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Resumo. A dosimetria Fricke para irradiadores de sangue vem sendo estudada pelo grupo
LCR/UERJ hé& 5 anos. A irradiacdo do sangue e de seus componentes é atualmente praticada
com o objetivo principal de prevenir a doenca do enxerto versus hospedeiro em pacientes
imunodeficientes associada a transfusao, sendo a irradiacéo das bolsas de sangue o método mais
eficaz para prevenir esta doenca. O fantoma projetado pelo grupo, foi idealizado para solucionar
a demanda nacional de dosimetria para irradiadores de sangue. A tecido-equivaléncia entre
Fricke e 4gua e a distribuicdo de dose fornecida em todo o reservatorio, simulando um canister
em situacdo real de irradiagcdo, com ocupacdo maxima de bolsas de sangue em seu volume,
trazem seguranca e eficacia a técnica. Os resultados obtidos com o dosimetro Fricke foram
comparados com as doses calculadas pelo fisico responsavel de diferentes hemocentros e foram
testados 3 fantomas e a reprodutibilidade dos conjuntos dosimétricos. A maior diferenca de dose
apresentada entre os 3 fantomas para as doses centrais foi de 3,57%. A incerteza tipo A obtida
da reprodutibilidade entre os 3 fantomas foi de 2,06%.
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1. Introdugéo

A irradiacdo do sangue e de seus componentes € atualmente praticada com o objetivo principal
de prevenir a doenca do enxerto versus hospedeiro em pacientes imunodeficientes associada a transfuséo
(TA-DECH) causando uma possivel reacéo transfusional e uma complicacéo frequentemente fatal que
ocorre em pacientes que recebem componentes sanguineos celulares. Varios fatores predispem um
destinatario a esse distdrbio, e a TA-DECH, embora seja uma complicagdo rara da transfusdo de sangue,
é fatal em mais de 90% dos casos [1]-[4]. A TA-DECH se desenvolve devido a presenca de linfocitos
T do doador no sangue doado e que pode ser evitado pela irradiacdo do sangue e dos componentes do
sangue doado antes da transfusdo. Em pacientes com sistema imunoldgico saudavel, os linfdcitos sdo
normalmente destruidos quando recebem o sangue da transfusdo. Entretanto, em pacientes
imunossuprimidos, essas células ndo sao destruidas pelo sistema imunoldgico do receptor e, portanto,
apos a proliferacdo e producdo de citocinas, os linfécitos podem causar uma resposta inflamatéria
relacionada ao TA-DECH. Assim, é sem duvida o Unico método eficaz para prevenir esta doenca é
inativar os linfdcitos doadores irradiando os componentes sanguineos.

Os produtos sanguineos sdo em geral irradiados usando irradiagdo gama (com fontes °Co ou
187Cs) ou raios X (com aceleradores lineares ou equipamentos especificos para irradiacdo de sangue)
para diminuir o risco de TA- DECH. A dose de radiagdo recomendada pela Food and Drug
Administration (FDA, USA) e preconizada pela RDC n° 34 do Ministério da Saude do Brasil/ANVISA
é que a irradiacdo de sangue e componentes sanguineos deve ser de 25 Gy no centro do recipiente, sem
exceder 50 Gy e ndo ser inferior a 15 Gy [5]. Assim, o controle da qualidade associado a irradiac&o
sanguinea se faz extremamente necessario para garantir a qualidade ao produto transfundido. Artigos
atuais mostram que 25 Gy ¢ a dose minima ideal para inativar mais de 90% dos linfdcitos [6], [7].

O Laboratdrio de Ciéncias Radioldgicas (LCR/DCR/UERJ) vem validando um servigo ao longo
de 5 anos para a dosimetria de irradiadores de sangue com Fricke. O dosimetro primério e absoluto
Fricke produzido no LCR tem validagdo a nivel internacional com intercomparacdes laboratoriais com
o0 Laboratorio primério National Research Concil Canada (NRC, Canada) [8]-[11].

Os pesquisadores do LCR desenvolveram um modelo especifico de fantoma para irradiadores
de sangue, que se encaixa no canister do equipamento, local onde sdo irradiadas as bolsas de sangue, e
permite a leitura da dose em 19 pontos, incluindo o eixo central. O objetivo deste trabalho foi testar 3
diferentes fantomas fabricados pelo LCR, para verificar a reprodutibilidade dos resultados, uma vez que
cada fantoma foi impresso em datas distintas e com lotes distintos de material ABS, usando a mesma
impressora 3D. O dosimetro Fricke mostra-se ideal realizar a dosimetria devido ao range de uso com
incertezas mais baixas que outros dosimetros, dentro do range de 15 a 400 Gy como mostram 0s
protocolos e ISO’s [12]-[14]. Seu diferencial em realizar a dosimetria na situagdo real de irradiacéo das
bolsas de sangue, também aumenta a seguranca e confiabilidade metrolégica dos resultados em relagédo
a outras dosimetrias realizadas [2]-[4], [15]-[20].

2. Materiais e Métodos

2.1. Fantoma para irradiadores de sangue
Os irradiadores de sangue de Cs-137 Gammacell Elan 3000 necessitam de fantomas apropriados para
garantir uma dose volumeétrica dentro do canister.
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A figura 1 mostra um exemplo da construcdo em 3D desse Fantoma. O mesmo Fantoma pode ser
utilizado em Irradiadores IBL 437C.

Figura 1: Fantoma impresso em 3D para irradiadores Gammacell.

Fonte: Autores, 2023.

2.2. Dosimetro Fricke
A preparagdo do Fricke é feita no Laboratorio de Ciéncias Radiologicas (LCR/UERJ) de acordo com a
literatura para a confecgdo de solugdo padrdo de sulfato ferroso amoniacal hexahidratado (FeSOa4)[21].
E utilizado: sulfato de aménio ferro (1) hexahidratado [(NH4)2Fe(S04)2*6H20] (99%), cloreto de
sodio [NaCl] (99,5%) e acido sulfurico [H2SO4] (95,0-99%). Em um baldo volumétrico de 1L é feita a
solucdo composta de 22ml de &cido sulfarico diluido em 250ml de &gua ultra pura. Essa solugdo é pré-
irradiada com 10 Gy para eliminar possiveis agentes redutores presentes no acido usando um irradiador
de raio-X, e apds 1 hora ¢é adicionado 0,06g de NaCl e 0,392g de sulfato ferroso. Para completar o
volume de 1L, é adicionado agua ultra pura. O baldo volumétrico é entdo embalado com protegao contra
luz ambiente e armazenado por 24h antes que passe pelo Controle da Qualidade, e seja colocado para
uso [22]. Ao final do processo, a densidade da solucdo Fricke é obtida utilizando um picndémetro
calibrado.

O dosimetro Fricke é colocado em bolsas de polietileno esterilizadas (bags), contendo
aproximadamente 1,4 g de solugdo ilustrados na figura 2.
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Figura 2: Bolsas de polietileno (bags), contendo aproximadamente 1,4 g de solucéo Fricke.
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Fonte: Autores, 2023.

2.3. Leitura do dosimetro Fricke.

As solucdes irradiada e ndo irradiada sdo retiradas das bags e colocadas em cubetas de quartzo para
leitura no espectrofotdmetro Varian Cary 50 BIO (Varian Australia Pty Ltd.), em absorbancia no
comprimento de onda de 304 nm.

A Dose Fricke, que serd obtida através dos valores de variacdo da absorbancia dividida pelos
parametros fixos relativos a solugdo quimica Fricke [12], [21].

Para obter a Dose Fricke utiliza-se a equacdo 1 [12], [21], [23].

AOD (1)
Dp = —5—
G(Fe3*).l.p.¢

Onde p é a densidade da solugdo Fricke, cujo valor obtido para este trabalho foi de 1,023 g/cm?3 a
25°C, calculada pelo Laboratério Fricke do LCR; AOD é a diferenca de absorcdo entre a solucéo
irradiada e a amostra de controle ndo irradiada; £ o coeficiente de absortividade molar dos ions férricos,
a 304 nm no valor de 2174 M~1.mol™1; | a largura da cubeta de quartzo utilizada para leitura, de 1 cm,
e G(Fe3®*) o rendimento quimico da solugdo em umol/J, onde, para a energia média do Cs-137
considera-se G(Fe3%) = 1,590 + 0,016 pmol/] [24].

3. Resultados e discussoes

A tabela 1 mostra Resultados de Dose comparadas entre os 3 fantomas para a posigéo central do
canister (posicdo 2 no fantoma).

Tabela 1: Resultados de Dose comparadas entre fantomas na posicéo central do canister (posicéao 2).

Dose (Gy) Fantoma 1 Fantoma 2 Fantoma 3 Media
geral

Média 34,97 33,20 36,22 34,80
Desvio Padrdo 0,31 0,56 0,40 1,24

Incerteza tipo A 0,51% 1,19% 0,78% 2,06%
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A dosimetria de Fricke forneceu uma avaliagdo da distribuicdo volumétrica da dose com uma

incerteza final de 2,1% (k = 1). Os componentes de incerteza para a dose média absorvida no centro do
canister estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Incertezas relativa e padrdo combinada.

Componente Tipo A(%) Tipo B (%) Referencias
Instrumentacdo — Processo de
leitura
AOD 1,77 Desvio padréo
Estabilidade 0,10 [9]
Repetibilidade 0,10 [9]
Largura de banda de comprimento
) de onda P 0,01 9]
Dose Fricke - Solugéo
G (Fe*") B'Cs 1,00 [25]
p 0,15 [9]
€ 0,35 [26]
I 0,06 9]
Incerteza padrao combinada (k=1) 2,1%

A média geral da posicao 2 entre todos os fantomas, considerando a reprodutibilidade entre eles, foi
de 34,80 £+ 0,72 Gy, com 2,06% de incerteza tipo A, 0 que mostra uma variacdo de reprodutibilidade
dentro da incerteza padréo combinada final para todo o procedimento da dosimetria de 2,1% para k=1.

Os resultados obtidos com o dosimetro Fricke foram comparados com as doses calculadas pelo
fisico responsavel do Hemocentro com base em parametros fornecidos pelo fabricante. A dose média
calculada esta de acordo com a faixa estabelecida pela ANVISA [5]. A dose média entregue as bolsas
Fricke no centro do canister considerando os 3 fantomas foi de 34,80 + 1,24 Gy. A dose no centro do
canister foi calculada a partir das medidas da bolsa na cavidade 2, do centro do fantoma, que coincide
com o centro do canister.

Desta forma, a dosimetria Fricke para irradiadores de sangue se mostra adequada ao propdsito, visto
que, utiliza a situacdo original de irradiacdo, com doses reais preconizadas pela ANVISA e adequadas
ao seu uso segundo os protocolos, utilizando uma dosimetria absoluta e primaria levando em conta a
validagdo do método e do dosimetro em nivel internacional [8].

4. Conclusoes

Foi possivel determinar a dose Fricke média comparando os 3 fantomas com incertezas na
reprodutibilidade de 2,06% no centro do canister. Desta forma, os trés fantomas concordam em 97,94%
0 que traz seguranca de uso dos trés fantomas impressos em 3D, material ABS, tornando possivel suas
utilizagdes para a dosimetria de irradiadores de sangue com alta confiabilidade metrol6gica para uso em
servico. Outros fantomas, impressos em 3D com outros materiais como PEAD, TEFLON, PMMA e
outros, serdo considerados para testes mecanicos e de danos da radiagédo, a fim de obter os melhores
materiais em relacdo a tecido-equivaléncia, resisténcia a radiacéo e danos ao longo do tempo para este
fim.
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