusdo, é o Unico método recomendado para a prevencao dessa reacéo
transfusional (CHAPMAN et al., 1996; FDA, 2003). Os raios X ¢ gama,
ambos radiages ionizantes, quebram as moléculas de DNA dos linfécitos
T e previnem, portanto, uma resposta imunoldgica contra o receptor
(PELSZYNSKI etal., 2004). A irradiagdo do sangue pode ser realizada com os
irradiadores especificos, projetados para essa finalidade, que ficam localizados
nos bancos de sangue. Esses irradiadores empregam de uma a quatro fontes,
geralmente de césio-137 (**Cs), cada uma com atividade entre 22 ¢ 89 TBq
(600-2400 Ci). A taxa de dose tipica desses irradiadores € de 300 a 1000 ¢Gy/
min. As fontes sdo geralmente dispostas linearmente e verticalmente, com o
espaco entre elas arranjado de maneira a minimizar a heterogeneidade da dose
no volume irradiado. O vasilhame que armazena as bolsas de sangue possui
paredes finas construidas de ago inoxidavel ou plastico e, dependendo do
modelo e do fabricante, 0 volume pode variar entre 750 e 4000 cm? (capacidade
para armazenar de 1 a 10 bolsas de sangue). O vasilhame € posicionado sobre
uma plataforma giratdria que o faz girar em frente as fontes radioativas. A
freqUiéncia de rotacéo varia entre 5 e 30 rpm e serve para homogeneizar a dose
no volume irradiado. O tempo de irradiacdo 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 entdo ela é
girada 180 graus para alinhar o vasilname diante das fontes radioativas. Ao
término do tempo de irradiacéo, retorna-se a plataforma a posicéo inicial e o
vasilhame € entdo removido. O irradiador possui uma blindagem estacionaria
em torno das fontes, assim como uma blindagem que gira com a plataforma.
Essas blindagens, normalmente de chumbo, permitem reduzir a exposi¢do
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na superficie extema do irradiador a um valor inferior a 20 pSv/h, durante
0 posicionamento do vasilhname na plataforma ou durante a irradiagdo. Além
do 'Cs, os irradiadores de sangue também utilizam cobalto-60 (**Co) como
fonte emissora de raios gama. Nesse caso, normalmente, 12 fontes de °Co
sdo configuradas em um arranjo circular ao longo do perimetro da camara
de irradiacdo. As bolsas de sangue séo posicionadas no vasilhame e um
sistema eletro-pneumético realiza o deslocamento vertical do vasilhame
para o interior da cAmara de irradiacdo. O arranjo circular das fontes de %°Co
fornece homogeneidade da dose no volume de irradiacéo e, neste caso, ndo é
necessario a rotacéo do vasilhame frente as fontes.

Os aceleradores lineares e os equipamentos de cobaltoteleterapia
utilizados para o tratamento de pacientes oncoldgicos também podem ser
usados para irradiar sangue (ANDERSON et al., 1991; MOROFF; LUBAN,
1997, PATTON; SKOWRONSKI, 2001, CHEN et al, 2001; GOES et al.,
2004). Os raios X, gerados pelos aceleradores lineares, ¢ os raios gama,
gerados por fontes de ¥ Cs ou de %°Co de unidades de cobaltoteleterapia,
produzem o mesmo efeito bioldgico nas células T (PELSZYNSKI et al.,
1994; LUBAN et al., 2000; GOES et al, 2006). A energia dos fétons de raios
X produzidos pelos aceleradores lineares varia entre 5 ¢ 25 MV. Dependendo
do fabricante e do modelo, este tipo de equipamento possui um sistema
de colimacdo que permite gerar campos de radiacdo de diferentes formas
e tamanho. Os equipamentos de cobaltoteleterapia também apresentam um
sistema de colimac&o do feixe de fotons que permite gerar campos de radiacéo
de tamanho variavel mas com forma retangular ou quadrada, apenas.

Nao existe uma padronizagdo quanto & forma de armazenamento dos
hemocomponentes durante a irradiacdo com equipamentos de teleterapia. A
metodologia mais simples recomendada neste caso é a utilizagao de vasilhame
de acrilico, apresentando parede com espessura suficiente para se garantir
o0 equilibrio eletrnico das cargas elétricas na regido da parede. Também,
é necessério promover-se a homogeneidade da dose no volume do sangue
irradiado. Recomenda-se o uso de espagadores de acrilico entre as bolsas
de sangue (PATTON; SKOWRONSK, 2001). O uso de agua também ¢
recomendado, mas neste caso, é necessario proteger as bolsas de sangue com
embalagem pléastica Além disso, € necessério que a irradiacao seja realizada,
utilizando-se, pelo menos, dois campos paralelos e opostos (GOES et al., 2004).

Estudos sobre a radiossensibilidade das células T aos raios X (gerados
por um acelerador linear) ¢ aos raios gama (gerados por fontes de *¥Cs, de
um irradiador especifico, ¢ por ®Co, de uma unidade de cobaltoteleterapia)
mostraram que 2500 cGy inativa completamente a capacidade de proliferacdo
dessas células. Esses estudos foram conduzidos com células T isoladas a
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partir de unidades de concentrados de hemécias (PELSZYNSKI et al., 1994;
GOES et al., 2006) ¢ de concentrados de plaquetas (LUBAN et al., 2000).
Entretanto, além dos linfécitos T, a irradiagdo também pode produzir danos
em outras células do sangue, como RBC, plaquetas ¢ granuldcitos. Ainda
nao esté 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
Administration) Americano ¢ a AABB (American Assocition of Blood
Banks) recomendam uma dose minima de 2500 ¢Gy no plano central do
volume do sangue irradiado (FDA, 2003; AABB, 2005).

Ahomogeneidade da dose no volume do sangue irradiado € importante
para se evitarem pontos quentes no volume e, portanto, doses desnecessarias
em outras células do sangue que néo linfocitos. Além disso, a dosimetria no
volume do sangue irradiado € importante para a confirmagio da dose liberada.
Trés casosde DEVH-AT foram observadosem pacientes que receberam sangue
com a indicacgéo de irradiado com doses entre 1500 e 2000 cGy utilizando-
se irradiador especifico ou equipamento de teleterapia (DOBRYNSKI et al.,
1989; SPROUL et al., 1992; LOWENTHAL et al, 1993). Entretanto, os
procedimentos dosimétricos, necessarios para a confirmagdo da dose liberada
nas bolsas de sangue, ndo 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. Adosimetria foi realizada, utilizando-
s¢ detectores termoluminescentes (TLDs), calibrados individualmente, e
adotando-se a mesma configuragdo geométrica usada na rotina da irradiagio.

MATERIAIS E METODOS

SISTEMA DE LEITURA TLD

O aparelho usado para aquecer o detector TLD e medir a luz
termoluminescente emitida foi um leitor termoluminescente (Modelo:
3000; Harshaw, Solon, OH, USA). Esse aparclho, disponivel
comercialmente, é constituido basicamente de um dispositivo para
aquecer o detector e uma fotomultiplicadora, necessaria para captar a
luz emitida e amplificar o sinal relativo. A adocéo de filtros entre a fonte
¢ o detector TL permite a eliminagdo da influéncia de sinais espurios
e da emiss@o de luz infravermelha, produzida por outros materiais
durante o aquecimento do detector (MCKEEVER et al. |, 1985).
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DETECTOR

Nesteestudo, utilizou-se o detector CaSO,: Dy (Fabricante: MRA —Indstria
de Equipamentos Eletronicos Ltda, Ribeirdo Preto, SP). O sulfato de calcio dopado
com disprosio (CaSO,:Dy) possui excelentes propriedades dosimétricas. Ele ¢ um
dos materiais TL mais sensiveis ja avaliados (GEROME et al., 1999). Devido
a essa sensibilidade, esse detector é utilizado em diversas préticas, envolvendo
radiacéo ionizante, como por exemplo, a dosimetria pessoal e ambiental.

REUTILIZACAO DO MATERIAL TERMOLUMINESCENTE

O material termoluminescente pode ser reutilizado para novas medidas
de dose de radiagdo mediante um tratamento térmico (tratamento térmico pré-
irradiagdo). Nesse tratamento, o objetivo € devolver ao material as propriedades
TL que ele possuia antes de ser exposto a radiagdo. Desse modo, eliminam-se as
informacGes da dose registrada no material, assegurando-se a reprodutibilidade
das futuras medidas de dose de radiagdo. O tratamento térmico, apds airradiacéo
(tratamento térmico pds-irradiagdo) visa a eliminar aqueles sinais TL que sdo
emitidos normalmente & temperatura ambiente. Esse tratamento consiste em
aquecer os detectores , ap6s a irradiacdo, a uma temperatura abaixo daquele
valor utilizado no tratamento térmico pré-irradiagao.

Neste estudo, o procedimento usado para o tratamento térmico foi o
mesmo adotado pelo Laboratério de Raios X do Curso de Fisica Médica do
Centro Universitario Franciscano, Santa Maria-RS. Para o tratamento térmico
pré-irradiacdo, os detectores foram aquecidos a temperatura de 300 °C durante 2
horas, utilizando-se uma mufla, seguido por um aquecimento a temperatura de
100°C porumahora, utilizando-se umaestufa. Apds cadaexposi¢ao, os detectores
ndo foram tratados termicamente, mas mantidos a temperatura ambiente durante
24 horas. Ap6sesse periodo, o sinal TL associado a cada detector foi determinado,
utilizando-se um leitor TL, conforme o0 modelo apresentado.

CALIBRACAO DOS DETECTORES

Um total de 120 detectores foram calibrados individualmente ¢ separados
em trés grupos. Um grupo foi usado para monitorar a dose liberada nas bolsas
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
Servigo de Radioterapia do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria— RS (HUSM). O rendimento da fonte foi determinada de acordo com
um protocolo internacional de dosimetria de feixes radioterapicos (IAEA, 2000).
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MONITORACAO DA DOSE LIBERADA NAS BOLSAS DE SANGUE

Neste estudo, monitorou-se a dose liberada em 18 bolsas de plaquetas
produzidas pelo Banco de Sangue do HUSM e irradiadas, utilizando-se
uma unidade de cobaltoteleterapia do Servigo de Radioterapia do HUSM.
A irradiacéo foi realizada de acordo com a metodologia adotada por esse
Servigo de Radioterapia. Em cada bolsa de sangue, foram fixados 3 TLDs
no centro de cada uma das faces. Posteriormente, as bolsas de sangue foram
posicionadas sobre uma superficie de acrilico, apoiada na mesa do paciente,
cobertas com uma placa de acrilico de 4,5 mm de espessura e irradiadas.
Utilizou-se um tinico campo de irradiacdo de 35 cm x 35 cm ¢ distancia
fonte superficie de 80 cm. As doses liberadas nas bolsas de sangue foram
normalizadas e apresentadas como uma distribuig&o de doses relativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que a dose relativa variou, entre 20 e 120 %, na superficie
de entrada do feixe (plano anterior das bolsas de sangue) ¢ entre 20 ¢ 80 %
na superficie da saida do feixe (plano posterior das bolsas de sangue). No
plano anterior, uma bolsa recebeu doses relativas entre 20 e 30 %, trés bolsas
receberam doses relativas entre 40 ¢ 60 %; quatro bolsas receberam doses
relativas entre 60 e 80% e duas bolsas receberam doses relativas entre 100
e 120%. No plano posterior, cinco bolsas receberam doses relativas entre
20 ¢ 40%; 3 bolsas receberam doses relativas entre 40 ¢ 60 %; cinco bolsas
receberam doses relativas entre 60 e 80 % e cinco bolsas receberam doses
relativas entre 80 ¢ 90 %. A figura 1 apresenta a distribui¢do das doses na
superficie de entrada do feixe, indicando a dose relativa recebida por cada
uma das 18 bolsas de sangue. A figura 2 apresenta a distribuigdo das doses
na superficie de saida do feixe, indicando a dose relativa recebida por cada
uma das 18 bolsas. O desvio padréo, linhas verticais, representa as incertezas
associadas a média de trés medigGes em cada face das bolsas de sangue.

A distribuicdo da dose, no volume, varia conforme a atenuacéo do feixe
de radiagdo através do meio bioldgico. A atenuagdio depende do tamanho/
configuragio do campo de radiagdo, do volume, da energia ¢ da divergéncia/
homogeneidade do campo de radiacéo. A divergéncia e a homogeneidade do
campo, ambas, dependem do equipamento usado. Assim, a magnitude do efeito
biolégico causado é uma fungéo do tamanho e forma do volume de irradiacéo
usado. Portanto, é importante determinar-se a distribui¢do espacial da dose para
cada tamanho e forma do volume de irradiacdo usada para se garantir a dose
minima necessaria & prevengao da DEVH-AT. Independentemente da forma e
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tamanho dovolume usado, pontos quentes ou frios podem ser evitados, utilizando-
se geometrias de irradiagdo que utilizam varios campos de irradiacéo.

Os irradiadores de sangue utilizam vasilhames com forma cilindrica e
tamanho que varia entre 749 e 3674 cm?, conforme o modelo e o fabricante
(MASTERSON; FEBO, 1992). As fontes sdo arranjadas, na vertical ou na
horizontal, de maneira a minimizar a heterogeneidade da dose no volume
irradiado. Os fabricantes dos irradiadores fornecem um mapa da distribuicdo
espacial da dose no volume de irradiacéo. Por outro lado, os equipamentos de
teleterapia permitem o uso de volumes de irradiagdo com diferentes tamanhos
¢ formas, ¢ isso dificulta a realizagdo de medidas relacionadas a obtengdo da
distribuicéo espacial das doses para cada volume irradiado na rotina.

Outra dificuldade do uso da teleterapia, na irradiagdo de sangue, € o longo
tempo necessério para liberacdo da dose minima. Para um irradiador de sangue, o
tempo necessario paracompletar o processo dairradiacéo € menor que 10 minutos.
Entretanto, & necessério um tempo de 30 a 60 minutos parase completar o processo
da irradiacéo de sangue, quando se utiliza um equipamento de teleterapia. Assim,
as condigBes ambientais podem comprometer a qualidade do sangue irradiado,
quando se utilizam equipamentos de teleterapia para essa finalidade.

Para se padronizar o processo da irradiacdo, foi proposto um
sistema mecanico/eletronico para armazenar as bolsas de sangue durante
a irradiagio com equipamentos de teleterapia (GOES et al., 2004). Esse
sistema permite homogeneizar a dose no volume irradiado e manter a
temperatura dos concentrados de hemécias (entre 2 e 4°C), de plaquetas
e de granuldcitos (entre 22 e 24°C) durante uma irradiagdo simultinea
desses hemocomponentes. Entretanto, esse sistema de armazenamento
das bolsas de sangue ainda néo foi disponibilizado comercialmente.

Neste estudo, conforme as figuras 1 ¢ 2, observou-se a presenga de
pontos frios e quentes no volume do sangue irradiado. O FDAAmericano (FDA,
2003) recomenda uma dose de 2500 cGy no plano médio central ¢ preconiza
que nenhum ponto do volume irradiado receba dose menor que 1500 cGy.
Assim, pode ser necessario 0 uso de dois ou mais campos de irradiagao para se
minimizar a variagao da distribuicéo espacial das doses no volume, evitando-se
os efeitos dos pontos quentes nas outras células do sangue que ndo linfécitos.
Para se minimizarem os efeitos da temperatura ambiente sobre a qualidade dos
hemocomponentes durante a irradiacéo, recomenda-se que as bolsas, contendo
concentrados de hemécias, sejam protegidas com embalagens plasticas e
armazenadas em vasilhame de acrilico, contendo agua a temperatura de 2°C. Os
concentrados de plaquetas e granuldcitos devem ser irradiados separadamente
dos concentrados de hemécias. Adotaram-se 0s mesmos procedimentos de
armazenamento para a irradiacdo desses hemocompontentes, exceto que a
temperatura da 4gua deve estar entre 22 e 24°C (GOES et al., 2004).
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que a irradiagcdo de
hemocomponentes com campo Unico produz heterogeneidade na distribui¢do
espacial das doses no volume irradiado. Também, observou-se que a irradiacéo
é realizada com as bolsas de sangue expostas a temperaturaambiente. Portanto,
é importante a implementagdo de uma metodologia na rotina da irradiacéo
para se promover a homogeneidade, na distribuicdo espacial das doses, no
volume irradiado diariamente, e a minimizagao dos efeitos da temperatura
ambiente na qualidade dos hemocomponentes irradiados.
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