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RADIAGCUES IONIZANTES (*)

Estudo das alteracOes fHematoldgicas em individuos ocupacional-
mente expostos a pequenas doses,

Elsie Sobreira Munjz **

Estudamos o cangue periférico de 14 individuos do servigo
de Radiologia do Hospital Universitdrio Walter Cantidio da‘Uni
versidade Federal do Ceard, na tentativa de estimar os efeiltos
hematologicos em pessoas expostas & radiagdo em pequenas doses~
0 estudo baseou-se na téenica caso-controle, Obtivemos o0s se -
guintes valores médios, para o sexo masculino: contagem de he-
maeias 5.040.000/mm3, hematderito-45%, hemoglobina-14,4g7% e
contagem de reticuldcitos—0,7%. Para o gexo feminino, 08 valo~
pes médios forvam: contagem de hemdcias-4.280.000/mm2, hemato -
crito-36%, hemoglobina-11l,7g% e contagem de reticulocitos—0,6%.
Na analise para &mbos os sexos, os valores medios foram:leucd—
citos=7.260/mmS, bdst533—409/mm3, segmentaias—3:998/mm3, eps i~
néfilos-323/mm3, baséfilos—13/mm3, Zinfécitos~2.161/mm3, mono -
citos-350/mm3; plaquetas. 201.000/mm3; ferro serico-90 ug/dl,ca
pacidade latente de ligagao ao ferro-232 ug/dl,indice de sa -
turagdo da transferrina-30% e "score" do PAS em linfocitos ma-
duros do sangue periférico-21. Andlise estatistiea comparativa
dos resultados revelou signifiedncia para o tgual a 5% nas va
ridveis contagem de reticuldcitos e "score" do PAS em linféci-
tos maduros do sangue periférico, onde os valores médios do
grupo exposte a radiagao foram inferiores aos do grupo contro-
le.

(*) Trabalho apresentado como requisito final ao Curso de Es-
pecializacao em Hematologia e Hemoterapia.Comvenio UFCY
MEC/BID III.

(**) Medica do Servico de Hematologia do Hospital Universita -
ric Walter CantTdio/HEMOCE,




1. INTRODUGAQ

As doencas neoplasicas constituem a sequnda causa de morte
no mundo, Estudos epidemioldgicos mostram que sua frequencia con-
tinua crescendo a cada década e no Brasil foram registrados 370000
casos de cancer no periodo de 1976-80 (9). Em Fortaleza, as neo -
plasias tambem representam a segunda causa de obito para ambos os
sexos (47).

Virios estudos recalizados levam os autores a acreditar,que
existem fatores epidemioldgicos de risco, como medicamentos, subs
tancias quimicas e radiacoes, que contribuem para o aumento da in
‘cidéncia destas enfermidades (47,52).

Em 1902, Frieben (16) descreveu o desenvolvimento do can =
cer como efeito retardado da radiagdo. Com o decorrer dos anos no
vos casos foram relatados, mas so a partir 1948 & que oS besquisg
dores, preocupados com o efeito carcinogenico das grandes doses
de radiacao, estudaram cuidadosamente arupos expostos ao risco
Analisando os sobreviventes das bombas atomicas de Hiroshima e Na
gasaki e os portadores de doencas de Hodgkin e espondilite anqui-
losante, que recebem radioterapia como forma de tratamento, vari-
os autores evidenciaram um aumento das neoplasias(25,31,43,49).

Apesar do cancer ser a Unica causa de morte a longo prazo
que aumenta com a radiagdo (25) e o homem submeter-se, frequente-
mente, a pequenas doses de radiacdo-radiacBesmedicase odontologi-
cas, 0s seus efeitos ainda geram controversias e dificuldades de
interpretacao (6,7,15,21,25,40,41,52),

No presente trabalho, pretendemos avaliar as alteracoes he
matolégicas em pessoas expostas as radiacOes médicas-tecnicos em
radiologia e médicos radiologistas - na tentativa de estimar 0S
efeitos das radiacoes em peguenas doses sobre o sangue,




2, REVISAO DA LITERATURA

Em 1895, o fTsico alemdo Wilthelm Roentgen descobriu 0s
.raios=X. Por suas propriedades fisicas de penetracao em materi -
ais opacos, logo foram empregados no auxilio ao diagndstico das
patologias medicas (37,52),

Em 1902, Frieben (16) descreveu o primeiro cincer secunda
ria a radiacao e posteriormente, varios autores preocuparam-se
com a associacao cancer-radiacdo(4,6,8,11,14,17,18,25,27,30,31
32,40,43,45,49,52,53). As principais neoplasias descritas nos
grupos a radiagao foram: leucemias, Tinfomas, cancer de pulmido ,
de mama, de estomago, de pele, de tiredide, de cérebro e mieloma
multiplo, 0 riscode desenvolver essas necplasias aumenta, signifi
cativamente, quando as pessoas expoem-se a altos mniveis de radia
cao{hl).

Alem dos raijos-X o homem expo&-se a outras formas de ra=-
diagoes, dependendo da fonte,
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2.1. Fontes de radiacgg

As fontes de radiacdo sao naturais ou feitas pelo nroprio
homem, As fontes naturais sio os raios cosmicos, os elementos ra-

dioativos do solo (uranio,torio e radio) e a radiocatividade do
corpo (carbono-14 e potassio-40); e as radiagdes produzidas pelo
homem sao: radioqrafias, a radioteraria, os radioisdtooos, as

aguas radioativas (energia nuclear), as quedas das poeiras radio-
ativas (testes nuclerares) e a exposicao ocupacional em reatores
nucleares e industrias(15,25,35,52). Alguns autores preocupam- se
também com os aparelhos televisores como emissores de radiacao(ra
ios-X). Estes aparelhos acoplados aos microcomputadores aumentam
a exposicao dos usuarios a radiacdo por diminuir a distincia apa-
relho-pessoa (39), {

Nos Estados Unidos, dos 10,000 casos de cancer fatais por
ano atribuidos aos .efeitos da radiacdo, 50% devem-se as fontes na

turais, 40% as radiagoes médicas, em torno de 5% as poeiras nucle
ares e menos de 1% e energia nuclear (20a).

2.2, Radiacoes ionizantes -.definicoes e unidades

Para melhor compreensaoc dos efeitos de radjacao, apresenta
mos algumas definicoes e medidas de exposigdo 3 radiacio.

As radiagoes ionjzantes sdc do tipo eTetromagnéticas e em.
particulas, As eletromagnéticas sao os raios-X e gama, enquanto que
as radiacoes em particulas sdo os elétrons, os protons e neutrans.
Essas provocam mais dano, porque levam a uma maior concentragao de ener




gia.(25,33,52)
As medidas de exposic3o a radiacao sao:
Roetaen - mede a quantidade de jonizacao induzida no ar.
2,58x10-4 C/ka de tecido,
Rad - expﬁessa a dose absorvida inor materias vivas. 1 rad=
100 erg/aq de tecido.
Gray - expressa tambeém a dose absorvida por matérias vivas

1R

]

1 gray=100 rads ould/kg de tecido, :

Rem - (1 rem) - e a quantidade de energia que produz a.
efeito biologico equivalente ao efeito biologico de 1T rad de rai-
os-X, gama ou beta,

Sievert (1 siévert) - & a quantidade de quahquer enerqia
que produz o feito bioldgico equivalente ao de 1 gray de raids qa-
ma. 1 sievert=100 rem. Pessoa-rem e pessoa sievert sao unidades que

expressam as doses coletivas(dose/pessoa X numero de pessoa expos-
tas). 1 rem para cada 100 pessoas=100 pessoas-rem ou 1 pessoa-sie -
vert,

Fluxo - & o numero de particula por cm? de area.36)

A partir dessas unidades estipulou-se que: a) Cada pessoa
recebe em média 0,17 rad/ano, com um maximo de 5 rads em 30 anos (
25 ). Essa medida (0,1 rad/ano) define a baixa dose de radiacao pa
ra a nooulacao geral, enquanto que para os trabalhadores ocupacio-
nalmente expostos a baixa dose & de 1 rad/ano(40 ). b) A dose por
exame radioloaico(radiografia) nara a medula ossea por pessoa e
igual=a 0,08 rad e o risco de cancer por exame & igual a 1:1.000
000 exames/ano( 25). ¢) 0 risco de morte péor cancer radioaénico @
de 1x10-4 por pessoa-rad,ou seja, 1 morte em 10.000 pessoas, se ca
da uma recebe uma dose de aproximadamente 1 rad ( 25). d) A dose
de 1 rad no feto aumenta o risco de desenvolver cancer para 50 a
100%( 40 ). e) Risco de Teucemia pos-radiacac & de 1 a 2 casos por
100.000 pessoas/rad num periodo de 20 anos ( 40 )

2.3. Efeitos bioldgicos da radiacao

A radiagao ienizante, ao penetrar no organismo, leva a al-
teragﬁe§ quimicas, que romnerac 0s complexos moleculares e danifi-
carao o cromassoma {(DNA), principalmente dos nucleos das celulas em
mitose({33,52 ).

0 dano do DMNA para as radiacdes eletromagnéticas consiste
provavelmente, de lesdes simples, como as lesoes nas margens das
duas duplas helices de DNA, enguanto que as lesoes severas sao na
maioria devidas as radiacdes em particulas, As lesoes simples po -
dem ser reparadas pelos nrocessos enzimaticos, e quando o dano a -
parece, este esta na dependencia do processo de reparagido celular
e a natureza de lesao inicial (4¢ ). Os efeitos biolGaicos desse
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dano sao avaliados dezenas de minutos a dezenas de anos apos,uma
vez que podem se manifestar tanto na pessoa irradiada-efeitos so-
maticos, quanto na sua descedéncia-efeitos genéticos(33),

2.3.1. Efeitos somaticos-

As pequenas doses de radia¢do: nao s3ao totalmente 1§ -
vres de consequencias adversas, e a probabilidade de ocorrer efei
tos biclogicos aumenta com o nimero de exposigdes. Esse efeito da
radiacao & definido como efeito cumulativo ou aditivos(6,27,52).

Varios estudos demonstraram que os efeitos somaticos de
pendem tanto da dose absorvida e da velocidade na qual esta & re-
cebida, quanto da radiossensitividade celular e da habilidade rege
nerativa dos tecidos.{ 6.,7,20,25,27, 33, 41,52 )

Tem-se entao, que quanto maiorfor a dose, maior sera a
ancogenese, porem esta & contralanceada pela arande nossibilidade.
das celulas envolvidas morrerem(25;}.

Em 1906, Bergonnie e Tribondeau( 3 ) observaram que a
radiassensitividade celular variava diretamente com a velocidade
de E;;Tiferagao celular e inversamente com ograu de diferenciacgdo
morfologica e funcional. Os tecidos em constante renovacio celular,
como o hematopoietice e o epitélio intestinal s3o, entio, os mais
radiossensiveis(6,7,20,41 }. A partir de 1950 varios autores estu -
daram o dano a medula 0ssea pela radiacdo, em animais e no homem
variando a forma de exposigdo-aquda e cronica{5,7,20,21,27,41,50 i

Sumarizando, os achados hematologicos observados foram:
a) Leucocitose inicial por aumento dos neutrofilos e ocorre, prova-
velmente, nor mobilizacao desses em resposta ao dano(7,21,77 ),

b) Seque-se a sequencia de eventos: Teucopenia, plaquetopenia e pos
teriormente anemia, relacionada com velocidade de utilizacao dos
elementos e suas sobrevidas. c) Na serie branca, o 1infocito por
ser a celula mais radiossensivel, & a primeira a diminuir com a ra-
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diagao(7,47,50 ). Patt et al.( 41 ) sugerem dois mecanismos para es-
sa linfopenia: a deplecao rapida doslinfocitos por morte direta da
celula e a deplecao mais lenta por disturbio da Tinfopoiese.Trowell
( 59 ), em 1952, observou gue os 1infocitos do sanque periféricosio
menos radiossensiveis que os dos linfonodos.

Foram evidenciadas varias alteracdes morfolGaicas, nas
células do sanque periférico, na denendencia da dose e da forma  de
irradiagao aauda ou cronica. Na série vermelha, com doses de 800 rads
aparecem eritroblastos, que ocasimalmente apresentam alteracdes pic-
noticas. 0 grau de policromasia, poiquilocitose a anisoci -




tose descrito depende, largamente, da cronicidade da anemia e rara
mente, s3o vistos corpos de Howell-Jolly, Na sBrie branca, as alte
racdes mais precoces e com doses menores foram vistas nos .linfoci-
tos: cromatina nuclear formando aglomerados, nicleo fendido ou
consideravelmente fragmentado. Com o aumento de dose, observam-;se
células mononucleares proeminentes com basofilia citoplasma e nu -
cléolo ,indidtinguiveis dos blastos, restos nucleares e os monoci-
tos fagocitando esses restos. Na fase de deplegao maxima dos- granu
18citos, os esfregacos periféricos mostram celulas anormais,  com
deformidade nuclear e vacudlos ; polimorfonucleares edemaciados,gi
gantes, multilobulades 3 eosingfilos e basSfilos atTpicos (esses
representando a alteracdo mais consistente), As alteracoes morfold
gicas degenerativas nas plaquetas ocorrem apds altas doses e - sao
do tipo macroplaquetas em concomitancia com d*minuicao do nimero
total destas.

Patt el al ( 41 ) estudaram os mecanismos de deplegao celu
lar, que s3o: necrobiose precoce, comgelamento pos-radiacdo (a ni-
vel de G2 do ciclo celular) e Mitoses” assimétricas. Todos os mode -
los do dano da proliferacao podem ser observados e sua prevalencia
relativa vambem & funcaoc da dose.

Jacobson et al (22 )} em 1945, apos observar que alem da
anemia havia um aumento concomitante do volume corpuscular médio .
tentou modificar os efeitos da radiacao pelo uso parenteral e ente
ral de acido folico, mas n3ao obtiveram sucesso.

0s efeitos descritos acima nao sao especificos da radia -
cao como sugerem virios autores, podendo ocorrer apos o uso de dro
gas como cloranfenicol(54) e a mustarda nitrogenada (21),

2.3.2.Efeitos geneticos

A radiacdo @ mutagenica, desde que ocorre um aumento :da
taxa de mutagcOes espontaneas apos qualquer dose de radiagio . As
alteracoes’ cromossomicas, particularmente, relacionadas com a radia
cao sdao do tipo dicéntrico e em anel, por serem facilmente identificd
veis e terem a mais baixa freguéncia de ocorréncia espontanea( !+15
38).

Na tentativa de limitar os efeitos somaticos e geneticos,
a Comissdo Internacional na Protecao Radiologica estabelecida no
29 Congresso Internacional de Radiologia, em 1928, recomenda que a
dose maxima ocupacional permissivel & de 5 rem por ano ou 0,1 rem
por semana (valor estabelecido em 1956) (12.25.,34 ), portanto,faz-
se necessario medir realmente a dose biologica como tambe&m & impor
tante melhorar os métodos para estimativa dos efeitos das peqguenas




doses de radiacio , a fim de se balancear os seus riscos e o0s
seus beneficios.




3. MATERTAL E METODOS

0 estudo realizado, baseou-se na tecnica caso-controle.

Casps ~ Individuos ocupaciondTmente exnostos a ra
diacdo do servico de Radioloaia do Hospital Universitario Wal-
ter Cantidio da Universidade Federal do Ceara,

Controles - Tomados aleatoriamente individuos do  sexo
masculino e -~feminino considerando os seauintes criterios: a)
Clinicamente sadios. b) Sem historia de doenca hematoldgica ou
hemorragica. c¢) Sem uso de medicamento e/ou exposicao agentes
mietotoxicos. {

Todos os casos e controles responderam inicialmente, a
um questiondario sobre o tipo e tempo de exposigao {qrupo-caso)
uso de medicamentos e inseticidas e de exames radiologicos(ane
Xxo I1).

Todos os individuos foram submetides a uma puncao veno-
sa em jejum. com obtangdao de sanaue para a realizacao no'laboratorio
de rotina do HEMOCE,» dos sequintes exames labaratoriais: hemogra-
ma completo, contaqem de reticuldcitos e de plagquetas, dosagem
de ferro séerico e capacidade latente de liqacaoc ao ferro e pre
paro de esfreqagos periféricos para coloracao May-Grinwald-Giem
sa e citoquimica pelo acido periodico de Schiff (PAS)

No grupo ocupacionalmente exposto a radiacao quando- o o
exame apresentou anormalidade em qualquer uma das variaveis,no
va coleta foi realizada com o objetive de confirmar ou afastar
a alteracao hematoldogica encontrada, :

A contagem de hemacias e de leucdcitos foi realizada, ,
eletronicamente,atraves do Coulter Electronics; a hemoglobina
dosada sob a forma de oxihemoglobina pela tecnica espectofoto-
metrica, e o valor globular das hemicias pela técnica do micro
hematocrito. A contagem de reticulocitos foi efetuada do sanque
parifeéerico corado pelo azul cresil brilhante a 1% e a conta-
gem de plaquetas, em camara de MNeubauer( 29 }. A contagem dife
rencial dos leucocitos foi realizada, em esfregaco do sangue pe
riferico corado pelo May-Grinwald-8iemsa e os percentuais obti
dos basearam-se na contagem de 300 celulas.

- As dosagens de ferro serico e da canacidade latente de
ligacao ao ferro foram realizadas com reagentes do laboratorio
Labtest pela tecnica espectofotométrica, o

A técnica utilizada na reacao do acido periddico ide
Schiff(PAS) foi a de Mc. Manus-Hutehkis modificado nor Hayhoe: (
1¢ ), onde a positividade do PAS, nos linfocitos maduros, era




avaliada pelo método semi-quantitativo., Inicialmente, determinamos
o "score" do PAS em Tinfocitos normais para a nossa populaczo, es-

tudando 51 esfrezacos perifericos de doadores de sanque do Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMQCE).

METODO ESTATISTICO

As variaveis, no grupo ocupacionalmente exposto a radiagdo ,
classificado como "caso" e no grupo controle foram estudadas,-de -
terminado os valores medios, os desvios-padrdo e.os dois grupos fo
ram comparados pelo teste "t" de Student para amostras independen-
tes, Foi estabelecido o o iaual a 0,05,




ANEXO T - HEMOCE/UFC

PESQUISA - RADIACOES TONIZANTES - ESTUDQ DAS ALTERACOES

FICHA INQUERITO-ETAPA DO ESTUDO ]

NO DATA

1,IDENTIFICACKO: NOME

IDADE (DN: ) SEXO

ESTADO CIVIL

COR

PROF ISSAD

NATURALIDADE

TEMPO DE RESIDENCIA

OUTROS ESTADOS(E PATS)QUE RESIDIU

RESIDENCIA

2. RADIAGDES: 1, TIPO DE EXPOSIGAO
APARELHO

2, TEMPO DE EXPOSICAO
DIARIA

horas

TOTAL

anos

3. USO DE PROTECAQ
AVENTAL DE CHUMBO

PAREDE DE CHUMBO

DETECTOR
3, UTILIZAGAQ DE MEDICAMENTOS: SIM NAO QUAL
4, UTILIZACKO DE INSETICIDAS: iSIM ___NRD QUAL
5. LABORATORIO: FAZ CONTROLE: SIM NAO TIPO DE CONTROLE

ALGUM EXAME ANTERIOR ALTERADO

SIM NAO

TIPO DE ALTERAGAQ

6. REALIZOU EXAMES RADIOLDGICOS: TIPQ

FREQUENCIA

7. EXAMES LABORATORIAIS: 1. HEMOGRAMA COMPLETO CLi RETICULDOCITOS E PLAQUETAS

Hemacias Hematacritos HemogTobina

E.P Leucbeitos

MB PMC MC MMC Bt Segm

Fo Ba Linf MO

RETICULDCITOS PLAQUETAS

2. FERRO SERICO CAPACIDADE LATENTE DE LIGAGRO DO
FERRD

INDICE DE SATURACAOD DE TRANSFERRINA
3. COLORAGAO DO ESFREGACO PERIFERICO

PAS

8. OUTROS DADOS,
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4, RESULTADOS

0 estudn das alteracdes hematologicas em individuos ocupa-
cionalmente exrcstos a radiacdo foi realizado, no periodo de agos-
to de 1986 a junho de 1987, no Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Ceard (HEMOCE) e baseou-se na tecnica caso~controle,

Casos - "oram estudados 24 individuos, 16 homens e 8 mulhe-
res, do servico cde Radiologia do Hospital Universitario Walter Can
t7dio da Universidade Federal do Cearz, Dos 16 homens avaliados, 9
530 tEcnicos em radiologia, 5 sao médicos radiologistas, 1 traba -
Tha na c3mara escura & 1 & secretdrio do servigo; das 8 mulheres
analisadas, 5 -3¢ tB8cniicas em radiologia, 2 sao secretarias do ser
vigo e 1 trabalha na ci3mara escura.-As idades varfaramde2l a 67
anos (com média -de 36 anos e mediana de 32,5 .anos), para o .Sexo.
masculino e de 34°a 58 anos {com média de 45 anos e mediana de 44,
5 anos), para o sexo feminino. 0 tempo de trabalho variou de 12 a
54 horas/semanais e de 1 a 28 anos de servigo,

Controles - Foram analisados 33 individuos, 21 homens e 12
mulheres, considerando rigorosamente os criterios firmados. As ida
des variaram de 22 a 67 anos (com media de 36 anos e mediana de 35
anos) para o sexd masculino e de 25 a 56 anos (com media de 40 anos
e mediana de 37,5), para o sexo feminino.

' Obtivemos os seguintes resultados:
a) Série vermelha:
0s valores medigs nos individuos de sexo masculino para os

grupos-caso e controle foram, respectivamente: contagem de hema -
cias-5,040.000/mm3 e 5.200.000/mm3; hematScrito 457 e 44%; hemoglo
bina 14,49% e 14,39g% e contagem de reticulbdcitos 0,7% e 0,9% (tabe
las T e I1}), 4
Para os individuos do sexo feminino dos grupos caso € con-
trole os valores médios foram, respectivamente: contagem de hema -
cias-4.280.000/mm3 e 4.350.000/mm3; hematocrito 36% e 38%; hemoglo
bina 11,7¢% e 12,29% e reticulBcitos 0,6% e 0,7% (tabelas IIle IV)
No trancurso da pesquisa, foram diagnosticados 3 casos de
anemia ferropriva entre as mulheres do grupo ocupacionalmente ex -
posto a radiacao. A etilogia nos 3 casos foi investigada através de
novo inquérito e exames especificos, como parasitoldgico de fezes
seriado e evidenciamos treés causas distintas: gravidez recente sem
reposicao de ferro, mioma uterino e parasitose intestinal., Foi fei-
to tratamento especifico, no caso de parasitose intestinal, inicia-
ado terapeutica oral com sulfato ferroso nos 3 casos e em todos, um
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segundo hemoyrama demonstrou recuperacao parcial dos niveis he
matimetricos.

0 estudo das hemacias {tabela V) observou: anisocitose
8/24 (33,3%) casos e 5/33 {(15,16%) cantroles),anisocromia (7/24
(29,2%) casos e 5/33 (15,5%) controles) e hipocromia (2/24(8,3%i
casos). Salientamos que os 3 casos de anemia ferropriva diagnds-
ticados durante a pesquisa apresentavam no esfregaco periféerico,
hemacias hipocromicas (em 2 cases), anisocromia (em 1 caso) e
anisocitose {nos 3 casos),.
b) Série branca:

0s valores medios obtidos para a serie branca, nos grupos-
caso e controle foram vrespectivamente: contagem de leucdcitos -
7.260/mm3 e 6.400/mm3, bastoes 409/mm3 e 287/mm3, segmentados -
3998/mm3 e 3.449/mm3, eosindfilos 323/mm3 e 225/mm3, Tinfocitos ~
2,161/mm3 e 2.087/mm3 e mondcitos 350/mm3 e 308/mm3, (tabela VI e
VII). ’

A contagem diferencial dos leucdcitos ndo evidenciou baso-
filos na grande maioria dos esfregacos periféricos (22/24(91,7%),
no grupo ocupacionalmente exposto a radiagcdo e 29/33 (87,9%), no
grupo controle), No grupo caso, os 2 individuos com basdfilos no
esfregaco periférico tinham contagens de 76 células/mm3 e 228 cé-
1u1as/mm3, enguanto que no grupo controle, a contagem dos basofi-
los, no esfregaco do sangue periferico, variou de 60 a 96 células
/mm3, .

Examinada a morfologia dos leucocitos, nao foram vistos si
nais de degeneragao.

c) Plaguetas:

Os resultados, expressos nas tabelas VIe VII, analisam a
variavel plaquetas e os valores meédios obtidos, nos grupo-caso e
controle foram, respectivamente: 201.000/mm3 e 212,000/mm>.

- Examinando o esfregago do sangue périferico, evidenciamos:
anisocitose de plaquetas (em 2 casos e em 1 controle) e macropla -
quetas {em 1 controle).

Esse individuo ocupacionalmente exposto 3 radiacdo apresen
tava em concomitancia a macroplaquetas, uma contagem de basofilos
igual a 228 células/mm3,

d} PAS:

A anilise do"score" do PAS em 1infGcitos normais do sangue
periferico dos 51 doadores de sangue do Centro de Hematologia e e
moterapia do Ceara (HEMOCE), visando estimar esta medida, na nossa
populagao, apresentaou os seguintes resultados: valor medio do
"score" do PAS nos linfccitos normais do sangue periférico iqual a
22,49, com um desvio-padrao igual a 13,80 e os limites do interva-
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lo com 95% de confianga para o valor médio de 18,70 a 26,28,
Os valores medios do “score" do PAS para os grupos ca

so e controle (tabelas VII e IX) foram, respectivamente. 21

e 32,

e) Estudo do ferro sérico, da capacidade latente de ligagdo ao

Ferro e do Fndice de saturacdo da transferrina:

As tabelas X e XI expressam as varidveis ferro sérico,
capacidade Tatente de Tigacac ao ferro e indice de saturacdao.0ls
valores medios para oS grupos caso e controle foram, respecti -~
vamente: dosagem de ferro serico - 90 ug/dl e 107 ug/dl, capaci
dade latente de Tigagdo ao ferro - 232 ug/dl e 224 ug/dl e Tndi
ce de saturacao de transferrina 30% e 32%.

Analise estatTstica

Todas as variaveis do grupo caso foram comparadas pelo
teste "t" de Student com as do grupo controle (tabela XII),

Na andalise da variavel contagem de reticulGcitos, obser-
vamos uma diferenca estatTsticamente significante para « igual a
5%, onde o valor medio do grupo exposto a radiacdo foi menor que
do grupo controle,

0 valor medio do “score" do PAS em linfGcitos maduros do
sangue periferico do grupo caso foi,significativamente, inferior
ao do grupo controle, com p < 0,05,

Analisando a variavel ferro s&rico o valor médio para o
grupo caso foi,significativamente, inferior ao do grupo contro-
te. Em uma segunda analise comparativa, excluindo as 3 mulheres
portadoras de anemia ferropriva, o estudo nio alcancou signifi-
cancia estatistica.




- TABELA 1

Valores henatologicos da série vermelha em 16 individuos do sexo

masculino, pertencentes ao grupo ecupaciona’mente exposto <a

radiacdo

AMPLITUDE MEDI? DESVIO PADRAO .
PARAMETROS DE
HEMATOLOGICOS  VARIACKO X 5
Hemacias 4,5 5,8 5.0 0,29
(x106/mm3)
Hematocrito 39 48 A5 1,51
(%)
Hemoglobina 12,3 16,3 14,4 0,57
(g%)
Reticulocitos 0.4 1.2 0,7 0,13
(%)
TABELA 1I

Valores hematoldgicos da série vermelha, em 21 individuos
masculino , pertencentes ao grupo controle,

do sexo

AMPL ITUDE MEDIA DESVIO PADRAO
PARAMETROS DE
HEMATOLOGICOS: VARTACKO X X
Hemacias 4,6 5,9 5,2 0,17
(x108/mm3) .
Hematocrito 39 48 a4 1.28
(%)
Hemoglobina = .q3:7 15,6 14,3 0,49
(9%)
Reticulocitos 0.4 1.5 0.9 0'16

(%)
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TABELA 111

Valores hematoldgicos da s@rie vermelha em 8 individuos do sexo

feminino, pertencentes ao arupo ocupacionalmente.exposto” 3 radiagao

AMPLITUDE MEDIA DESVYIO PADRAQ
DETERMINACOES DE 7 !
VARIACKO X o kx
Hemacias 3,6 4,9 4,3 0,40
(x106/mm3)
Hematdcrito 30 41 36 2,87
(4)
Hemoglobina 9,4 13,5 1,7 1,05
(g%)
Reticulocitos 0,2 1.1 0,6 0,30
(%)
TABELA TV

Valores hematoldgicos da série vermelha, em 12 individuos do sexo
feminino, pertencentes ao grupd controle.

AMPLITUDE MEDIA DESVIO PADRAC
DETERMINAGAQ DE e
VARIAGAO X &
Hemacias . 3.8 5,1 4.4 0,24
(x106/mm3)
Hematdcrito 35 4 38 1,16
]
(%)
Hemoglobina 11,5 13,7 12,2 0,45
(g%)
Reticuldcitos 0.2 14 0,7 0,23
’ ? b >

(%)




TABELA V

Alteracces morfologicas das hemacias observadas no sanque periferico
dos grupos-caso e contro’e,

CASOS CONTROLES
ALTERACOES
Anisocitose 8/24 (33,3%) 5/33 (15,15%)
Anisocromia 7/24 (29,2%) 5/33 (15,15%)

Hipocromia 2/24 ( 8,3%) 0733 ( 0,0%)
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Valores hematologicos da s&rie branca e das plaquetas, em 24 individuos -

TABELA VI

pertencentes ao grupo ocupacionalmente exposto a radiacio,

RIMERD S AMPL ITUDE MEDIA DESVIO PADRAD

HEMATOLOGTCOS Ve . 3
VARIAGAO X s

Leucocitos 4200 13250 7260 860,37

(/mm3) :

Bastoes 54 1100 409 115,93

( /nm3)

SEgmentados Sug =00, 18 S807 13 3998 631,11

( /mm3)

FosinGfilos 54 1552 323 127,42

Basofilos

( /mm3) 0 228 13 48,41

Linfocitos

( /mm3) 1188 3408 2151 287,12

Monocitos .

( mnd) 57 839 350 84,07

Plaquetas

(x103/mm3) 120 350 201 22,59




TABELA VII

Valores hematologicos da série branca e das plaguetas, em 33
individuos, pertencentes ao grupe controle.

AMFLITUDE MEDIA DESVIO PADRAD
DETERMINACAOD DE '
VARIAGRO X ST, L

Leucocitos

( /mm3) 4500 9600 6400 386,05
Bastaes\

( /mm3) 60 648 287 59,72
Segmentados

( /mm3) 1980 5180 3449 314,20
EOSi”Ogi’OS 48 488 925 42,92

( /mm?)
Basofilos

( /mm3) 0 96 9 24,49
Linfacitos

( /mmd) 1407 3840 2088 172,11
Monocitos 5 610 308 56,46

( /mim3)
Plaquetas

(x103/mm3) 150 340 212 17,77




‘TABELA VIIT

"Score do PAS em 1infocitos normais do sangue periférico, em 24 individuos
pertencentes ao grupo ocupacionalmente exposto 3 radiages,

AMPLITUDE DE MEDIA DESVIO PADRAO
DETERMINACOES  VARIACAO X s*
“Scoré" DO PAS 3 52 21 6,24
TABELA IX

"Score" do PAS em linfocitos normais do sanque periférifo em 33 individuos
pertencentes ao grupo controle.

AMPLITUDE  DF MEDIA DESVIN PADRAQ
DETERMINACOES VARIAQID : o
#Score do PAS 3 74 32 6,62




TABELA X

Estudo do ferro sérico, capacidade latente de ligacdo ao ferro & indice de

saturagac em 24 individuos, pertencentes ao grupo ocupacionalmente exposto
1 rediacao,

AMPLITUDE MEDIA DESVIC PADRAQ
DETERMINACOES DE ’
VARIAGKD X 5%
Ferro serico 37 150 90,1 10,63
{ug/d1) '
Capacidade Tatente
de Ticacac ao fer~ 140 470 2220 31,77

ro (ug/al}

Indice de satura-
'cao ca transferri 7 & 30 3,89
na (%)




TABELA XI
Estudo do ferro serico, capacidade latente de 1igagdo ao ferro e Tndice de
saturacio da transferrina em 33 individuos, pertencentes ao grupo controle

AMPLITUDE DE MEDIA DESVIO PADRAD
DETERMINAGUES . *
VARIACHRO X 5
Ferro sérico 52 143 107,0 8,49
(ug/dl)
Capacidade” ' \
latente de .
1igacio ao 140 279 224.,0 12,00
ferro
(ug/d1)
Indice de sa
s ¢ de 17 43 32 2,33
transferrina

(%)
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5. DISCUSSKO

A necessidade de maior segurangca para os trabalhadores ocu-
cionalmente expostos a radiacdo gerou virias pesquisas, com o obje
tivo de melhorar os metodos de estimativa da dose absorvida e de
seus efeitos biologicos (28,38,42). Foram desenvolvidos os siste -
mas dosimetricos fisicos, quimicos e bioldgicos. 0 dosimetro bio -
1ogico, que estuda as alteragOes cromossomicas produzidas em }infg
citos do sangue perif@rico, parece ser o melhor meio para determi -
nacao da dose de radiacao, desde aue e pouco influenciado por fa -
tores externos e apresenta uma relacao dose-efeito adequada (38) .
Todavia, esse método ainda n3o & empregado de rotina no nosso meio.

Analisando os efeitos biologicos da radiagdo, Martin et .
al.(33) e Upton (52) mostram que a radiagao leva ac dano celular ,
a nfvel de DNA, principalmente das c&lulas dos tecidos com grande
atividade proliferativa, como o hematopoiGtico, com seu efeito po-
dendo se refletir em alteracoes no sangue periférico. Sendo b.em
conhecidas as variagoes fisiologicas dos valores hematologices (2,
13,46), o estudo cuidadoso do sangue na periferia poderia se cons-
tituir um marcador precoce do efeito da radiacdo sobre a medula Gs
sea. .

No presente trabalho, ao estudarmos as alteracoes hemato1§
gicas dos individuos ocupacionalmente expostos 3 radiacao, observa
mos: :

_Na s@rie vermelha, os valores médios para a contagem de he
macia, hematdcrito e hemoglobina do grupc exposto a radiacdo foram
semelhantes aos do controle e aos encontrados na literatura para
a nosso regiao (2), tanto no sexo masculino quanto no sexo femini-
no. 0 numero de reticulocitos, segunda Dacie (10) representa o
elemento de estimacao periferica da fungdo eritropoietica e sua e-
numeracao cuidadosa tem demonstrado precocemente o dano.medular .
Jacobson (21), descreve uma depressio do niumero de reticuldcitos
ap0s exposicdo @ radiacdo e esse efeito & mais intenso quanto. mai-
or for a dose absorvida. O valor medio da contagem de reticuloci -
tos para os individues do sexo masculino do grupo caso foi inferi-
or ao do grupo controle, porem semelhante ao encontrado na litera-
tura (48), :

Bloom et. al.(5), Brown et,al (7), Jacobson et.al,(21 e
Lawrence et.al(27) observam uma leucocitose inicial com neutrofi -
lia como primeiro evento, na sequencia de alteragdes pds~irradia -
¢do. Tal fato decorre, possivelmente, por mobilizac3o dessas célu-
las maduras existentes, seguindo-se a-‘abertura dos canais vascula-
res do tecido irradiado, Ao estudarmos a s€rie branca, observamos
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que 0s vaJores médios dos TeucBcitos, bastfes, segmentados e eo~-
sinofilos mostraram-se superiores aos do grupo controle, O0s 14-
mites maximos para essas varidveis foram superiores aos valores
de normalidade estabelecido na literatura (13,46,48),.

Jacobson et.al.(21) mostram que a alteracao mais consis -
tente pos-radiacio aguda ou craonica & o aparecimento de_basaf{1os
_atipicos. Os autores (21) evidenciaram também, o aparecimento de
macroplaquetas no esfregaco periferico acompanhando quadro de pla
guetopenia, ap6s altas doses de radiacdo. Em um individuo do gru-
po-caso observamos um numero elevado de basofilos-228/mm2, valor
este acima do Timite da normaTidade (46) e, em concomitancia, pre
senca de macroplaquetas no sangue periferico.

' -A_positividade do PAS nos 1infocitos normais avalia a quan
tidade de glicogéenio do citoplasma celular (24). Em condicdes de
repouso,a celula tem atividade metabdlica muito baixa e & pequena
a quantidade de gTicogenio, mas apos um estImulo apropriado, esse
linfocito maduro volta ao estado blastico, aumenta seu metabolis-
mo e consequentemente, a quantidade de gllccpc?nio. Observa-se que
a radiacdo age deprimindo a maioria das atividades bioldgicas(41)
e que o linfocito @ a celula mais radiossensivel(50), com diminuj
cao do niimero destes mesmo com pequenas doses(27). 0 valor médio
para o “score" do PAS de linfdocitos normais do sanque periférico
do grupo caso foi inferjor ao do grupo controle 2 ao da literatu-
ra (23).

'As _dosagens do ferro sérico, da capacidade latente de Tiga
cao ao ferro e do Tndice de saturacao da transferrina, segundo Ru
bin (44) sao muito importantes quando se pesquisa um dano medular.
Existe uma correlagao entre o aumento do ferro sérico, da satura -
cao de transferrina e da queda dos niveis hematologicos e essas
determinagoes sao, particularmente, usadas desde que suasaltera -
¢oes precedem per algum tempo as modificagoes do sangue periférico,
Portanto, o aumento do ferro sé@rico e da saturacdo de transferrina
podem servir como marcador para deteccao precoce da depresszo medu
lar, .

Apds esses primeiros resultados, nao temos. elementos defi-
nidos para assegurar que seja a radiacdo a determinante dessas al-
teracoes, Necessitamos, pois, de uma maior amostra, como também de
um estudo sequenciado dos individuos expostos 3 radiacao para . uma
melhor interpretacao das alteracgoes encontradas,



15

6. SUMMARY

To attempt to estimate the hematologic effects of exposure

to small deses of radiation, peripheral blood of 24 employees of
the Badiolegy Service of University Hospital Walter Cantidio of "the
Federal University of Ceard was studied. The investigation was a

ecse~control study, The following mean values were obtained among
men in the case graup : RBCs 5,040,000/mm%, hematoerit 45%, hemoglo-
bin 14,49%, roticulocytee 0,7%. Among women the mean values were 9
RBCs 4,280,000/mm®, hematocrit 36%, hemoglobin 11,7g%, reticulocytes
0,6%. Mean values for the entire group were: leucccytes 7,260/mm3
bands 408/mmS, PMNe 3,998/mm3, eosinophils 323/mm%, basophils 13/mm?,
lymphocytes 2,1€L1/mm®, monocytes 350/mm3, platelets 201,000/mm3 ,
cerum iron 80 ug/dL, ivon binding capacity 232 ug/dl, percent satu -
ration 30% and the PAS score for mature peripheral lymphocytes 21.
Statistical analysis compared to controls showed significant
diffevences (& £ 0,05) for reticulocytes and the PAS score for
mature pevripheral lymphocytes with mean values in the group cxposed

to radiation were lower than those of controls.
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