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IMPORTANCIA DA IRRADIACAO DE BOLSAS DE TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS NA PREVENCAO DE REACOES ADVERSAS

IMPORTANCE OF IRRADIATION OF HEMACEA CONCENTRATE
TRANSFUSION BAGS IN THE PREVENTION OF ADVERSE REACTIONS

Gabriel Henrique Ronsinit Raquel Colenci?

RESUMO

A transfusdo de sangue é o procedimento mais utilizado quando o paciente apresenta grande
perda de sangue ou alguma deficiéncia na producdo de seus componentes que sdo essenciais
para a vida. Porém, é um procedimento irreversivel e, esse tratamento pode causar algumas
reacOes severas ao corpo que sdo classificadas como reacdes transfusionais. A utilizacdo da
radiacdo ionizante na esterilizagdo das bolsas de concentrado de hemécias e seus derivados tém
papel importante para a diminuicdo da possibilidade de o paciente desenvolver algum tipo de
reacéo. E o tecndlogo em Radiologia que atua com equipamentos de radioterapia o responsavel
por fazer o procedimento de irradiacdo. O objetivo deste trabalho foi descrever, de acordo com
a literatura, a importancia da irradiacdo de bolsas de transfusdo de hemocomponentes na
prevencdo de reacBes transfusionais, destacando o papel do tecndlogo nesse processo.
Considera-se de muita importancia a utilizacdo da radiacdo ionizante para esterilizacdo de
bolsas de transfusdo de hemocomponentes para diminuir as chances de algum tipo de reacéo
transfusional grave como a doenca do enxerto contra hospedeiro, pacientes com
imunodeficiéncia grave e recém-nascidos prematuros, possibilitando maior seguranca nas
transfusoes.
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ABSTRACT

Blood transfusion is the most widely used procedure when the patient presents great loss of
blood or any deficiency in the production of its components which are essential for life.
However, it is an irreversible procedure and such treatment may cause some severe reactions
to the body which are classified as transfusion reactions. The use of ionizing radiation for
sterilization of concentrated red blood cells bags and their derivatives plays an important role
in reducing the possibility of developing some type of reaction. The radiology technologist is
the one responsible for dealing with irradiation procedures. Thus, the objective of this paper
was to describe, according to literature, the importance of irradiation of blood components
transfusion bags in the prevention of transfusion reactions highlighting the role of the
technologist in this process. The use of ionizing radiation for sterilization of blood components
transfusion bags is considered of great importance in order to reduce the chances of some type
of severe transfusion reaction such as graft disease against the receptor, patients with severe
immunodeficiency and premature newborns, making it possible greater transfusion safety.
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1. INTRODUCAO

O sangue é um tecido liquido fundamental para a vida humana. E essencial para que
todos os nutrientes necessarios para nutrir e defender as células cheguem a qualquer area do
corpo. Quando ocorre uma grande perda ou algum problema na producéo desse liquido por
algum motivo, o Unico meio de repor é com a transfusao sanguinea.

A transfuséo de sangue € a reposicao de determinados componentes que sdo essenciais
para o funcionamento do corpo humano. Esses componentes podem ser glébulos brancos,
plaquetas, hemécias e até plasma. A transfusdo é indicada quando ocorre grande perda de
sangue devido a cirurgias ou traumatismo, e pode ser indicada para ajudar no tratamento de
pacientes que ndo conseguem produzir ou ndo fornecem quantidade suficiente que o corpo
precisa (AABB, 2013).

A transfusdo sanguinea pode ocasionar reagcfes transfusionais que séo determinadas por
toda ou qualquer intercorréncia que ocorra apds ou durante a transfusdo. As reacles sdo
classificadas em imediatas “até 24 horas apos transfusao” ou tardias “depois de 24 horas da
transfusdo”, e se as reagdes sdo imunologicas ou ndo imunologicas (BRASIL, 2015).

Para diminuir as chances de ocorrer rea¢0es transfusionais, 0 sangue e seus componentes
passam por uma esterilizacdo com radiacdo ionizante, que quebram as moléculas dos linfocitos,
responsaveis pela defesa do corpo. A irradiacdo de sangue € fundamental para evitar a doenca
do enxerto contra hospedeiro (DECH) uma sindrome rara, mas devastadora (OLIVEIRA,
2014).

Assim, fica claro que o processo de irradiacdo das bolsas de transfusdo sanguinea é
fundamental, especialmente para situacdes especificas de pacientes com imunossupressao ou
poli transfundidos, a fim de diminuir a possibilidade do paciente desenvolver algum tipo de
reacdo. Nesse processo, destaca-se o papel do tecndlogo em Radiologia que atua com
equipamentos de radioterapia e é responsavel por fazer esse procedimento de irradiacao.

Diante da relevancia do tema e da pequena quantidade de publicacdes nessa area, 0
objetivo deste trabalho é descrever, de acordo com a literatura, a importancia da irradiacao de
bolsas de transfusdo de concentrado de hemocomponentes na prevencdo de reacOes

transfusionais.
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2. DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

2.1 Formacao do sangue e céelulas sanguineas

O sangue € um tecido vivo que circula por todo corpo na forma liquida levando oxigénio
e nutrientes para todo corpo. E produzido pela medula dssea principalmente dos 0ssos achatados
como vértebras, ossos do cranio, costelas. E composto por plasma, hemacias “globos
vermelhos”, leucocitos “globos brancos”, plaquetas e por fatores de coagulagao (MARIEB;
HOEHN, 2009).

O plasma tem coloracdo amarelada, sua composi¢do é de 90% a base d’agua, proteinas
e sais minerais, sua funcéo é dissolver e distribuir por todo o corpo as substancias e nutrientes
gue sdo necessarias para a vida das céelulas, como elas enzimas, horménios, imunoglobulina,
albumina e fatores de coagulacdo. O plasma é a parte liquida do sangue e representa
aproximadamente 55% do volume que circula por todo o corpo (BOGHI, 2008).

As hemacias, compostas por uma proteina chamada de hemoglobina, tém uma cor
avermelhada e, por isso, também sdo chamadas de glébulos vermelhos. Por serem proteinas que
contém ferro, as hemoglobinas ddo as hemécias a capacidade de transportar oxigénio para todas
as células do organismo, e também transporta o didxido de carbono produzido pelo organismo
para os pulmdes para que seja eliminado. As hemaécias tém um tempo de vida aproximadamente
de 120 dias, ap0s isso se degeneram no sistema circulatério para que o ferro se reintegre nas
novas hemacias (MARIEB; HOEHN, 2009).

Os leucdcitos ou globulos brancos fazem parte do sistema imunoldgico do corpo, sdo
responsaveis por combater bactérias, microrganismos e infecc@es, antes que causem qualquer
mal ao organismo (MARIEB; HOEHN, 2009).

As plaquetas, também chamadas de trombdcitos, sdo pequenas células que fazem parte
do processo de coagulacdo sanguinea, evitando ao maximo a perda de sangue (MARIEB,;
HOEHN, 2009).

2.2 TIPOS DE TRANSFUSOES SANGUINEAS

2.2.1 Transfusdo de concentrados de heméacias

A transfusdo de concentrado de hemécias (CH) é utilizada no tratamento de anemia ou

na liberacdo inadequada de oxigénio no corpo. J& que as hemécias sdo as responsaveis pelo
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transporte do oxigénio pelo corpo. Em situacbes de anemia, 0 organismo ndo consegue
transportar oxigénio suficiente para todas as células do corpo, podendo assim trazer
complicacdes cardiorrespiratorias. Com isso, 0 CH também pode ser indicado para paciente

com doencas pulmonares ou cardiacas (BRASIL, 2015).

2.2.2 Transfusdo de concentrado de plaguetas

Os concentrados de plaquetas (CP) unitarios contém aproximadamente 5,5 x 10%°
plaquetas em 50-60 mL de plasma, ja as unidades por aférese contém, pelo menos, 3,0 x 101
plaquetas em 200-300 mL de plasma (correspondente a 6-8 U de CP unitarios) A transfusao de
plaquetas pode ocorrer de dois tipos: as terapéuticas e a profilatica. As transfusdes terapéuticas
de plaquetas ocorrem quando ha paciente cirdrgico com sangramento, entdo utilizam as
plaquetas para poder manter o volume maior que 50 mil. J& as transfusdes profilaticas séo
utilizadas em pacientes com leucemia aguda, que foram submetidos a quimioterapia,

radioterapia ou também que apresentem alguma deficiéncia de coagulacdo (BRASIL, 2015).

2.2.3 Transfuséo de plasma

O uso de plasma fresco congelado € restrito por conter proteinas importantes para a
coagulacdo e anticorpos. Com isso, 0 tratamento com esse concentrado s6 pode ser utilizado
em pacientes que apresentam distarbio ou deficiéncia em multiplos fatores de coagulacao
(BRASIL, 2015).

2.2.4 Transfusao de Crioprecipitado

O crioprecipitado € utilizado quando os pacientes ndo conseguem produzir Fator VIII,
sintoma de Hemofilia, ou fibrinogénio, substancia necessaria para a coagulacdo do sangue. O
crioprecipitado apresenta varios fatores de coagulacdo que estdo presentes no plasma, mas se
encontram em quantidade muito pequena, assim para se ter o suficiente para uma doagéo sao
necessarios de 8 a 10 conjuntos de crioprecipitado, podendo ser de doadores diferentes (AABB,
2013).
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2.2.5 Transfusdo de Sangue Total

Quase sempre, a transfusdo de sangue total (ST) ndo oferece beneficios em relacdo a
transfusdo de hemocomponentes, dai o seu uso extremamente restrito. O ST pode ser
reconstituido pela combinacdo de uma unidade de concentrado de hemécias (CH) com uma
unidade compativel de plasma fresco congelado (PFC) (BRASIL, 2015).

2.3 Reacdes Transfusionais

A transfusdo € um evento irreversivel que acarreta tanto efeitos benéficos quanto
reacOes prejudiciais ao paciente. As reagdes transfusionais sdo definidas como quaisquer
irregularidades que ocorram durante ou apds uma transfusdo. Elas podem ser classificadas
como reacgdes imediatas que acontecem no periodo de 24 horas ou tardias que ocorrem apos 24
horas (BRASIL, 2010).

Segundo a Anvisa (2007) e BRASIL (2010), as principais reagdes transfusionais sao:

2.3.1 Reac0es Imediatas

Hemolitica aguda: Esta reacdo é extremamente grave, ocorre devido ao sistema de
anticorpos pré-formados na circulacdo do paciente, que comeca a combater as hemacias que
foram transfundidas, e também podendo ser por incompatibilidade do sistema ABO, devido a
erro de identificacdo. Os sintomas sdo febre, calafrios, dor na regido de infusdo, queimacéo,
dificuldade respiratoria, dores lombar ou toracica, ansiedade e sensacdo de morte iminente. A
conduta deve ser a hidratacdo com solugéo salina, e deve-se verificar se a bolsa e o paciente séo
compativeis para certificar se foi erro de identificacao.

Alérgica: Ocorre devido ao paciente ter alergia de alguma substancia soltvel presente
no plasma que foi transplantado e também por apresentar anticorpos anti-1gE, anti-lgG ou anti-
IgA. Os sintomas geralmente s&o urticaria, rush cutaneo ou prurido, nauseas, vomitos, tosse. A
conduta é interromper a transfusdo, geralmente essa reacdo cessa ap0s a interrupgdo da
transfusdo sem precisar de medicamento, mas, caso persista, administra-se anti-histaminico.

Febril ndo hemolitica: E a reacdo mais frequente, sua caracteristica é elevar a
temperatura basal do paciente em 1°C, ou mais durante ou depois da transfusdo, ela ocorre
porque os anticorpos do paciente comegcam a combater os fragmentos de leucocitarios que

estavam presentes no hemocomponente. Sintomas como febre, tremores ou calafrios séo
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observados. A conduta € a interrup¢do da transfusdo, comunicar ao médico imediatamente, e a
administragdo de antitérmicos.

Anafilatica: E uma reacao alérgica potencialmente fatal, é causada pela presenca de
anticorpos no plasma e por deficiéncia de congénita de IgA. Os sintomas sdo tosse,
broncoespasmo, insuficiéncia respiratoria, ndusea, dor abdominal, choque. A conduta é
interromper imediatamente a transfusdo, manter o paciente em decubito dorsal com os pés em
nivel mais alto que a cabeca e administrar epinefrina, aminofilina ou hidrocortisona dependendo
de quais sintomas o paciente apresenta.

Les&o pulmonar (TRALI): causada em pacientes que tenham uma leséo pulmonar ou
até mesmo um estresse pulmonar e devido a anticorpos, antigenos neutrofilos e citocinas
presente no hemocomponentes transplantados, que causa insuficiéncia respiratéria aguda,
febre, dispneia. Conduta € interromper imediatamente a transfusao e iniciar oxigenacéo.

Hipervolemia (sobrecarga circulatoria): Essa reacdo pode ocorrer com qualquer
paciente que esteja sendo tratado com hemocomponentes. No entanto, essa reacdo tem maior
ocorréncia em pacientes com doencas cardiopulmonares e criangas. A sobrecarga circulatoria
por transfusdo de hemocomponentes difere do ponto de vista fisiopatologico e de outras
sobrecargas circulatorias que sdo causadas por deficiéncia do paciente em manipular o volume
infundido. Os principais sintomas séo tosse, ortopneia, dispneia, hipertensao, dor precordial,
edema pulmonar. A conduta é a suspensdo da transfusdo, manter o paciente sentado, diminuir
o volume intravascular com diuréticos e disponibilizar oxigénio.

Contaminacédo bacteriana: esta reacdo € caracterizada pela presenca de bactérias na
bolsa de hemocomponentes, podendo ser tanto manipulacdo incorreta na coleta do sangue
quanto esterilizacdo inadequada, tanto da bolsa quanto na hora da transfusdo. Os sintomas
causados sdo febre alta, tremores intensos, nausea e choque. O tratamento é a suspensdo
imediata do hemocomponente, encaminhar uma amostra de sangue do paciente e a bolsa para
realizacdo de andlises para diagnostico, comunicar o médico do paciente e comegar o tratamento

com antibiotico e, no caso de choque, com drogas vasoativas.

2.3.2 Reac0es Tardias

Hemolitica tardia: Esta reacdo geralmente ocorre ap0s 24 horas ela é caracterizada pela
hemolise das hemécias transfundidas, pela presenca de aloanticorpos e devido a producdo de
anticorpos pelo paciente que comegam a combater os hemocomponentes transplantados. A

maioria das rea¢des hemoliticas tardias ndo sdo detectadas por serem bem discretas, tendem a
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diminuir o nivel de hemoglobina, febre, ictericia. Geralmente o tratamento € desnecessario, Sao
indicados exames imuno-hematoldgicos e, se houver necessidade, uma transfusdo de
concentrados de hemécias.

Sobrecarga de ferro: Isso ocorre devido a uma grande quantidade de
hemocomponentes transplantados, ferro, em excesso no corpo, que causa lesdes diretas aos
tecidos. Os principais 6rgdos afetados sdo coracdo, figado e glandulas enddcrinas, provocando
cirrose hepatica, diabetes mellitus, cardiomiopatias.

Purpura pos-transfusdo: Essa reacao ocorre de 5 a 10 dias apos a transfuséo, é um
sintoma agudo de trombocitopenia severa que comeca a produzir anticorpos antiplaquetarios
HPA-1a, e por ndo ter um nimero significativo de plaquetas, os pacientes acabam tendo grandes
hemorragias. Seu tratamento € tentar reduzir, 0 mais rapido possivel, a trombocitopenia com
imunoglobulina endovenosa.

Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro (DECH): Essa reacdo é muito rara de
acontecer, mas, quando ocorre,em 90 a 100% dos casos acabam em 6bitos, essa reacdo ocorre
devido a presenca de linfocitos T nos hemocomponentes, que atacam a medula 0ssea e
comecam a produzir anticorpos contra o hospedeiro. A maioria dos tratamentos ndo sdo
eficazes. Para que essa reagcdo ndo ocorra, € fundamental que os hemocomponentes sejam

irradiados.

2.4 Radioterapia e o procedimento de irradiacdo do sangue

Radiacdo é propagacdo de energias, podendo ser eletromagnéticas ou particulas que se
deslocam em alta velocidade. Quando colide com outra estrutura provoca diversos efeitos. Cada
tipo de estrutura tem uma reacdo diferente ao contato com a radiacdo, suas propriedades
quimicas e fisicas sdo alteradas. Radiacdes com grandes energias recebem o nome de
ionizantes, porque contém energia suficiente para fazer com que os elétrons dos &tomos se
desprendam mudando suas estruturas (KI'YAN, 2014).

Esse processo é o mesmo quando a radiagdo tem contato com o tecido biologico,
provocando excitacdo e a ionizacdo dos 4&tomos. A excitacdo ndo causa tanto efeito no tecido
quanto a ionizagéo, que causa desequilibrio elétrico nas camadas do atomo provocando a quebra
de suas estruturas moleculares (VELOSO, 2013).

J& no sangue, a radiacdo atinge a molécula de DNA dos linfécitos quebrando-a e
impossibilitando que efetue sua funcéo de defesa do corpo. Para que isso ocorra o sangue deve

receber uma dose de 25 Gy o que vale a 2.500 cGy. As principais fontes de energias que sao
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utilizadas para esse procedimento séo: O acelerador linear que produz raios X, e o cobalto 60
que imite radiacdo gama (GOES et al., 2008).

Como geralmente os hemocentros ndo possuem um equipamento préprio para o
procedimento de irradiacéo, utiliza-se os equipamentos do setor de radioterapia, onde trabalham
os tecndélogos em radiologia, qualificado para manipular os equipamentos, sendo o responsavel
por realizar esse processo (PINNARO et al, 2011; BRASIL, 2011).

Antes do processo de irradiacdo, as bolsas sdo colocadas sobre uma placa de acrilico,
sendo 4 bolsas de sangue ou 10 de plaquetas, e uma outra placa de acrilico é posta sobre as
bolsas para que se tenha uma homogeneizacao da dose no volume do sangue (PINNARO et al,
2011).

Segundo Brasil (2011), a dose em qualquer area da bolsa de hemocomponentes ndo pode
ser inferior a 15 Gy e nem superior a 50 Gy. Ap6s o0 processo de irradiacdo, 0s
hemocomponentes devem ser armazenados; é levando em consideracdo a validade original de
cada componente que podem ser utilizados no méximo 28 dias ap0s a irradiacdo. Os pacientes
portadores de imunodeficiéncia congénita grave, que receberam transfusdo intrauterina e
recém-nascidos ou prematuros so poderao utilizar componentes que foram irradiados a 24 horas

e no maximo de 3 dias.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Apds a revisdo literaria, considera-se de muita importancia a utilizacdo da radiacédo
ionizante para esterilizacdo de bolsas de transfusdo de hemocomponentes. Isso diminui as
chances de se ter algum tipo de reacéo transfusional grave, como a doenca do enxerto contra
hospedeiro, e possibilitando maior seguranca para pacientes com imunodeficiéncia grave e
recém-nascido prematuros.

O tecno6logo em Radiologia que trabalha no setor de radioterapia € qualificado para
conduzir os equipamentos do setor, assim ele tem a funcdo de manipular os equipamentos para
que seja feita a esterilizacdo correta dos hemocomponentes como manda as normas da CNEN,

e que o agente do hemocentro ndo tenha nenhuma exposic¢éo desnecessaria a radiacao.



129
Tekhne e Logos, Botucatu, SP, v.8, n.2, setembro, 2017.

ISSN 2176 — 4808

REFERENCIAS

AABB, American Red Cross, America’s Blood Centers, and the Armed Services Blood
Program. Circular of Information for the Use of Human Blood and Blood Components.
Disponivel em: 2013 <http://www.aabb.org/resources/bct/Documents/coi0413.pdf. Acesso
em: 01, jun. 2016

BOGHI, C. Desenvolvimento de procedimentos e metodologia de controle para aplicagdo
de boas praticas de fabricacdo (BPF) na irradiacdo de sangue humano. 2008. 72f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias nas Area de Tecnologia Nuclear) — Instituto de Pesquisa
Energeticas e Nucleares, Sdo Paulo, 2008. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85131/tde-13102011-134400/pt-br.php>.
Acesso em: 01, jun. 2016

BRASIL. Ministério da satde. Guia para o uso de Hemocomponentes. Brasilia, 2015,
disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_uso_hemocomponentes_2ed.pdf>. Acesso
em: 01, fev. 2016.

Portaria 1353, de 13 de junho de 2011. Aprova o Regulamento Técnico
de Procedimentos Hemoterapicos. Diario oficial da Unido. Brasilia, DF, 14 jun. 2011.
Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/0a8db8804798da559fe7bfl1eefca640/Portaria_
n_1353 2011.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso em: 04, abril, 2016.

. Manual técnico operacional do sistema de informacao hospitalar.
Brasilia, 2010. Disponivel em:
<https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/Documents/guia-conduta.pdf>.  Acesso
em: 01, jun. 2016.

GOES, E. G; et al. Quality control of blood irradiation with a teletherapy unit: damage to
stored red blood cells after cobalt-60 gamma radiation. Transfusion, 48, 332-340, 2008.
Disponivel em: <http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/18028274 >. Acesso em: 02, maio,
2016.

KIYAN, L. Y. P. Aplicacdo da radiacdo gama para incorporacao do p6 de borracha em
formulacGes de borrachas EPDM e nitrilica. 2014. 120f. Dissertacdo (Mestre em Ciéncias
na Area de Tecnologia Nuclear) — Instituto de Pesquisa Energéticas e Nucleares, S&o Paulo,
2014. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85134/tde-24102014-
132112/pt-br.php>. Acesso em: 27, abril. 2016.

MARIEB E. N.; HOEHN K. Manutencao do corpo, O Sangue. In: . Anatomia e
Fisiologia. 3. Ed. Sdo Paulo: Artmed Editora S.A, 2009. Cap.16, p.569-584. Disponivel em:
<https://books.google.com.br/books?id=0TVuzNwZ1IAC&pg=PA568&dq=componentes+do
+sangue&hl=pt-
BR&sa=X&ved=0ahUKEwiLu6bFtdrLAhVH5SYKHChKAFAQ6AEIMTAF#v=0nepage&q
&f=false>. Acesso em: 01, abril. 2016.

OLIVEIRA, P.M. Avaliacéo de dose nos Sistemas de irradiacao de bolas de sangue para
esterilizacdo. 2014. 91f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias nas Area de Tecnologia Nuclear)


http://www.aabb.org/resources/bct/Documents/coi0413.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85131/tde-13102011-134400/pt-br.php
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_uso_hemocomponentes_2ed.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/0a8db8804798da559fe7bf11eefca640/Portaria_n_1353_2011.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/0a8db8804798da559fe7bf11eefca640/Portaria_n_1353_2011.pdf?MOD=AJPERES
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/Documents/guia-conduta.pdf
http://hemominas.mg.gov.br/publicacoes/file/251-hemoterapia-condutas-para-a-pratica-clinica
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18028274
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85134/tde-24102014-132112/pt-br.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85134/tde-24102014-132112/pt-br.php
https://books.google.com.br/books?id=OTVuzNwZ1IAC&pg=PA568&dq=componentes+do+sangue&hl=pt-BR&sa=X&ved=0ahUKEwiLu6bFtdrLAhVH5SYKHchKAfAQ6AEIMTAF#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?id=OTVuzNwZ1IAC&pg=PA568&dq=componentes+do+sangue&hl=pt-BR&sa=X&ved=0ahUKEwiLu6bFtdrLAhVH5SYKHchKAfAQ6AEIMTAF#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?id=OTVuzNwZ1IAC&pg=PA568&dq=componentes+do+sangue&hl=pt-BR&sa=X&ved=0ahUKEwiLu6bFtdrLAhVH5SYKHchKAfAQ6AEIMTAF#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?id=OTVuzNwZ1IAC&pg=PA568&dq=componentes+do+sangue&hl=pt-BR&sa=X&ved=0ahUKEwiLu6bFtdrLAhVH5SYKHchKAfAQ6AEIMTAF#v=onepage&q&f=false

130
Tekhne e Logos, Botucatu, SP, v.8, n.2, setembro, 2017.

ISSN 2176 — 4808

— Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, Sdo Paulo, 2014 Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85131/tde-14112014-142426/pt-br.php>.
Acesso em: 01, jun. 2016.

PINNARO, P; et al. Implementation of a New Cost Efficacy Method for Blood Irradiation
Using a Non Dedicated Device. Journal of Experimental & Clinical Cancer Research:
CR. 2011; 30 (1):7. Disponivel em: <http://jeccr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-
9966-30-7>. Acesso em 10, abril. 2016.

VELOSO, M. N. Avaliacéo in vitro dos efeitos da radiacéo ionizante em tecido 6sseo
bovino por espectroscopia ATR-FTIR e analise dindmico-mecanica. 2013. 84f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Na Area de Tecnologia Nuclear) - Instituto de Pesquisa
Energeticas e Nucleares, Sdo Paulo, 2013. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85134/tde-10012014-111938/pt-br.php>
Acesso em 27, Abri. 2016.


http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85131/tde-14112014-142426/pt-br.php
http://jeccr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-9966-30-7
http://jeccr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-9966-30-7
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/85/85134/tde-10012014-111938/pt-br.php

