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A IMPORTANCIA DO PROCESSO DE IRRADIACAO DO SANGUE

THE IMPORTANCE OF THE BLOOD IRRADIATION PROCESS
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Rosangela Thomé da Silva®
Kesley Campos da Silva*
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Resumo: O sangue ¢ composto por varios tipos de c€lulas, cada uma desempenhando um papel tni-
co. Os eritrocitos transportam oxigénio para os pulmdes, os leucocitos protegem contra infecgdes
e as plaquetas sdo células irregulares envolvidas na coagulacdo do sangue. O plasma, com volume
de 55%, contém células e outras substancias. A radiag@o refere-se a energia liberada por fenomenos
fisicos ou quimicos e pode ser ionizada ou ndo ionizada. Dispositivos de teleterapia como acelera-
dores lineares e Cobalto-60 tém o mesmo efeito bioldgico nas células T. DECH-AT ¢ uma doenca
imunoldgica transfusional fatal causada pela multiplicidade de linfocitos dos doadores, resultando em
paniatopenia refrativa, coagulagdo sanguinea e complicagdes infecciosas. A irradiagdo de bolsas de
transfusdo de sangue ¢ crucial para pacientes com imunossupressao ou multiplas transfusdes, mas seu

uso tem aumentado devido aos elevados custos.
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Abstract: Blood is made up of several types of cells, each playing a unique role. Erythrocytes carry
oxygen to the lungs, leukocytes protect against infections, and platelets are irregular cells involved in
blood clotting. Plasma, with a volume of 55%, contains cells and other substances. Radiation refers to
the energy released by physical or chemical phenomena and can be ionized or non-ionized. Telethe-
rapy devices such as lineares accelerators and Cobalt-60 have the same biological effect on T cells.
AT-GVHD is a fatal immunological transfusion disease caused by multiplicity of donor lymphocytes,
resulting in refractive paniatopenia, blood clotting and infectious complications. Irradiation of blood
transfusion bags is crucial for patients with immunosuppression or multiple transfusions, but its use

has increased due to high costs.

Keywords: Blood; Radiation; DECH-AT; Irradiation

INTRODUCAO

O principal objetivo da irradiagdo sanguinea ¢ impedir o surgimento da doenca do enxerto
contra hospedeiro pds-transfusional (DECHT-AT). Embora essa doenga ndo tenha cura, ¢ possivel
evitd-la por meio da irradiacdo antes da transfusdo. Essa medida ¢ necessaria, pois a transfusdo de
sangue ¢ uma atividade valiosa e indispensavel para salvar vidas.

A importancia da irradiag@o no sangue das bolsas de transfusdo € crucial, especialmente para
pacientes com imunossupressao ou que recebem multiplas transfusoes. Isso resulta na incapacidade
de reproducgio dos linfécitos. E fundamental reconhecer a relevancia desse procedimento, pois ele
desempenha um papel essencial em garantir a seguranca e a eficacia das transfusdes sanguineas nes-
ses casos especificos. A transfusdo de sangue é uma parte fundamental do tratamento hemoterapico
e desempenha um papel primordial na boa satde, pois traz varias vantagens, como a habilidade de

separar e tratar o sangue. A transfusdo de sangue integral ndo alcanga sua maxima eficiéncia, portanto
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se faz necessario utilizar a segregacdo dos componentes.

O estudo se fundamenta na analise de fontes bibliograficas presentes em obras de anatomia
(ou patologia, entre outras areas), incluindo autores como Noébrega (2005, 2010 e 2017), além de
outras fontes, como artigos de revistas, periddicos online e trabalhos disponiveis e publicados no
Google Académico.

O presente trabalho para finalizagdo do curso técnico em radiologia estd dividido em 3 ca-
pitulos. No primeiro capitulo, serdo abordados temas como composi¢do sanguinea, centrifugacdo e
campanha de doagdo de sangue. Ja no segundo capitulo, optamos por discutir assuntos relacionados a
transfusdo de sangue, radiacdo e os riscos de irradiagao e contaminag¢do. Por fim, no terceiro capitulo,

sera tratado o tema de equipamentos, 0o DECH-AT e a importancia da irradiagdo no sangue.

COMPOSICAO SANGUINEA

O sangue ¢ formado por diversos tipos de células, cada uma desempenhando um papel ini-
co. Os eritrocitos, ou globulos vermelhos, transportam oxigénio dos pulmdes para os tecidos do
corpo. Os leucdcitos, ou globulos brancos, sdo parte integrante do sistema imunologico e protegem
o corpo contra infec¢des e invasores estranhos. Os trombdticos, ou plaquetas, sdo células pequenas
e de formato irregular que participam no processo de coagulagdo sanguinea. (MONTANARI, 2016)

O plasma ¢ a parte liquida do sangue que carrega as células e outras substancias por todo o
corpo. E composto por 4gua, proteinas, ions, nutrientes e residuos. O plasma representa 55% do vo-
lume sanguineo e ¢ um liquido de cor amarelada. (SCHNEIDER, DA SILVA ,2020)

O sangue desempenha varias fungdes vitais. Entre as mais importantes estdo: o transporte €
fornecimento de oxigénio, hormonios e outras substancias, a remog¢ao de didxido de carbono (CO2) e
residuos metabolicos das células, e a realizacdo de fungdes vitais e reagdes do corpo, como a coagu-

lagdo, o equilibrio acidobasico e a termorregulagdo. (OLIVEIRA et al, 2019)
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CENTRIFUGACAO

Depois de coletado o sangue na doagdo, a bolsa de sangue total (ST) ¢ inserida no equipa-
mento de centrifugagdo para ser fracionada. Esse dispositivo conta com diversos suportes para as bol-
sas e tem como objetivo girar em determinada velocidade ao seu redor no proprio eixo, dessa forma,
os componentes sdo fracionados pela acdo da gravidade e por apresentarem densidades e tamanhos
distintos. (SILVA; SANTOS; SILVA, 2017)

Esse método facilita a divisdo do sangue total em camadas, gragas as diferengas de densida-
de e tamanho das células sanguineas. As hemadcias se depositam na parte inferior, sobre elas se forma
o bufty coat (camada leucoplaquetaria) que contém leucocitos e plaquetas, e acima do buffy coat se
encontra o plasma com plaquetas dispersas. (FRANCA,2018)

A centrifugacgdo primdria do sangue total é o primeiro passo na preparagao dos hemocompo-
nentes. Dependendo da finalidade, pode-se realizar uma “centrifugagdo pesada” para obter uma uni-
dade de concentrado de hemacias e uma unidade de plasma. Existem duas técnicas de centrifugacio
utilizadas para a extragdo de concentrado de hemacias, plasma e plaquetas: a técnica de PRP (plasma
rico em plaquetas) e a metodologia do buffy coat. Ambas as técnicas envolvem etapas de centrifuga-

cdo leve e pesada para separar as diferentes fases do sangue. (BRASIL,2015)

Hemotomponente: I
Hemoderivados mmmm— . Sangue total [ST)
Plasma rico em Concentrado de
plaqueta [PRP) hemdcias [CH)
Concentrado
de plaquetas Pasma resco Pasma de 248
[c?) congelado [PFC) ot

. I
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Figura 1- Itens a partir do sangue total (BRASIL,2010)

CAMPANHA DE DOACAO DE SANGUE

A falta de comunicagdo e estimulo demanda uma escassez de sangue nos hemocentros, ge-
rando preocupacao nos profissionais no campo da satde e familiares de pacientes que contam com
doadores voluntarios. Por isso, a efetivacdo de uma campanha, com divulgagdo e encorajamento a
doagdo de sangue, ¢ de extrema atencao, nao so para compreender dividas e tabus, mas também para
colaborar junto a sociedade. (TOLLER et al, 2016)

O empenho de marketing da fundagdo, consequentemente, ¢ converter a primeira doagao
voluntaria em doacao continua. Isto €, acrescentar gradualmente as doacdes voluntarias e espontane-

as, com consequente fideliza¢ao do doador. (LUDWING, RODRIGUES, 2005)

TRANSFUSAO SANGUINEA

A transfusdo sanguinea ¢ o método mais comum quando o paciente sofre uma consideravel
perda de sangue ou tem alguma insuficiéncia na geracao dos elementos vitais para a vida (RONSINI;
COLENCI, 2017). E um método complicado e, por esta razdo, requer conhecimento especial por lado
dos profissionais envolvidos no andamento, haja vista, a necessidade de cuidados especializados na
gestdo e no reconhecimento de complicacdes agudas ou tardias. (FAQUETTI et al, 2014)

A validade dos componentes celulares irradiados difere pela lesdo de membrana, portanto,
o concentrado de hemacias irradiado deve, preferencialmente, ser produzido até¢ 14 (quatorze) dias
apods a coleta e obrigatoriamente armazenado até no maximo 28 (vinte oito) dias apos a irradiagao
observando a data de validade original do componente. Nos casos em que exista justificativa para a
irradiagao de componentes com mais de 14 (quatorze) dias de coleta, a transfusdo deve ocorrer em 48

(quarenta e oito) horas. O concentrado de hemadcias irradiado para uso em transfusdo intrauterina ou
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transfusdo neonatal macica deve ser utilizado até no maximo 24 (vinte e quatro) horas da irradiagao
e 5 (cinco) dias apds a data da coleta. A indicagdo de componentes celulares irradiados tem como ob-
jetivo reduzir o risco de Doenga do Enxerto Contra Hospedeiro associada a Transfusdo (DECH-AT).

(SMITH et al, 2019)

Art. 62. A irradiagdo de hemocomponentes deve ser feita em irradiador de
células ou em acelerador linear usado para tratamento de radioterapia, sob su-
pervisdo de profissional qualificado e com processo validado periodicamente.
§ 1° O tempo de exposi¢ao deve ser configurado de forma a garantir que todo
0 sangue € os componentes recebam a dose minima de 25 Gy (2.500 cGy)
sobre o plano médio da unidade irradiada, sem que nenhuma parte receba
mais do que a dose de 50 Gy (5.000 cGy) e menos que 15 Gy (1.500 cGy).
(BRASIL, 2014)

RADIACAO

O nome geral radiagdo refere-se a energia liberada como resultado de um fendmeno fisico
ou quimico. Essa energia pode ser de natureza ondulatéria ou pode ser composto por particulas suba-

tomicas, como protons, néutrons e elétrons etc. (VAL, 2006)

Figura 2 - Espectro eletromagnético que mostra as ondas
eletromagnéticas existentes, que explica as radiacdes
1onizantes e ndolomzantes ( SILVA; SANTOS; SILVA
2017)
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As radiacdes podem ser ionizantes e ndo- ionizantes:

» Jonizantes: Ao atingir o material, a radiacdo energética é capaz de remover elétrons de
seus atomos, desde que a quantidade de energia seja adequada. (SANTOS, NAFIC, 2009)

* Nao-ionizantes: Quando a energia da radiagdo que chega a um material ndo ¢ capaz
de extrair elétrons de seus atomos. Nessa situagdo, ¢ possivel ocorrer a excitagdo dos
atomos, fazendo com que os elétrons se movimentem para camadas mais externas do

atomo, sem serem expulsos. (SANTOS, NACIF, 2009)

IRRADIACAO X CONTAMINACAO

A irradiagdo ¢ causada por algum tipo de procedimento com raios X (em diagnostico por
imagem) ou por feixes de elétrons ou raios gama em radioterapia. Nesses casos, o paciente nao se
torna "radioativo" e, portanto, ndo ha perigo de "contaminar" outras pessoas ou o meio ambiente. Ir-
radiagdes severas podem ocorrer em situagdes de explosdes de usinas nucleares ou bombas atomicas.
Nessas situagdes, 0 meio ambiente fica altamente radioativo, mas ndo as pessoas. A contaminagao
ocorre quando se estd em contato com fontes ndo seladas. Esse € o caso, por exemplo, dos pacientes
que passam por procedimentos de Medicina Nuclear. Nesses casos, os radiofairmacos sdo injetados
no paciente, tornando-o "radioativo". Dependendo da dose a qual foi exposto, ele pode precisar ficar
isolado para ndo contaminar outras pessoas ou o0 meio ambiente. Nessa situacdo, a fonte radioativa
(o radiofarmaco) se incorporou ao corpo do paciente, que continua emitindo radia¢do. E possivel que
os individuos ainda se exponham a contaminagdo em situagdes adversas, como ocorreu em Goiania
em 1987. Durante esse incidente, houve a ingestao e contato com césio 137 por parte das pessoas que

foram contaminadas. (AZEVEDO, 2005)

EQUIPAMENTO
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Os aparelhos de teleterapia (acelerador linear e telecobaltoterapia) que sdo utilizados para
o tratamento do cancer tém a capacidade de também realizar a irradiagdo do sangue. Os raios X,
produzidos pelo acelerador linear, juntamente com os raios gama, gerados pela fonte de Cobalto-60,
possuem o mesmo efeito bioldgico sobre as células T. (RODRIGUES,2019)

A energia dos fotons de raios X gerados pelos aceleradores lineares varia de 5 a 25 MeV,
de acordo com o fabricante ¢ o0 modelo. Esses equipamentos possuem um sistema de colimacdo que
possibilita a geracdo de campos de radiacdo de diferentes formas e tamanhos. J4 os equipamentos
de telecobaltoterapia também possuem um sistema de colimagdo do feixe de fotons, permitindo a
criacdao de campos de radiacdo com tamanho variavel, porém apenas em forma retangular ou quadra-
da. Nao hé uma padronizagdo para o armazenamento das bolsas de sangue durante a irradiacdo com
equipamentos de teleterapia. A metodologia mais simples recomendada nesse caso ¢ o uso de um
recipiente feito de acrilico com espagadores, também construidos com o0 mesmo material, para serem
colocados entre as bolsas de sangue com o objetivo de melhorar a uniformidade da dose no volume
de irradiagdo. (RODRIGUES,2019)

Estes equipamentos de teleterapia requerem salas apropriadas com paredes muito grossas
e blindadas adequadamente, além de exigirem cuidados mais complexos de protecdo radioldgica e
infraestrutura material e profissionais altamente qualificados para a sua operagdo (FERNANDES;

PEREIRA; NOVAES, 1996).
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Figura 4 - Céapsula com as bolsas a serem irradiadas (A) Panoramica ampla e de perfil (B) (PACIFI-
CO; PEIXOTO, 2016)
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ETIQUETA

Apos a irradiagcdo, o componente a ser etiquetado deve ser nomeado na embalagem como

"IRRADIADOQO", mantendo-se os procedimentos realizados anteriormente. A etiqueta de identificacao

apresentara um circulo branco ao centro, o qual mudara de cor ap6s a interacdo da radiacdo com o

material, indicando que a bolsa foi irradiada. (SILVA; SANTOS; SILVA, 2017)

Assim que a irradiacao for finalizada, a bolsa de sangue sera inserida no sistema ao ser esca-

neado o seu codigo de barras. Essa medida € essencial para assegurar uma maior seguranca € controle

durante todo o processo. (BOGHI, 2008)

Mn Max
225Gy 00y

Torget Doso (135 Gy Other Gy

CENTRAL BLUE DOT INDICATES |

IRRADIATION
S ; : LotMo: 9999
Time: ) ‘Illllll

Exp: Jan 0OOO

RadTag® |

Figura 5 - Indicador de processo irradiado a 25GY (BOGHI,2008)

L Mas
MGy oy

CENTRAL BLUE DOT INDICATES |

IRRADIATION

- _ _ LatMo: 9999

Tune N , " lILIIlJ!!!
Terget Dose (136 Gy Other __ Gy RadTag® |

Figura 6 — Esquema feito pelos autores para demonstrar o processo depois da etiqueta irradiada (BO-

GHI,2008).
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DECT-AT

A doenga que ocorre quando o hospedeiro reage negativamente a uma transfusao sanguinea
¢ chamada de DECH-AT ou Transfusion Associated Graft-vs-Host Disease em inglés (AT-GVHD).
(SILVA; SANTOS; SILVA, 2017)

A DECH-AT ¢ uma complica¢do transfusional imunologica fatal que ocorre quando os lin-
focitos do doador se multiplicam no paciente receptor, resultando em pancitopenia refrataria, san-
gramento e complicagdes infecciosas. Esses problemas sdo os principais responsaveis pela taxa de
mortalidade entre 90% e 100% dos pacientes afetados. (SMITH et al, 2019)

O DECH-AT se manifesta como uma condicao clinica que apresenta febre, lesoes na pele,
falta de apetite, nauseas, vomitos, diarreia e disfun¢do no figado. A detec¢do da DECHT em seres
humanos ocorreu em 1965, quando duas criangas com suspeita de sindrome de imunodeficiéncia con-
génita receberam transfusao de sangue fresco. Em seguida, foram relatados outros casos em criangas.

(LANDI; OLIVEIRA, 1999)

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico demonstra a presenca de linfécitos do doador nos tecidos ou sangue periférico
do receptor através da tipagem HLA. Tratamento e Prevengdo até o momento, ndo existe nenhum
tratamento eficaz para DECH-AT; assim, enfatiza-se a necessidade da prevencao. O método para a
prevengdo da DECH-AT ¢ a irradiagdo gama dos componentes celulares. A dose minima padrao ¢
de 25 Gy. Essa dose torna os linfocitos incapazes de se replicar, sem afetar substancialmente outros

componentes celulares. (SMITH et al, 2019)
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A IMPORTANCIA DA IRRADIACAO NO SANGUE

A irradiagao das bolsas de transfusdo sanguinea ¢ crucial, especialmente para pacientes com
imunossupressao ou que recebem multiplas transfusdes, com o objetivo de reduzir a probabilidade de
o paciente desenvolver alguma reagdo. (RONSINI, COLENCI, 2017). O procedimento de irradiagao
diz respeito a utilizacdo de uma quantidade de radiacao aplicada nas bolsas de sangue, resultando na
impossibilidade de reprodugado dos linfocitos. Esse método ¢ bastante ttil e significativo. (CHAVES,
2023)

O objetivo desse ato ¢ restringir e eliminar células do sistema imunoldgico do doador, de
modo a evitar que o receptor desenvolva reagdes transfusionais contra o sangue doado. A pratica de
irradiar o sangue ja € uma rotina nos bancos de transplante de medula 6ssea ha muitas décadas. No
entanto, seu uso em bolsas de sangue ainda esta se estabelecendo na 4rea clinica, principalmente por

causa do seu custo elevado. (CHAVES, 2023)

CONSIDERACOES FINAIS

E importante torna-se publico um assunto pouco conhecido no ambito geral, mas princi-
palmente aos profissionais da satide sobre o presente assunto, at¢ mesmo para sanar davidas sobre a
seguranca do procedimento de transfusdo sanguinea, o que deixara o profissional apto para esclarecer
aos seus pacientes todo procedimento envolvido até que ele receba o hemocomponente solicitado.

Por ser um assunto pouco conhecido e falado tivemos dificuldades na procura de matérias,
nao sO na biblioteca do instituto, mas também nas redes. A benevoléncia de preparar os alunos com
mais antecedéncia para o trabalho de conclusdo de curso ajudaria bastante no campo psicologico.

Fica como conselho de forma ampla tratar de alguns assuntos relevantes que também entra-
ria do campo da irradiagao sanguinea, mas com o foco em: processos de irradiacdo para a invalidagdo

da DECH-AT, os detalhes do que o equipamento que opera nesse campo, a validade que os hemocom-
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ponentes possuem depois de irradiados e doenca de Hodgkin.
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