EXAMES RADIOLOGICOS NA GESTACAO*
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Resumo

Gestantes podem precisar ser submetidas a exames radiolégicos para um diagndstico preciso e conduta

correta. Nestes casos a exposicdo a radiacdo ionizante e seus efeitos sobre o feto sdo motivo de preocupa-
cdo para a paciente e o seu médico. Na verdade, a maioria destes exames é segura e nédo oferece risco
significativo ao feto. No entanto, é importante que o radiologista conheca estes riscos potenciais para po-

der orientar adequadamente todos os envolvidos no atendimento.

Unitermos: Radiacao ionizante; Gestacdo; Tomografia computadorizada; Exame radiolégico.

Abstract X-ray examinations during pregnancy.
X-ray examinations may be necessary during pregnancy for an accurate diagnosis and adequate treatment
administration. In these cases, the exposure to ionizing radiation and its effects on the fetus are a major
concern to the patient and to the clinician. In fact, most of these examinations are safe and do not repre-
sent a significant risk to the fetus. However, the radiologist must know the potential risks to be able to
instruct all personnel involved in the care of the patient.
Key words: lonizing radiation; Pregnancy; Computed tomography; X-ray studies.

INTRODUCAO

Examesde diagnosticos por imagem séo
freglientemente realizados durante a ges-
tagcdo para avaliar afecgdes maternas pre-
existentes, inerentes agravidez ou relacio-
nadas ao feto. Os métodos mais difundidos
s80 aqueles com pouco ou nenhum efeito
sobre o feto, tais como a ultra-sonografia
(US) e, mais recentemente, a ressonancia
magnética (RM)*, Os exames radiol 6gi-
cos s80 geralmente relegados a um segun-
do plano e eventualmente descartados ou
adiados, em virtude da apreensdo gerada
pelos potenciais riscos a salde do feto; no
entanto, um diagndstico postergado ou
perdido, em func&o da ndo utilizago des-
tes exames, pode ser mais nocivo a salde
materna e do préprio feto do que os pos-
siveis riscos associ ados ao uso daradiacéo
ionizante“®. Conhecer os principios e
efeitos biol 6gi cos dasradiagdesionizantes,
bem como os limiares de doses associadas
a efeitos deletérios sobre 0 embrido e o
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feto, permite medir os riscos e justificar a
utilizagc@o de determinados métodos radio-
|6gicos em beneficio da gestante.

DEFINICAO E MENSURACAO
DA RADIACAO IONIZANTE

Qualquer discussdo arespeito dos efei-
tosdaradiacdo ionizante prescinde de uma
clara compreens&o sobre 0 que é aradia-
¢do ionizante e como esta é medida (dosi-
metria). Podemos definir a radiagéo ioni-
zante como ondas eletromagnéticas de alta
energia (raios X ou raios gama) que, ao
interagirem com a matéria, desencadeiam
umaseérie deionizagdes, transferindo ener-
gia aos &tomos e mol éculas presentes no
campo irradiado e promovendo, assim, al-
teracdes fisico-quimicas intracelulares?”.

Para se entender os efeitosrel acionados
a exposicdo a radiacdo ionizante deve-se
definir as grandezas fisicas utilizadas para
quantificala. Com o objetivo de se medir
aenergiadepositadapor um feixe defétons
dedtaenergia(raios X ou raios gama) em
um tecido biolégico e os seus efeitos sobre
este tecido, foi criada a grandeza “dose
absorvida’. A dose absorvida de radiacdo
€ a energia depositada por quilograma de
tecido e é expressa em “rad” (“radiation
absorbed dose”, ou dose de radiacdo ab-
sorvida). Pelo sistemainternacional deme-
didas utiliza-se aunidade“gray” (Gy), que
equivale a100 rad. Ela é adotada paraqual-

quer tipo de radiacdo ionizante e ndo es-
pecificamente para o uso deraios-X (RX).
Os efeitos biol6gicos ndo dependem ape-
nas da dose de radiacdo absorvida (Gy),
mas também das caracteristicas da radia-
¢80 ionizante e da sua capacidade de pro-
duzir ions e dissipar energia em suatragje-
tériano meio ou tecido. Por estarazéo foi
proposta, para 0 uso clinico de exames
radiol 6gicos, a grandeza “dose equivalen-
te”, usando-se aunidade “rem” (“roentgen
equivaent man”, ou equivalente em roent-
gen no homem), que levaem consideracéo
a qualidade da radiac&o e como a energia
se transfere ao tecido. Para as radiacdes
eletromagnéticas X ou gama, 1 rem equi-
vale a1 rad. No sistema internacional de
medidas, a unidade de dose equiva entefoi
denominada“sievert” (Sv) e 1 Sv equivale
a100rem, assim como 1 Gy equivalea 100
rad. Podemos dizer que a dose absorvida
de 1 Gy proporcionard uma dose equiva-
lentede 1 Sv. Resumindo, adose absorvida
pode ser medida, atualmente, em Gy e cor-
responde a dose equivalente, que € medida
em Sv. Na dosimetria das radiacOes utili-
zam-se freglientemente os submultiplos
mili (M) e micro (W) paraindicar valores
que correspondem a 0,001 Gy (1 mGy) e
0,000001 Gy (1 pGy).

A importancia destas unidades de dose
esta na sua utilizagdo para estimar aradia-
¢80 absorvida pelo feto em exames radio-
|6gicos, como pode ser visto na Tabela 1.
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Tabelal Dose média de radiacdo absorvida pelo
feto em exames radiolégicos®®).

Dose média
absorvida

Exame radioldgico pelo feto (MGy)
RX de térax (PA e perfil) <0,01
RX simples de abdome 2-3
Urografia excretora 49
RX de coluna lombar 4-6
TC do térax (axial) 0,30
TC de abdome e pelve (axial) 2,5-5
TC de cranio (axial) < 0,30

PA, péstero-anterior.

EFEITOSBIOLOGICOS
DA RADIACAO IONIZANTE
DURANTE A GESTACAO

As radiagdes ionizantes tém a capaci-
dade dealterar ascaracteristicasfisico-qui-
micas das moléculas de um determinado
tecido bioldgico. As células com alta taxa
de proliferacdo sdo mais sensiveis aradia-
¢&o ionizante e sdo encontradas em tecidos
de alta atividade mitdtica ou tecidos deno-
minados de resposta rapida. A radiossen-
sibilidade é inversamente proporciona ao
grau de diferenciagéo celular (quanto me-
nosdiferenciadaéacélula, maisradiossen-
sivel ela é) e diretamente proporciona ao
nimero de divisdes celulares necessarias
paraque acélulaacance asuaforma“ma
dura’. Portanto, as células humanas mais
radiossensiveis sdo as cél ulas daepiderme,
os eritroblastos, as células da medula 6s-
seaeas célulasimaturas dos espermatozoi-
des. Ao contrério, células nervosas ou
musculares, que ndo se dividem e sdo bem
diferenciadas, sdo muito radiorresisten-
tes””. A morte clonogénica ou faléncia re-
produtivadacélulaestaassociadaarespos
ta lenta ao reparo apoés irradiagdo dos te-
cidos, enquanto a suscetibilidade a morte
celular por apoptose é associada aos teci-
dos de resposta rapida*®.

Os efeitos biolégicos decorrentes das
radiagBes ionizantes podem ser divididos
em deterministicos e estocasticos. Osefel-
tos deterministicos sdo aqueles conse-
quentes aexposicao aatasdosesderadia-
¢do e dependem diretamente desta expo-
si¢do, como a morte celular (de células
malignas submetidas a radioterapia), as
gueimaduras de pele, a esterilidade ou a
ocorrénciade cataratas. Os efeitos estocés-
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ticos ou aleatdrios sao aqueles ndo apa-
rentes e que se manifestam apGs meses ou
anos da exposi¢éo a radiacdo, ndo permi-
tindo estabelecer claramente uma relagéo
de “causa e efeito”. Estdo relacionados a
baixas doses de radiac&o, como aguelas
decorrentes de exposicOes freqlientes as
quais os profissionais que trabalham com
radiagéo estdo sujeitos. A probabilidade
da ocorréncia do efeito estocastico é pro-
porciona adose e os efeitos maisrelevan-
tes s50 amutagdo e a carcinogénese”). Ao
contrario dos efeitos deterministicos, é
dificil estabelecer com seguranca umare-
lacdo causal entre o efeito estocastico e a
exposi¢do aradiagdo ionizante, em virtude
da grande quantidade de variveis envol-
vidas e do longo tempo de laténcia para o
aparecimento de um cancer de origem ra-
diogénica™. Por este motivo, os princi-
pais estudos sobre efeitos estocasti cos sdo
aqueles realizados a partir da andlise das
popul agcdes submetidas a explosdes nu-
cleares, como Hiroshimae Nagasaki 1229,
ou a acidentes nucleares, como Cherno-
byl Mesmo assim, & importante ob-
servar que as conclusdes obtidas nesses
estudos referem-se a uma populacdo sub-
metida a exposi¢ao aguda de ata dose de
radiac&o ionizante e que ndo reflete area-
lidade das pequenas doses as quais profis-
sionai s e pacientes sdo submetidos durante
exames radiol 6gicos de rotina. Neste con-
texto, também é oportuno lembrar que
todos os seres vivos encontram-se perma-
nentemente expostos a radiacdo natural
ou de fundo, conhecida também como
“background”, que consiste na presenca
de radiagdes provenientes de radioisoto-
pos normalmente presentes no meio am-
biente e decorrentes da radiac&o da cros-
ta terrestre e radiagdo cosmica, entre ou-
tras fontes, e que em alguns paises indus-
trializados € de cerca de 3 mSv/ano®”.

Paraagestante, esses efeitos biol 6gicos
s80 idénticos aos sofridos por uma mulher
gue n&o esteja gravida e ndo serdo discuti-
dos neste artigo. Por outro lado, os efeitos
biol 6gicos decorrentes da exposicéo ara-
diacéo ionizante pelo feto merecem desta-
gue e podem ser divididos em quatro ca-
tegorias. a) 6hito intra-uterino; b) malfor-
magdes; c) distdrbios do crescimento e de-
senvolvimento; d) efeitos mutagénicos e
carcinogénicos™.

A ocorréncia desses efeitos depende da
dose de radiac&o absorvida e daidade ges-
tacional. Geralmente, baixas doses de ra-
diagdo absorvida podem provocar dano
celular transitorio e passivel de ser repa-
rado pelo préprio organismo. Por outro
lado, altas doses de radiac&o podem inter-
romper o desenvolvimento e a maturagéo
celular, provocando a morte fetal ou mal-
formagdes™.

O embrido émaissensivel aosefeitosda
radiacdo ionizante nas duas primeiras se-
manas de gestacdo; durante este periodo,
0 embrido exposto a radiacdo permane-
cera intacto ou sera reabsorvido ou abor-
tado™!9, Considera-se risco de morte fe-
tal neste periodo quando a exposicéo for
superior a10 rad (100 mGy)*®, Durante
a 32 e 152 semanas de gestagdo (quando
ocorreaorganogénese), o dano no embrido
pode ser decorrente de morte celular indu-
zida pelaradiagdo, distlrbio na migragéo
e proliferaciio celular®. Nesta fase podem
ocorrer graves anormalidades no sistema
nervoso central, que estaem formag&o (por
exemplo, hidrocefalia e microcefalia).
Quando o feto é exposto a doses superio-
res a 100 mGy, podem ocorrer retardo
mental e reducdo de cercade 30 pontos no
quociente de inteligéncia (Ql) para cada
100 mGy acima do limite superior tolera-
do®®2Y, E importante lembrar, no entan-
to, que émuito dificil que em exames diag-
nésti cos de rotina, mesmo quando realiza-
dos com campo de irradiacdo direto sobre
o Utero, o feto sgja exposto a essas doses
deradiacdo. Entre a 162 e 302 semanas de
gestac&o permanecem os riscos de retardo
mental, inibic&o do crescimento do feto e
microcefalia. Apds a 322 semanade gesta-
¢ao ndo hé riscos significativos ao feto,
excetuando-se um possivel aumento do
risco de desenvolver umaneoplasiamalig-
na durante a infancia ou a maturidade®.
Neste sentido é importante observar que a
incidéncia natural de anomalias congéni-
tas napopulacdo em geral variaentre 0,5%
e5%"?9., Segundo diversos estudos, apro-
babilidade de malformacbes congénitas
induzidas por exposi¢do a radiagdo ioni-
zante é da ordem de 0,5% para uma dose
de 10 mGy®?; os riscos de microcefaia e
retardo mental sdo de 0,4% e 0,1%, respec-
tivamente, para uma dose de 10 mGy®®.
Por outro lado, ndo foram identificados
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casos de retardo mental grave em criancas
que foram expostas a radiacao da bomba
atémicaantesda8? semanae depoisda 252
de gestaci0®. A maioria dos estudos ndo
tem demonstrado nenhum efeito adverso
no feto relacionado a radiacdo ionizante
em doses menores que 50 mGy19,
Vé&rios trabalhos tém demonstrado que
quando o Utero é submetido mesmo a bai-
xas doses de radiagdo (20 mGy) aumenta
o risco do feto desenvolver cancer nain-
fancia, e principalmente aumentaorisco de
ocorréncia de leucemia, por uma fator de
1,5 a 2,0 quando comparado a incidéncia
natural 242, Porém, ndo estaaindaclaro
se esta exposicdo deve ocorrer durante a
gestacio ou pode precedé-la™. A Tabela
2 gpresenta o risco de desenvolver leuce-
mia em diversos grupos popul acionais®®.

EXAMES RADIOLOGICOS
DURANTE A GESTACAO

Exames de RX de créanio, térax, colu-
nacervical, toracica e de extremidades ex-
pdem o feto a minima radiagdo e virtual-
mente nulaou n&o mensuravel®”, Todavia,
alguns cuidados podem e devem ser toma-
dos em pacientes gravidas, tais como usar
protetores de chumbo sobre 0 abdome, co-
limar o feixe deraios X paraadreadein-
teresse e utilizar equipamentos permanen-
temente calibrados e aferidos. Exames de
RX simples de abdome e coluna lombar
também podem ser realizados, sem risco
para o feto, procurando-se reduzir a dose
a0 minimo necessario para se obter ima-
gens diagnosticas®®. No entanto, deve-
se considerar o fato da gestante estar bas-
tante sensivel e fragilizada, preocupada
com o fato que a radiagdo possa afetar o
seu feto, 0 que geramuitaangUstiaeansie-
dade. Portanto, sempre que possivel de-
vem-se priorizar métodos diagndsticos re-
conhecidamente inécuos ao feto, como US
e RM. Existem evidéncias de que o uso de
radiografias digitais também reduziria a
quantidade de radiagao ionizante absor-
vida pela paciente®9,

Doengas do trato urogenital, como uro-
litiase e infecgBes urinarias complicadas
com pielonefrite, podem afetar com fre-
guéncia a gestante. Nestes casos deve-se
utilizar a US e a RM como métodos de
rastreamento e detalhamento anatémico. A
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Tabela 2 Risco de desenvolver leucemia apds exposicao a radiagao ionizante intra-Utero e outros grupos

de risco®®,

Grupo de risco

Gémeo idéntico com leucemia
Policitemia irradiada

Sindrome de Bloom

Sobrevivente de Hiroshima (1.000 m)
Sindrome de Down

Gémeo com leucemia

Crianga exposta intra-Utero ao RX*
Criancas americanas < 15 anos

Risco aproximado Aumento do risco sobre a média
1/3 1.000
1/6 500
1/8 375
1/60 50
1/95 30
1/720 4
1/2.000 1,5
1/2.800 1

* Pelvimetria: 5,8 mGy.

US é bastante sensivel para a detecgdo de
célculos nas vias urin&rias, perdendo em
eficacia quando o calculo encontra-se lo-
calizado no ureter distal; nestes casosaUS
endovagina pode ser dternativa diagnos-
ticaeficiente®. Quando aurografiaexcre-
toraéindispensavel pode-sereduzir adose
de radiagdo realizando-se apenas uma ra-
diografiadez minutos apés ainjecéo endo-
venosa do contraste; desta forma, é possi-
vel identificar ossistemas coletoreseeven-
tual's obstrugoes.

A dose de radiagéo absorvidanaregido
abdominal em um exame de TC de crénio,
coluna cervical, dorsal e térax é superior
guando comparada aos exames efetuados
em equi pamentos radiol 6gicos convencio-
nais, porém é bastante reduzida, ndo ofe-
recendo risco para o feto®?; no entanto,
€ importante usar protecdo abdominal
como avental de chumbo para tranquiilizar
a paciente e reduzir ulteriormente a dose
de radiagdo. Em exames de TC do torax,
abdome, pelve e coluna lombar a dose de
radiacdo absorvidapode ser reduzidadimi-
nuindo o campo de visdo, atensdo (kV) e
o produto da corrente pelo tempo de ex-
posicdo (mAs) ao minimo necessario para
o diagndstico, diminuindo o nimero de
cortes e o intervalo entre estes®*%, Em
equipamentos helicoidais, utilizar “pitch”
maior (igual ou superior a dois) oferece
sensivel reducéo da dose de radiacgo®*9,

Mais recentemente, tém sido utilizados
tomagrafos com mltiplasfileiras de detec-
tores (“multislice”), o que tem proporcio-
nado vantagens indiscutiveis, principal-
mente relacionadas a sua rapidez e defini-
¢80 em estudos abdominais e angiograficos
(angio-TC). Todavia, esses beneficios tém
sido acompanhados de aumento significa-

tivo das doses de radiagéo absorvidaem ér-
géos abdominais, chegando a um aumento
de até 90-180% quando comparada aos
equipamentos helicoidais com uma Unica
linha de detectores®. As dose estimadas
em 6rgdos como rim, ovario e Utero foram
comparadas entre essas duas tecnologias e
valores consideravelmente mais altos fo-
ram atribuidos, principalmente a configu-
racéo e geometriado feixe dos tomégrafos
“multislice” ®¥. Sabe-se que ha um com-
promisso entre dose e qualidade de ima-
gem e que varios fatores influenciam as
doses nos 6rgéos. Sendo assim, decisdes
sobre expor regides que incluam érgdos
reprodutores devem ser baseadas em crité-
rios técnicos e avaliadas quanto aos riscos
biol 6gicos. Ao mesmo tempo que atecno-
logia “multislice” se consolida como fer-
ramenta extremamente Util em estudos to-
racoabdominais e em outras regides anatd-
micas, deve-se investir na otimizacéo de
protocolos que visem a controlar e limitar
adose de radiagdo emitida, principalmente
quando utilizada em gestantes.

O contrasteiodado utilizado em exames
radiogréficos e tomogréaficos, quando inje-
tado por viaintravenosa, atravessa a pla-
centa materna produzindo efeitos transité-
rios sobre o desenvolvimento da tiredide
fetal. Novamente, a sua utilizagéo devera
ser considerada dentro do contexto dos
possiveis beneficios obtidos pela gestante.

RECOMENDAGCOESPARA EXAMES
RADIOLOGICOS EM GESTANTES

A indicagdo de exames radiol 6gicos
deve considerar o beneficio obtido pela
gestante e a disponibilidade de exames al-
ternativos e indcuos ao feto, como aUS e
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aRM. Devem ser levados em contaaidade
gestacional, a condi¢ao fisica da paciente
e distarbios gestacionais associados. Deve
ser também previamente estimada a dose
de radiagéo absorvida pelo feto com base
no protocolo de exame planejado.

A exposi¢éo a doses de radiacdo infe-
riores a 50 mGy n&o tem sido associada a
aumento do risco de aborto, anomalias
congénitas, retardo mental ou mortalidade
neonatal. Portanto, considera-se que dose
de radiacéo fetal inferior 2100 mGy néo é
indicativa para interrupcéo da gravidez.
Todavia, deve-se considerar esta opc&o
guando a dose absorvida e calculada for
superior a250 mGy"??, N&o existem exa-
mes radiol dgicos Unicos que exponham o
feto a este nivel de radiagdo, mas numa
combinagdo de exames isto pode ocorrer.

Sempre que o exame radiolégico for
necessario e indicado, deve-se discutir a
sua utilidade, riscos e beneficios com apa-
ciente e seusfamiliares. E importante tam-
bém informé-la dos riscos inerentes a gra-
videz e ndo relacionadas a exposicéo ara-
diacdo, para a ocorréncia de aborto, ano-
malias congénitas e retardo do crescimen-
to fetal (e que podem ocorrer em 20%, 4%
e 10% dos casos, respectivamente).

Os exames radiol 6gicos devem ser fei-
tos em instituigdes que possam garantir a
adoc&o de medidas efetivas de protegdo
radiol 6gica e possuam equipamentos mo-
dernos e regularmente calibrados e aferi-
dos. O médico radiologista € geralmente o
profissional mais preparado para avaiar a
melhor op¢&o diagndstica em determinada
situagdo clinica, garantindo seguranca a
gestante e ao feto.
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