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RESUMO

INTRODUCAO: Na realizacio de exames radioldgicos em mulheres gravidas é necesséria
atencdo especial, pois, no periodo gestacional é contraindicado o uso de radiacdo ionizante
devido os efeitos bioldgicos nocivos ao embrido ou feto. A maior sensibilidade aos raios
ionizantes se da na fase inicial de implantacdo, do 4° ao 6° dia. A radiacdo ionizante pode
causar efeitos malformativos, tais como: microcefalia, hidrocefalia, atraso mental, reducéo de
inteligéncia, e, até, abortamento ou interrupcdo da gravidez. OBJETIVOS: Discorrer a
respeito dos efeitos bioldgicos da radiacdo ionizante aos embrifes ou fetos, descrevendo
ainda, exames de diagnéstico por imagem que podem ser realizados durante o periodo
gestacional. METODOLOGIA: Constitui-se de uma revisao de literatura narrativa, realizada
a partir das bases de dados virtuais Scielo e Google Académico, e ainda, de livros das
bibliotecas virtual e fisica da Faculdade Evangélica de Ceres-Goids. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Se o0 organismo humano for submetido a altas doses de radiacdo, é normal
ocorrer lesdes. A irradiacdo do feto/embrido poderd interromper a evolucdo e maturacdo
celular. O efeito nocivo da radiacdo ionizante que predomina no desenvolvimento ou
crescimento do embrido é o efeito malformativo, as anormalidades estdo condicionadas ao
tecido que esta se formando naquele momento, e ao valor da dose empregada na exposi¢do do
exame radiolégico. CONCLUSAO: Os exames de ultrassonografia e ressonancia magnética
devem ser priorizados na gestacdo. Sendo os exames radioldgicos, indicados para situacdes
em que ndo haja a possibilidade de realizagdo por métodos diagndsticos indcuos ao
feto/embrido.

Palavras-Chave: Consequéncias bioldgicas; Embrides ou fetos; Irradiacdo na gestacao;

Radiag&o ionizante.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Radiological exams in pregnant women require special attention because
the use of ionizing radiation due to biological effects harmful to the embryo or fetus is
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contraindicated during the gestational period. The highest sensitivity occurs, in its initial
phase of implantation, from the 4th to the 6th day. lonizing radiation can cause malformative
effects such as: microcephaly, hydrocephalus, mental retardation, reduced intelligence, and
even abortion or termination of pregnancy. OBJECTIVES: To discuss the biological effects
of ionizing radiation on embryos or fetuses, and to describe imaging tests that can be
performed during the gestational period. METHODOLOGY: It is a review of narrative
literature, based on the Scielo and Google Academic virtual databases, as well as on books
from the virtual and physical libraries of the Evangelical Faculty of Ceres-Goias. RESULTS
AND DISCUSSION: If the human organism is submitted to high doses of radiation, lesions
are normal. Irradiation of the fetus / embryo may interrupt cell evolution and maturation. The
harmful effect of the ionizing radiation that predominates in the development or growth of the
embryo is the malformative effect, the abnormalities are conditioned to the tissue that is being
formed at that moment, and to the value of the dose used in the exposure of the radiological
examination. CONCLUSION: Ultrasonography and magnetic resonance imaging should be
prioritized during pregnancy. The radiological examinations are indicated for situations in
which there is no possibility of realization by innocuous diagnostic methods to the fetus /
embryo.

Keywords: Biological effects; Embryos or fetuses; lonizing radiation; Irradiation in
pregnancy;

1. INTRODUCAO

A realizacdo de exames radiologicos em mulheres gravidas requer atencdo especial,
pois os efeitos bioldgicos da irradiacdo indevida do embrido ou feto sdo nocivos. As células
com alta taxa de reproducgdo sdo mais vulneraveis a radiacdo ionizante. A alta sensibilidade
organica das células é proporcional ao numero de divisGes necessarias da célula desenvolvida,
até que seja obtida a sua maturidade celular (BIRAL, 2002).

O embrido ou feto € mais susceptivel aos efeitos danosos da radiacdo ionizante
em sua fase inicial de implantacdo e posteriormente em sua fase embrionaria. Maior
sensibilidade do feto aos efeitos teratogénicos por exposicdo a radiacdo ionizante é do 4° ao
6° dia, podendo acontecer, inclusive, o abortamento do mesmo. Depois da 3% semana de
gestacdo, especialmente até a 8% semana, o embrido esta mais vulneravel a ocorréncia de
malformacdes. A incidéncia maior de efeitos danosos nesse periodo é no sistema nervoso
central, que tem maior sensibilidade a radiacdo. Ja no periodo entre a 8 e a 15% semana de
formagéo, podem ocorrer microcefalia e atraso mental se o embrido for submetido a excesso
de radiacdo (VIDEIRA e NOGUEIRA, 2002).

Os possiveis efeitos prejudiciais da exposicdo a radiacdo ionizante ao embrido/feto
sdo multiplos e dependem do periodo em que se encontra a gestacdo e da dose de radiacédo
(NGUYEN e GOODMAN, 2012). A fase mais critica corresponde a organogénese, inicio do



desenvolvimento dos 6rgdos e da estruturacdo do corpo do embrido, no periodo da 42 a 82
semana de gestacdo. Nessa fase, se o feto for submetido a doses de radiacdo abaixo 0,1 Gray
(radiacdo absorvida por unidade de massa), ndo é apontada a hipOtese de interrupcdo da
gestacdo, porém se a dose de radiacéo for acima de 0,25 Gray a interrupcao da gravidez pode
ser considerada. De maneira geral, a maior parte das anomalias graves em 0Orgdos nobres
como o cérebro, bem como a ocorréncia de deficiéncia mental e do crescimento acontece
quando a exposicao é da 42 a 202 semana de gravidez (BIRAL, 2002).

Desta maneira, o trabalho objetiva discorrer acerca das consequéncias bioldgicas da
irradiacdo dos embrides ou fetos quando expostos indevidamente, e ainda, apontar os exames

de diagndstico por imagem possiveis de serem realizados durante a gestacgéo.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de aspecto qualitativo, a partir de uma revisao
de literatura do tipo narrativa. A busca foi elaborada em livros das bibliotecas fisica e
virtual da Faculdade Evangélica de Ceres, e ainda, das bases de dados virtuais Scielo e
Google Académico. Priorizou-se na pesquisa artigos em lingua portuguesa ou inglesa,
publicados nos ultimos dez anos. Foram analisados 56 artigos, dos quais 18 foram
selecionados por abordarem os efeitos bioldgicos causados pela radiacdo ionizante aos
embrides ou fetos e exames de imagens que podem ser realizados durante a gestagéo.
Incluiu-se no trabalho dois livros voltados a tematica. Os buscadores utilizados na pesquisa
foram: Consequéncias bioldgicas; Embrides ou fetos; Irradiacdo na gestacdo; Radiagdo

ionizante.

3. EFEITOS DA RADIACAO IONIZANTE

A histdria registra que no ano seguinte a descoberta dos raios-x por Wilhelm Corad
Rontgem em 1845, muitos pesquisadores sofreram efeitos danosos resultantes da interacéo
com a radiacdo ionizante, tais como: queda de cabelo, inflamacéo e feridas na pele e até
leucemia. Sabe-se que a radiacdo ionizante possui energia forte o bastante para penetrar no
organismo humano e assim provocar modificagdes nocivas em suas células (FENYO-
PEREIRA e CRYVELLO JR, 2013).

Quando as células do organismo humano sdo expostas a uma alta dose de radiagéo

ionizante é comum que ocorram efeitos bioldgicos nocivos, tais como os deterministicos, que



esta relacionada com doses acima de um determinado valor, a severidade do dano, depende da
dose a qual o individuo foi exposto, que podem ser mutagénicos. Ja nos efeitos estocastico
ou probabilistico (hereditario, teratogenia), existe uma relacdo entre dose e efeito, ou seja,
guanto maior a dose, maior serd o efeito danoso, sendo o nivel da severidade relacionado ao
local lesionado e ao tipo de dano. Consequentemente podem advir efeitos mutagénicos ou
carcinogenos (VIDEIRA e NOGUEIRA, 2002).

Os efeitos estocasticos decorrem de exposicdes constantes a baixas doses de
radiacdo, e dependem do tempo de exposicdo. Dessa forma, quanto ao tempo, os efeitos
podem ser imediatos, manifestando-se logo apds a irradiacdo, ou tardios, que séao
evidenciados apds meses ou anos de exposi¢do, podendo causar mutacao e cancer. Quanto ao
nivel do dano, eles podem ser efeitos somaticos, que se ddo apenas no individuo irradiado,
ndo sendo transmitida a linhagem seguinte, e efeitos genéticos, causados pela irradiacdo de
células germinativas e que sdo transmitidos para descendéncia do individuo exposto,
causando mutacdes (VELUDO, 2011).

Para Okuno (2013), se um numero grande de células for lesionado pela interacdo
com a radiacdo, ocorrera 0 mau funcionamento de um 6rgao; contudo, se o numero de células
for pequeno, o efeito prejudicial podera nem ser notado. Os danos da radiagdo nas células sdo
dependentes do quanto de exposicdo a essa radiacdo, da quantidade de células atingidas, do
tipo de radiacéo usada e qual 6rgdo atingido.

No organismo humano as células com maior vulnerabilidade séo a pele, os globulos
vermelhos, a medula espinhal e as células reprodutoras imaturas. Fato que
justifica-se por serem estas células de alta taxa de divisao e reproducdo celular, além de suas
fungBes serem indiferenciadas. As mais resistentes sdo as que constituem os musculos e as
células do sistema nervoso, pois ndo podem se dividir e possuem funcbes bem especificas
(BIRAL, 2002).

A radiacdo ionizante atua causando dano em um organismo celular de duas formas: a
acdo direta, quando ha um choque entre a radiacdo e 0 DNA, mudando a esséncia da molécula
e causando até sua necrose; e acao indireta, quando a radiacdo interage indiretamente e quebra
a molécula de agua produzindo radicais livres, agredindo diversas moléculas consideraveis do
organismo (OKUNO, 2013). Quando ocorre um efeito bioldgico nocivo decorrente da acdo da
radiacdo, o organismo celular esta apenas reagindo a uma agressao, podendo o dano ser
autorreparado ou nédo, dependendo do tempo de exposicao, de sido curto ao longo de periodos
maiores. Os efeitos prejudicais estdo condicionados ainda, ao grau do dano celular
(VELUDO, 2011).



3.1 COI\lSEQUENCIAS BIOLOGICAS DA RADIACAO IONIZANTE SOBRE
EMBRIOES E FETOS

Quando a gestante realizar um procedimento radiografico e o ventre gravidico for
diretamente exposto a radiacdo, havera risco maior de o feto ser submetido indevidamente a
uma alta dosagem. A dose de radiacdo excedente esta sujeita também ao local em que esta
implantado o feto no ventre da mée, a diregdo dos raios-X, e a densidade do abdome da
paciente; porém, se a posicdo do feto estiver fora do campo de radiacdo a dose serd minima
(MCCOLLOUGH et al., 2007). Doses elevadas de radiacdo ionizante poderdo influenciar a
interrupcdo da evolucéo e maturacéo celular resultando em dbito ou malformagéo fetal. Por
outro lado, o dano celular provocado por pequenas doses de radiacdo € momentaneo, pois 0
organismo é capaz de auto reparar-se (D'IPPOLITO e MEDEIROS, 2005).

O periodo gestacional entre a 22 e a 3% semana, ou anterior a estas, comumente ndo é
sujeita a efeitos severos, mas pode ocorrer absor¢do ou abortamento do embrido. Ja da 42 a 112
semanas podem ocorrer anormalidades severas, em especial no esqueleto e sistema nervoso
central. Apos a 302 semana € provavel que ndo ocorram anormalidades estruturais, mas podem
ocorrer desordens funcionais (BIRAL, 2002).

Podemos dizer entdo que o efeito que predomina na fase de desenvolvimento ou
crescimento do embrido é o efeito malformativo, sendo que as anormalidades estdo
condicionadas ao tecido que estd se formando naquele momento, e ao valor da dose
empregada na exposicao (LINS et al., 2008). As malformacdes observadas apds o nascimento
por exposi¢cdo a radiacdo no periodo que compreende a 4% e a 17% semanas, foram
microcefalia, retardo mental, e reducdo de 30% no QI com exposi¢do acima do tolerado
(MILLER, 1990).

Segundo D’Ippolito e Medeiros (2005), apds o periodo da 16% a 30* semana de
gestacdo do embrido, hd a ameaca do desenvolvimento ser incompleto, e de retardo mental. Ja
apo6s a 322 semana ha risco expressivo de uma enfermidade grave na infancia ou em idade
adulta. Varias pesquisas apontam que a possibilidade de malformagdes na gestacdo pela
radiacdo ionizante é de 0,5% para uma exposi¢do de 10 mSv. O perigo da ocorréncia de
microcefalia e retardo mental é de 0,4% e 0,1%, nesta ordem. Sendo que, em geral, a

ocorréncia de displasias congénitas ocorre entre 0,5 a 5% na populagéo.

3.2 EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM NA GESTACAO

Antes da realizacdo de um exame de raios-x em mulheres potencialmente férteis,

deve-se verificar a condi¢do de gravidez usando um teste simples de urina ou um relatério



sobre o histérico menstrual. Em exames comuns de raios-x, o feto esté sujeito a doses que nédo
representam risco tdo significativo, contudo, é primordial a ponderagcdo entre riscos e
beneficios. Se o exame puder ser feito por outro meio que ndo utilize radiacdo ionizante, este
deve ser priorizado. N&o sendo possivel, deve-se obter a imagem com a exposicdo minima
possivel, ou seja, menor que 50 mGy (5 rad), e é importante verificar se o feto se encontra na
direcio dos raios-x. E essencial, também, que sejam esclarecidos & gestante, 0s riscos e
beneficios do exame radiologico (D'IPPOLITO e MEDEIROS, 2005; PATEL et al., 2007).

A Portaria n°® 453, de 1° de junho de 1998, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria determina, que nos estabelecimentos de radiagndstico, devem conter avisos de
adverténcias especificos para mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez. Estabelece
ainda que, se a Ultima menstruacdo ndo sucedeu, a gravidez deve ser considerada e que a
regido do abdémen e pélvis dessas mulheres, ndo pode ser exposta a radiacdo ionizante, a ndo
ser que haja forte indicacdo clinica para tal. A propria paciente, deve informar se esta gravida
ou ndo (BRASIL,1998).

O exame de diagnostico de imagem de escolha para analisar as patologias inerentes a
gravidez é a ultrassonografia, devendo ser realizado nos primeiros meses de gestacdo, pois a
mesma estd bem estabelecida na literatura nesse tipo de avaliacdo. Dessa maneira, tem papel
importante na analise de anormalidades e no acompanhamento da gravidez em seu primeiro
trimestre (RIOS et al., 2009). Apesar de depender de um operador e ter restricdes em analises
de profundidades e tecidos adiposos, compBe um recurso ideal de imagens na gravidez, por
fazer uso de ondas sonoras na aquisi¢do das imagens ao invés de radiacdo ionizante, ndo ser
evasivo, ser de preco acessivel, capturar imagens em tempo real, logo, é amplamente utilizada
nas clinicas médicas e em servicos de diagnosticos (XIMENES et al., 2008).

Na ineficiéncia da ultrassonografia no contraste de tecidos moles e na sua dificuldade
de analisar tecidos adiposos, 0 exame de ressonancia magnética € uma opcao eficaz, pois
possibilita maior contraste decidual, e no decorrer do 3° trimestre de gestacdo o numero de
informacdo diagnostica é superior, em fungdo de haver menos movimentacdo fetal. Além
disso, permite menos artefatos na imagem fetal devido a possibilidade de técnicas de exames
super-rapidos, sem interferir substancial na qualidade das imagens. Além disso, ndo é preciso
sedacdo fetal ou materna, justificando sua crescente popularidade em exames durante a
gravidez, sendo apontada como um método de imagem seguro e sem efeitos danosos (CHEN
e CHOE, 2003).

As imagens por ressonancia magnética (RM) possuem alta definicdo diagndstica,

podendo ser empregado na andlise de desenvolvimento fetal, pelo ndo uso da radiagdo



ionizante e, também, por possibilitar a avaliagdo de partes moles com contraste, como o
encéfalo. Porém, seu custo é alto, a realizacdo do exame é demorada, s6 é permitida na
gestacdo apds o primeiro trimestre, e sua disponibilidade € limitada comparada com outros
tipos de exames de imagem, restringindo assim, Seu USO em casosS emergenciais
(XIMENES, 2008).

A RM, além de ndo ser dependente de operador, possui melhor capacidade de
diferenciar tecidos moles, o que configura visdo diagndstica privilegiada quando comparada
aos demais métodos de imagem utilizados na gravidez Tal fato que pode mudar a forma de
conduzir o periodo perinatal, com a expansdo do método ser futuramente (SHINMOTO et al.,
2000). O exame de diagnostico por RM compde um recurso de imagem de alta precisdo,
sendo sua prescri¢do no periodo gestacional, quando houver ineficiéncia da ultrassonografia,
principalmente para elucidar questionamentos médico cirargico (VILELA, DUARTE e
GAULAO, 2001).

Na tomografia computadorizada (TC), as doses de radiacéo recebidas s&o maiores se
comparada aos exames comuns de raios-X. Porém, é possivel obter imagens com doses mais
baixas na paciente gravida, protegendo o feto de uma exposicdo excessiva (MOORE e
SHEARE, 1989). Sendo a indicacdo da TC inevitavel, como na investigacao de inflamacéo de
apéndice e calculos urinérios, e quando a ultrassonografia transvaginal ndo puder concluir o
diagndstico, a realizacdo do exame e a dose de radiacdo estdo sujeitas ao local em que ira ser
irradiado em relacdo ao ventre materno (WIESELER et. al., 2010). Se a TC for realizada em
membros superiores como torax, cerviz e cranio, o embrido estara fora do alcance da
incidéncia de radiacdo. Dessa maneira, a influéncia de irradiacdo no desenvolvimento fetal, é
desconsiderada, promovendo assim, maior seguranca na realizacdo do exame (PATEL, et.
al.,2007).

Embora, a radioterapia utilize altas doses de radiacdo, esta pode ser realizada em
gestantes. Porém, deve-se ter o cuidado de usar os equipamentos de prote¢do individual ou
EPI’s adequados, como o avental de chumbo, a fim de proteger o feto da propagacdo de
radiacdo ionizante indevida. Além disso, a pélvis da gestante, deve estar distante da area a ser
irradiada, limitando 0 méximo possivel & exposi¢do radioldgica. E os riscos e 0s beneficios

devem ser sempre considerados antes da realiza¢do do tratamento (CRUZ, 2013).

4. CONCLUSAO



De fato, o feto ou embrido, sdo vulneraveis aos raios ionizantes, pois estes
representam risco em todas as fases de desenvolvimento gestacional. Consequentemente,
podem acontecer efeitos malformativos graves, principalmente, se quando usadas altas doses
de radiacdo. Por essa razdo, inicialmente, devem ser priorizados, 0s exames de
ultrassonografia, que exercem fungdo fundamental no acompanhamento da gravidez, e a
ressonancia magnética, que atua na complementacgdo dos diagnosticos de ultrassonografia, por
apresentar imagens em alta definicdo, sendo de extrema importancia na abordagem clinica e
cirurgica do periodo gestacional. Como vantagem desses dois métodos, tem-se a ndo
utilizacdo de radiacdo ionizante. Dessa maneira, 0s exames radiolégicos, deveriam ficar
destinados para situacdes, em que ndo haja possibilidade de realizacdo de exames por

ultrassonografia e ressonancia magnética.
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