[image: image1.png]



.

Rio Grande/RS, Brasil, 23 a 25 de outubro de 2013.

DOENÇA ENXERTO-VERSUS-HOSPEDEIRO ASSOCIADA À TRANSFUSÃO: Revisão da literatura e dosimetria usando o Método Monte Carlo
TROMBINI,  Henrique     (autor/es)

GOES,  Evamberto Garcia  (orientador)

henriquetrom@yahoo.com.br
Evento: Congresso de Iniciação Científica
Área do conhecimento: Ciências Exatas e da Terra
Palavras-chave: DEVH-AT, Irradiação, Células T
1 INTRODUÇÃO
Sangue e componentes que contém células T viáveis devem ser irradiados antes de serem transfundido em pacientes imunocomprometidos para se evitar a reação transfusional conhecida como doença enxerto-versus-hospedeiro associada à transfusão (DEVH-AT) [1]. A radiação ionizante produz a quebra das moléculas do DNA das células T, responsáveis pelo surgimento da DEVH-AT, e previne que estas células montem uma resposta imunológica contra o receptor [2]. 
O sangue pode ser irradiado utilizando-se irradiadores de sangue construídos para esta finalidade. Esses irradiadores são auto-blindados e podem ser usados no próprio banco de sangue. Os irradiadores de sangue incorporam de 1 a 4 fontes, normalmente de césio-137 (137Cs), cada uma com atividade de 22 a 89 TBq (600-2400 Ci). Entretanto, na ausência de um irradiador específico de sangue, outras alternativas como os raios X produzidos por um acelerador linear ou os raios gama produzidos por fontes de cobalto-60 (60Co) de um equipamento de teleterapia podem ser usados para esta finalidade [3].     

Este trabalho tem como objetivo a realização de uma revisão da literatura sobre a DEVH-AT. Em uma segunda etapa é previsto o uso do Método Monte Carlo para o cálculo da dose absorvida pelo sangue. 
2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
A pesquisa bibliográfica sobre a DEVH-AT usando as bases de dados relacionadas à área da saúde. Investigou-se os resultados disponibilizados na literatura referentes ao mecanismo imunopatogênico relacionado à doença, os grupos de risco e o método de prevenção por irradiação. O cálculo relacionado à dosimetria deverá ser realizado na segunda fase do estudo e foi previsto o uso do Método Monte Carlo-Penelope para a determinação da dose absorvida pelo  sangue. 
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Observou-se que o mecanismo imunopatogênico da DEVH-AT não está completamente elucidado. A pesquisa bibliográfica realizada sobre a radiosensibilidade das células T aos raios X (gerados por um acelerador linear) e aos raios gama (gerados por fontes de 137Cs de um irradiador de sangue e por 60Co de uma unidade de teleterapia mostraram que é necessário uma dose mínima de 2500 cGy para se prevenir a DEVH-AT. Esses estudos foram conduzidos utilizando-se células T isoladas a partir de unidades irradiadas de concentrado de hemácias e de unidades de plaquetas obtidas por aférese. Por outro lado, conforme a literatura, em adição aos danos causados nas células T, a irradiação também produz danos nas outras células do sangue, como em plaquetas, em granulócitos e em hemácias. 

Observou-se que os Protocolos, como a Administração Americana de Medicamentos e Alimentos - FDA, a Associação Americana de Banco de Sangue – AABB e o Ministério da Saúde recomendam uma dose mínima de 2500 cGy no plano médio do volume de sangue irradiado. O Guia Europeu de Controle da Qualidade recomenda uma dose mínima de 2500 cGy no plano médio do volume irradiado e estabelece que a dose não deve exceder 5000 cGy. Entretanto, também se observou-se que não existe um protocolo de controle da qualidade com recomendações específicas sobre o sistema de detecção e o objeto simulador que devem ser usados na determinação da taxa de dose e da distribuição espacial da dose absorvida no volume do sangue irradiado com irradiadores específicos. Além disso, não existe uma padronização associada ao controle de qualidade da irradiação de sangue realizada com equipamentos de teleterapia, necessária para se estabelecer homogeneidade na distribuição da dose absorvida no volume do sangue irradiado. Assim, a simulação da dose absorvida pelo sangue pode ser um recurso útil relacionado aos procedimentos dosimétricos usados no processo da prevenção da DEVH-AT pela irradiação. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A DEVH-AT é uma reação transfusional rara, porém fatal, e está relacionada  à presença das células T viáveis do doador no receptor. De acordo com a literatura, ainda não se conhece todos os grupos de pacientes susceptíveis a DEVH-AT e o único método de prevenção desta doença é a irradiação do sangue ates da transfusão.
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