CENTRO UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS - UNIS/MG
BIOMEDICINA

CHRISTOPHER DE SOUZA PEREIRA
DALIANE MACHADO DA CUNHA

ANALISE DE INDICES HEMATOLOGICOS DE PROFISSIONAIS
EXPOSTOS A RADIACAO IONIZANTE

Varginha
2008



CHRISTOPHER DE SOUZA PEREIRA N I

DALIANE MACHADO DA CUNHA ' 1doa

JC}() L'f ;,.-‘ &

ANALISE DE iNDICES HEMATOLOGICOS DE PROFISSIONAIS
EXPOSTOS A RADIACAO IONIZANTE

Varginha
2008

Monografia apresentada ao curso de
Biomedicina do Centro Universitario do
Sul de Minas — UNIS/MG como preé-
requisito para obtengdo de grau de
bacharel, sob orientagio do Prof.
Amilton Marques.



FOLHA DE APROVACAO

CHRISTOPHER DE SOUZA PEREIRA
DALIANE MACHADO DA CUNHA

ANALISE DE iNDICES HEMATOLOGICOS DE PROFISSIONAIS
EXPOSTOS A RADICAO IONIZANTE

Monografia apresentada ao curso de Biomedicina do Centro Universitério do Sul de Minas -
UNIS/MG, como pré-requisito para obtengdo de grau de bacharel pela Banca Examinadora
composta pelos membros:

( ) Aprovado
( ) Reprovado

Data: / /

Prof. Amilton Marques

Prof®. Ms. Fernanda Tropia

Prof*. Esp. Roberta Ribeiro de Carvalho
farmacéutica-bioquimica da FHOMUV

Obs:



Eu, Christopher, dedico esta pesquisa aos
meus pais (Romel e Stela), minha irma e
familia (Priscila, “Marquinho”, Lua e
Nina), minha “pretinha” (Renata), meus
grandes amigos e companheiros que me
ajudaram muito e sempre que precisei
(Lazaro, Varley, Carlos, Natiara ¢ Renan
“Jejé”), aos companheiros de “reptblica”
(Pamela, Liliam e Renato), aos
participantes voluntarios da pesquisa e
suas instituigdes empregadoras, ao nosso
ex-orientador Prof. Elierson Rocha que
fez o possivel para nos auxiliar, a0 nosso
orientador Amilton, a todos os
colaboradores deste trabalho  (Prof”.
Daniela, Prof*. Maria Celma e
funcionarios do laboratério), a minha
grande companheira de pesquisa Daliane,
que, com muita paciéncia (muita
mesmo!), trabalhou com muita dedicagdo
e competéncia neste trabalho.

Eu, Daliane, dedico esta pesquisa a
minha familia (Luzia, Tio Vicente, Tia
Augusta, Glau, Lu, cunhados e
sobrinhos) por todo carinho,
compreensdo, motivagdo e confianga.
Agradego ao meu pai (Gilson) que
mesmo ndo vivendo mais neste plano
com certeza guia cada um dos meus
passos.

Agradego todos os amigos, irmids de
republica de Varginha e Pogos de Caldas
por todo carinho, e em especial agradego
ao meu companheiro de pesquisa
Christopher por todo apoio, compreensdo
e principalmente paciéncia.

Vocés fazem parte da minha histérial!!



Eu, Christopher, agradego a Deus, fonte
de minha inspiragio e forga para a
conclusdo deste trabalho.

Agradego meus pais e minha irmd pela
compreensdo nos diversos momentos
que me ausentei de sua companhia e nas
horas de estresse que perdi o controle
sobre minhas palavras, e também por
todos os bons momentos e o apoio que
depositaram sobre mim.

Aos meus amigos de ontem e hoje, que
me incentivaram e auxiliaram sempre
ue possivel.

1 minha namorada, minha “pretinha”,
que me faz feliz todos os dias e, com
muita paciéncia e carinho, soube me
esperar € me apoiar nos momentos
dificeis.

Enfim, a todos que nos dedicaram
confianga e apoiaram a pesquisa. Muito
obrigado!

Eu, Daliane, agradego primeiramente a
DEUS, por me dar forga e otimismo para
realizagfio desta pesquisa.

Ao professor ¢ orientador Amilton
Marques a quem devo uma imensa
gratido.

Aos meus familiares e amigos que me
apoiaram e  incentivaram  nesta
importante etapa de minha vida.

Aos participantes  desta  pesquisa,
hospitais, clinicas odontologicas ¢ de
radiodiagndstico por todo carinho e
interesse pela pesquisa.

A Professora Maria Celma, por ter
cedido um espago no seu laboratério
para realizagfo desta pesquisa.

As minhas concedentes de estigio e
grandes amigas (Thalula e Thaynd) por
toda compreensdo, apoio e carinho.

As companheiras e eternas Kabagas
(Lais, Kelly, Katia e Sabrina) por terem
me acolhido e terem agiientado parte dos
meus surtos.

Agradego as madrecitas (Nubia, Ligia e
Carol) por todo apoio e amizade.

E a todos aqueles que me incentivaram
na construgdo deste projeto.



“Nossa felicidade depende da luta e da
esperanga.
Mas ndo existe luta nem esperanga
solitarias. Em todos os homens se juntam
as épocas remotas, a vaidade, os erros, a
preguica, as paixdes, as urgéncias e
exigéncias do tempo. Tudo se concretiza
com a velocidade da histéria e eu fago
apenas parte de um dos ponteiros desse
tdo temido tempo.”

Daliane Machado



RESUMO

CUNHA, Daliane Machado da; PEREIRA, Christopher de Souza. Anilise de indices
hematolégicos de profissionais expostos a radiagdo ionizante. 52f. Trabalho de Conclusdo
de Curso (Graduag¢io)-Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG, Varginha, 2008.

Estudo hematologico realizado em Varginha/MG, a partir de amostras coletadas
durante trés meses consecutivos em 2008, de 25 profissionais que operam aparelhos
emissores de raios X. Os profissionais envolvidos incluem técnicos de radioterapia e
radiodiagnostico, e dentistas que realizam radiografia odontolégica. Como a radiagio ¢
conhecida por seus efeitos deletérios no organismo, e esses profissionais estdo diariamente
sujeitos a receber uma dose, mesmo que minima, em seu ambiente de trabalho, o objetivo
desta pesquisa foi verificar se a exposi¢do ocupacional a radiagdo pode causar alteragdes nos
indices hematoldgicos dos profissionais envolvidos, durante sua jornada de trabalho. O
sangue, coletado no proprio local de trabalho dos pesquisados e analisado de forma
automatizada em laboratorio que apoiou a pesquisa, posteriormente analisado manualmente
através de leitura dos esfregagos sangiiineos, demonstrou algumas alteragdes em diversos
elementos dos hemogramas realizados, principalmente sobre a série vermelha onde foram
encontradas anemias, porém nenhuma dessas alteragdes teve significado clinico relevante.
Um questiondrio pré-analitico foi previamente aplicado aos profissionais, para que pudessem
ser relacionadas as alteragdes encontradas com alguns fatores que pudessem ser motivo da
ocorréncia das mesmas, ou para comprovar a influéncia da radiagio sobre o tecido
hematologico dos pesquisados. Apesar de haver relagdo entre alguns elementos do
questiondrio com as alteragdes encontradas, houve também o oposto, em que a comparag¢io
mostrou ndo haver interacdo suficiente para a ocorréncia de tais alteragdes. Devido a
discordancia dos resultados e aos valores obtidos serem insuficientemente significantes, ndo
foi atribuido como causa principal o efeito das radiagdes ionizantes sobre o sangue dos

pesquisados.

Palavras-chave: Radiagdo ionizante. Alteragdes hematoldgicas. Raios X.



ABSTRACT

Hematological study conducted in Varginha/MG, from specimens collected during
three consecutive months in 2008, of 25 professionals who operate X-ray emitting devices.
The professionals involved include technical of radiation therapy and diagnostic radiology,
and dentists who perform dental radiography. As the radiation is known for its deleterious
effects on the body, and these professionals are subject to receive a daily dose, even if
minimal, in their workplace, the goal of this research was to determine whether occupational
exposure to radiation can cause changes in hematological indices of professionals involved,
during his work time. The blood, collected on-site labor of those surveyed and analyzed in an
automated way supported by a lab, analyzed later manually through reading of blood smears,
showed some changes in various elements of blood performed, mainly on the red series where
anemia was found, but none of these changes had important clinical significance. A pre-test
questionnaire was previously applied to professionals, so they could be related to changes
found with some factors that could cause the occurrence of them, or to demonstrate the
influence of radiation on tissue blood of those surveyed. Although there are links between
some elements of the questionnaire with the changes found, there was also the opposite,
where the comparison showed no interaction sufficient for the occurrence of such changes.
Due to the discrepancy between the results and the values obtained are not sufficiently
significant, was not attributed as the main cause the effect of radiation on the blood of those

surveyed.

Keywords: lonizing radiation. Hematological Alterations. X-ray.
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INTRODUCAO

A radiagdo ionizante é utilizada como uma grande ferramenta no diagndstico de
muitas patologias, na construgdo de préteses, em implantes arteriais enfim, estd enquadrada
em inGimeras dreas ligadas a medicina. Mas, existem inimeros maleficios provocados por este
tipo de radiagdo e podem vir a causar patologias gravissimas.

Este trabalho tem como objetivo verificar se o tecido hematolégico humano sofre
alteragdes relevantes durante o periodo de exposigdo ocupacional a radiagdio, em seu ambiente
de trabalho. Segundo Salvajoli e al (1999), a radiagdo ionizante manifesta efeitos danosos ao
meio biolégico, tais como morte celular, perda de fungdo do orgdo, mutagénese e
carcinogénese. Acredita-se que fatores ligados a hereditariedade, relacionada com casos de
neoplasia nos familiares da populagio em estudo, independentemente do tecido ou 6rgdo
atingido, possam ser um fator indutor de alteragdes hematologicas nos individuos expostos
durante sua jornada de trabalho.

Em virtude da exposi¢io ocupacional a qual estdo submetidos todos os profissionais
que trabalham direta ou indiretamente com aparelhos emissores de radiagdo ionizante, €
importante que tais profissionais sejam submetidos a exames clinicos e hematolégicos em
periodos regulares, determinados de acordo com suas fungdes, conforme os Artigos 46, 47 ¢
48 do projeto de Lei. N° 317, de 1975.

Diante destes e outros problemas, define-se a importincia da realiza¢do desta
pesquisa, na inten¢do de avaliar a ocorréncia de possiveis alteragdes hematologicas em
profissionais ocupacionalmente expostos a radiagdo ionizante, a partir da realizagdo metddica
de hemogramas, com andlise de questiondrios que visam focar a radiagio ionizante como

causa principal das alteragdes hematologicas.
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1 RADIACAO

Para se definir “radia¢do”, deve-se primeiramente definir “energia”.

A palavra energia denomina a capacidade de realizar “trabalho”, expressa em joules
(J). Entretanto, para radiologia utiliza-se a unidade elétron Volt (eV), que caracteriza a
energia gasta por um elétron para atravessar um campo de 1 V, sendo 1 eV igual a 1,6 x 10"
J (DIMENSTEIN et al, 2004).

Segundo Okuno et al (1982, p. 2), “a radiagdo € a propagagdo de energia sob virias
formas, sendo dividida geralmente em dois grupos: radia¢do corpuscular e radiagdo
eletromagnética”.

A radiagdo corpuscular envolve particulas subatémicas, que quando em altas
velocidades formam um feixe (SCAFF, 1979). Todas essas particulas envolvidas nesse tipo de
radiagio possuem massa m e velocidade V, podendo ser calculada a energia segundo a
formula: E =% m V2,

Ja a radiagdo eletromagnética ndo possui particulas constituidas de massa. Sua
formagdo se origina de oscilagdes elétricas e magnéticas, cujas ondas viajam a mesma
velocidade, diferindo somente no seu comprimento de onda, expresso pela letra grega
Lambda “X” (Id., Ibid.). Como descrito por Dimenstein et al (2004, p. 12), “[...] quanto menor
o comprimento de onda, maior a energia e maior o seu poder de penetragdo [...]".

Segundo Scaff (1979), a energia gerada pela radiagdo eletromagnética foi segmentada
em particulas denominadas “fotons”, segundo teoria desenvolvida por M. Planck em 1901
(teoria dos “quanta”™), na qual a energia destes fétons ndo € constante, porém depende

diretamente da freqiiéncia da radiagdo.

1.1 Tipos de radiagio

As radiagdes sdo separadas basicamente em dois grupos: corpusculares e
eletromagnéticas. Dentro destes grupos € possivel se obter vdrios tipos de radiagio.
Destacam-se alguns dos principais tipos, por sua natureza ou utilidade para os seres humanos:

radiagdes alfa, beta, néutrons, gama e raios X.



13

1.1.1 Radiagdo alfa (u)

Também chamada de particula alfa, esse tipo de radiag@o provém do nicleo de atomos
de hélio, formado por dois protons e dois nétrons (OKUNO er al, 1982). Logo, compreende-
se que se trata de uma particula pesada. Possui trajetdria retilinea em um meio material,
perdendo energia a cada ionizagdo feita pela interagdo com atomos encontrados em seu
caminho. Portanto, o alcance das particulas alfa ¢ muito pequeno se comparado a outros tipos

de radiagdo, sendo facilmente blindadas.

1.1.2 Radiag¢éo beta (p)

Schaberle et al (2000) definem que estas particulas sdo constituidas de elétrons, que
podem ser obtidos a partir do decaimento de nacleos atdmicos excitados. Isso significa que tal
atomo, na tentativa de adquirir estabilidade nuclear, converte um néutron em um préton,
gerando uma particula beta negativa (SCAFF, 1979).

Para Okuno ef al (1982), também tem o potencial de ionizar a matéria por onde passa,
sendo um tipo de radiagdo mais penetrante que a radiagdo alfa. Todavia, ainda ¢ facilmente

blindada, podendo ser usado plastico ou aluminio para tanto.

1.1.3 Néutrons (n)

As particulas de néutrons formam um tipo de radiagdo que ndo produz ionizagido
diretamente, como a alfa e a beta. Ao invés disso, o fazem indiretamente, ao transferirem
energia para outras particulas carregadas. Estas podem, entdo, produzir ionizagdo (/d., Ibid.).

A blindagem para este tipo de radiagdo, que ¢ caracteristicamente muito penetrante e
capaz de percorrer grandes distancias, € feita por materiais ricos em hidrogénio, como dgua ou

parafina (/d., Ibid.).
1.1.4 Radiagio gama (y) e raios X
Ambas as radiagdes gama e os raios X diferem dos outros tipos por serem formadas

por ondas eletromagnéticas, ao invés de particulas. Por este motivo, sdo dotadas de grande

poder de penetragdo na matéria, segundo Andreucci (2001).
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A diferenga entre esses dois tipos de radiagdo ondulatoria, de acordo com Schaberle et
al (2000), esta no principio de formagdo de cada uma, ja que as radiagdes gama s@o originadas
do nicleo atdbmico de elementos que sofreram alguma reagdo ou decaimento nuclear. Por
outro lado, a brusca desaceleragdo de elétrons, em um sistema manipulado pelo homem,
resulta na liberag¢@o de energia ondulatéria ou raios X.

Devido sua natureza muito penetrante, para blindar essas radiagdes ¢ necessdrio

chumbo, concreto, ago ou terra (OKUNO et al, 1982).

1.2 Aplicagio das radiagdes

Os raios X, inicialmente descobertos pelo fisico alemdo Willian Conrad Roentgen, em
1895, assim foram definidos por ndo se conhecer a origem deste tipo de radiagdo, naquela
época. Passados trés anos de sua descoberta, os raios X foram aplicados a area da saide
(KOCH et al, 1997). De acordo com Okuno et al (1982), a radiagdo X foi primeiramente
utilizada em fraturas de ossos.

Diversos fisicos e cientistas, na mesma época, iniciaram inimeras pesquisas
envolvendo o campo da radiologia, como Pierre e Marie Curie, que ndo sO descobriram o
polénio e o radium, como também definiram o termo “radioatividade”, como sendo a
propriedade de emissdo de radiagdes por diversas substincias (ANDREUCCI, 2001).

De acordo com Scaff (1979), Antoine Henri Becquerel observou a propriedade das
radiagdes emitidas por sais de Urénio, de produzir sombras de objetos metalicos sobre chapas
fotograficas. Essas radiagdes ainda demonstravam espontaneidade em suas emissdes, a que
Becquerel denominou “radiagdo penetrante™.

Conforme descrito por Andreucci (2001), outro grande nome que promoveu o
conhecimento no campo da radiologia foi Ernest Rutherford, por criar o primeiro modelo
atdmico e por separar ¢ denominar trés tipos de radiagdo: alfa, beta e gama (SCAFF, 1979).

Okuno et al (1982) descrevem que o desenvolvimento de pesquisas envolvendo
radioatividade artificial e produgdo de radioisétopos em grande escala, influenciou o
progresso em setores como a medicina, a agricultura e a industria.

Na induastria a radiagdo pode ser usada para detectar imperfei¢des ou defeitos no
interior de materiais, definir sua densidade e espessura, verificar vazamentos, analisar o
desgaste de motores, conservar alimentos, esterilizar materiais cirdrgicos, ¢ para iniimeras

outras fungdes (/d., Ibid.).
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A aplicagdo de elementos radioativos no setor da agricultura proporciona iniimeros
beneficios, relativos a qualidade dos produtos cultivados. O controle de insetos que
prejudicam a produgdo ¢ um exemplo, assim como a aplicagdo de radioisétopos nos vegetais
para o conhecimento do seu metabolismo. Entretanto, a maneira mais impressionante de se
usar radia¢do neste setor, ¢ para o desenvolvimento genético das espécies, obtendo-se plantas
que produzam mais, amaduregam mais rapidamente e sejam resistentes a doengas (OKUNO,
1982).

Na area Médica, o campo onde as radiagdes sdo aplicadas ¢ chamado “radiologia”, que
por sua vez se fragmenta em trés setores distintos: radioterapia, radiologia diagnostica e
medicina nuclear (Id., Ibid.).

A radioterapia ¢ o campo da radiologia empregada no tratamento de tumores pela
irradiac@io das células malignas, visando a destrui¢do das mesmas, com o minimo de dano as
células saudaveis circunvizinhas (BRASIL, 1993). Os equipamentos utilizados podem ser
aparelhos de raios X, isotopos radioativos ou aceleradores de particulas (OKUNO, 1982).

A radiologia diagndstica é responsavel por fornecer dados diagnosticos pela analise
anatomica de imagens criadas a partir de raios X, geralmente captadas em filmes radiol6gicos.
Contudo, equipamentos mais modernos utilizam sistemas digitais e de televisio, que
otimizam o procedimento. Este setor também envolve a tecnologia da ressondncia magnética,
tomografia computadorizada e ultrassonografia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISICA
MEDICA, [2007]).

Como afirmado por Okuno et al (1982), a medicina nuclear usa materiais radioativos
para diagndstico, tratamento ou estudo de doengas. Diferente da radiologia diagnostica, seu
enfoque principal € a fisiologia, observando-se 0 metabolismo de substincias no organismo.
Difere também da radioterapia, devido a substincia utilizada e & maneira como se procede o
tratamento, sendo, neste caso, ingeridos ou injetados materiais radioativos no local do corpo a

ser tratado.
1.3 Raios X

Apos sua descoberta e estudos que definiram mais precisamente o que vem a ser 0s
raios X, como sdo produzidos, seu comportamento no ambiente, etc, ocorreu que sua
utilizagio hoje é empregada em diversas situagdes uteis para o beneficio humano

(FRANCISCO, 2002).



Como Koch ef al (1997, p. 9) definem, “os raios X sdo radiagdes eletromagnéticas de
pequeno comprimento de onda que se propagam em linha reta, com a velocidade da luz,
ionizando a matéria, inclusive o ar [...]”.

O processo de produgdo de raios X se dé pelo estimulo de elétrons de um filamento de
Tungsténio, por indugdo elétrica, que sdo acelerados em diregdo a um alvo quando aplicada
uma diferenga de potencial, onde serdo desacelerados bruscamente, produzindo entio energia
em forma de raios X e outras formas (SCAFF, 1979). De acordo com Koch et al (1997), esta
energia produzida é transformada em calor e apenas 1% em raios X.

Conforme explicado por Dimenstein ef a/ (2004), dentro da ampola onde a produgdo
de raios X ¢ efetuada, é feito vacuo, para que os elétrons acelerados ndo se choquem com
particulas de ar e percam energia antes de atingirem o alvo.

A ampola, anteriormente mencionada, ¢ feita de vidro plumbifero, para evitar que a
radiagio formada se espalhe pelo ambiente. E colocada dentro de um protetor metalico, por
sua vez contido num recipiente com uma abertura regulével, denominada colimador. Isto fara
com que os feixes emitidos se propaguem unicamente na dire¢do e area desejada (KOCH et
al, 1997).

E importante ressaltar que a produgdo de raios X ¢ devido a aplicagdo de energia
elétrica. Portanto, a quantidade de raios produzida e seu poder de penetragdo sdo
proporcionais ao valor da corrente aplicada no sistema, expressa em kV, ou quilovolts
(SCAFF, 1979). A partir disso, fica claro que esse tipo de radiagio ¢ ativo somente quando

uma voltagem ¢é aplicada ao aparelho. Quando o aparelho estd desligado, ndo hd produgdo de

raios X.
1.4 Interagiio da radiagiio com a matéria

De acordo com Dimenstein et al (2004), o processo de ionizagdo ocorre com a
interagdo da radiagiio com os elétrons das camadas orbitais atdmicas da matéria, ejetando-o0s
destas camadas e havendo transferéncia total ou parcial da energia da radiagéo para o elétron
ejetado. Para tanto, a energia do feixe de radiago incidente deve ser maior que a energia de
ligagio do elétron com o nucleo atdmico. Portanto, as radiagbes capazes de promover

ionizagdio sobre a matéria sio denominadas “radiagdes ionizantes” (Id., Ibid.).

As ionizagdes podem ser basicamente de trés tipos: Efeito fotoelétrico, Efeito

Compton e Produgdo de pares.
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a) Efeito fotoelétrico:

Neste tipo de ionizagdo, a interagdo do feixe de radiagdo ocorre com os elétrons das
camadas orbitais mais internas e proximas ao nucleo de um atomo. O elétron ejetado deixa
sua orbital vazia, que sera ocupada por um elétron da camada um nivel acima. Como
resultado deste processo, havera a emissio de radiagdio caracterfstica. O efeito da absor¢do do
féton pelo elétron ¢ mais predominante para baixas energias e para materiais cujos atomos
possuem elevado nimero atomico (DIMENSTEIN et al, 2004).

b) Efeito Compton:

Ao contrario do efeito fotoelétrico, este ocorre com a interagdo do feixe radioativo
sobre os dtomos das camadas mais externas e distantes do nucleo, havendo parcial absor¢io
da energia do feixe pelo elétron ejetado. Neste caso, o resultado dessa intera¢@o niio € somente
a eje¢do do elétron da orbital, mas também do foton incidente, sendo tal fendmeno
denominado Compton. Outra particularidade deste efeito, € que a energia incidente deve ser
maior que 100 keV e acontece independentemente do niimero atdmico do material absorvedor
(Id., Ibid.).
¢) Produg¢do de pares:

A denominagdo deste tipo de ionizagdo provém do resultado da intera¢do de fétons
com energia superior a 1,02 MeV com a matéria, resultando na formag@o de um par composto
por um elétron e um positron. Ambos possuem energia minima de 511 keV apos liberagio

(Id., Ibid.).

O processo de excitagdo ¢ semelhante a ionizagiio, mas a energia cedida ao elétron ¢é
insuficiente para tird-lo de sua orbital. Isso faz com que ele permanega por alguns instantes
com uma energia maior dentro do atomo. Ao final, com o retorno do dtomo excitado ao seu

estado normal, ha emissdo de luz com comprimento de onda caracteristico (SCAFF, 1979).

1.5 Efeitos biologicos da radiagio

O primeiro efeito biologico da radiagdo, segundo Okuno ef al (1982), foi notificado a
comunidade cientifica pelo médico J. Daniels, quatro meses apds a descoberta dos raios X, o
qual observou a queda de cabelo em um de seus colegas, ao realizar radiografia de crénio.
Alguns anos depois, médicos suecos utilizaram o conhecimento sobre os efeitos deletérios dos
raios X para curar o tumor de pele de um paciente. Outro médico americano fez o mesmo para

diminuir o bago de um paciente com leucemia. Porém, a terapia com uso da radiagdo estava
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produzindo efeitos indesejaveis, sendo observados eritemas seguidos de ulceragdes nas mios
dos médicos e, por vezes, cancer nos 0ssos, como resultado da exposi¢do durante o tratamento
de seus pacientes (OKUNO er al, 1982).

Para entender os efeitos biologicos das radiagdes no organismo, estudos de
radiobiologia estabelecem relagdes entre dose e efeito. Os danos bioldgicos ocasionados pela
exposi¢do a radia¢do ionizante provém da formagdo de fons e radicais livres, cuja interagdo
pode induzir quebras cromossdmicas e aberragdes diversas (DIMENSTEIN et al, 2004).

A interagdo das radiagdes com as células produz ionizagdo e excitagdo em suas
moléculas. Essa interagdo pode acontecer de maneira direta, quando a energia do feixe incide
diretamente na molécula, ou indireta, quando a energia incidente ¢ transmitida por
transferéncia através de outra molécula (BITELLI, 1982).

Dentro da célula irradiada, a principal molécula afetada ¢ o DNA, por ser ele o
responsavel por codificar as fungdes metabdlicas celulares e por conter a codificagdo genética
de um individuo. Portanto, a quebra da molécula de DNA ou a danificagdo em uma sec¢ido da
mesma, induzida por raios ionizantes, resulta em danos somdticos ou genéticos
(DIMENSTEIN er al, 2004).

Além do DNA, outras moléculas celulares também sofrem agdo das radiagdes, como a
membrana citoplasmatica, provocando mudangas estruturais e na permeabilidade seletiva. Nas
mitocdndrias, o efeito ¢ sobre a sintese de ATP (adenosina trifosfato), cuja fungéo esta
relacionada ao metabolismo energético. As enzimas podem sofrer inativagdo. Como a agua ¢
uma das moléculas mais sensiveis a agio fisica das radiagdes, e as células possuem cerca de
80% de 4gua, as moléculas de dgua do interior das células formam um ambiente muito
favoravel para sofrer os efeitos das radiagdes (BITELLI, 1982).

Segundo Okuno er al (1982, p. 71), “existem efeitos biolégicos da radiagdo que se
manifestam a curto e a longo prazo”. Os efeitos de curto prazo, ou agudos, podem ocorrer por
exposi¢o a altas doses, em curto periodo de tempo, sendo observados apds horas, dias ou
semanas. Os sintomas sdo: nauseas, vomitos, prostragdo, perda de apetite ¢ de peso, febre,
hemorragias dispersas, queda de cabelo e forte diarréia, caracterizando o estado denominado
“sindrome aguda de radia¢do”. Por outro lado, os efeitos a longo prazo sdo vistos em casos
onde houve exposigio a altas doses, mas que ndo foram suficientemente letais, demonstrando
aparente recuperagdo. Entretanto, 0 mesmo pode ocorrer com a exposigao cronica a pequenas
doses. Casos de pessoas ocupacionalmente expostas podem ser usados como exemplo (/d.,

1bid.).
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Efeitos genéticos podem ocorrer em individuos que tiveram os érgos reprodutores
expostos a radiagdo, afetando geragdes futuras. As conseqiiéncias desse fato ndo acometem
aqueles que foram irradiados, somente seus descendentes. Estes podem transmitir as
informagdes genéticas alteradas para as proximas geragdes, nascer com defeitos fisicos ou
mentais, ser mais vulneraveis a doengas cronicas ou sofrer aborto (OKUNO et al, 1982).

A irradiag@o intensa pode produzir lesdo em tecidos e 6rgados, caracterizando os efeitos

somaticos das radiagdes.

1.5.1 Efeitos sobre a pele

A destruigdo de células pela intensa exposigdo aos raios ionizantes gera uma fase
inflamatdria e eritematosa, seguida de ulceragdes denominadas “radioepidermite exsudativa”.
Esse tipo de lesdo pode cicatrizar, caso haja células ndo irradiadas proximas. Lesdes a nivel da
derme produzem raiodermite profunda. Ja as irradiagdes cronicas geram distrofias (BITELLI,

1982).

1.5.2 Efeitos sobre tecidos hematopoéticos

Tecidos hematopoéticos sdio aqueles cuja fungdo é produzir globulos do sangue, sendo
que a medula 6ssea é sua principal representante. Os danos nesse tecido acarretam a
diminuigéo da produgdo dessas células e conseqiiente deficiéncia na imunidade do individuo,
deixando-o susceptivel a infecgdes (ANDREUCCI, 2001).

Segundo Verrastro ef al (2005) as radiagdes podem levar a lesio medular de acordo
com alguns fatores como a dose de radiagdo utilizada, o tamanho e o local do campo
irradiado, tempo e duragdo da exposi¢do e principalmente o tipo de radia¢do utilizada
levando-se em consideragdo que os raios gama (y) e os raios X sdio mais nocivos a0 homem
em comparago aos raios alfa (a), beta () ¢ néutrons (n).

As radiagdes e, principalmente, os raios X sdo de grande utilidade na terapéutica. A
irradiagdo total de um corpo usada como terapéutica (pré-transplantes de medula Ossea,
linfomas cutaneos) ou em exposi¢do acidental, freqiientemente levam a aplasia medular. As
células mais sensiveis as radiagdes ionizantes, depois das células germinativas, sdo as células
hematopoiéticas e, depois delas, os eritroblastos e linfocitos respectivamente (/d., /bid.). A
anemia ¢ um fator que ndo aparece rapidamente, pois as células vermelhas circulantes

possuem uma vida média mais longa que os leucéeitos e que as plaquetas. Estas diminuem
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rapidamente no sangue, pois possuem uma vida média mais curta e duram em média de 5a 10
dias (VERRASTRO ef al, 2005).

Na anemia aplastica (AA) ha deficiéncia na formagio dos precursores eritroblésticos
medulares a partir da célula pluripotente (stem-cell). A perturbagdo da diferenciagdo
eritrobléstica decorre de alteragdes do elemento primordial, das células que dele originam ou
alteragdo do microambiente em que tais células se desenvolveram. Sendo o maior causador
desse tipo de insuficiéncia funcional da medula 6ssea a radiagdo ionizante (LORENZI, 2006).

Segundo Meo (2004), em um estudo realizado na Arabia Saudita com objetivo de
identificar os efeitos dos raios X em células sanguineas de técnicos de radiologia
convencional do sexo masculino, a contagem de plaquetas diminui significativamente, ¢ ndo
ha nenhuma alteragfo significante nas contagens de leucécitos e eritrocitos.

Com objetivo de verificar os efeitos da radia¢do ionizante, especificamente os raios X,
sobre o total de leucocitos (TLC) e a atividade fagocitica dos polimorfonucleares (PMN),
Meo et al (2006) chegaram a conclusio que as fungdes fisiologicas e atividade fagocitica dos
polimorfonucleares (PMN) diminuem, mesmo a baixos niveis de exposi¢@o, e ndo ha nenhum
tipo de alteragio significante na contagem global de leucdcitos. Com isso ¢ possivel
compreender que a exposi¢do a baixos niveis de radiagdo pode levar a anormalidades
funcionais nas células imunitarias humanas e, com isso, diminui¢do na prépria imunidade,

tornando o individuo mais susceptivel as infecgdes.

1.5.3 Efeitos sobre o sistema gastrointestinal

A principal caracteristica das lesdes nesse tecido sfio as reagdes inflamatorias e

descamagdes do epitélio, provocando ulceragdes (BITELLI, 1982).

1.5.4 Efeitos sobre os sistemas reprodutores

As células germinativas femininas sdo mais sensiveis a radiagdo que as masculinas,
havendo esterilidade temporaria com duragdo de 1 a 3 anos, dependendo da dose, ou
castragdo. Para as células masculinas, ¢ necessario doses maiores que nas femininas para
provocar esterilidade temporaria, e também pode haver esterilidade permanente com doses

maiores (/d., Ibid.).
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1.6 Protegiio radiolégica

A exposi¢io a radiagdo ¢ um fato a que todos estdo sujeitos, desde que a propria
natureza ¢ uma das principais fontes emissoras. Como exemplo pode-se citar as radiagdes
cosmicas, provenientes principalmente de explosdes solares, e as radiagdes que se originam
do proprio solo terrestre e de substincias nele presentes (ANDREUCCI, 2001).

Para melhor esclarecer sobre as medidas de radioprote¢do e as doses de exposi¢do
permissiveis, primeiro ¢ necessario compreender as grandezas fisicas e suas unidades de
medida. Tais grandezas incluem: Exposigio (X), Dose Absorvida (D) e Dose Equivalente (H).

De acordo com Dimenstein et al (2004, p. 27), “a grandeza Exposi¢do (X) € conceito
definido para incidéncia de radiagdo que, interagindo com o meio, produz fons”. A unidade
adotada para esta grandeza é o Roentgen (R), expressa, porém, por Coulombs por quilograma
de ar pelo sistema internacional.

A dose absorvida (D) determina a energia depositada na matéria ap6s a irradiagdo. Sua
unidade ¢ expressa por “gray” (Gy), que se comparada a unidade antiga, o “rad”, obtém-se 1
Gy = 100 rad (/d., Ibid.).

A quantidade de radiagdo absorvida durante uma exposi¢do depende de alguns fatores,
como: o tipo de tecido irradiado, o tipo de radiagdio e a energia da radiagiio incidente. A partir
de valores obtidos em cada uma dessas informag¢des, pode-se entdo calcular a dose
equivalente (H), cuja unidade ¢ expressa em “sievert” (Sv). Comparando o Sv a unidade

antiga, o “rem” (roentgen equivalent men), encontra-se 1 Sv = 100 rem (/d., Ibid.).

1.6.1 Normas nacionais de radioprote¢io

Para regulamentar e padronizar o uso da radiologia para fins diagnésticos e
terapéuticos no territorio nacional, a Secretaria de Vigildncia Sanitéaria publicou, por ordem do
Ministério da Saude, a portaria n® 453. Nela, estdo estabelecidas as Diretrizes Basicas de
Prote¢do Radiologica em Radiodiagnostico Médico e Odontoldgico, onde estdo definidas as
condigdes necessdrias para que as atividades operacionais que empregam técnicas radioativas
e radiologicas sejam adotadas em beneficio da sociedade, levando em conta a protegdo dos
trabalhadores, do publico, do paciente e do meio ambiente (BRASIL, 1998).

De acordo com Dimenstein e al (2004), as determinagdes da Secretaria de Vigilincia

Sanitdria englobam exigéncias quanto as instalagdes destinadas ao uso dos aparelhos, quanto
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as blindagens utilizadas, quanto aos proprios equipamentos e quanto aos testes de controle de
qualidade.

As salas devem obedecer, basicamente, a padrdes relativos ao tamanho e a seguranca
dos ambientes externos, sendo necessdria a realizagdo de levantamentos radiométricos
ambientais periédicos (BRASIL, 1998).

As blindagens devem ser continuas e ndo podem ter falhas. Outras atribuigdes como
revestimento das paredes, altura das blindagens, sistema de exaustio na cdmara escura,
identificagdo apropriada da sala de raios X, etc, também devem obedecer aos padrdes

estabelecidos (Id., 1bid.).
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2 SISTEMA HEMATOLOGICO HUMANO

2.1 Caracteristicas Gerais do Sangue Normal

Segundo Lorenzi (2006) o tecido sanguineo ¢ formado por uma porgéo celular
denominada hematGcerito representando 45% de um volume determinado de sangue circulante
em meio liquido, plasma ou por¢do acelular representando os 55% restantes. A porgio
acelular ¢ constituida de 92% de agua e os 8% sdo formados por proteinas, sais e outros
constituintes organicos em dissolugio enquanto a por¢do celular ¢ formada quase que
totalmente por glébulos vermelhos ou eritrocitos, bem como glébulos brancos ou leucdceitos e
ainda pelas plaquetas. Estes dois ultimos tipos celulares, em conjunto representam um volume
celular desprezivel, quando comparados com o volume ocupado pelos eritrocitos. Desse modo
o valor do eritrécito (HCT) representa, na pratica, o volume ocupado pelos globulos
vermelhos.

Num homem adulto normal, o volume sanguineo total é de 3.600 a 5.800ml, e para a
mulher é de 2.900 a 4.400ml (VERRASTRO er al, 2005).

Em condi¢des fisiologicas, esses volumes podem modificar-se. Assim como na
gravidez e em vérias doengas, como certas hemopatias esse volume pode estar aumentado,

ocorrendo a hemodilui¢do (LORENZI, 2006).

2.2 Hematopoese ¢ Generalidades

Segundo Verrastro et al (2005) a hematopoese se inicia a partir de uma célula
primitiva denominada stem cell ou célula-tronco. Agrupadas estas células constituem as UFC
(unidades formadoras de células) as quais estimuladas por fatores especificos se diferenciam
em linhagens granulares, plaquetarias eritrocitérias, linfoides e outras.

A célula pluripotente expande-se ou divide-se, conservando sempre a caracteristica de
pluripotencialidade. Porém, algumas células filhas evoluem em sentido um pouco mais
avangado (LORENZI, 2006).

Estas células possuem capacidade de auto-renovagdo, de modo que a celularidade
geral da medula permanece constante em condigdes normais de saide (HOFFBRAND er al,

2008).
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Por volta da sétima e oitava semanas de vida surgem as primeiras células sanguineas
do homem. Dai até o quarto més, a formagdo de células se faz em agrupamento de células
redondas no saco vitelinico. A partir do saco vitelino, essas células caem na circulagio
embriondria e se fixam em locais do embrifio, e depois do feto, onde ha rede vascular muito
rica. Do quarto ao sexto més de vida fetal, as células sanguineas sdo formadas no bago e
figado sendo este considerado o periodo hepatoesplénico da hemopoese e, a partir dai esta
passa a ser feita na porgdo esponjosa do osso que € o chamado periodo medular (LORENZI,
2006).

De acordo com Verrastro er al (2005), o figado mostra as primeiras células da
linhagem vermelha a partir da sexta semana intra-uterina, continuando até a 24* semana. Apos
o nascimento, a hematopoese ocorre a nivel medular de todos os ossos. A partir do terceiro
ano de vida a medular dos ossos longos vai deixando a atividade formadora de globulos que
permanece na medular dos 0ssos esponjosos como esterno, costelas, bacia, vértebras, escapula
e por¢des proximais dos umeros e fémures.

O sitio hamatopoético mais importante a partir de 6 a 7 meses de vida fetal, infancia e
vida adulta, é a medula 6ssea, sendo a unica fonte de novas células sanguineas . As células em
desenvolvimento situam-se fora dos seios da medula Ossea e as maduras sdo liberadas nos
espagos sinusais e microcirculagio medular e, a partir dai, na circulagdo geral.
(HOFFBRAND et al, 2008).

As células da linhagem branca e plaquetas também comegam surgir na fase medular.
Também tém formagdo dinimica e as células sdo colocadas diariamente na circulagdo, de
acordo com o seu consumo, mantendo o equilibrio (VERRASTRO et al, 2005).

“A celularidade da medula éssea diminui com a idade. Em torno dos 65 anos e pode

diminuir em 30% e dai em diante até 50% [...]” (/d., Ibid., p. 4).

2.3 Eritropoese

Para Hoffbrand et al (2008) sdo produzidas em torno de 10' novas células da
linhagem vermelha por dia, por meio do processo de eritropoese. A eritropoese passa da
célula-tronco por vérias células progenitoras até o primeiro precursor eritroide, o
proeritroblasto.

Varias fases da eritropoese se realizam gragas a sintese do DNA, mecanismo de
mitose, incorporagdo de ferro pela sintese da hemoglobina, perda do nicleo e organelas, para

gerar o produto final que ¢ o globulo vermelho, anucleado, tendo reservas para uma vida
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média funcional de 120 dias. O processo de eritropoese ocorre na medula 6ssea pela
diferenciagdo da stem cell em célula da linhagem eritrocitaria (VERRASTRO et al, 2005).

A partir da célula indiferenciada totipotente origina-se primeira célula da linhagem
eritroblastica proeritroblasto possuindo capacidade para se dividir e, que em condigdes
normais sofre trés divisdes celulares sucessivas. Com essas divisdes, o nimero das células
eritroblasticas filhas aumenta bastante e o tamanho das células vai diminuindo. Assim, o
volume do parénquima eritroblastico da medula ¢ssea cresce apds o estimulo da eritropoiese
(LORENZI, 2006).

Os eritroblastos se encontram na medula 6ssea, onde ocorre a diferenciagdo das
células da linhagem vermelha a partir as stem cell que pela agéio de fatores maturativos se
diferencia nas seguintes células: eritroblasto basofilo, eritroblasto policromatdéfilo, eritroblasto
ortocromat6filo e reticuléeito, que € liberado para a circulagdo sanguinea periférica. Apos 24
a 48 horas, ao perder o seu reticulo, passa a receber o nome eritrcito, hemdcia ou glébulo
vermelho (VERRASTRO et al, 2005).

O numero de eritroblastos basofilos corresponde ao dobro dos proeritroblastos,
eritroblasto policromatofilo, eritroblésto ortocromatofilo e reticulécito. Entretanto, os dois
Gltimos sdo incapazes de se dividir, embora continuem a acumular hemoglobina no
citoplasma. O seu nicleo sofre cariorréxis, o contetido de acido desoxirribonucléico ¢é cercado
por uma fina camada hemoglobilinica do citoplasma celular, sendo envolto numa capa de
membrana. Os eritroblastos ortocromatofilos também podem perder os niicleos pelo processo
de expulsio dos membros através do citoplasma. O que sobra da célula anucleada ¢ o
eritrcito jovem carregado de hemoglobina (reticul6eito) (LORENZI, 2006).

Apbs a maturagdo dos eritroblastos através da alteragdo do nucleo, este nicleo torna-se
cada vez mais condensado pela picnose e diminui de tamanho, sendo expulsos da célula e
ingeridos pelos macrofagos (VERRASTRO er al, 2005).

Os reticulécitos sofrem agdo dos macrofagos tornando-se eritrocitos maduros. Os
macréfagos esplénicos possuem a fungdo de retirar os corplsculos intracitoplasmaticos e o
excesso de membrana dos reticuldcitos, uma pequena porcentagem dessas células sempre ¢
destruida ou lisada na medula 6ssea nio chegando & maturidade completa. Essa perda de
células durante a maturago é denominada eritropoese ineficiente (LORENZI, 2006).

Para que cada fase desde proeritroblasto e eritrobldsto policromatéfilo, o tempo da
eritropoese calculado ¢ 7 dias ou em média 20 horas para cada uma das fases, a fase do

eritroblasto ortocromatéfilo é um pouco mais demorada, em torno de 24 a 36 horas, ¢ de 24 a

48 horas como reticulécito (VERRASTRO er al, 2005).
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Segundo Lorenzi (2006) existem varios fatores nutricionais essenciais para a
eritropoese, e entre eles os mais importantes séo o ferro, vitamina B2 e os folatos.

O ferro ¢ um atomo que estd no cento da molécula de hemoglobina, ou seja, a
molécula de hemoglobina ¢ formada pelo heme e globina. Sdo quatro cadeias protéicas que
formam a globina e quatro moléculas de heme. Este ¢ uma porfirina que contem um étomo de
ferro no centro da molécula. O ferro possui duas valéncias livres que se ligam ao oxigénio
para seu transporte até os tecidos (VERRASTRO er al, 2005)

Segundo Lorenzi (2006) o ferro ¢ fornecido ao organismo pela dieta habitual na
quantidade média de 14 mg/dia, mas apenas 1-2 mg o equivalente a 5 a 10% dessa quantidade
sdo absorvidos. Chagando ao estdmago se liga a varias substincias (proteinas e
polissacarideos), o suco géstrico acido permite que certa por¢do fique sobre a forma solavel.
O tipo de dieta ingerida modifica a capacidade de absor¢dio do ferro pela mucosa intestinal.
Alguns alimentos podem dificultar sua absor¢do enquanto outros facilitam.

As necessidades diarias desta substincia para compensar perdas e o crescimento
variam com a idade e o sexo; sendo maxima na gravidez, adolescéncia e mulheres que
menstruam. Quando ha perda adicional ou diminuigdo prolongada na sua ingestdo, esses
grupos sdo susceptiveis a desenvolver deficiéncia de ferro (HOFFBRAND et al, 2008).

A absorgiio do ferro ¢ um mecanismo complexo que depende da atividade das células
intestinais, da dieta, da eritropoese, do estado funcional de seus depositos. Ele ndo possui via
de excre¢do sendo entdo absorvido pelo intestino. Podemos avaliar o grau de absor¢do do
ferro mediante a quantidade de ferritina contida nas c¢lulas intestinais, a variagdo da ferritina
na célula intestinal é reflexo da demanda de ferro pela medula, num homem normal, cerca de
um quarto do ferro absorvido permanece nos locais de deposito e na mulher os depdsitos sdo
menores devido as perda menstruais periodicas. O ferro se deposita ligado a duas proteinas:
ferritina ¢ hemossiderina. A maior parte esté ligada a ferritina, que ¢ mais facilmente liberada
conforme as necessidades eritrobldsticas e a hemossiderina corresponde a agregados
grosseiros de ferritina, uma forma mais estavel ou menos acessivel desse ferro de depdsito
(LORENZI, 2006).

A vitamina B2 é encontrada normalmente em alimentos de origem animal e alguns
vegetais possuem uma pequena quantidade. Sua estrutura quimica ¢ semelhante a estrutura a
da porgio heme da hemoglobina. Possuindo um anel de protoporfirina ligado a um
nucleotideo (VERRASTRO et al, 2005).

De acordo com Lorenzi (2006) a necessidade diria dessa vitamina é de 1-2 pg, sendo

quase sempre inferior a quantidade ingerida na dieta. Existe uma reserva desta vitamina no
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organismo que € suficiente para manter niveis plasmaticos normais por muito tempo, mesmo
sob regime dietético deficiente.

Segundo Hoffbrand et al/ (2008) a vitamina Bi2 ingerida combina-se com a
glicoproteina fator intrinseco (IF), sintetizada pelas células parietais gastricas. O complexo IF-
Bi2 pode, entéo ligar-se a um receptor de superficie especifico para IF chamado cubilina, que
se ligard em seguida em outra proteina chamada amnionless, que promove endocitose o
complexo cubilina/IF-B12 no ileo distal onde a vitamina € absorvida e o IF destruido.

O transporte desta vitamina ¢ feito pelas transcobalaminas que sdo glicoproteinas que
se ligam a Bi2 se encarregando de transportd-la e distribui-la no organismo (VERRASTRO er
al, 2005).

A Bi2 ¢é adsorvida para o sangue portal onde se liga a transcobalamina (TC) , que
entrega a vitamina a medula 6ssea ¢ a outros tecidos. Embora a TC seja essencial para
transferéncia de Bi2 para as células do organismo, a quantidade de Bi2 na TC normalmente ¢
baixa (HOFFBRAND et al, 2008).

Esta vitamina ¢ essencial a produgdo normal de células sanguineas ¢ a fungiio do
tecido nervoso. Ela possui uma correlagdo com o acido félico, 0 mecanismo desta substancia
se entrelaga em certos pontos (LORENZI, 2006).

Segundo Hoffbrand et al (2008) o dcido folico ¢ o composto base de todo um grupo. O
organismo ¢ incapaz de sintetizar a estrutura do folato e necessita deste composto Pré-
formado como uma vitamina.

Os folatos e 4cido folico possuem em comum a pteridina, o dcido para-aminobenzdico
¢ um namero variado de 4cido glutdmico. Quanto & molécula de 4cido folico se adicionam
quatro grupos de hidrogénio, temos a formagdo do acido tetraidrofolico, importante nas
reagdes enzimaticas celulares. Uma enzima chamada deidrofolato redutase que catalisa a
redugdo do acido folico, formando os acidos diidrofolico e tetraidrofélico, que atuam nos
integrantes da divisao celular (VERRASTRO et al, 2005).

Os folatos estdo amplamente distribuidos nos alimentos de origem animal e vegetal
suas propriedades podem ser destruidas com o calor, luz e outros agentes fisicos e quimicos.
A necessidade diaria é de 200-300pg/dia e o deposito norma no homem adulto ¢ de 10-20 mg
(LORENZI, 2006).

O folato dietético converte-se a metil-TFH durante a absor¢do no intestino delgado
alto. Dentro da célula é convertido em poliglutamatos de folato. Varias proteinas que ligam

folato estdo presentes nas superficies celulares e facilitam a entrada de folatos reduzidos nas
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células. Nao ha proteina plasmatica especifica que favorega a tomada celular de folato
(HOFFBRAND et al, 2008).

Segundo Verrastro ef al (2005) a deficiéncia dos folatos resulta na sintese anormal das
proteinas nucleares, e como conseqiiéncia altera¢gdes na formagdo e divisdo celular, e
diminuigdo na formagdo de células eritrocitarias.

Esses acidos sdo necessarios em varias reagdes bioquimicas, envolvendo transferéncia

de unidades de carbono em interconversdes de aminoédcidos € na sintese de precursores

purinicos de DNA (HOFFBRAND ef al, 2008).
2.4 Eritropoetina

A eritropoetina (EPO) ¢ um horménio produzido em maior parte nas células
intersticiais peritubulares renais equivalentes a 90% e os outros 10% sdo produzidos no figado
e em outros locais. E um polipeptidio de pesadamente glicosilado 165 aminoécidos, peso
molecular de 24 kDa. Nio ha reservas pré-formadas e o estimulo para sua produgio ¢ a tensdo
de oxigénio nos tecidos do rim (/d., Ibid.).

A EPO possui papel fundamental na eritropoese, atua de vérios modos no sentido de
aumentar o numero de células progenitoras que dardo origem aos eritrécitos. Ela atua sobre a
eritropoese de modo complexo, admitindo-se que atue em vérios pontos, como na estimulagio
e proliferagio das células indiferenciadas medulares (produzindo maior nimero de mitoses
nessas células), estimula o amadurecimento das células indiferenciadas que caminham para a
eritropoese, estimula a sintese da hemoglobina e aumenta a taxa de reticuldcitos no sangue

(LORENZI, 2006).
2.5 Hemoglobina

A hemoglobina (Hb) é uma proteina especializada em efetuar trocas gasosas, cada
eritrécito possui cerca de 640 milhdes de moléculas de hemoglobina (HOFFBRAND et al,
2008).

Segundo Lorenzi (2006) a hemoglobina é formada por duas partes, primeiramente por
uma porgdo que contem o ferro, denominada heme, e por uma segunda porgdo, por¢do
protéica denominada globina cada uma delas com suas fungdes especificas.

Para Verrastro et al (2005), a estrutura quimica do grupo heme ¢ de uma porfiria de

com atomo de ferro ligado aos nitrogénios de quatro anéis pirrdlicos, unidos por pontes de



29

meteno e sua sintese, ocorre principalmente na mitocondria do eritroblasto e algumas fases no
citoplasma. Além do grupo heme, a hemoglobina possui na sua molécula a globina que ¢
composta por um tetrimero polipeptidico com duas cadeias alfa e duas outras que podem ser
beta, gama ou delta. A globina é formada no ribossama do eritroblasto.

A cadeia globinica alfa possui uma seqiiéncia de 141 aminoacidos, enquanto as
cadeias beta, gama e delta, possuem uma seqiiéncia de 146 aminodcidos cada uma. A
estrutura da hemoglobina do adulto é 022 e as cadeias de globina enrolam sobre si mesmas
em forma de hélice ou segmentos. Como existem quatro cadeias de globina deve haver
quatro grupos de heme, cada um com um dtomo de ferro (LORENZI, 2006).

Segundo Hoffbrand ef al (2008) o sangue normal do adulto também possui pequenas
quantidades de outras hemoglobinas, Hb F e Hb A2, as quais possuem cadeias alfa, mas com
cadeias gama e delta respectivamente ao invés de beta.

As hemoglobinas normais sdo conhecidas como Al, A2 e I, onde a hemoglobina Al
possui duas cadeias o e duas P €, portanto identificada como a2p2. A hemoglobina A2 possui
duas cadeias « e duas & sendo identificada como «282 e a hemoglobina F (fetal) que possui
duas cadeias o e duas y sendo identificada como a2y2 (VERRASTRO et al, 2005).

De acordo com Lorenzi (2006, p. 56) “a principal fungéo da hemoglobina ¢ promover
a absorgio, o transporte e a liberagio de oxigénio aos tecidos™.

Os eritrocitos transportam o 02 dos pulmdes aos tecidos e voltam no sangue venoso,
com CO2, para os pulmdes. As cadeias individuais movimentam-se uma sobre a outra a
medida que a molécula de hemoglobina carrega e descarrega O2 (HOFFBRAND er al, 2008).

A dosagem da hemoglobina pode ser feita por espectrofotometria ou obtida pelo
método de Coulter, apés conversdo da hemoglobina em cianometa-hemoglobina ou

laurilsulfato de hemoglobina (FAILACE, 2006).

2.6 Numero dos eritrocitos

De acordo com Verrastro ef al (2005) o numero de eritrocitos de um individuo pode
variar bastante, principalmente, de homem para mulher. Os homens costumam apresentar
valore mais elevados que as mulheres o que € considerado normal.

A contagem dos eritrocitos pode ser feita de duas maneiras, com auxilio da camara de
contagem ao microscépio ou com auxilio de contadores automaticos ou eletronicos com canal

de impedincia (FAILACE, 2006).
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De acordo com os valores referenciais quando os eritrocitos encontram-se abaixo dos
valores referenciais, diz-se que estd havendo uma eritrocitose e a diminuigéo dessas células é

denominada como eritrocitopenia (FAILACE, 2006).
2.7 Hematécrito

I o volume ocupado pelos eritrécitos contidos em uma quantidade de sangue total.
Pode ser obtido de duas maneiras, pelo principio da impedancia emitido a partir dos dados do
coulter ou pelo método de centrifugagdo do sangue colhido com anticoagulante em tubo
especial para hematdcrito e seus valores variam um pouco de homem para mulher
(LORENZI, 2006).

O volume desta massa eritrdide de sangue pode ser expresso em porcentagem ou
fragdo decimal. Esse exame ¢ muito utilizado em blocos cirtrgicos de alguns hospitais para
rapidamente avaliar as variagdes volémicas de pacientes em circulagio extracorporea e/ ou em
hemodiluigio provocada. No laboratério ¢ muito utilizado em casos esporadicos de
dificuldade na contagem de eritrocitos, devido sua relagdo com a contagem destes

(FAILACE, 2006).

2.8 Indices Eritrocitirios

Para Verrastro et al (2005) apds obter os resultados do numero de eritrocitos,
hemoglobina e hematocrito, pode-se calcular os indices eritrocitarios ou hematimétricos,
como o volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e a
concentragdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM).

Os indices hematimétricos possuem grande utilidade na diferenciagdo dos tipos de
anemia, dividindo-as em microciticas, normociticas e macrociticas de acordo com o tamanho,
concentragio e volume dos eritrécitos e concentragdo de hemoglobina presente nessas células.
Além de sugerir a natureza do defeito primario, também podem indicar anomalia subjacente

antes que a anemia torne-se evidente (HOFFBRAND et al, 2008).

2.8.1 Hemoglobina Corpuscular Média (HCM)
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De acordo com Lorenzi (2006) a hemoglobina corpuscular média expressa a
quantidade média de hemoglobina existente dentro de uma hemacia. Seu valor normal pode
variar entre 28 e 32 ppg.

O valor da hemoglobina corpuscular média ¢ a relagdo existente ente a hemoglobina
dividida pelo numero de eritrécitos multiplicado por 10. O resultado é expresso em
picogramas (pg) ou microgramas (pg), pois, a quantidade de hemoglobina por célula ¢ muito
pequena (VERRASTRO et al, 2005).

Segundo Failace (2006) quando a concentragdo média de hemoglobina encontra-se
acima dos valores referenciais diz-se que estd havendo hipercromia e quando os valores

encontram-se abaixo dos valores referenciais diz-se que esta havendo uma hipocromia.

2.8.2 Volume corpuscular Médio (VCM)

Este indice permite verificar numericamente e/ou com o auxilio de microscopia o
tamanho dos eritrocitos, se estdo maiores ou menores que o normal. Seu célculo permite
classificas as anemias em micro, normo e macrociticas. Entdo quando os valores do (VCM)
estdo acima dos valores referenciais diz-se que houve uma macrocitose e abaixo dos valores
referenciais houve uma microcitose (/d., Ibid.).

O volume corpuscular médio ¢ a relagfio existente entre hematdcrito dividido pelo
nimero de eritrocitos multiplicado por 10. Os valores podem variar de 82-93 |©° e sio
expressos em micras clibicas (LORENZI, 2006).

Os valores de (VCM) nio variam de acordo com o sexo, apresentando-se iguais tanto
para homens quanto para mulheres. Existem apenas duas situagoes fisiologicas em que este
volume pode estar fora dos limites normais para os adultos. A primeira é em recém nascidos,
os valores encontram-se altos durante as primeiras semanas e no lactante ¢ baixo aumentando
lentamente durante a infancia até atingir os valores para adulto, e a segunda na gravidez onde

ha um leve aumento (HOFFBRAND et al, 2008).

2.8.3 Concentracio da Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM)

A concentragdo de hemoglobina corpuscular média ¢ uma relagdo entre o valor da
hemoglobina contida num determinado volume de sangue e¢ o volume globular, sendo

considerada de grande importéncia nas anemias, pois define é a quantidade de hemoglobina
existente dentro da hemacia (LORENZI, 2006).
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Esta concentragdo ¢ calculada dividindo-se o resultado da hemoglobina pelo
hematéerito multiplicado por 100. O resultado obtido ¢ dado em porcentagem e os valores

referéncias podem variar de 32 e 36 % (VERRASTRO et al, 2005).

2.9 Leucocitos

Dentro da linhagem das células brancas, incluem-se varios tipos celulares que diferem
entre si tanto em aspectos morfoldgicos como funcionais podendo ser divididos em dois
grupos, primeiro ¢ o dos leucécitos que contem granulagdes no citoplasma (granulocitos) € o
segundo sio os que ndo possuem granulagdes, sendo que o numero de células em
diferenciagdio para a linhagem granulocitica da medula 6ssea ¢ muito maior do que a da
linhagem eritrocitaria (LORENZI, 2006).

Hoffbrand et al (2008) dividem os leuceitos também em dois grupos, os fagdcitos e
imunécitos. Os granulécitos incluem trés tipos de células, neutréfilos, eosinoOfilos e basofilos,
juntamente com os mondcitos constituem o grupo dos fagocitos.

As células brancas originam-se de células indiferenciadas da medula ¢ssea passando
por algumas fases até chegar a fase madura, fase em que se encontram na circulagdo
sanguinea em porcentagem variada. Essas células, também podem ser encontradas nos
chamados 6rgfos linfoides primérios e secundarios (VERRASTRO et al, 2005).

Os granulécitos sdo células encarregadas da defesa do organismo contra germes
invasores onde cada um deles possui um tipo de fungdo especifica. Os neutréfilos sdo armas
de defesa do organismo encontrando-se em maior quantidade no organismo em relagdo os
outros granuldcitos circulantes eles possuem a capacidade de englobar particulas estranhas
através da fagocitose. Os mondcitos sdo maiores possuindo a capacidade de fagocitar
particulas vivas ou inertes de dimensdes maiores. Os eosinofilos e basoéfilos sdo células que
atuam mais em reagdes do tipo alérgico ou imunolégico (Id., Ibid.).

As células linfocitarias fazem parte de uma segio do hemograma onde sdo
identificados, contados e avaliados morfologicamente. A contagem global dessas células pode
ser feita tanto pela contagem eletronica como manual e a contagem especifica, também pode
ser feita por alguns aparelhos eletronicos pelo método da impedancia ou por meio de laminas
contendo esfregago sanguineo corado (FAILACE, 2006).

Segundo Verrastro et al (2005) a morfologia das células linfocitirias ¢ bastante
simples quando analisadas ao microscépio 6tico e com auxilio de corantes de rotina. O estudo

morfologico dessas células pela microscopia, exclusivamente, ndo permite a separagdo ou
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diferenciagdo de alguns grupos celulares como linfocitos. Para tanto, recorre-se a exames

especializados.
2.9.1 Granulécitos neutréfilos

Estas células também recebem a denominagdo de polimorfonucleares em virtude de o
seu nucleo possuir aspecto irregular e denso, com dois a cinco lobos, e citoplasma palido com
contorno irregular, contendo varios granulos finos rosa - azulados. Os granulos sdo divididos
em primdrios, que aparecem no estagio promieldcito, e secundario (especificos), encontrados
no estagio de mieldcitos e predominantes no neutréfilo maduro (HOFFBRAND et al, 2008).

Os neutrofilos sdo as células mais numerosas entre os leucocitos, sendo os elementos
especializados em fagocitar particulas que invadem o organismo (principalmente bactérias),
correspondem a cerca de 60% a 65% dos leucdcitos circulantes formando a primeira linha de
defesa do organismo contra o ataque de germes patogénicos. Apenas 2% a 5% destas células
possuem ntcleo ndo segmentado, como bastao, dai a denominagio bastonetes (VERRASTRO
et al, 2005).

As células jovens permanecem na medula éssea e raramente sdo vistas na circulagdo.
Em condigdes em que exista necessidade de maior nimero de células fagocitarias na
circulagiio, esses precursores também sdo encontrados em esfregagos de sangue periférico
(LORENZI, 2006).

O aumento destas células na corrente sanguinea é denominado neutrofilia, sendo uma
das alteragdes mais comuns do hemograma causada por vérios fatores, como infecg¢des
bacterianas, inflamagdes, doengas metabolicas, neoplasias, hemorragias ou hemolises agudas,
drogas, leucemias, distirbios mieloproliferativos, tratamento com fatores mieloides, raros
distarbios genéticos e em muitos outros fatores (HOFF BRAND et al, 2008).

J4 a neutropenia ¢ a diminuigdo do nimero de neutréfilos absolutos e pode ocorrer por
varios fatores como: intoxicagdio por drogas, mieloplasias, por algumas sindromes, doengas

auto-imunes e outras patologias (FAILACE, 2006).
2.9.2 Eosindfilos
Os eosindfilos possuem uma grande semelhanga com os neutr6filos, exceto pelos

granulos citoplasmaticos que possuem um tamanho maior, coram-se de vermelho — alaranjado

e raramente possui mais do que trés lobos nucleares (HOFFBRAND et al, 2008).




Segundo Verrastro ef al (2005) estas células possuem granulagdes especificas bastante
caracteristicas e correspondem de 2% a 4% dos leucécitos dos esfregagos. Sdo células que
coram-s¢ muito bem por corantes dcidos como a eosina, dai 0 nome que recebem essas
células. As granulagdes possuem proteinas basicas o que justifica a avidez da fixagdo dos
corantes acidos.

Os mielocitos eosinéfilos podem ser identificados na medula, mas os estdgios mais
primitivos sdo muito parecidos com os precursores dos neutréfilos. O tempo de trinsito dos
eosin6filos no sangue € maior do que dos neutrdfilos e possuem um papel especial nas
respostas alérgicas, na defesa contra parasitos e na remogdo de fibrina formada durante a
inflamagio. Sdo consideradas células raras, correspondendo de 0% a 1% dos esfregagos
(VERRASTRO et al, 2005).

Segundo Failace (2006) o aumento absoluto dessas células ¢ chamado de eosinofilia,
sendo decorrente por vérios fatores como doengas alérgicas e da pele, radioterapia,
intoxicagdes, algumas sindromes e outros fatores. A eosinopenia ¢ a diminuigdo do nimero de
eosindfilos no sangue. Como o limite inferior ¢ muito baixo ¢ de boa técnica prorrogar a
observagio até 200 leucdeitos para tornar o zero mais significativo. Ha eosionofilia em todos
os casos de estimulo do eixo hipofise/supra-renal, desde estresse até o comego de doengas
infecciosas em geral, e também pode ocorrer nas apendicites e demais casos de abdome

agudo.

2.9.3 Basofilos

Segundo Lorenzi (2006) os basofilos possuem granulagdes baséfilas grandes, pouco
numerosas, ricos em mucopolissacarideos acidos o que faz com que estas células tenham
afinidade por corantes basicos, por isso a denominagio basofilos.

Essas células quase ndo sdo vistas no sangue periférico normal, quando entram nos
tecidos se transformam em mastocitos, além de possuirem um sitio de ligagdo de
imunoglobulina E (IgE), e sua desgranulagdo libera histamina (HOFFBRAND et al, 2008).

Com auxilio de microscopia eletronica pode-se ver grdos que possuem um arranjo
praticamente cristaléide e se diferenciam na forma madura e imatura (LORENZI, 2006).

O aumento dos basdéfilos do sangue ¢ incomum. A sua causa geralmente estd associada
a doenga mieloproliferativa como policitemina vera ou leucemia mieloide crénica, ode

também ser observada em algumas patologias como no mixedema, variola, varicela e na colite
ulcerativa (HOFFBRAND et al, 2008).



35

2.9.4 Mondécito e macrofagos

Sdo as mesmas células precursoras dos neutrofilos. Originam-se na medula Ossea,
entdo, na medula 6ssea e apresentam durante seu processo de diferenciagdo poucas etapas
intermedidrias entre as formas imaturas e maduras (LORENZI, 2006).

Os monocitos sdo células que possuem um tempo de permanéncia muito curto na
medula 6ssea. Depois de circularem durante 20 a 40 horas deixam o sangue para adentrar nos
tecidos nos quais amadurecem e desempenham suas fungdes (HOFFBRAND et al, 2008).

De acordo com Lorenzi (2006) estas células sdo elementos do sangue circulante. Os
macrofagos correspondem a mondceitos que deixaram a corrente sanguinea e migraram para
outros tecidos. Sdo consideradas verdadeiramente células em trinsito na circulagio, eles
atravessam as paredes dos vasos e fixam-se em tecidos podendo haver estimulo a proliferagdo
celular. Ocorre sintese de ADN e também divisdes celulares, resultando no aumento dessas
células fixas. Muitas vezes ha divisdo celular, mas ndo ocorre separagio do citoplasma,
resultando em células gigantes multinucleadas. Como essas células possuem grande
capacidade de fagocitose, o citoplasma pode ficar carregado de varias particulas.

Os mondcitos possuem varios precursores como monoblastos, promondcitos,
mondcito maduro e macrofago. Os precursores da medula 6ssea sdo pouco numerosos
podendo ser confundidos com os granuldcitos jovens, especialmente promiclocitos
(VERRASTRO et al, 2005).

Essas células podem desempenhas varias fungdes diferentes em distintos tecidos,
como pele, intestino, figado e outros (HOFFBRAND ez al, 2008).

As células monociticas podem ainda apresentar proteinas (antigenos) na membrana
citoplasmatica que reagem com certos anticorpos monoclonais especificos, podem do ser
identificadas em esfregagos sanguineos, de medula 6ssea, liquido cefalorraquidiano, ganglios
e outros, podem chegar a cerca de 4% a 8% nos esfregagos sanguineos (VERRASTRO e al,
2005).

O aumento na contagem global dessas células ¢ denominado monocitose ¢ pode estar
relacionado a infecgdes bacterianas cronicas, doengas do tecido conetivo, infecgdes por

protozoarios, mieloplasia, algumas sindromes e outros (HOFFBRAND et al, 2008).

2.9.5 Linfocitos
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Os linfécitos sdo células encontradas em numero consideravel na circulagio
sanguinea, sendo mais raros nos esfregagos sanguineos constituindo mais de 90% dos
linfonodos, bago e outros 6rgdos linfoides (LORENZI, 2006).

Essas células estdo presentes de 20% a 30% em esfregagos sanguineos sendo que a
maioria possui morfologia tipica o que leva o nome linfécitos tipicos. Alguns podem
apresentar tamanho um pouco maior, com o nicleo pouco menos maduro e granulagdes
citoplasmaticas, estes recebem a denominagdo de linfocitos atipicos (VERRASTRO et al,
2005).

A resposta imunolégica depende de dois tipos de linfocitos, as células B que sdo as
células de memoria do organismo ou plasmoécitos e as células T que sdo células
apresentadoras de antigenos (LORENZI, 2006).

O aumento absoluto dos linfocitos ¢ denominado linfocitose, sendo comum em
lactentes e criangas em resposta a infecgdes que produzem reagdo neutréfila em adultos, pode
ser decorrente de infecgdes agudas como a mononucleose, rubéola, coqueluche, caxumba,
hepatite infecciosa em infecges cronicas como a tuberculose, toxoplasmose, brucelose sifilis,
pode ser encontrada em algumas leucemias e outras patologias (HOFFBRAND et al, 2008).

A diminui¢do do nimero de linfocitos recebe o nome de linfocitopenia e pode ser
decorrente a varias situagdes e patologias como apos radioterapia, no tratamento com drogas

imunossupressoras, em algumas sindromes e algumas doengas como a AIDS (FAILACE,

20006).

2.10 Plaquetas

Segundo Shinohara (2005) as plaquetas sdo pequenas células, na verdade incompletas,
pois carecem de material nuclear. Sdo células que participam do processo de formagio de
codgulo quando ha algum tipo de lesdio no vaso sanguineo permitindo o estancamento desta
lesdo. Elas apresentam uma forma irregular com didmetro que varia de 1 a 3 pm. A regido
central apresenta-se mais escura e a regido periférica apresenta-se mais clara com finas
granulagdes purpuras.

As plaquetas sdo elementos importantes na hemostasia, possuindo capacidade de
formar um tampdo mecanico em resposta a lesdes teciduais vasculares. Na auséncia dessas

células pode ocorrer vazamento espontineo de sangue de pequenos vasos (HOFFBRAND ef

al, 2008).
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A contagem dessas células pode ser feita tanto ao microscdpio com auxilio de camaras
por meio de contadores eletrénicos que medem sistematicamente as plaquetas no conjunto do
hemograma (FAILACE, 2006).

A contagem global diminuida dessas células ¢ denominada plaquetopenia podendo ser
de dois tipos, congénitas que aparecem nos primeiros meses de vida, geralmente antecedem o
quadro de aplasia medular global ¢ adquiridas podem ser casadas por agentes quimicos,
fisicos, infecciosos (bactérias e virus), deficiéncias nutritivas (vitaminas Bz, 4cido félico,

ferro), infiltragdo medular progressiva (VERRASTRO et al, 2005).
2.11 Hemograma

O hemograma é composto pela andlise das células da linhagem vermelhas, células da
linhagem brancas e plaquetas, sendo um exame que auxilia no diagnéstico de doengas ou
alteragdes hematologicas e sistémicas, sendo muito utilizado no diagndstico rotineiro das
anemias, neoplasias hematolégicas, reagdes infecciosas e inflamatdrias, acompanhamento de
terapias medicamentosas e avaliagdo de distirbios plaquetdrios. Fornece vérios dados que
permitem diferencias os tipos de anemias, ele orienta na diferenciagdo entre infecgdes
viréticas e bacterianas, parasitoses, inflamagdes, intoxicagdes e neoplasias através das

contagens global e diferencial de leucdcitos e avaliagio morfologica (PARDINI, 2006).
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado em dois hospitais, trés centros de radiodiagnéstico e seis
clinicas odontologicas do municipio de Varginha — MG. A pesquisa foi realizada com auxilio

de profissionais que operam aparelhos de radiografia convencional, radiografia odontoldgica e

radioterapia.
3.1 A coleta

Foram realizadas coletas sanguineas de 25 profissionais no total, sendo que 11 deles
operam equipamentos de radiografia convencional, 10 operam equipamentos de radiografia
odontoldgica e 4 operam equipamentos de radioterapia.

No total foram realizadas 75 coletas, ou seja, 3 coletas de cada profissional, uma a
cada més durante trés meses consecutivos para monitoramento e realizagdo de hemograma
com contagem de plaquetas.

As coletas foram realizadas nos proprios locais de servigo de cada um dos
profissionais, em um ambiente um pouco mais reservado contendo uma mesinha ¢ uma
cadeira onde os profissionais pudessem ficar a vontade. Foram retirados aproximadamente 4,5
mL de sangue de cada profissional com auxilio de tubos a vacuo e material totalmente estéril,
Durante a coleta do material biologico foi realizada uma entrevista por meio de questionario a
cada um dos participantes da pesquisa para evitar possiveis alteragdes hematologicas ndo

relacionadas com a radiag@o ionizante.
3.2 Transporte e conservagio das amostras

Todas as amostras foram colhidas com material a vacuo contendo o anticoagulante
EDTA na medida certa, e foram conservadas em temperatura ambiente até a analise para
evitar qualquer tipo de degradagdo celular. O transporte das amostras foi feito em caixa de
isopor identificada com simbolo de material infectante contendo raque préopria para tubos de
ensaio.

Apés todos os procedimentos da coleta os materiais descartaveis utilizados foram

desprezados em descarpack para evitar qualquer tipo de contaminagdo e ap6s todas as coletas
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de cada um dos meses este descarpack foi levado para faculdade onde foram tomados todos os
procedimentos adequados de desinfecgdo e descarte do material utilizado. O sangue depois de
analisado, também foi lavado para a faculdade para serem tomados todos os procedimentos

adequados de desinfecg¢do por autoclavagdo e descarte da massa celular.
3.3 As anilises

As andlises foram realizadas em laboratdrio de analises clinicas que apoiou a pesquisa,
situado no municipio de Varginha. Foi utilizado o aparelho automatizado coulter ABX que
faz toda analise da linhagem de células vermelhas, algumas células da linhagem branca e
plaquetas.

Para cada paciente foram feitos dois esfregagos sangiiineos para a contagem especifica
de células e observagdo morfologica. As laminas contendo o esfregago sanguineo foram
coradas uma a uma pelo método pandtico répido, foram observadas através de microscopia
optica (método manual) e foram conferidas e comparadas com a contagem automatizada do
coulter ABX.

O aparelho coulter ABX, ja fornece todos os valores referenciais que foram

comparados com os valores referenciais de (FAILACE, 2006) e (HOFFBRAND ef al, 2008).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos pela realizagio de hemogramas automatizados,
posteriormente conferidos pela leitura dos esfregagos sanguineos, podem ser feitas varias
analises, segundo diferentes perspectivas de cada um desses resultados. Ao todo, foram 1800
pardmetros analisados nos trés meses de coleta, pelos dois métodos utilizados. Desses
resultados, 175 encontravam-se fora da normalidade, tanto acima quanto abaixo dos valores
de referéncia. Isso representou 9,72% de alteragdes no total.

Os grupos pesquisados, divididos em trés (Profissionais de Clinicas Radiologicas,
Hospitais e Clinicas Odontoldgicas), forneceram os dados (Tabela 1) referentes ao numero de
resultados com valores fora dos limites de referéncia, obtidos a partir das andlises de cada
parimetro dos dois métodos utilizados (automagdo e contagem manual). Pode-se observar
entdo, que o terceiro més apresentou maior freqiiéncia se comparado aos outros, analisando-se
o método automatizado. Como o método manual foi empregado somente para confirmagdo e
fornece apenas resultados referentes a série branca do tecido hematoldgico, ndo pode ser
utilizado para comparagdo entre métodos. A diferenga observada quanto ao numero de
alteragdes de um més para outro pode ser verificada nos grupos pesquisados, demonstrando
que algo fez com que houvesse essa variagdo. Todavia, ndo se pode comprovadamente

atribuir esse fato 4 exposiglio ocupacional a radiagdo.

Tabela 1: Alteragdes gerais por grupo pesquisado.

Clinicas Clinicas
Odontolégicas Radiolégicas

@ @) @ %) @ ) @ )

Hospitais Total

Més 1 (Automsctio) 7 24 3 19 6 30 17
Més 3 (Automag@o) 18 50 11 14 39 36 21

Msés 1 (Contagem mamual) 13 39 3 19 58 33 19
Més 2 (Contagem mamual) 10 40 12 12 48 25 14
Més 3 (Contagem manual) 10 38 16 12 46 26 15
TOTAL 69 39 18 11 88 50 175 100

Legenda: (n) = nimero de alteragdes / més; e (%) = percentual de alteragdes / més.

P R . D S I =
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Ao analisar os valores obtidos pela contagem automatizada, determinados por varios
elementos constantes em um hemograma convencional, observa-se (Tabela 2) que a
freqiiéncia de valores que se encontram acima do referencial permitido ¢ de 40% no primeiro
més, 25% no segundo e 35% no terceiro, representando na totalidade 52 pardmetros,
independentemente do grupo pesquisado. Com relagdo ao primeiro més, o resultado com
maior freqiiéncia € relativo ao nimero de linfécitos, que, das amostras dos 25 voluntarios
participantes, 24% apresentaram valores acima do normal. No segundo més esse niimero caiu
para 8%, dando lugar a contagem de leucécitos, cuja freqiiéncia de alteragdes foi de 23% das
amostras com valores acima do normal. Entretanto, no terceiro més, o parimetro mais
alterado foi quanto a porcentagem de mondcitos, cujo valor obtido foi o mais alto dos trés

meses, havendo 33% de resultados elevados.

Tabela 2: Alteragdes, segundo automagdo, representando valores acima do normal.

Mésl Meés2 Mes3

Automacio (%) (%) (%)
WBC 14 23 6
RBC 5 - -
HGB 5 - 5
HCT 5 - .
PLT 14 - 6
PCT - - -
MCV 9 8 -
MCH - 8 -
MCHC - 8 17
RDW - - -
MPV . 5 .
PDW 14 14 22
LYM % - - )
LYM# 24 8 -
MON % 5 8 33
MON # - 8 6
GRA % - - -
GRA # 5 15 -
TOTAL 40 25 35

A contagem automatizada também revela resultados abaixo dos valores de referéncia,
constando um total de 39 casos, durante os trés meses, pela andlise dos diferentes pardmetros

conferidos pela automagdo. Desse ntiimero, 23% das alteragdes referem-se ao primeiro més,
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31% ao segundo e 46% ao terceiro. Da mesma maneira que para os valores elevados,
destacaram-se alguns resultados em cada més para os valores baixos, observando-se a
contagem de mondcitos como a mais freqiiente no primeiro més, com 44% de alteragdes. No
segundo més, destaca-se o0 VCM (Volume Corpuscular Médio), com 25% de resultados
abaixo do normal. Ja no terceiro, houve um empate na freqiiéncia dos valores de hemoglobina
e do CHCM (Concentragio Corpuscular Média de Hemoglobina), ocorrendo 22% de
alteragdes em ambos os casos. Pode-se observar ainda (Tabela 3), pelas alteragGes
encontradas referentes a hemoglobina (HGB), hematéerito (HCT) e aos indices
hematimétricos (VCM, HCM e CHCM), que ocorreram alguns casos de anemia. Este poderia
ser um fato importante para a demonstragdo dos efeitos da exposi¢do a radiagdo sobre o
sangue dos profissionais, ja que, além da ocorréncia das anemias, de um més para outro hd
variagdo quanto a freqiiéncia dos casos. Isso poderia estar associado a demanda de trabalho

maior ou menor nos diferentes meses.

Tabela 3: Alteragdes, segundo automagdio, representando valores abaixo do normal.

Mésl Meés2 DMés3

Automacio (%) (%) (%)
WBC - - -
RBC - 8 -
HGB 11 8 22
HCT - 17 6
PLT - - -
PCT - - -
MCV - 25 -
MCH 11 17 17
MCHC 34 - 22
RDW - 17 6
MPV ’ . .
PDW - - s
LYM % - - :
LYM# - -

MON % - 5
MON # +H 8 17
GRA % - . 5
GRA # - . «

TOTAL 23 31 46
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Se comparadas a andlise manual com a automagdo, pode-se perceber que
aparentemente ha uma correlag@o entre as duas, ja que o numero total de alteragdes obtidas
durantes os trés meses, com a leitura dos esfregagos sanguineos, foi de 51, enquanto na
automagdo foram 52 os casos acima dos valores considerados normais. Contudo, ao analisar
mais detalhadamente, é possivel notar que somente no primeiro més houve realmente um
paralelo entre os dois métodos, sendo a contagem de linfocitos a alterag@o mais freqiiente em
ambas: 24% dos casos na automagio ¢ 84% na contagem especifica realizada manualmente.
Nesta, no segundo e terceiro més, continuou sendo o nimero de linfécitos o principal analito

com valores elevados: 67% e 76%, respectivamente.

Tabela 4: Alteragdes, segundo contagem manual, representando valores acima do normal.

Contagem Meés1l Més2 Meés3
Especifica (%) (%) (%)

Segmentados 8 18 18
Bastonetes - - -
Linfocitos 84 67 76
Eosindfilos 8 10 6
Monécitos - 5 -
Basofilos - - -
TOTAL 25 41 34

A contagem especifica manual, ainda apresentou alguns valores abaixo do referencial
permitido, totalizando 33 casos nos trés meses. Mas ¢ importante ressaltar que esse nimero
nio possui significado clinico algum, uma vez que o referencial utilizado, para contagem de
bastonetes por exemplo, vai de 1% a 5%, tendo sido consideradas alteradas todas as amostras

que ndo apresentaram nenhum bastonete por esta técnica.

Tabela 5: Alteragdes, segundo contagem manual, representando valores abaixo do normal.

Contagem NMeés1l Més2 Meés3
Especifica (%) (%) (%)
Segmentados - - -
Bastonetes 100 100 89
Linfocitos - - -
Eosindfilos . - -
Mondcitos - - 11
Basofilos - - -
TOTAL 61 12 27
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Na tentativa de abranger um maior espectro de informagdes relevantes a causa das
alteragdes hematologicas, a aplicagdo de questionarios aos voluntarios participantes
complementa a interpretagdo dos resultados, pela associagdo das perguntas aos dados obtidos.
Alguns questionamentos somente auxiliam essa interpretag@o, visando eliminar qualquer fator
que induza anormalidades nos elementos hematoldgicos. Portanto, somente as perguntas que
possuem relevincia estatistica sdo: idade, sexo, o tempo da jornada diaria de trabalho, o
tempo total de trabalho na drea, a média de pacientes atendidos por dia, o uso de EPIs
(Equipamentos de Prote¢do Individual), a necessidade de exposi¢do direta aos raios e a
ocorréncia de cancer nos familiares ligados por heranga genética.

A idade parece ndo afetar a freqiiéncia das alteragdes entre os voluntarios, havendo

predomindncias variaveis em cada més.

Tabela 6: Alteragdes encontradas, pela automagao, relacionadas 4 idade dos voluntdrios.

Idade Voluntirios Més1 Meés2 DMeés3
(anos) (%) (%) (%) (%)

19a23 20 13 20 30
24228 24 23 36 22
29a33 8 3 12 8
34a38 16 8 - 6
39a43 24 33 12 28
> 44 8 20 20 6

As alteragdes encontradas, relacionadas ao sexo dos voluntdrios da pesquisa, ndo

demonstram variagdes entre si suficientemente grandes para verificar alguma diferenca

relevante.

Tabela 7: Alteragdes encontradas, pela automagdo, relacionadas ao sexo dos voluntarios.

Voluntirios Més1 Meés2 Meés3

Sexo lwh) %) (%) (%)
Mascalino 60 57 48 53
Feminino 40 43 52 47

As duas indagagdes mais importantes do questiondrio, que possibilitariam averiguar a

influéncia da radiagdo sobre o tecido hematoldgico, aparentemente se contrapdem a essa
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afirmagiio, sendo elas: a jornada diaria de trabalho e o tempo total do exercicio da fungdo.
Ambos os casos possuem um padrdo em seus resultados (Tabela 8), porém divergem entre si,
como visto que durante a jornada didria de trabalho, as alteragdes ocorrem em maior
freqiiéncia aqueles que trabalham entre 8 e 9,5 horas, o segundo maior horario exercido pelos
profissionais. Ja no caso do tempo total de trabalho, expresso em anos, o maior nimero de
alteragdes corresponde aqueles com menor experiéncia no ramo. Uma possivel explicagdo,
que aproximaria a possibilidade de que a radiagdo teve influéncia nesses resultados, seria
justamente essa, de que a inexperiéncia desses profissionais ocasionaria maior exposigdo do
que aqueles que ji possuem longa carreira nessa area. Porém, ndio ¢ possivel fazer uma
comparagio fidedigna entre as faixas de horas ou anos de trabalho pelos voluntérios, pois o
numero de destes nas diferentes faixas citadas ndo sdo iguais e ndo permitem uma
comparagdo estatistica correta. O que pode-se observar, nos (nicos casos de nimeros iguais
de voluntarios (20 nas faixas 10,1 a 15,0 e > 20,1; e 4 nas faixas de 5,1 a 10,0 e 15,1 a 20,0),
na comparagio por tempo total de trabalho, é que a idade avangada demonstra maior
sensibilidade aos efeitos da radiagio do ambiente de trabalho, demonstrado pelo maior

numero de alteragdes encontrados nas idades mais avangadas por esta comparagdo.

Tabela 8: Alteragdes encontradas, pela automagio, relacionadas a jornada didria de trabalho com o tempo total

de trabalho exercido na drea pelos voluntarios.

J‘;’::‘L‘;‘*‘;"" Voluntirios Mésl Més2 Més3
alho (%) (%) (%) (%)
(horas)
4255 25 14 16 30
6275 4 7 ; )
8295 54 69 4 e
10a11,5 17 10 2 i
Tempo total de
trabalho na irea
(anos)
01250 52 40 56 -
5,1 a 10,0 4 3 ] )
10,1 2150 20 7 12 17
15,1 2 20,0 4 3 1 2

>20,1 20 47 28 22
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A média de atendimento didrio dos voluntarios pesquisados ¢ outro pardmetro que se
opde a probabilidade de que o sangue possa sofrer a¢do da radiagdo pela exposigdo
ocupacional (Tabela 9). O esperado seria uma propor¢do do niimero de alteragdes equivalente
ao numero de pacientes atendidos por dia. A comparagdo neste caso pode ser feita, pois
algumas das faixas das médias de atendimento didrio possuem o mesmo numero de

voluntarios.

Tabela 9: Alteragdes encontradas, pela automagdo, relacionadas a média de atendimento didrio dos voluntérios

pesquisados.

Médida de
atendimento Voluntirios Més1l Més2 Meés3
diario (%) (%) (%) (%)

(pacientes/dia)
1al0 16 7 8 25
11220 44 33 44 36
21230 16 17 12 22
31 a 40 12 23 16 6
> 41 12 20 20 11

O uso de EPIs e a necessidade de exposigdio direta aos raios sdo dois elementos que,
associados, podem fornecer outra importante relagdo entre a freqiiéncia das alteragdes
hematologicas com a exposigdo a radiagdo. Os dados obtidos demonstram um padrio logico
de alteragdes, afirmando que o maior nimero ocorre naqueles que se expdem diretamente aos
raios e nos que usam EPIs que bloqueiam de alguma forma, parcial ou totalmente, os raios
que incidem sobre seus corpos. A partir dessas informagdes, pode-se imaginar que o uso de
EPIs faz com que o profissional se sinta mais seguro, porém, descuidado com relagdo a
exposigio. Essa afirmagdo, entretanto, somente poderia ser considerada se houvesse
possibilidade de comparagdo estatistica entre cada caso, como visto em outras situagdes das

andlises desta pesquisa.
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Tabela 10: Alteragdes encontradas, pela automagdo, relacionadas ao uso de EPI e & necessidade de exposigiio

direta aos raios ionizantes, pelos voluntarios pesquisados.

Usode Voluntirios Més1l NMeés2 Meés3

EPI @) (%) (%) (%)
Usa 72 77 80 50
Nio usa 28 23 20 50
Exposi¢io

direta aos

raios
Sim 88 97 72 78
Nio 12 3 28 22

O cancer, presente ou ndo na historia familiar dos pesquisados, ndo demonstrou

influéncia sobre a freqiiéncia de alteragdes hematoldgicas.

Tabela 11: Altera¢des encontradas, pela automagdo, relacionadas & ocorréncia de céncer nos familiares dos

pesquisados.

rH'si:;":":e Voluntirios Masl Més2 Maés3
T e %) (%) (%) (%)
neoplasia
Sim 48 47 48 47
Nio 52 53 52 53

Nenhum dos valores anormais encontrados representou perigo a saldde dos
pesquisados, tratando-se somente de alteragdes leves.

De acordo com MEO (2004), em estudo que analisou pardmetros basicos da
hematologia, o decréscimo acentuado do niimero de plaquetas em técnicos de raios X € a
tinica alterag@io que possui vinculo com a exposig¢do ocupacional a radiago. Outros tipos de
alteragBes, nas linhagens branca e vermelha, aparentemente ndo possuem relagio com a
irradiag@o cronica destes profissionais.

Outra pesquisa envolvendo exposigdo ocupacional de técnicos que manipulam

aparelhos emissores de radiagdo, analisou a fungdo de polimorfonucleares, células



48

representantes da série branca do sangue, e concluiu que ndo hd influéncia da radiagdo
ionizante sobre esse tipo de célula, reforgando a afirmagéo de que as células da série branca
ndo sdo afetas (MEQ, 2006).

A atual pesquisa realizada ndo demonstrou nenhuma alteragdo significante em nenhum
dos pardmetros analisados, apesar do achado de anemias em alguns casos, indo em
contraposi¢do aos trabalhos citados. Para complementar, ndo houve nenhuma diminuigéo na
contagem de plaquetas, ocorrendo més em que os valores permaneceram normais e, naqueles
que apresentaram alteragdes, os resultados encontraram-se acima dos limites de referéncia,

mas néo abaixo como o esperado.
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5 CONCLUSAO

A aleatoriedade dos resultados obtidos, associado ao fato de que as alteragdes
encontradas foram insignificantes quanto a ameaga a saide dos profissionais pesquisados,
determinou improvavel que a exposigdo ocupacional a radia¢do ocasione alguma alteragdo
nos indices hematoldgicos da populagio estudada. Mesmo que algumas comparagdes l6gicas
relacionem alguma possibilidade quanto as alteragdes serem causadas pela radiagdo, sdo
necessarias maiores investigagdes, ja que outros trabalhos demonstraram tal relagao.

A escassez de trabalhos publicados sobre esse tema ¢ real, ndo se sabe se por motivos
de ja haver legislagdo em vigor para radioprote¢do ou se ha alguma falta de motivagdo, verba
ou interesse por parte dos pesquisadores. O que se sabe é que existem trabalhos publicados
que demonstram efeitos deletérios da exposi¢dio cronica as radiagdes. Portanto, o investimento
nas pesquisas de tema similar auxiliariam a compreender melhor o custo-beneficio das
profissdes que manipulam as diferentes fontes de radiagdo ionizante, para assim incrementar
as normas de radioprote¢do, com objetivo de elevar a seguranga e promover a saude desses

profissionais.
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ANEXO A - QUESTIONARIO PRE-ANALITICO

Identificagdo:
Idade: Peso (Kg):
Sexo:. MO F(O Altura (cm):

Jornada de trabalho (horas/dia):

Tempo total de trabalho nessa area:

Meédia diaria de atendimento (pacientes/dia):

S3o usados EPIs? Quais?

A instituigdio obriga o uso dos EPIs? Sim [ Nio [

A instituigdo realiza exames periddicos para avaliagdo das condigdes de saude dos
funcionarios? Sim [ Nao [] Obs:

Histérico de doenga:

Uso de medicamento? Qual?

Historico de doenga na familia:

Historico familiar de neoplasia. Qual 6rgdo ou tecido afetado?

Ha exposigdo direta aos raios ionizantes, mesmo que com uso de EPI, durante o trabalho?

Sim [ Nio [ Obs:




