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RESUMO

Atualmente, € muito comum a realizacdo de exanmaggdsticos de rotina que envolve o uso
de radiacdo ionizante. No entanto, no caso demgasigravidas, os riscos relacionados com a
pratica destas técnicas, devem ser associadosoacefposicdo fetal. A exposicao do feto a
radiacdo ionizante pode causar uma série de malffiies e até mesmo morte embrionéria.
Os tipos e graus dessas malformacdes fetais podaar,\principalmente, de acordo com a
dose de radiacao absorvida pelo feto e pela idestagonal. No primeiro trimestre, 0s riscos
de morte embrionéria sdo maiores, bem como a pitnlaale de ocorréncia de malformacdes
mais graves, que podem variar desde a diminuicaquadaiente de inteligéncia até retardo
mental. Durante qualquer fase da gestacao, pringgpee nas ultimas semanas de gestacao, a
exposicdo do feto a Radiacdo lonizante, mesmoxadaioses, podem causar leucemia ou
tumores malignos durante a infancia. Devido a eseawplicacbes, o médico deve avaliar
criticamente a relacdo risco-beneficio para azagdio destes tipos de exame. Neste sentido,
0 objetivo deste trabalho foi identificar, na litrra, publicacdes relacionadas a realizacao de
exames radioldgicos durante a gestacado, os limigesoses associadas a efeitos deletérios
sobre o embrido e o feto nos diferentes métodamdsicos bem como os efeitos bioldégicos
da radiacao ionizante durante a gestacao. Ondesakados obtidos por este trabalho foram,
gue exames diagnoésticos nado direcionados ao Utextermo, como a mamografia e
radiografias simples de cabeca, coluna cervicatreridades, desde que seja usado todos 0s
meétodos de protecdo radioldgica, principalmenterenial de chumbo sobre o abdémenn e
diminuindo ao maximo a dose ao feto, podem seizeghds, sendo a exposicao fetal pequena.
No entanto, exames diagndsticos direcionados am (getratamentos terapéuticos que
utilizem radiacao ionizante ndo devem ser realigaglo nenhuma fase da gestacéo, pois a
dose ao feto é extremamente alta, podendo cadsarmbrte fetal. Como conclusdo, mesmo
baixas doses de radiacdo ionizante podem causas damogicos ao feto, sendo os danos
mais graves no primeiro trimestre de gestacaoaptwf nenhum exame que utilize radiacao
ionizante deve ser realizado sem que seja de ezalseidade, onde a justificaticava e 0s
beneficios da realizagdo do exame supere os ris@oadiacdo ionizante. Portanto, podendo
ser evitados exames que exponham as gestantdagicamnizante, devem ser evitados.

PALAVRAS-CHAVE: Diagndstico por imagem. Efeitos bioldgicos. GegmrRadia¢ao ionizante.
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1 INTRODUCAO

A populacdo esta constantemente exposta a radiag@ante, sendo que cerca de
70% destas exposi¢cdes sdo decorrentes de fontggisatomo uranio, torio, gas, argila e
pelos raios césmicos emitidos pelas estrelas eqmlicmbora essa exposicdo seja frequente
e diaria, ndo chega a ser nociva ao ser humanose@ncontrar dispersa pela Terra. A
exposicdo que realmente vem preocupando médicestistas e a populagdo, sdo as
decorrentes de praticas industriais, comerciaigirecipalmente médicas, pois emitem alta
dose de radiagéo ionizante (ALMEIDA, 1990;VELUD®]12; AZEVEDO, 2012).

O uso da radiacao ionizante na area médica seuaatineiro no auxilio da deteccéo
de patologias ou no acompanhamento e tratamenttm@®;as malignas. A importancia e a
utilizacdo dos métodos de diagndstico por imagem wfilizam radiacdo ionizante cresce
constantemente. Para se ter uma ideia, nos Estdwnides, em 1980, foram realizados 2
milhdes de exames de tomografia computadorizad® Gidindo para 65 milhées no ano de
2003 (IARED; SHIGUEOKA, 2010).

Para que os beneficios dos métodos de diagnéstidimpgem possam ser produzidos
e alcancados, os exames devem ser realizados agraneorreta. Sabe-se que, apesar de seus
beneficios, a interagdo da radiacdo com a matéréglica pode produzir efeitos nocivos a
saude, pois ao interagir com a matéria pode al@sacaracteristicas fisico-quimicas das
moléculas de um determinado tecido biolégico, sepdgudicial a saude do individuo
(LOURENCO et al. 2007; GASPARIN, 2010).

A exposicao de adultos a altas doses de radiagde gausar sérios problemas como
leucemia e tumores. Doses nao tdo altas tambénnpséde prejudiciais — e até letais -
guando se tratar de embrides e fetos os quais estdoum acelerado processo de
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desenvolvimento. Sabe-se que, devido a necessipgatidégicas ou por alguma complicacéo
durante a gestacdo, eventualmente € necessaricegrbangestante a exames radioldgicos.
Em um primeiro momento, indica-se a realizaca@xmmes diagndsticos que sejam menos
prejudiciais ao feto, como a ultrassonografia (8Sa ressonancia magnética (RM). No
entanto, existem casos em que é necessario utkzanes diagnosticos que utilizam radiacéo
ionizante, como: tomografia computadorizada (T&Qliografia convencional, densitometria
O6ssea (DO), mamografia, radioterapia, medicinaeauclradiologia intervencionista, e até
mesmo a radiografia odontolégica. Os profissiogaie atuam nestas areas, principalmente
agqueles que realizam diretamente os exames, degstan @nscientes dos cuidados que
devem ser tomados visando diminuir ao maximo ososissignificativos a mae e,
principalmente, ao embrido e ao feto (D’ IPPOLITO,EDEIROS, 2005; IARED;
SHIGUEOKA, 2010).

1.1 Objetivos

O presente trabalho teve como objetivo identificag literatura, publicacbes
relacionadas a realizacdo de exames que utilizdiag&o ionizante durante a gestacéo e os
limiares de doses associadas aos efeitos delegolo® o embrido e o feto, bem como os
efeitos bioldgicos da radiacéo ionizante durargestacao.

1.2 Justificativa

Mesmo com tanta informagéo disponivel atualmenfm@ulacdo ainda tem receio e
duvida quando o assunto é radiacdo ionizante, ipeaimente mulheres em periodo
gestacional. Ratnapalan (2004) relatou que mesmlasase médica e os profissionais que
atuam na area também tém expectativas exagerafbas soassunto, atitude que acaba
refletindo na opinido das gestantes, pacientesndid@es, levando estes a uma situacédo de
angustia. No entanto, em alguns casos, a néoag@tizdo exame pode ser muito mais
prejudicial a gestante, ao feto ou a ambos. Destad, verificou-se a importancia em se
estudar o tema, os riscos significativos ao fet@qesto a radiagdo ionizante e a relacéo
entre o risco x beneficio do uso da radiacdo ionézam gestantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os seres humanos sao organismos pluricelulare® oadia célula desenvolve uma
funcdo especifica, organizando-se em tecidos eoérgddando origem ao sistema que sao
regulados pelos sistemas nervoso e hormonal (FQUMOUAILHETAS, 2012).

Figura 1- Organizacéo dos seres vivos.
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As células sao constituidas por moléculas quespaez, sdo constituidos por um ou
mais &tomos em sua composicao, que para compomatéaula deverdo interagir de acordo
com suas propriedades fisicas e quimicas. Os ate&wsonstituidos por um ndcleo onde se
encontram os prétons e néutrons, na coroa se eacows elétrons. Os protons tém cargas
positivas e 0s néutrons cargas negativos. A caogitiya dos protons € neutralizada pelos
elétrons, com isso mantém a estrutura do atomaiceletente estavel (Figura 2)
(NOUAILHETAS, 2012).

Figura 2 - Constituicdo dos atomos.

ELETRON

\. PRATON

SEUTROMN

MLCEED

Fonte: Nouailhetas, 2012.

A estrutura molecular, quando sofre a acdo de uemtagdfisico ou quimico, pode
sofrer a remoc¢do de um elétron da coroa do atooferglo uma interferéncia molecular. A
radiacdo, ao penetrar a matéria, transfere enpeg@|o meio, se essa energia transferida for
maior que a energia de ligacdo do elétron com suatera atdbmica, ele sera ejetado da coroa
deslocando-se no meio com o impulso da energidicand®urante o trajeto no meio, essa
energia é dissipada conforme os elétrons se chgoadendo haver a introducdo de novos
fons na matéria. Com isso, quando os elétrons spturados por moléculas do meio, o
processo € interrompido, dando origem ao que sma&h#@nizacdo”. Ou seja, &tomos e
moléculas que se encontravam eletricamente est@asisaram a ficar eletricamente instaveis
(Figura 3) (ARDENGHI et al. 2003; NOUAILHETAS, 20112
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Figura 3 - llustracdo das formas de interacdo dios iX.
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Fonte: Tilly Junior, 2010.

2.1 Formas de radiacao

Existem varias formas de exposicao radiolégica, @@nradiacdo ionizante e néo
ionizante, e as radiagbes naturais e artificiasnt® as radiagbes ndo ionizantes estdo as
ondas de radiofrequéncia, luz visivel e os raibsvibletas, estes ndo tém a capacidade de
ionizar 0 atomo ou molécula, pois ndo possuem enstdiciente. Ja as radiacdes ionizantes
tém alto poder de penetracdo e de ionizacdo maleccdtmo os raios X. As principais
caracteristicas destas radiacfes sdo suas fregsiéthei onda, representadas na Figura 4
(PAULINO, 2001; VELUDO, 2011).

Figura 4 - Frequéncia de onda das radia¢gfes ialeg@mn&o ionizantes.
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Fonte: Paulino, 2001.
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Dentre os tipos de radiacdes ionizantes na prat@dica estdo as particulas ali@, (
particulas betgj, os raios gamg]) e os raios X (VELUDO, 2011).

Seus diferenciais sao as formas de penetracamaabém. As radiacOes alfa e beta
nao tém energia suficiente para penetrar o tetidsta uma folha de papel para blinda-los,
mas, caso sejam inalados ou ingeridos podem expdeaidos internos e causar diversos
danos bioldgicos, o principal é a ocorréncia deianla os raios X e 0s raios gama tém um
poder maior de penetracdo, sendo barrados apenasge chumbo, respectivamente (Figura
5) (VELUDO, 2011).

Figura 5 - Formas de blindagem das diversas fodeaadiacao ionizante.
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Fonte: Veludo, 2011.

2.2 Unidades de medidas de doses de radiacao

Para medir a energia depositada por um feixe desakrgia por quilograma de tecido
e seus efeitos, é utilizada a unidade de medideess® por “dose absorvida” que é dada no
termo antigo pela sigla rad (dose de radiacdo alsgr Para o novo Sistema Internacional de
Medidas, o novo termo é expresso por Gy (Gray) ohd&y equivale a 100 rad
(D'IPPOLITO; MEDEIROS, 2005).

Para avaliar a qualidade da radiagcdo e como sergiaré transferida ao tecido, é
utilizada a unidade de medida rem (equivalente tggen no homem), que no Sistema
Internacional de Medida é denominado Sv (sievaPrtanto, 1 Sv equivale a 100 rem, e 1
rem equivale a 1 rad. (Tabela 1) (D IPPOLITO; MEBBIS, 2005).
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Tabela 1 - Unidades de radiagéo.

Unidade SI Unidades Antiga:
Dose exposica Clkg ar Roentger
Dose absorvid. Gray (Gy) Rad
Dose equivalent Sievert (Sv) Rem

Fonte: Adaptado de International Atomic EgeAgency, 2010.

Portanto, a dose absorvida de radiacdo de 1 Gypriopara a dose equivalente de 1
Sv. Para valores que correspondem a 0,001 Gy &@QA0Gy, sao utilizados unidades de
medidas para submultiplos que sdo 1 mGy e 1 uCspeotivamente. A unidade de
Coulomb/kg € a unidade de dose de exposicéo, guee sbr usada apenas para o ar e nao
para o tecido (D' IPPOLITO; MEDEIROS, 2005; SOUZA)ARES, 2008).

lrem=1rad =0,01 Gy (1cGy) = 0,01 Sv (1cSv)

ouseja,1 GyoulSv =100 rads

E muito importante conhecer essas unidades de pasepoder estimar a dose a ser
recebida pelo paciente e principalmente pelo feto.

A exposicdo a radiacdo, mesmo em pessoas que IEaneem fase gestacional,
envolve riscos relacionados com a alta taxa de dbservida durante a realizagdo destes
exames. Para se ter uma ideia, exames de raiogeg@m toracica emitem uma dose de 0,1
mSv, equivalente a 10 dias de radiagdo ambiente, TC emite uma taxa de 10 a 14 mSy,
gue equivale a 4 anos de radiacdo ambiente (T&)eRor esta raz&o, pacientes gestantes
devem ter atencdo redobrada ao serem submetidates exames, pois o feto é mais
suscetivel aos efeitos nocivos da radiagdo, pe@ das células jovens do embrido ainda
estarem em desenvolvimento acelerado (IARED; SHIGKIE, 2010).
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Tabela 2 - Fontes radioativas e suas respectivasscm paciente comparadas com as doses
recebidas pela natureza.

Exames Exposicdo (Sv) Radiacdo ambiente

Densitometria 6ssea 0,001 mSv <1dia
Radiografia de extremidades 0,001 mSy <1 dia
Cintilografia 6ssea 0,05 mSv 6 dias
Radiografia de torax 0,1 mSv 10 dias
Mamografia 0,7 mSv 3 meses
Tomografia computadorizada (abdomen e

selve) 10— 14 mSv 4 anos

Fonte: Adaptada de lared e Shigueoka, 2010.

As doses absorvidas pelo feto podem variar depelodén exame a ser realizado e da
regido onde ir4 ser emitido o feixe de radiacdoa@mdo com D’lppolito e Medeiros (2005),
foi analisado que o feto fica mais exposto em esadirecionados ao Utero/feto, exames que
utilizem maior técnica para aquisicdo da imagenejdes e maior tempo de exposicao.

A quantidade de radiacdo absorvida pelo feto nfesetites métodos diagndésticos é
mostrada na Tabela 3. O limite superior de radiagéeito, e que nao oferece riscos,
corresponde a 5 rads (50 mSv = 50.03¥) (EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY
GUIDELINES, 2008).
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Tabela 3 - Doses estimadas de exposicdo maternalesorcao pelo feto em procedimentos

que liberam radiagao ionizante.

Método diagndstico Radiacdo materna Radiacéo fetal
RX de torax 12-25 mrads 0,1 mrad, <10uGy
RX de abdémen 375 — 700 mrads 105 mrads
Exames com fluoroscopia 500-5.000 mrads/min
Angiografia coronariana 0,55 mSv
Angiografia pulmonar via <500 pGy
braquial
Angiografia pulmonar via 2.210 — 3.740 pGy
femoral
TC cranio 2.000 - 5.000 mrads/min 0
Angiografia por TC de 13-300 puGy
Torax
1°trimestre 3-20 pGy
2° trimestre 8-77 uGy
3° trimestre 51-130 uGy
Cintilografia pulmonat 60-120 pGy
perfusional

Fonte: European Society of Cardiology Guidelin€)&

De acordo com Paula e Medeiros (2001), exames a@akdigns ndo tém demonstrado
riscos deterministicos e nem impactos no crescimendesenvolvimento do feto, pois sao
abaixo dos limiares de dose, sendo a justificapasa aborto raro. Mas em exames
terapéuticos, os limiares de dose ao feto sasialihs, podendo ultrapassar esses limiares. O

uso de métodos de protecao radioldgica pode dimsignificantemente essas doses.

2.3 Efeitos biolégicos da radiacdo ionizante

Desde de 1896, quando um médico da Universidadéadderbit — Nashiville/USA
observou a queda de cabelo em um colega que hatnauima radiografia de cranio, sendo
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desde entdo estudado por cientistas de todo o momdmtenciais efeitos causados pelas
radiacdes ionizantes (SANTOS, 2010).

Para a ocorréncia de danos biolégicos ao ser hunteEmpendem de varios fatores,
como: a dose recebida pelo paciente, da radiosdetesie do tecido a ser irradiado, sendo
gue 0s mais sensiveis sdo os tecidos hematolopgétiobnadas, medula éssea, bago e trato
gastrointestinal, e a idade do individuo, sendo goe criangas a chance de alteracfes
biolégicas sdo duas vezes maior do que em aduitis(R009; BUSHONG, 2010)

Os efeitos bioldgicos que podem acontecer em urivightb exposto a radiacao
ionizante, séo classificadas de trés formas:

» efeitos a curto prazgode levar apenas alguns dias para apareceramntomas.

Séo conhecidos como sindromes agudas, mais comeigcmnb sindrome hematoldgica, por
haver uma diminuicdo do numero de glébulos braneesmelhos e plaquetas, sendo
provocada por doses entre 2 a 10 Gy; As sindromassogntestinais, causadas por doses entre
5 e 50 Gy sendo que os danos causados sdo prineiptel nas células das paredes intestinais;
E a sindrome do Sistema Nervoso Central, ocormsaglaltissimas, acima de 50 Gy, sendo
gue a morte é inevitavel, ocorrendo em questamdestou dias. Os sintomas das sindromes
agudas sao: nauseas, vomitos, perda de apetitertagias, queda de cabelo, febre, diarreia,
desidratacdo, convulséo, meningite, edema, fadigae outros.

» efeitos tardiosos sintomas podem aparecer apds anos ou décagqmsicao a
radiacdo. Esté associado a exposi¢des crbnicadaixas doses de radiacdo, quanto maior a
dose, mais rapido aparecerdo os sintomas. Esti#o éf® mais comum de acontecer em
pessoas ocupacionalmente expostas.

» efeitos germinativasefeitos que acontecem na prole do individuo imda, ou

seja, 0os danos causados nao afetam o individusExpasim seus descendentes. Pode causar
danos irreversiveis ao acido desoxirribonucleicdNAD que é a molécula alvo mais
radiossensivel. Assim, todas as células do embpaterdo cédigos genéticos modificados,
sendo transmitidos de geragfes para geracdes.demsatasos, o dano causado ao material
genético é tdo grande, que pode resultar em matak Em outros casos, qguanto maior a dose
maior a probabilidade a muta¢des, como o nascintntiancas com deficiéncias fisicas ou
mentais, e também mais suscetiveis a doencas eonwds e leucemia (ARDENGHI et al.
2003; PAIS, 2009; BUSHONG, 2010; SANTOS, 2010).

Quando a radiacdo afeta a molécula de DNA, ela pade de forma direta e indireta.
Na forma direta, a energia € depositada diretameosecddigos de DNA, resultando em

danos biologicos - mutagBes, morte celular, carnem e anormalidades genéticas. J& na
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indireta, a energia é depositada em moléculas da ag de oxigénio, produzindo radicais
livres, que iram transferir a energia de ionizagam a molécula de DNA, causando a ruptura
de ligagBes quimicas, e alterando o DNA. A molépdde ser capaz de continuar vivendo
apos a sua destruicdo, mas néo se divide mais,issmreva a morte do tecido. Os efeitos
biolégicos causados pela interagdo da radiacdo a&onolécula, podera vir a se manifestar
assim que exposto ou levar anos para aparecerntmmsis (ARDENGHI et al. 2003;
SANTOS, 2010).

2.4 Radiacao ionizante na préatica médica

Para fins diagnodsticos, o mais utilizado é o raidescoberto em 1895 pelo cientista
Wilhelm Conrad Roentgen. O feixe de raios X é geradpartir de um tubo a vacuo,
composto por dois filamentos por onde a correrd&rieh passa emitindo elétrons, que se
chocam ao alvo (anodo) produzindo os feixes des rdigFigura 6). Estes, por sua vez, serao
colimados e as diferentes densidades presentescioo trdo atenuar a radiagédo de formas
diferentes. A por¢do do feixe que atravessa o pec&caba formando a imagem, que podera
ser visualizada em filme radiogréafico ou na telaidecomputador em escala de tons de cinza
(escala de Hounsfield). Na utilizacdo da radiagiu e finalidade terapéutica, é utilizada uma
alta taxa de dose, com o intuito de matar as c@kdacerigenas (GARIB, 2007; SOUZA,
SOARES, 2008; IARED; SHIGUEOKA, 2010; AZEVEDO, 2012

Figura 6 - Componentes bésicos do tubo de raios X.
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Fonte: Badin, 2004.
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Devido a sua grande importancia na rotina meédicaytilzacdo de exames
radiolégicos que utilizam radiacdo ionizante vemmantando consideravelmente. Como
exemplo, existe a TC, que em 1980 foram realizaZlosilhdes de exames nos Estados
Unidos, subindo para 65 milhdes em 2003, chegandpreximadamente 100 milhdes de
exames no ano de 2010. No Brasil, a realizacdo xdenes para fins diagndsticos e
terapéuticos vem crescendo aproximadamente 10%m@otendo entre os anos de 2000 a
2006 um acréscimo de 45% na utilizacdo de examamdsticos. Esse aumento deve-se
principalmente a sua confiabilidade na deteccaopa®logias, que antigamente apenas
poderiam ser diagnosticadas através de procedimanargicos (IARED; SHIGUEOKA,
2010; SOARES et al. 2011).

Embora a utilizacdo da radiagdo ionizante tenhaaspiontos positivos para a pratica
meédica, sua utilizacdo inadequada pode acarretagrames danos bioldgicos, tanto para o
paciente como para o profissional da area, esimalltevido, principalmente, a radiacao
espalhada. O uso inadequado dos métodos que mtiliains X pode causar um acumulo
desnecessario de dose absorvida pelo pacienteofisspnal, que pode vir a causar nauseas,
anemia, radiodermite, leucemia, tumores malignotgrtilidade, catarata, alteragbes no
sistema reprodutor e vasculite. Em gestantes,soesisao ainda maiores, pois o feto ainda
esta em formacgéo. Devido a estes riscos, todosofisgionais da saude devem estar atentos e
ter claro conhecimento sobre os danos que podemeoguistificando, sempre, 0 uso correto
dos métodos diagndsticos e terapéuticos (PAULA; BERDS, 2001; SOUZA; SOARES,
2008; IARED; SHIGUEOKA, 2010).

A acado da radiagdo ionizante nos fetos e embridele ger mais prejudicial nos
cromossomos, podendo causar evolugdo anormal até o@ular destes. Isto ocorre devido
ao fato da manifestacdo dos efeitos ocorrerem thuraprocesso de divisdo célular. Mesmo
com baixas doses de radiacdo, o0s principais riséms cancer, mutacoes e anomalias
congénitas. Sendo os danos causados podendo aromiendo exposto a qualquer dose de
radiagéo ionizante (MELO; MELO, 2008).

Os tipos de exposicdoes meédicas podem ser de tmdsado exposicdo Unica
(radiografia); exposicdo fracionada (radioteramapu exposicdo periddica (ocupacional,
rotina de trabalho com matériais radioativos) (GR(Z¥008).

Dentre os métodos de imagem diagndsticos maiszadiis para a deteccdo e
localizac&o de patologias estéo: a radiografia enawenal, a TC, mamografia, fluoroscopia,
DO e a Urografia. Para fins terapéuticos estdad@terapia, utilizada para o tratamento de

doencas como o cancer e a medicina nuclear, dilipara verificar a fisiologia dos 6rgaos e
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dos sistemas do corpo humano, e para o tratamerttontbres. A radiologia intervencionista
pode ser usada tanto para diagndéstico quanto daaento. Cada método radioldgico tem
sua particularidade no que diz respeito a execwsgimlo as técnicas distintas. Desta forma, é
importante que os profissionais que atuam nestgs &stejam conscientes dos riscos que
podem causar (PAULA; MEDEIROS, 2001; GROFF, 2008).

O procedimento radioldégico que proporciona maiaredpara pacientes e profissionais
ocupacionalmente expostos €, sem duvida, a radiolatervencionista, pois 0os tempos de
fluoroscopia séo relativamente altos. Profissiongidvidas devem ser imediatamente
remanejadas para outro servico em que nao hajacéadiassim que descoberta a gravidez
(GROFF, 2008).

A mulher no periodo gestacional esta propensalarag complicacdes que podem
leva-la a realizacdo de exames ou terapias quieauatilradiacdo ionizantes. As doencas
cancerigenas que mais acometem gestantes saor dancelo de utero, cancer de mama,
melanoma, céancer de ovario, cancer de tiredideefaia, linfoma e cancer colorretal. O
cancer de mama é classificado como a segunda peisa de cancer em gestantes, ficando
atras apenas do cancer de colo de utero. No s¥&dJao cancer de mama era considerado
uma doencga sem cura quando associado a gestag@smo nos dias de hoje, ainda € um
assunto muito discutido pois seu diagnéstico éizadd por exames radiolégicos e o
tratamento, quando necessario, € a exposicdo atgepia ou 0 uso de quimioterapicos
(COSTA et al. 2006).

Ja o cancer de colo de Gtero em gestantes é dkigutdo exame de papanicolau e
recomenda-se esperar a cesaria para se iniciatamgnto do cancer que poderd utilizar
radioterapia associada a quimioterapia. Tais tratdos terapéuticos devem ser evitados
durante a gestacao devido a alta exposicado dafediacdo ionizante, que podera induzir a
diversos danos fetais. Caso seja necessario amieato com a radioterapia deve ser realizado
de forma que reduza a exposicado do feto ao miniossipel. Este autor relata que o feto
suporta apenas quatro sessdes, pois a alta exppsida induzir complicacdes sérias ao feto
como malformagdes e diminuigdo do tempo de vida a@@cimento (NOVAIS; LAGANA,
20009).

O linfoma de Hodgkin acomete 1 a cada 6000 gestangeu tratamento é dificultado,
pois exige a quimioterapia que pode causar danfet@oO exame diagndstico utilizado para
deteccéo de linfoma de Hodgkin € a TC abdomin&leiga ou PET-CT, mas pelo fato da TC



22

expor o feto a radiacdo ionizante, os exames ssfdiz durante a gestacdo sdo a RM e o US.
Apoés o parto, podem ser realizados exames de PEpatal confirmacdo da doenca, e caso
necessite, pode ser iniciado o tratamento com qtémsipia ou radioterapia. ApOds o
tratamento da doenca de linfoma de Hodgkin, a &dio € que aguarde de 2 a 3 anos para
engravidar novamente (KASSAB, 2011).

A ocorréncia de cardiopatia em gestantes € comrgidenma das maiores causas de
morte materna no periodo gestacional ou até 42agés o parto. O diagnéstico desta doenca
é dificultado pelo fato dos sintomas serem parac@on 0s comuns a acontecerem durante a
gravidez. Os exames a serem realizados para diagarosesta patologia sao:
eletrocardiograma, ecodopplercardiograma, ecoaatioa transesofagico e exames
radiologicos, este Ultimo apenas devera ser remlizguando muito bem analisadas as
condicdes de risco/beneficio (TEDOLDI; ZOUVI, 2009)

2.5 Efeitos biolégicos da radiacdo no feto e embna

Os danos que podem vir a acontecer as células quexmbstas a radiacdo ionizante,
dependem de alguns fatores como: células afetadagsa em que se encontra a divisdo
célular, taxa de reproducéo celular e a dose diegé@a A probabilidade de uma célula
afetada se dividir gerando outras células afetaglasimetada quando a taxa de reproducao
célular estiver alta. Os danos permanentes podenteser mais comumente em células que
se dividem rapidamente. Portanto, o risco € mamrfeto ou embrido se comparado a
adultos, pois dependendo da idade gestacionakvas tde divisdo celular nos diferentes
orgaos sao altas (GROFF, 2008).

Os efeitos bioldgicos que podem vir a acontecefetm se exposto a radiagcdo, sao
mais nocivos na fase pré-natal do que na fase gid$-Esses efeitos nocivos podem ocorrer
em funcéo da dose emitida, da caracteristica dagéal ionizante, da forma de resposta do
organismo, do tempo de exposicao e principalmeateatle gestacional. O conhecimento da
idade gestacional é de grande importancia, poia ¢ase da gestacdo responde de forma
diferente. Quanto mais recente a gestacao, masde®s riscos ao embrido/feto (Figura 7)
(BRENT, 1989; PAULA; MEDEIROS, 2001; CRUZ et al.(x0).
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Figura 7 - Desenvolvimento fetal.
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Fonte: Moura, 2012.

Os danos causados ao embrido no primeiro trimdatgestacdo se exposto a radiacédo
a uma dose de 1 rad é de 1 para 1000, enquantogarar mutacdes a dose absorvida pelo
feto deve ser de 100 mGy, sendo o risco de 1:1li@@gas, ja o aborto s ocorreria a doses
altas, acima de 100 mGy. O numero de exames gianseecessarios fazer para atingir 100
mGy seriam 6 TC, 9 urografias excretoras, 30 raditags de abddomen e 15000 radiografias
de torax. (CRUZ et al. 2002).

Os neuroblastos séo as células mais abundantesedetal, sendo formados 18 dias
apos a fecundacdo e permanecendo até a fase reddsdts células sdo extremamente
radiossensiveis. Devido a isto e ao fato de estarergrande quantidade na fase embrionaria,
deve-se ter um maior cuidado, pois a exposicaadase resulta em diversos danos tanto ao
sistema nervoso central como em Orgaos associadss, godendo ocorrer microcefalia,
anoftalmia, microftalmia e anencefalia (LINS et2108).

Se o feto for exposto a radiacdo ionizante nas gduageiras semanas de gestacdo a
doses relativamente alta, maior que 100mGy, a ehdecocorréncia de aborto € grande,
sendo a falha da fixacdo embrionéria a mais prav@dPPOLITO; MEDEIROS, 2005;
OSIBOTE, 2006).

Entre a terceira e a 152 semana de gestacdo, podemer graves anomalias no
sistema nervoso central, como hidrocefalia e mé&fal@a. Esse dano também pode acontecer

devido a morte celular, distlrbio na migracdo diferacéo celular. Nesta mesma fase, pode
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ocorrer também retardo mental severo a um limiad,8eSv, reducdo do desenvolvimento do
crescimento 6sseo, reducéo do quociente de inteigécerca de 30 pontos por Gy a partir de
0,25 Gy, e malformagcées como no sistema urindmhes (PAULA; MEDEIROS, 2001;
D'IPPOLITO; MEDEIROS, 2005; OSIBOTE, 2006; LINSadt 2008).

Acredita-se que no periodo de desenvolvimentosteraa nervoso central, que ocorre
entre a oitava e 25emana de gestacdo, o retardamento mental estijionado ao baixo
crescimento do cranio. No entanto, entre a oitaviB'esemana, € o periodo de maior
sensibilidade, tendo um aumento do retardamentdainesrca de 0,4% por Gy. Ja entre a
16" e a 252 semana esta sensibilidade é menor, serda de 0,1% por Gy (PAULA;
MEDEIROS, 2001). Segundo estudos realizados ens o Lins et al. (2008), exposicoes
fetais a baixas doses de radiagcdo ndo foram reltaehhuma anomalia no sistema nervoso
central, porém 77% dos fetos apresentaram hemasragiveras no cortex cerebral, e como
consequéncia, apresentaram danos no tecido nedesgdo a alta radiossensibilidade das
células do tecido nervoso.

Entre a 18e a 302 semana, os riscos de defeitos do tubalmioninuem, mas ainda
hé riscos como microcefalia, retardo mental e detalo crescimento. A partir da®3&mana
os riscos de malformacbes diminuem, mas aumentaimco do feto vir a desenvolver
neoplasias malignas e leucemia durante a infanedoé&escéncia, sendo este risco podendo
ocorrer em qualquer fase da gestacdo, mesmo ashdwses de radiagdo (20 mGy), tendo o
risco de inducdo a leucemia diminuida a doses neenguie 0,1 Gy. Devido a esses danos
cumulativos causados pela exposicao radiolégicanes desnecessarios devem ser evitados
(Tabela 4) (D'IPPOLITO; MEDEIRQOS, 2005; ARDENGHI & 2003; LINS et al. 2008;
TEDOLDI; ZOUVI, 2009).
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Tabela 4 - Limiares de dose, efeitos deterministeeoiscos para os diversos estagios de

desenvolvimento do embrido e feto.

Idade Estagio de Efeito Risco Limiar de
fetal desenvolvimento dose (Gy)
(semanas)
0-2 Pré -Aborto ? 0,1
implantacdo/implantacdo -Reparo completo - -
3-7 Inicio da organogénese| Mortalidade intra- ? 0,25-
uterina 0,5:.0,1
Malformacdes ? 0,1/0,1-0,5
8-15 Desenvolvimento cerebral- Mortalidade intra; - 0,1;>0,5
fase 1 uterina
- Retardamento 0,4/Gy 0,1-0,3
mental grave
- Malformacdes 2 0,1-0,5
- Diminuicdo de QI = 30 pontos/Gy | 0,25
~30
pontos/0,1Gy
16-25 Desenvolvimento cerebral -Mortalidade intra- - >0,5
fase Il uterina
-Retardamento 0.1/Gy 0,3
mental grave
15 ou mais -Diminuicéo de QI | 30 pontos/Gy -
Até o final - Mortalidade intra- - >1,0
uterina
Durante - Cancer infantil 0,06/Gy 0,01
toda a 0,05/Gy 0,02
gestacéo

Fonte: Paula; Medeiros, 2001.

Para Groff (2008), a dose fetal vai depender doatdrm do Utero, pois devido as
camadas do tecido abdominal e do Utero, o feixeids X é atenuado por estes. Conforme o
feto cresce, aumenta a dose absorvida por eleapoienta o tamanho do abdémen materno.
Para investigar a dose fetal de acordo com seuntama posicionamento no utero, foi
realizado um levantamento biométrico materno d fetka ultrassonografia (Figura 8). Groff
(2008) desenvolveu um simulador de dose fetal é&rade um sistema computacional,

chamado d®ose Fetal Welgue podeser acessado via internet.
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Figura 8 - Imagem de ultrassonografia obtida deranhedicdo da profundidade do Gtero até

superficie craniana do feto.
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Fonte: Groff, 2008.

2.6 Lesgislacao

Os 0Orgéos responsaveis pela garantia de proteqg&dogica, estabelecendo critérios e
recomendacdes para minimizar os riscos e maxinugabeneficios do uso da radiacao
ionizante sdo: Comisséo Internacional de Protegdtoi®gica (ICRP); Agéncia Internacional
de Energia Atdbmica (IAEA); Comissdo Nacional de fgree Nuclear (CNEN) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério daiBe (ANVISA). Estes 6rgaos definem
critérios para a garantia da protecéo radiologiz@tando os possiveis riscos decorrentes da
utilizacdo inadequada da radiagéo ionizante. Paieafin, eles estabeleceram trés principios
basicos que devem ser levados em conta parazagditi da radiacdo, que sao: justificacdo do
exame onde o exame com radiacdo ionizante ndo deveesdéizado sem que haja um

beneficio real desta prética; otimizacdo da prateg@lose utilizada deve ser tdo baixa quanto

razoavelmente exequivel; limites de doses indigjuas doses ao paciente ndo devem
ultrapassar o limite estipulado pela CNEN (ICRER1ItBRASIL, 2005; GROFF, 2008).

A dose méxima de radiacdo permissivel para a pcala para as gestantes, que

garanta a protecdo ao feto e avaliada a rela¢ém +iBeneficio, € de 200 mRem (2 mSv) por
ano (ICRP, 1991).

Na exposicado ocupacional de gestantes, o titulageraico deve ser notificado assim
gue a gravidez for descoberta, devendo ser rewvistandicdo de trabalho da gestante, sendo

remanejada para atividades compativeis com seudgdarmacao, de modo que a dose na
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regidao do abddémen nao ultrapasse 2 mSv e no emif@exceda a 1 mSv, ambos durante
toda a gestacdo. A gestante ndo deve trabalhahigdtese alguma, em areas controladas,
onde os niveis de radiagdo possam exceder a 1,par®wra (CNEN, 1988; Brasil, 2005a).

Pelas normas da CNEN N.E. 3.01 (1988), qualquerhemukcom capacidade
reprodutiva ndo devera receber no abdémen em cprafopriodo de 3 meses consecutivos,
uma dose maior que 10 mSyv, e a dose acumuladamdueante toda a gestacdo néo deve
exceder ImSv (CNEN,1988).

De acordo a ICRP (2000), para se evitar que gestaquie ainda desconhecam a
gravidez, sejam expostas a radiacdo ionizantestadeaclinicas e hospitais devem seguir a
regra dos dez dias, ou seja, nenhum exame radiolddg pelve ou abdémen deve ser
realizado em um intervalo de tempo menor do qudid® Exames em mulheres com idade
fértil devem ser marcados durante os dez priméligsapos o inicio da menstruacéo.

A Portaria n°453 do Ministério da Saude estabelgue todos os servicos de
radioagndstico devam implantar no setor um sisteana se evitar a exposicdo em gestantes,
como a colocacao de cartazes e avisos de advartéaesala de espera, informando a paciente
gue deve sempre informar ao responsavel pelo &ypads sua possibilidade ou certeza de
gravidez (Figura 9) (BRASIL, 1998).

Figura 9 - Cartaz informativo disponiveis em saside diagndstico por imagem.
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>Mulheres  grdvidas ou com suspeita de
gravidez: favor informarem ao médico ou ao
tecnico antes do exame.

Fonte: Groff, 2008
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3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico, conséam artigos cientificos que
proporcionaram analisar os possiveis danos a destarao feto apos ser exposta a radiacédo
ionizante.

A busca do material foi realizada em bases de deolm®: Scielo, Periddicos Capes,
Google académico, considerando como descritordsudea: radiacdo, gestacao, feto e ma-
formacao, limiares de dose, tomografia computaddaz radiografia, angiografia,
mamografia e cintilografia.

A selegcdo dos artigos foi realizada fazendo-seurkitcriteriosa do resumo e
consequente do texto, a fim de verificar a relaggiim o tema a ser pesquisado. Outras fontes,
como teses, trabalhos de conclusédo de curso & la@atribuiram para um relato sobre os
efeitos bioldgicos associados a radiagao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Raio X convencional

A imagem radiografica obtida em um exame de radftggiconvencional € gerada a
partir de um feixe de raios X ou raios gama. Emogictravés de uma ampola de raios X,
atravessam a regido de interesse e interagem com emulsdo fotografica ou tela
fluorescenteExistem diversos tipos, tamanhos e técnicas radfiogs, sendo que a dose fetal
absorvida em gestantes em exames de radiologiacowwal ou fluoroscopia dependem de
varios fatores como: valor da dose de entrada feaquefatores técnicos que estimam esta
técnica, como: tensao do tubo (kVp), distancia fflore ou foco-pele, corrente e tempo de
exposicao; espessura da paciente; tamanho e gédizio embrido com relacdo a superficie
da pele do abdémen da gestante; quantidade densiagelizadas; e tamanho focal. Como
existe a acumulagéo da radiagdo ionizante ndoveerderar radiografias sem necessidade e,
principalmente, com equipamentos fora dos padréespdracédo. (GROFF, 2008; MATTOS,;
MASCULO, 2011).

Radiografias de tdrax, cranio, coluna cervicalattra e extremidade podem ser
realizadas normalmente, pois a radiacédo direcionad®to € praticamente nula. Pode haver
radiacdo espalhada, que pode ser blindada utilizdradreiras como o avental de chumbo
sobre o abddmen e colimar o feixe de RX para a desdnteresse. Exames de Raio X
convencional de abdémen e coluna lombar tambémr@od&er realizados em gestantes,
desde que sejam tomadas algumas precaucodes, cdimar @wquipamentos devidamente
calibrados e aferidos, e reduzir a dose ao minimssipel para a imagem diagnostica
(D’IPPOLITO; MEDEIROS, 2005).
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Para Tedoldi e Zouvi (2009), a radiografia de topmde ser feita desde que seja
realizada na projecdo AP, pois a exposicdo é pequendo de 12 a 25 mrads para a mae e
0,1 mrads para o feto. Os demais exames radio®giodem ser realizados desde que sejam
utilizadas as devidas protecdes radiologicas, jpafrmente o avental de chumbo sobre o
abdomen.

Segundo Costa et al. (2006), gestantes com caneemama devem realizar
rastreamento de metastases, mas 0s exames podatias@s para apos a segunda semana de
gestacdo, quando ocorre menos riscos ao feto. Havemspeitas de metastases 6sseas nao
deve ser evitada a realizacdo de exames radicggéfie cranio e 0ssos longos, mas deve-se
lembrar da protecdo do feto, com a utilizagéo amtal de chumbo.

Daltro (2011) descreve que a urografia excretoralificada, sendo realizada com
radiografias seriadas ao zero, 30 segundos e 20tosirapos a injecdo de contraste, a dose
total de radiacdo emitida ao feto sera entre @, aads, podendo ser realizada em gestantes
com suspeita de litiase, pois a exposicdo do fekienexame nado ultrapassa a 5 rdds.
D’Ippolito e Medeiros (2005) descrevem que os exadw urografia excretora devem ser
evitados, realizando exames diagndsticos como RI8.A US é a mais recomendada para a
deteccdo de célculos nas vias urinarias. Casoregjaente indispensavel a sua realizagéo,
deve fazer uma Unica radiografia dez minutos apogedo do contraste, com isso reduzindo

a dose ao feto.

4.2 Mamografia

Em um exame de mamografia, a mama é comprimida do#s placas e exposta a um
feixe de raios X de baixa energia, gerados por ubo tespecial. Pelo fato dos tecidos
mamarios contrastarem pouco (constituida de teaitiwoso e fibroglandular), o diagndstico
é dificultado em exames que utilizam radiacdo pantt, com isso, a mamografia permite
apenas suspeitar e ndo diagnosticar um canceadddtitico definitivo sé deve ser dado apés
exames complementares a mamografia, como a biépaialtrassonografia. Estes exames
possuem grande importancia na prevencao e redwgawdes pelo cancer de mama. Mas,
mesmo 0s riscos desta exposicdo serem minimos guaordparados com os beneficios,
ainda ha uma grande discusséo na literatura quarasunto € a exposicdo de gestantes a
exames mamograficos (MATTOS; MASCULO, 2011).
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Segundo Costa et al. (2006), o exame de mamogsfia gestantes ndo é
contraindicado, desde que seja utiizada a protdgdohumbo. Este exame expde o feto a
doses pequenas de radiagéo, cerca de 0,0004 Ggpreégentando risco ao feto. Mas, mesmo
que este exame ndo seja contraindicado em gestiaiEe® a baixa exposicao radiologica,
nado é indicado devido a diminuicdo da sensibilidd@enamografia em mamas de gestantes,
pois na fase gestacional h4 um aumento de seadeciguidos, perda de contetdo gorduroso
(que auxilia na diferenciacdo de contrastes mas)ardumento da vascularizacdo, aumento
da intensificacdo célular e aumento da densidadead&nquima na mama. A US pode ser o
exame mais indicado para diagndstico de tumoresamasndurante a gestagdo (COSTA et
al. 2006; KETTELHUT; MODENA, 2008)

4.3 Tomografia computadorizada (TC)

A Tomografia Computadorizada foi introduzida natipgdmédica em 1972, tendo
desde entdo, um aumento significativo na realizalgiexames, deste modo acarretando no
aumento da exposi¢cdo da populacdo a radiacédo eidaste aparelho consiste em um braco
rigido que faz a ligagdo entre um tubo de raios X¥ne filme radiografico. Este braco
rotaciona ao redor de um ponto que se encontrdefmara pelicula, assim, produzindo a
translacdo simultanea do foco e do filme durametacdo do brago. As imagens séo obtidas
de cortes sequenciais, como fatias seccionadassA eémitida ao paciente, a quantidade de
ruido na imagem e o aquecimento do tubo de raiosdX determinados pela carga
transportavel (mAs), sendo esta técnica selecionpd® operador. (JUDY, 1995;
KHORASANI, 1998; SHRIMPTON, 1999; ENDE, 1999; MARGIATO et al. 2004).

Varios estudos relataram que exames que utilizéas dbses de radiagcdo como a TC
na regido pélvica ou abdominal, sdo de alto risa ps células jovens do embrido ou feto.
Caso a gestante necessite ser exposta, dependerideedgestacional, pode ser letal ao feto.
Os riscos dependem da dose de radiacdo absorvgiinepalmente, da idade gestacional
(BRENT, 1989; PAULA; MEDEIROS, 2001; TEDOLDI; ZOUYI2009; NOVAIS;
LAGANA, 2009).

Na TC, os riscos em exames de cranio, térax, cotemgical, coluna toracica e
extremidades, ndo chegam a ser praticamente noios em uma radiografia convencional,

pois as doses utilizadas sdo maiores, mesmo assimscos sdo minimos. E de grande
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importancia a utilizacdo do avental de chumbo edagdo da dose de radiacdo. Exames de
TC de térax, abdémen e coluna lombar, podem sdva®ao feto ou embrido, como visto
anteriormente. Para reduzir os riscos nesses exa®ees-se diminuir o campo de visdo, a
tensdo (KV), a intensidade do feixe, diminuir o miinde cortes e o intervalo entre eles
(D’IPPOLITO; MEDEIROS, 2005).

Tomografias multislice (multiplas fileiras de ddtees), sdo muito eficientes quando
comparadas com as outras tomografias, pois sdorapias e tem melhor definicdo para se
estudar regides abdominais e angiograficas. Entmgtastes equipamentos tem um aumento
de até 90 — 180% de dose absorvida em 6rgaos ahaismiéomo os rins, Utero e ovario.
Portanto, deve-se ter uma avaliagdo criteriosacioglando o risco-beneficio de expor as
gestantes a essas tecnologias (D IPPOLITO; MEDEIRDE5).

Segundo Pereira Junior et al. (1999), devem s&adns cortes amplos e sobrepostos,
assim como também devem ser utilizados critéribsas técnicas, reduzindo ao minimo a
dose nas pacientes.

A TC pode ser realizada se utilizada as devidasagtes, como diminuicdo da
radiacdo e diminuicdo do tempo de exposicao. Ateatmangiografias por TC de térax tem
exposto o feto a quantidades menores de radiacsmrvaba que a cintilografia pulmonar
perfusional, mas, quanto maior for a idade gestatioele expora o feto mais que a
cintilografia (TEDOLDI; ZOUVI, 2009).

4.4 Medicina Nuclear (MN)

Em um exame de MN, a dose média emitida ao pacienaior do que a exposicado
em exames de radiologia convencional (UNSCEAR, R0POr esta razdo, deve-se realizar
uma importante avaliagdo da exposicdo da populagaesse tipo de exame. Para o
conhecimento das doses fetais, deve-se consideaatidqade de radionuclideo administrado
pela gestante, o tipo de emissédo radioativa (adfts, gama), a concentracéo do radionuclideo
nos 0rgdos, as caracteristicas de decaimento donuatideo, o tempo de eliminacdo do
radionuclideo pelo 6rgédo, a distancia do 6rgdo @aso ao feto (bexiga) e a idade
gestacional. Os radionuclideos que atravessam aeiraar placentaria contribuem
significativamente pela dose absorvida pelo corc@pAULA; MEDEIROS, 2001).
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Exames de MN realizados na bexiga sdo os maiospsmeaveis pela exposicao fetal,
devido a proximidade com o utero. O iodo-131 e onéeio-99m tém maior facilidade de se
concentrar no tecido fetal e de atravessar a lbarpacentaria, principalmente quando o
exame for realizado antes da décima semana decdestA maior parte dos exames
realizados na MN envolve valores de doses abaixtOdeGy, apenas alguns radiofarmacos
ocasionam doses acima de 10 mGy ao feto, podersachté a 500 mGy como o I-Nal131
(lodo de Sdédio). Para exames terapéuticos as @ostto podem ser maiores que 500 mGy,
(PAULA; MEDEIROS, 2001).

Para o tratamento de carcinoma diferenciado déidiee € realizada a terapia com
radioiodo, onde € utilizado lodo-131. E seguroaizacdo deste tratamento em mulheres na
idade fértil, indicando que a mulher ndo engravideperiodo de um ano apds o tratamento,
para se evitar o risco de abortos e para que gaeeliminacdo completa do iodo. Este
tratamento € extremamente proibido em gestantesedida que a gestagdo avancga, ocorre
diferenca entre a relacdo dose de radiagdo maeAdi@odide do feto comega a captar o iodo
entre a décima e décima segunda semana de gravittiz,a dose absorvida pelo feto varia
de centenas a milhdes de cGy/mCi de lodo admidstpeela mae, a absorcdo méaxima é por
volta da vigésima semana, sendo entre 6.500 a@ 2@ mCi (MATSUMURA, 2007).

Segundo Tedoldi e Zouvi (2009), exames de perfus@ianiocardio, devem ser
realizados somente se extritamente necessérioslilmeracio de dose para o feto de menos
de 1cGy (1 rad) quando realizado com talio-201ammdcio-99m sestamibi. J& a flebografia
com fibrinogénio marcado com [-125 e cintilograf@sn Galio-67, ndo sao indicados, pois
liberam uma dose ao feto de 2 rads e 5 rads regueente e o radiofarmaco penetra a
placentra se acumulando na tiredide do feto.

De acordo com Pimentel Filho et al. (2005), a logtiafia expde ao feto a altas doses
de radiacao ionizante, sendo prejudicial ao mesisua realizagdo em gestantes deve ser
evitada, sendo realizada apenas quando o bengfigerar os riscos de sua realizacao.

Vale ressaltar que o aleitamento materno € cowlicgido apds o tratamento de
radioiodoterapia, por no minimo dez semanas apdsrénistracio (BRANDAO et al. 2004).
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4.5 Radioterapia

Em exames de radioterapia sdo utilizadas altassddseadiagédo, devido a isso, é
recomendado que o tratamento seja adiado paracapémeiro trimestre da gestagdo. Em
tratamentos de radioterapia de cranio em equipamaéaté MV, dois campos laterais e
opostos e com distancia foco-pele de um metro,oassdao feto ndo chegam a 100 mGy
mesmo sem blindagem. As doses ao feto séo relaivM@nbaixas pelo fato da cabeca ter a
localizag&o longe do Utero, recebendo apenas acémespalhada, onde tal radiagdo pode ser
reduzida em até 56% quando utilizado blindagemu¢gigl0). Mas, conforme a idade
gestacional avanca a dose ao feto pode ser maiwmod& aproximacao do feto com a regido
analisada (Tabela 5) (PAULA; MEDEIROS, 2001).

Figura 10 - Protecao de chumbo sobre o abdomenmoate

Fonte: Cezar, 2010.

Tabela 5 - Doses fetais em exame de cranio em aqeipto de 6MV, 2 campos laterais e
opostos, com distancia foco-pele de 1 metro.

Idade Gestacgéo Dose ao feto (mGy) Diminuicdo da dom

blindagem (%)

4 semanas Entre 16 — 29,6 56
12 semanas 21,7-49,6 42 — 35 respectivamente
24 semanas 28,3 -80,9 33 — 26 respectivamente

Fonte: Paula; Medeiros, 2001.
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Como visto na tabela acima, a dose chega a 80,93ef@ya utilizacdo da blindagem,
portanto, conforme visto, h& riscos de o feto weaenvolver cancer durante a infancia. Para
os demais riscos ao feto, a chance de ocorreregyéepa, pois os limiares de dose estéo
abaixo do necessério (PAULA; MEDEIROS, 2001).

Em radioterapias de mama, a medida que a idadacgmstl avanca a dose absorvida
pelo feto também aumenta, devido a diminuicdo gtxcia do centro do campo ao feto.
Enfim, quanto maior a distancia do centro do canaoo feto e utilizando barreiras
adequadamente, os riscos ao feto diminuem (PAULEDHIROS, 2001).

Segundo Costa et al. (2006), para gestantes ditcpmbess com cancer de mama, o
tratamento considerado definitivo é a cirurgia,deea mais indicado no primeiro trimestre da
gestacdo a mastectomia radical ou modificada, redataa realizacdo do tratamento
conservador. Caso seja necessario a realizacéu aaerapia neste periodo, a gravidez deve
ser interrompida.

O tratamento de cancer de colo de Utero com atesdjma, ndo pode ser evitado, deve
ser realizado de forma que reduza a exposicdotdaafe minimo possivel. Relatos indicam
gue o feto suporta apenas quatro sessOes, passmsdoa alta exposicdo pode induzir a
complicacbes sérias ao feto como malformacbes endigdo do tempo de vida apds
nascimento. (NOVAIS; LAGANA, 2009).

Em exames terapéuticos de radioterapia, pode oaqoode embrionario entre o 1° e
14° dia da gestacao. Entre a 22 e a 122 semanapoder abortamento ou malformacdes. A
partir da 122 a 402 semana 0s riscos a exposicaexames de radioterapia ao feto sao:
retardamento de crescimento, microcefalia, lesaolagc alteracées comportamentais e
cognitivas. A dose que ao expor gestantes podeetaaem danos fetais € de 10 cGy.
Portanto, para Schunemann Junior et al. (2007)nesaerapéuticos de radioterapia devem
ser evitados em qualquer fase da gestacao, pelddate exame expor o feto a altas doses de
radiagcdo, causando diversos danos ao feto, podevettoaté a morte fetal.

4.6 Radiologia Intervencionista

A radiologia intervencionista permite a intervenc@ara fins diagnosticos e
terapéuticos e é realizada através de um guiadimtido via acesso percutaneo, sobre
anestesia local. E utilizada uma fluoroscopia gemnjie a visualizacdo em tempo real. Este
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método apresenta inUmeras vantagens, como: realinaedimentos que sdo considerados
complexos com apenas peguenos cortes cirurgicas, isso diminuindo as chances de
infeccdo e o tempo de internacdo. Mas apesar dasgems, este € o procedimento que
acarreta em maior dose ao profissional da satdeaaente (CANEVARO, 2009).

Casos de aneurismas cerebrais e malformacdeagieoisas ndo sdo comuns, mas
guando diagnosticados devem ser tratados, poisypedeomper no final da gestacéo. Para o
tratamento desta enfermidade é realizado tratamendimvascular com microespirais de
platina que é um dos métodos com maior eficacieoclasdo de aneurismas. Uma das
principais contraindicacfes para a realizacdo desti@mento, é a exposicao do feto/embrido
a radiacao ionizante, devido ao uso da fluorosatyiante a angioplastia, pois esta exposi¢ao
pode causar diversos danos ao feto. Embora naails®e exatamente a dose absorvida pelo
feto, é indicada a realizacdo de ceséria antes @gciar o tratamento (VALE et al. 2006).

Segundo Groff (2008), gestantes ocupacionalmernestas, recebem baixas doses de
radiagdo, sendo pouco provavel que os valorespaksem os limiares de doses adotados
pelas recomendagBes nacionais e internacionaigdosesn exames de fluoroscopia a Unica
excecao, pois a exposicao a este equipamentaigasiante alta.

A exposicdo a radiagcdo ionizante € uma das priiscjp@ocupacdes de meédicos ou
responsaveis pela gestante durante exames de @figicgde embolizacdo. Em um exame de
arteriografia de subtracdo digital, estima-se qdese absorvida pelo paciente, seja em torno
de 3,6 mSv e 10 mSyv, doses relativamente altasequ&alem a sete ou oito exames de
tomografia de cranio. Em exames que a radiacido disgaionada apenas ao cranio da
paciente e sendo utilizado avental de chumbo solatedomen, a radiacdo difundida para o
abdémen materno € minimo, sendo inferior a 0,1 f\W&dLE et al. 2006).

A dose varia dependendo do local a ser observado &empo de exposicdo da
gestante, variando de 500 a 5000 mrads/min. Setidgmada a protecdo radiolégica sobre o
abdbémen da gestante e diminuindo ao méaximo o tetepexposicédo, a dose recebida ao feto
em uma angioplastia coronaria € de, no maximo, & e durante uma angioplastia
transluminal percutanea é de 0,7 mSv (TEDOLDI, 2005

Entretanto, os médicos recomendam evitar ao maainmsn do raio-x, principalmente
no primeiro trimestre do periodo gestacional, nal @gorre a organogénese fetal sendo que,
apos esta fase, 0s riscos sao minimizados. O groertb deve ser realizado, além do tempo
minimo de fluoroscopia, com os feixes de raios Xntados. Outro aspecto que deve ser
levado em conta € a via de acesso arterial. Algunsres acreditam que o acesso pela via
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braquial ou radial podem ser benéficos, por exayiossibilidade de irradiagdo priméaria do
abdomen (GLAZIER, 1995; EICKMAN, 1996; PIMENTEL RHO et al. 2005).

4.7 Radiografia odontolégica

Segundo Ardenghi et al. (2003), os 6rgdos congidsranais radiossensiveis 0s quais
ficam expostos em exames odontoldgicos séo: a médskea, glandula tireoide e glandulas
salivares, sendo as criangas mais radiossensiueisadqultos, por possuirem um numero
menor de células diferenciadas.

A dose recebida em uma radiografia dentaria é baip@de ser comparada com a
radiagdo ambiente, a qual a paciente esta expostatd o dia. Mas, estes exames em
pacientes gestantes requerem maiores cuidadosp sgiidada baixa dose e protecOes
adequadas como: avental de chumbo, colimador, &ddg tempo de exposicao e filmes
mais sensiveis. Estes cuidados proporcionam ume fdtasl estimada de 0,00001 cGy em
exames periabucal, n&do havendo riscos ao feto. blessim, ndo séo indicados exames de
boca toda durante a gestacéo, sendo realizadosageanado necessario e devendo ser evitado
nos dois primeiros meses de gestacao. Repeticdesrpado profissional devem ser evitadas,
junto com a angulacdo do tubo em direcdo ao abd@@RbZ et al. 2002; POLETTO et al.
2008).

Assim, exames radiograficos intraoral, realizadesn cos devidos cuidados de
radioprotecéo e devidamente justificados, podenmresdizados em gestantes. A colimacéao
deve ser feita de preferéncia com o colimador getlan, pois se comparado ao colimador
circular, ele diminui a dose para a paciente ez e 60% e, consequentemente, diminui a
radiacdo secundéria. O suporte mais indicado ¢orgutipo Rinn-XCP, que evita distorcdo
na imagem (SOUZA et al. 2006).

Em estudo realizado por Poletto et al. (2008), 5ia#%% dentistas procuram o obstetra
da gestante antes de realizar o exame radiogréfi@®% deles votaram em jamais ser
realizada a exposicdo em gestantes. Os cirurgiéiegsths devem perguntar a todas as
pacientes em idade fértil sobre a possibilidadgrdeidez durante a anamnese.

Conforme visto até aqui, existem situagdes na dalgestante em que elas devem ser
submetidas a técnicas radiolégicas que emitemgadignizante. A dose emitida e absorvida
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vai depender do exame, da técnica e dos cuidaduedtws. Grande parte destes exames, ndo
oferecem riscos significativos ao feto, sendo segusua realizagcéo, desde que o radiologista
conheca estes riscos potenciais, e proporcione tendimento adequado a gestante,
orientando a todos os envolvidos. Os exames rafialé apenas devem ser adiados, depois
de realizados estudos criteriosos comparando ossfizeneficios da néo realizagdo, pois ha
casos que ao retardar a sua realizagcdo pode aunosntgscos para a paciente, sendo de
grande importancia a avaliacao individual da desal,fpara que sejam utilizadas técnicas e
protecbes adequadas (PAULA; MEDEIROS, 2001).

E de responsabilidade do profissional da area I@gl@a saber utilizar a prote¢éo nas
pacientes, bem como reduzir a0 maximo a exposigdme&sma. A vestimenta de protecao
radiolégica € o método mais simples e barato dmisémizar a dose absorvida nas areas
consideradas de maior radiossensibilidade da paciebtilizando-se vestimenta de
radioprotecéo, pode haver reducao de aproximadan®®&b da dose absorvida nos pacientes

expostos (Figura 11) (SOARES et al. 2011).

Figura 11 - Avental de chumbo que deve ser colocatboe 0 abddmen materno.

Fonte: Protecéo, 2010.

Mesmo com todos os cuidados para a realizacdo deexame radiolégico em
gestantes, sempre que possivel deve-se optar @aresxque ndo utilizam raios X, como US e
RM (D "IPPOLITO; MEDEIROS, 2005; IARED; SHIGUEOKA010).

Miller (2008) relata que o exame de US é segura gestantes e para o feto, pois nao
utiliza raios X nem radiois6topos para a formacgaoirdagem, que podem provocar lesées
célulares. A paciente é exposta a ondas sonorattad&equéncia. Até o0 momento néo foi

demonstrado que essas ondas estivessem assocagas dipo de efeito indesejado ao feto.
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Para o diagnéstico de cancer de mama, a US é oimd#&ado, pois é o método mais
seguro para a gestante e ao feto, podendo serad@em qualquer fase da gestacédo. Além de
possibilitar uma melhor deteccdo do nddulo, consadjstinguir em 97% das pacientes as
lesbes solidas e cisticas. O exame é de grandeténp@ também na orientacdo de puncao
aspirativa por agulha fina para obtencédo de magymra triagem do tumor. (COSTA et al.
2006).

Além da US, exames de RM podem ser usados comoalie a gestantes, pois nao
utilizam radiacdo ionizante e sim um forte campogmético e ondas de radiofrequéncia,
sendo menos nocivo ao feto (IARED; SHIGUEOKA, 201Bn uma revisao bibliogréafica
realizada por Costa et al. (2006), acredita-se peie fato da RM nao emitir radiagcéo
ionizante, este exame possa ser realizado em gEstaom suspeitas de cancer de mama,
porém seu uso € limitado devido ao uso do contrgatiwlinio que atravessa a barreira
placentaria podendo causar malformactes fetaimnDaste somente deve ser utilizado se o
beneficio justificar o risco ao feto (TEDOLDI, 2005

O uso do contraste iodado em gestante s6 devetdilsgrdo dentro dos critérios de
real necessidade, pois, quando injetado via int@s& o0 contraste atravessa a placenta
causando efeitos no desenvolvimento da tiredide (Bt IPPOLITO; MEDEIROS, 2005).

De acordo com um relatério sobre fontes e efeitosadiacao ionizante, realizado pela
UNSCEAR em 2000, em exames diagnosticos, os pasiesfio expostos a doses
relativamente baixas, que sao o suficiente parar geimagem diagnoéstica, mas, devido ao
grande numero de exames realizados, podem resmitpreocupantes doses coletivas.

Para Oliveira et al. (2003), a implementacdo de pmograma abrangente de
monitoragdo ocupacional de radiacdo deveria sesguenndo apenas para controlar os
registros de doses dos trabalhadores, mas tamb@merdicar todas as possiveis exposicdes
a radiacdo que os pacientes podem receber dos £xa@eneliagndsticos por imagem e
terapéuticos. Um controle maior poderia ser reddizaos hospitais a fim de se registrar a
dose de radiagcdo anual recebida pelo paciente:seqges externas, avaliacdo das doses
absorvidas ou equivalente de corpo inteiro, deepag 6rgdos do corpo, bem como a
investigacdo de doses elevadas. Esse sistema gaalexiliar na indicacdo ou n&o da
realizacdo de um exame com radiacao ionizante emrgas gravidas, ja que se conheceria a

dose de radiagao recebida pela paciente duramte.o a
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5 CONCLUSAO

A realizacdo de exames radioldgicos em gestantesndser muito bem discutidos
entre médico e paciente antes de serem realizad@disando sempre as vantagens e
desvantagens dos mesmos. A realizacdo destes ezardesem ser feita quando os métodos
de US e RM néo forem suficientes.

Quando necessario, os exames devem ser realizadosuwdado, alterando a técnica
radiolégica para reduzir a dose de radiagdo, aéindp protocolos e utilizando aventais de
chumbo para proteger o feto ou 6rgdos suscetieaiadlacdo espalhada.

Exposicfes diagnosticas e terapéuticas sO devenresdéiradas se atendidos os
principios éticos de Protecdo Radiolégica, que mjama beneficios diretos a saude da

paciente com o minimo de dose para o feto.
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