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RESUMO

No periodo gestacional pode ser indispensavel a realizagdo de exames radioldgicos com
a administracdo do meio de contraste iodado. Para se realizar esse tipo de exame
durante a gravidez (principalmente nos trés primeiros meses), € necessario se pesar 0S
riscos e beneficios do uso da radiacdo ionizante e da utilizacdo do meio de contraste
iodado, tanto para salde da gestante como para a salde do feto. Este é um estudo
qualitativo que busca avaliar se a administracdo do contraste iodado podera interferir na
fisiologia da tireoide do feto, com base na revisdo de literatura, levantamentos
bibliograficos, pesquisas em sites especializados e artigos sobre o assunto. Assim, foi
possivel verificar que a administracdo do contraste iodado, para alguns autores,
ocasiona alteracbes na funcdo tireoidiana. Enquanto que, para outros, ndo possui
nenhum efeito, porém é recomendada uma avaliagdo da glandula apds o nascimento.

PALAVRAS - CHAVE: Contraste iodado. Feto. Gestagdo. Radiacéo ionizante. Tireoide.



1 INTRODUCAO

A gravidez é o periodo no qual as células do feto estdo em elevada divisao
celular, o que faz com que o feto seja extremamente radiossensivel. Assim, submeter
pacientes gravidas a exames que utilizem radiagcdo ionizante ndo é recomendando,
devido a possiveis danos que possam ocorrer no desenvolvimento do feto,
principalmente durante os trés primeiros meses de gestacdo, sendo necessario estimar 0s
riscos e os beneficios desse tipo de exame para a salde da gestante e do feto.

As decisGes para expor a paciente gravida devem incluir a necessidade do
procedimento, avaliar as possibilidades de realizar o exame em outra modalidade que
ndo utilize radiacdo ionizante, o conhecimento do periodo gestacional, da dose materna
e dose fetal. O médico, assistentes e técnicos envolvidos no caso devem utilizar praticas
de seguranca padrdo. As pacientes devem ser aconselhadas, antes de qualquer
procedimento, em relacdo aos riscos e beneficios da realizacdo de um exame
radiologico durante a gravidez (SHAW et al., 2011).

Todas as intervencdes fluoroscdpicas ou tomograficas realizadas em mulheres
gravidas devem ser feitas de forma consciente, sabendo-se do potencial e da natureza
dos efeitos adversos da radiacdo a gestante e ao feto. Intervencionistas e fisicos medicos
devem ser informados dos efeitos da radiacdo e devem iniciar um contato direto com a
paciente e sua familia, bem como médicos solicitantes, para discussao destas questdes.
Modalidades de diagndstico que ndo utilizem radiacdo ionizante (ultrassonografia e
ressonancia magnética) devem ser preferidas quando clinicamente apropriada. No

entanto, a preocupacao com os possiveis efeitos da exposicéo a radiacdo ionizante sobre
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feto ndo deve impedir a indicacdo médica de diagnostico ou de procedimentos de
intervencdo que utilizem radiacdo ionizante quando os beneficios médicos para a mée
sdo justificaveis (DAUER et al., 2012).

Assim, quando o beneficio de um exame de radiodiagndstico para gestante e/ou
feto é maior que um possivel dano decorrente da exposicdo a radiacdo, muito se faz a
fim de proteger o feto da radiacao ionizante, mas pouco se sabe sobre os efeitos no feto,
da administragdo do contraste iodado durante esses exames (D’ IPPOLITO;
MEDEIROS, 2005).

Acredita-se que a administracdo do meio de contraste iodado possa interferir no
desenvolvimento do feto e, diante desse pressuposto, fazem-se necessarias maiores
informacdes sobre os riscos de exames radiol6gicos que utilizem o meio de contraste

iodado durante a gravidez.

1.1 Objetivos

Avaliar as consequéncias para o feto, na realizacdo de exames de
radiodiagnostico, da utilizagdo do meio de contraste iodado durante a gravidez, através
de dados da literatura.

1.2 Justificativa

O meio de contraste iodado € muito utilizado em exames e procedimentos de
radiodiagnostico, tais como tomografia computadorizada, angiografia, urografia
excretora, pielografia, uretrocistografia miccional, cistografia, artrografia, sialografia.

As preocupacdes sdo direcionadas para os efeitos que esses métodos causam no
feto. Os quais variam desde a possibilidade de abortamento, ocorréncia de
malformacdes congénitas, a riscos de aumento da chance de neoplasias.

Contudo, considerando a real necessidade da utilizacdo destes metodos neste

grupo de pacientes, deve se ter ciéncia que o meio de contraste iodado atravessa a
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barreira placentaria, podendo causar alteracdes no desenvolvimento do feto. Uma vez
que o tecnélogo em Radiologia, em geral, é o responsavel pela realizacdo desses
exames, além de atuar em equipes multidisciplinares, o conhecimento sobre os efeitos
da administracdo do contraste iodado favorece a realizacdo de exames de qualidade com

seguranca ao feto.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gravidez e protecao radioldgica

Exames radioldgicos s6 devem ser realizados em mulheres gravidas no caso de
riscos para a saude vital da paciente. Os efeitos da radiacdo ionizante sobre o feto
podem incluir: aborto, malformacdes, anormalidades neurocomportamental, retardo do
crescimento fetal e cancer. A natureza e a extensdo de determinados efeitos da radiagédo
sobre a gravidez depende da dose da radiacdo recebida e da fase da gravidez. O aborto é
provavelmente uma consequéncia da alta dose de radiacdo ionizante no primeiro
trimestre da gravidez. Durante as duas primeiras semanas ap0s a concepc¢ao, uma dose
de 100-200 mGy (10-20 rad) pode ser letal para o embrido. Na pratica médica, a
exposicao a radiacdo esta principalmente relacionada com os raios X (GROEN et al.,
2012).

A exposicdo a radiacao ionizante pode lesar as células embrionarias, resultando
em morte celular, lesdo dos cromossomos e retardo do desenvolvimento mental e do
crescimento fisico. A gravidade da lesdo embrionaria estd relacionada com a dose
absorvida, proporcdo da dose e estagio do desenvolvimento embrionario ou fetal
quando ocorre a exposi¢do. No passado grandes quantidades de radiacdo ionizante
foram aplicadas inadvertidamente em mulheres gravidas que tinham céncer cervical.
Em todos os casos seus embrides ficaram gravemente malformados ou morreram.

O periodo de 8 a 16 semanas apds a fertilizacdo é o periodo de maior
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sensibilidade as lesdes do cérebro pela radiacdo, levando a retardo mental grave. Os
riscos da radiacdo ndo sé&o os mesmos em todas as fases da gravidez. Em esséncia,
acredita-se que o periodo de risco para efeitos letais é o pré-implantacéo (0 a 3 semanas
de gestacdo) e para efeitos teratogénicos (anormalidade na formacgdo) é o periodo
embrionario (3 a 8 semanas). A frequéncia induzida de cancro fatal, no entanto, ndo
parece estar relacionada com qualquer trimestre particular, é proporcional para a dose
média fetal recebida no utero (KROVAK; NIGHTINGALE, 2007).

A radiacdo dispersa por um exame de raios X, de uma parte do corpo que ndo
esteja proxima ao utero, produz uma dose apenas de alguns milirads, que ndo é
teratogénica para o embrido. Se a exposicdo ao embrido for de 5 rads ou menos, 0s
riscos da radiacdo ao embrido sdo minusculas, no entanto, é prudente ter cautela durante
0os exames de diagnosticos da regido pélvica em mulheres gravidas (MOORE;
PERSAUD, 2008).

As gestacOes e possiveis gestacdes exigem consideracao em virtude da evidéncia
de que o embrido em desenvolvimento é particularmente sensivel a radiacdo. Esta
preocupacao é particularmente critica durante os primeiros meses de gesta¢do, quando o
feto € mais sensivel a exposicao a radiacdo, e a mae geralmente ndo esta consciente da
gravidez. No passado era utilizada a regra dos dez dias ou a DUM (data da ultima
menstruacdo), determinada pela ICRP (International Commission on Radiological
Protection), para salvaguardar as potenciais gestacdes iniciais. Essa regra determinava
que todos os exames radioldgicos da pelve e da parte inferior do abdomen deveriam ser
marcados durante os primeiros dez dias ap6s o inicio da menstruacdo, porque ndo
haveria ocorrido a concepdo durante esse periodo. Mais recentemente, essa regra vem
sendo abandonada, conforme o relato de diversos documentos, tanto da ICRP quanto do
American College of Radiology.

Estudos demonstram que, se um estudo radioldgico esta clinicamente indicado,
deve ser realizado mesmo durante esse periodo. Excecdes a isso sdo exames com doses
mais elevadas para a area pelvica ou procedimentos fluoroscépicos que possam ser
retardados por algumas semanas sem comprometer a saude da paciente. Entretanto,
devem ser afixados cartazes e avisos nas salas de exame e nas areas de espera,
lembrando a paciente de informar sobre a gravidez conhecida ou potencial. Quando os
procedimentos radioldgicos séo realizados durante esse periodo de gravidez potencial, é
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importante a utilizacdo de todas as praticas de protecéo contra a radi¢éo, principalmente
a cuidadosa colimacéo.

Nas gestacOes conhecidas, 0s exames a seguir resultam em maiores doses para o
feto e para o embrido, e deve haver confirmacdo do médico solicitante e pelo
radiologista de que o exame é necessario: Coluna lombar, sacro e cdccix, urografia
excretora, fémur proximal e quadril, procedimentos fluoroscopicos (abdomen),
tomografia computadorizada, afirmam Bontrager e Lampignano (2005). Exames de
raios X de cranio, torax, coluna cervical, toracica e de extremidades expdem o feto a
minima radiacdo e virtualmente nula ou ndo mensuravel. Todavia, alguns cuidados
podem e devem ser tomados em pacientes gravidas, tais como, usar protetores de
chumbo sobre o abdome, colimar o feixe de raios X para a area de interesse e utilizar
equipamentos permanentemente calibrados e aferidos.

No entanto, deve-se considerar o fato da gestante estar bastante sensivel e
fragilizada, preocupada com o fato que a radiacdo possa afetar o seu feto, o que gera
muita angustia e ansiedade. Portanto, sempre que possivel devem-se priorizar métodos
de diagnosticos reconhecidamente in6cuos ao feto, como ultrassom e ressonancia
magnética. Existem evidéncias de que o uso de radiografias digitais também reduziria a
quantidade de radiacdo ionizante absorvida pela paciente. A dose de radiacao absorvida
na regido abdominal em um exame de tomografia computadorizada de créanio, coluna
cervical, dorsal e térax é superior quando comparada aos exames efetuados em
equipamentos radiolégicos convencionais, porém € bastante reduzida, ndo oferecendo
risco para o feto, no entanto, é importante usar protecdo abdominal como, avental de
chumbo para tranquilizar a paciente e reduzir a dose de radiacdo (D’ IPPOLITO;
MEDEIROS, 2005).

Segundo Santis et al. (2005), a radiacdo ionizante representa um possivel efeito
teratogénico para o feto, mas para este risco ser encontrado, depende da dose e 0s
efeitos correlaciondveis como a idade gestacional da exposi¢do. Os procedimentos de
diagndstico radiologico devem ser evitados em mulheres gravidas, a menos que a

informacdo ndo possa ser obtida por outras técnicas, em especial a US.
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2.2 Contraste iodado

O tecido 6sseo é facilmente visto em exames simples de raios X, devido a sua
opacidade. Outros 0Orgdos nao sdo vistos facilmente, pois apresentam densidade
semelhante em toda estrutura anatdmica. Exemplo: estdmago, intestinos e rins. Nesse
caso é necessario 0 uso de contrastes radioldgicos, que sdo substancias quimicas que
servem para opacificar o interior de 6rgdos, que ndo sdo visiveis nos raios X simples
(SOUZA, 2013).

Os meios de contraste iodados se dividem em i6nicos e ndo ibnicos, que resulta
em menor ou maior propensao a reacOes adversas. A estrutura basica dos meios de
contraste iodados é formada por um anel benzénico ao qual foram agregados atomos de
iodo e grupamentos complementares, onde estdo acidos e substitutos organicos, que
influenciam diretamente na sua toxicidade e excrecdo. Na molécula, o grupo acido (H")
é substituido por um céation (NA* ou Meglumina), dando origem aos meios de contraste
ditos i0nicos, ou por aminas portadoras de grupos hidroxilas denominando-se, neste
caso, ndo iénico (BAERT; SARTOR, 2006).

Alguns pacientes podem apresentar reacdes ou alergias aos meios de contraste,
estes sdo denominados de hipersensiveis ao iodo. Para aumentar o grau de aceitacdo do
organismo ao meio de contraste, é feito um tratamento com uso de corticoides e anti-
histaminicos. Em todo exame radiol6gico que utilize o meio de contraste iodado é
extremamente importante que o paciente responda a um questionario, onde sdo feitas
perguntas para analisar histéricos alérgicos. O uso desse meio de contraste possui contra
indicacdes, na qual a insuficiéncia renal e o hipertireoidismo manifesto sdo as principais
(OLIVEIRA, 2012).

2.3 Contraste iodado ibnico

Os modernos meios de contraste ibnicos sdo sais triiodados. S&o trés atomos de
iodo ligados a um anel benzénico, formando o anel benzénico triiodado, que pode estar

ligado ao sodio ou Meglumina. Os meios de contraste i6nicos sdo meios de contraste
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que gquando dissolvidos em agua tem suas moléculas dissociadas em partes carregadas
eletricamente, chamadas ions.

Os ions podem ter carga positiva ou negativa. O de carga positiva é chamado de
cation e o de carga negativa é chamado de &nion. Podemos dizer que os meios de
contraste iodados i0nicos sdo sais hidrossolUveis constituidos por um anel benzénico
triiodado ligado a sodio ou a Meglumina. Os sais iodados de sddio mostram certa
agressividade principalmente em alta concentragdo, com menor tolerabilidade e com
niveis de dor e calor elevados, as vezes insuportavel e com grande desconforto para o
paciente. Os sais de Meglumina sdo mais suportaveis e com maior conforto para o
paciente, sendo menos doloroso a injecdo e de maior seguranca. Associado, ha ainda o
diatrizoato e o iotalamato que sdo anions comuns e ajudam a estabilizar o meio de

contraste antes de sua administragdo (Figura 1).

Figura 1 — Representacdo quimica da molécula do contraste iodado i6nico
Anion (-)

Cition (+) HN 9
—sodio ou co Anion -
meglumina Latr

g CHS I diatrizoato ou

iolalamato
Fonte: Bontrager; Lampignano, 2003.

Os meios de contraste hidrossoluveis iodados ibnicos sdo disponiveis no
mercado em trés composicdes bésicas: sais de sddio, sais de Meglumina, sais de sodio e
Meglumina (solugdo contendo sais de sddio e Meglumina). Sdo todos sais triiodados
benzénicos. Os sais de sodio tém emprego principalmente em exames de sistema
urinario. Os sais de Meglumina sdo amplamente utilizados nos diversos exames de
radiologia convencional e tomografia computadorizada por apresentar maior conforto e

seguranga. As misturas de sais de Meglumina e sais de sodio tem emprego quando se
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deseja alta concentragdo de iodo e viscosidade adequada, como em exames vasculares e
em exames cardiaco.

Uma vez injetado, o cation se dissocia do composto base, ou &nion, criando dois
ions circulantes. Isso cria uma condi¢do hipertdnica, ou um aumento na osmolalidade
plasmatica. Esse aumento pode causar um espasmo venoso, dor no sitio da injecao e
retencdo hidrica. Mais importante, os contrastes i6nicos aumentam a probabilidade de

um paciente experimentar uma reacdo ao contraste.

2.4 Contraste iodado nao-idnico

Qualquer desbalanco no delicado controle das funcdes fisiologicas pode resultar
em uma reacdo. Em 1984 uma nova geracdo de meios de contraste foi introduzida nos
EUA, contendo o mesmo iodeto como elemento opacificador, mas ndo contendo 0s
cations carregados positivamente. O grupo carboxila ionilado é substituido por um
grupo ndo dissociado, como a amida ou a glicose (Figura 2). Por exemplo, o acUcar que
usamos em casa, sacarose, quando misturada & agua, permanece com a mesma estrutura,

ndo rompe a ligacdo molecular.

Figura 2 — Representagdo quimica da molécula do contraste iodado ndo-i6nico.

COOH — Amida ou Glicose
I |
R1 R2
I

Fonte: http://www.saerj.org.br/download/livro%202007/06_2007.pdf
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Os meios de contraste ndo i6nico tem como base o anel benzénico triiodado.
Além, de sua estrutura quimica e apresentagdo, os meios de contraste ndo idnico tem
outras propriedades importantes a serem consideradas em seu uso clinico como
concentracgéo, viscosidade, e teor de iodo.

Quando dissolvido em &gua, forma-se um composto ndo idnico, com cada
molécula contendo, da mesma forma, trés atomos de iodo. Assim, quando administrado
via intravenosa ou no interior das cavidades organicas, 0 meio de contraste ndo se
dissocia em dois ions separados, mas permanece intacto. O termo ndo idnico foi
utilizado para descrever esse tipo de contraste, baseado nas suas propriedades nédo
ionizantes.

Devido a sua natureza ndo ionizada, esses agentes sdo de baixa osmolalidade e
ndo aumentam a osmolalidade plasmatica. Os contrastes ndo i6nicos sdo quase
isotdnicos e mais bem tolerados pelo organismo. Ha menor probabilidade de reac@es, ou
que essas sejam de menor grau quando se utilizam agentes ndo i6nicos. O custo do
contraste ndo idnico, entretanto, € bem maior que o do contraste idnico (BONTRAGER,;
LAMPIGNANO, 2005).

As vantagens dos agentes ibnicos, além do menor custo, sdo as melhores
evidenciacBes de estruturas como: raizes e bainhas nervosas na TC. A desvantagem dos
agentes ndo idnicos para uso intratecal durante a absor¢édo pelo sistema nervoso podem
provocar alteragcdes nas condicdes mentais, nduseas, vomitos, e raramente convulsdes.
Estes efeitos podem ser minimizados pela hidratacdo do paciente.

Agentes ndo idnicos sdo ate seis vezes mais seguros, e tolerados pelos pacientes,
ja que promovem menor desconforto local e sistémico, menor frequéncia de reagdes
adversas (OLIVEIRA, 2012).

2.5  Principais exames e procedimentos com o uso do contraste iodado

O exame de sialografia de submandibular e parétida utiliza o meio de contraste
iodado diluido em agua. Na sialografia, um liquido radiografico pode ser injetado no
sistema de ductos da glandula paroétida, acompanhada por radiografia da glandula
(Figura 3) (MOORE; DALLEY, 2001).
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Figura 3 - Imagem sialografica da glandula parétida

Fonte: Di Hipdlito Junior, 1997.

Urografia Excretora (UGE) é o estudo radiol6gico contrastado dos rins, ureteres
e bexiga, no qual é usado um meio de contraste positivo hidrossolivel. E o exame que
visualiza os célices maiores e menores, as pelves renais, 0s ureteres e a bexiga urinaria

apos a injecdo de um meio de contraste (Figura 4).

Figura 4 - Exame contrastado - Urografia excretora

Fonte: http://clinicaronaldobarreira.com.br/radcontraste.html

Ja a Uretrocistografia Miccional (UCM) é o estudo radioldgico contrastado da
uretra, bexiga e refluxo vésico ureteral, avaliando a capacidade de urinar do paciente,

usa-se 0 meio de contraste positivo hidrossoluvel. E um procedimento para afastar
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trauma, calculos, tumores e doencas inflamatorias da bexiga (Figura 5) (SIQUEIRA,;
BERNARDO, 2012).

rocistografia Miccional

Figura 5 - Exame contrastado — Uret

£
Fonte: http://www.tecnourology.com/patologias/pruebas-oncogicas/uretrocistografia/l
A Artrografia é uma técnica radioldgica onde é injetado contraste radiopaco
dentro da articulacdo com o objetivo de visualizar o contorno de estruturas que sdo
radiotransparentes, como meniscos e cartilagem articular (Figura 6). Mostra, ainda, o

contorno da superficie interna da articulacdo (VOLPON, 2006).

Figura 6 — Artrografia mostrando a superficie articular da cabega do Umero

Fonte: http://www.abimagen.com/artrografia.html
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Procedimentos Intervencionistas e Angiografia sdo obtidos por uma pequena
injecdo manual de contraste que sera administrada para garantir que o cateter esteja em
uma posicao precisa. Para a série de imagens, um injetor eletromecénico fornece uma
quantidade predeterminada de contraste e as imagens sdo obtidas (Figura 7)
(SOBOTTA, 2000).

Figura 7 - Angiografia cerebral p6s injecdo do contraste

Fonte: http://eradiologia.wordpress.com/tag/angiografia/

Tomografia computadorizada (TC) utiliza contraste iodado em quase todos 0s
exames. De 50 a 90% de todas as TC de cranio exigem o uso de contraste iodado. Na
tomografia computadorizada abdominal e pélvica os contrastes sdo ingeridos antes do
exame, em tempo de serem distribuidos através de todo o trato gastrintestinal (Figura 8).
(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

Figura 8 - (A) Tomografia computadorizada do abdome sem contraste endovenoso
evidenciando tumoracao renal heterogénea a esquerda. Em (B) tém-se cortes
tomogréaficos apos a injecdo de contraste iodado

Fonte: Figueirédo, 2003.
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2.6 Periodo de desenvolvimento da glandula tireoide

A tireoide € a primeira glandula enddcrina a se desenvolver no embrido. Ela
comeca a se formar cerca de 24 dias apés a fertilizagdo, a partir de um espessamento
endodérmico mediano no soalho da faringe primitiva. Este espessamento logo forma
uma pequena bolsa, que faz uma protrusdo — o diverticulo tireoideo. A medida que o
embrido e a lingua crescem, a tireoide em desenvolvimento desce pelo pescoco,
passando ventralmente ao 0sso hioide e as cartilagens laringeas em desenvolvimento.

Por um curto periodo de tempo, a tireoide em desenvolvimento permanece
ligada a lingua por um tubo estreito, ducto tireoglosso. Inicialmente, o diverticulo
tireoideo é oco, mas logo se torna compacto, dividindo-se em lobos, direito e esquerdo,
unidos pelo istmo da tireoide, situado anteriormente ao segundo e terceiro anéis
traqueais em desenvolvimento.

Com 7 semanas a tireoide ja assumiu a sua forma definitiva e, usualmente ja
atingiu a sua posicao final no pescoco. Nesta ocasido, normalmente o ducto tireoglosso
ja degenerou e desapareceu. A abertura proximal do ducto tireoglosso persiste como
uma pequena fosseta cega, o forame cego da lingua. O lobo piramidal se estende
superiormente a partir do istmo, em cerca de 50% das pessoas. O lobo piramidal pode
estar preso ao 0sso hioide por tecido fibroso e/ou muscular liso associado e representam
a persisténcia de parte da extremidade distal do ducto tireoglosso. Durante a 112
semana, comeca a aparecer o coloide nos foliculos tireoideos, dai em diante, pode ser
demonstrada a concentracdo de iodo e a sintese dos hormonios tireocideos (MOORE;
PERSAUD, 2008).

Na vida intra-uterina, a tireoide fetal sintetiza quantidades minimas de T4
(tetraiodotironina ou tiroxina) até a 16% semana de idade gestacional, quando passa a
produzir quantidades crescentes deste horménio. No final do primeiro trimestre de
gestacdo, a glandula tireoide é capaz de concentrar iodo, sintetizar hormonios, bem
como a hipofise fetal produz TSH (tireotropina). Neste periodo, o T4 e TSH podem ser
medidos, em baixas concentracdes, no soro fetal. Quantidades significantes de

horménio da tireoide sdo produzidas a partir da 20* semana de gestacdo. Os receptores
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de membrana para T3 ja& podem ser observados por volta da nona semana de gestacao,
tanto no cérebro, como em tecido pulmonar fetal, com grande incremento entre a 10% e
18 semanas (ARAUJO, 2003).

2.7  Anatomia e fisiologia da glandula tireoide

A glandula tireoide situa-se na base do pescoco, por baixo da laringe, revestindo
a parte anterior da traqueia. A sua forma assemelha-se a uma borboleta, pois é
constituida por dois lobos laterais, cada um com cerca de 4 a 6 cm de comprimento, 1,5
cm de largura e 2 a 3 cm de espessura, situados em ambos os lados da traqueia e unidos
por uma estreita porcéo de tecido, denominada istmo. Em algumas pessoas, a glandula
apresenta igualmente um pequeno prolongamento na parte superior, denominado lobo

piramidal (Figura 9).

Figura 9 - Vista anterior do 0sso hioide, laringe, tireoide e traqueia

Corno menor, / Osso hioide, Corpo
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_ — Glandula
i tiredide,
Glandula _ _ & Lobo esquerdo
tireoide,
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Parte yf
reta ——— Traquéia

Parte [ M. cricotiresideo
obliquaJ

Fonte: http://portfolio.med.up.pt/filipe_p/Patologia/txt_anatom_03_pag.htm
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Em condi¢cdes normais, embora se encontre a um nivel muito superficial, a
tireoide ndo é perceptivel no pescoco, nem é palpavel. E rodeada por uma camada de
tecido conjuntivo, da qual saem finos septos que atravessam o interior da tireoide e a
dividem em indmeros pequenos l6bulos. Cada um destes pequenos Idbulos contém
dezenas de pequenas vesiculas esféricas denominadas foliculos. S&o unidades
funcionais da glandula, cuja funcdo é fabricar os principais horménios tireoideos, a
tiroxina e a triodotironina.

Cada foliculo € formado por uma fina parede constituida por uma Unica camada
celular, estando o seu interior ocupado por uma substancia de consisténcia viscosa
denominada coloide. As células da parede do foliculo tém uma forma cubica, embora as
suas dimensdes variem segundo o estado funcional da glandula, por vezes, séo
pavimentosas, em outras ocasifes, sdo cilindricas. Estas celulas estdo intimamente
unidas de cada lado com as adjacentes, enquanto que a sua face superior constitui a
superficie externa do foliculo e a inferior, composta por microvilosidades, estd em
contato direto com o coloide presente no seu interior. A glandula tireoide é
excessivamente vascularizada pelas artérias tireoideas inferior e superior, € a maior
glandula endécrina do corpo (MOORE; DALLEY, 2001).

As principais funcBes da glandula tireoide séo sintetizar e secretar hormodnios
para a corrente sanguinea, que os distribui para os tecidos do organismo. Os hormonios
tireoidianos sdo T3 (Triiodotironina) e T4 (Tiroxina) que possuem iodo em sua
constitui¢do (Figuras 10 e 11). O lodo mantém uma relacdo especial com a fisiologia da
tireoide, porque € o elemento principal e constituinte caracteristico dos hormdénios
tireoidianos (RAMOS, 2010).

Figura 10 - Molécula do hormonio tireoidiano T3 (Triiodotironina)

HO 0 C—C—COOH
H, H

Fonte : http://laboratoriocentralmm.com.br
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Figura 11 - Molécula do horménio tireoidiano T4 (Tiroxina)

|
NH,

|
HO 0 C—C—COOH
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Fonte : http://laboratoriocentralmm.com.br

Nas células, os hormdnios tireoidianos produzem o seu estimulo metabolico e
depois sdo degradados. Se os niveis de hormdnios no sangue diminuirem, essa alteracdo
sera detectada pelo hipotalamo e pela hipofise que, por sua vez, aumentardo a secrecao
do hormdnio estimulador da tireoide (TSH). O TSH estimula a secre¢do do hormonio
pela tireoide em um sistema de controle de retroalimentacdo, até que o suprimento de

horménio circulante volte ao nivel original (Figura 12).

Figura 12 - Sistema de retroalimentacdo — Hipdfise / Tireoide

Estimula a Insde 3 produgso

FrOSuCI0 do TSH
ceTieTs controlando
(hormdnios | | @ s0cn
Brokkanos) deTie T4

Fonte: http://www.colegioweb.com.br/biologia/feedback-ou-retroalimentacao.html

Para manter niveis normais de atividade metabolica no organismo, uma
quantidade precisa de hormonio tireoideano deve ser secretada a cada momento. Para
atingir esse objetivo, mecanismos especificos de feedback operam através do
hipotalamo e da hipofise anterior para controlar a taxa de secrecéo tireoideana. O TSH
da hipdfise anterior aumenta a secrecdo tireoideana. O TSH aumenta todas as atividades
secretorias conhecidas das células glandulares tireoidianas. A liberagcdo de TSH pela



23

hipdfise anterior € provocada por um horménio hipotalamico, denominado hormdnio
liberador de tireotropina (TRH). O TRH afeta diretamente as células da hipofise
anterior, aumentando sua secre¢do de TSH (Figura 13). A elevacdo do hormonio
tireoideano nos liquidos do corpo reduz a secrecdo de TSH pela hipdfise anterior.
Quando a taxa de elevacao do horménio tireoidiano se eleva para 1,75 vezes o normal, a

taxa de secrecdo de TSH cai praticamente a zero.

Figura 13 - Sistema de retroalimentacdo — Hipotalamo/Hipofise/Tireoide

Hipotalamo

TSH

T3eT4

Fonte: http://www.endocrinopediatria.com.br/Feed-back.htm

Independente de onde se da o controle do feedback, seu efeito consiste em
manter uma concentracdo quase constante de hormonios tireoidianos nos liquidos
corporais circulantes (GUYTON; HALL, 2006).

Esses horménios sdo indispensaveis ao desenvolvimento e manutencdo
harmoniosos do organismo, agindo sobre a maioria dos 6rgéos e das grandes funcdes do
corpo. O sistema nervoso, a termogénese (que nos permite conservar uma temperatura
estavel), o sistema cardiovascular, os musculos esqueléticos, as funcbes renais e
respiratorias (RAMOS, 2010).
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2.8 Hipertireoidismo

Na maioria dos pacientes com hipertireoidismo, o tamanho da tireoide aumenta
de duas a trés vezes acima do normal, com enorme hiperplasia, de modo que o numero
de células aumenta amplamente. Além disso, cada célula aumenta sua taxa de secre¢édo
em muitas vezes.

Essas alteracBes na glandula tireoide sdo semelhantes aquelas causadas pelo
excesso de TSH. Entretanto, estudos de radioimunoensaio mostraram que suas
concentracOes plasmaticas geralmente estdo abaixo do normal, e ndo aumentadas, sendo
com frequéncia praticamente nula. Por outro lado, um ou mais anticorpos globulinicos
com acdes semelhantes as do TSH sdo encontrados no sangue de quase todos o0s
pacientes. Esses anticorpos sdo denominados simplesmente imunoglobulina estimulante
da tireoide (TSI). Na membrana das células da tireoide, eles se ligam aos mesmos
receptores aos quais o TSH se fixa, de modo que isso provoca uma continuada ativacao
das células, com o consequente desenvolvimento de hipertireoidismo.

Os anticorpos causadores do hipertireoidismo se formam quase certamente em
consequéncia de autoimunidade desenvolvida contra o tecido da tireoide.

Presumidamente, em algum momento da historia do individuo, as células da
tireoide liberaram excesso de antigenos celulares tiredideos, e isto resultou na formacao
de anticorpos contra a propria glandula tireoide.

Pacientes com hipertireoidismo apresentam alto grau de excitabilidade,
intolerdncia ao calor, aumento da sudorese, perda de peso, graus variaveis de diarreia,
fraqgueza muscular, nervosismo e outros distirbios psiquicos, fadiga extrema
acompanhada de incapacidade de dormir e tremor nas mdos. Apresentam também
exoftalmia que vém a apresentar protrusdo dos globos oculares (GUYTON; HALL,
2006).

2.9 Hipotireiodismo

Os efeitos do hipotireoidismo sdo geralmente opostos aos do hipertireoidismo.
A falta do iodo impede a producdo do horménio da tireoide por essa glandula
com consequéncia ndo ha hormonio disponivel para inibir a producdo de TSH pela
hipofise anterior, 0 que possibilita a hipofise secretar quantidade excessivamente grande
de TSH. Este, entdo, faz as células da tireoide secretarem quantidade enorme de
tireoglobulina para o interior do foliculo, e a glandula fica cada vez maior. Infelizmente,
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porém em virtude da falta de iodo, ndo ocorre aumento na producdo de tiroxina e
triiodotironina. Os foliculos alcancam tamanho enorme e a glandula tireoide pode
chegar a pesar de 300 a 500g ou mais, 0 que corresponde a 10 vezes o seu tamanho
normal ou mais (Bécio coléide endémico).

No bdcio coloide atoxico idiopatico, glandulas tireoides aumentadas, quase
idénticas a do bocio coloide endémico, ocorrem com frequéncia mesmo quando as
pessoas afetadas recebem quantidades suficientes de iodo em sua dieta. Essas glandulas
aumentadas podem secretar quantidade normal de horménios da tireoide, porém mais
frequentemente a secrecdo de horménio acha-se diminuida, como no bdécio coloide
endémico.

Pacientes com hipotireoidismo apresentam sonoléncia extrema, com 12 a 14
horas de sono por dia, extrema lentiddo muscular, lentificagdo da frequéncia cardiaca,
diminuicdo do debito cardiaco, redugdo do volume sanguineo, aumento do peso,
constipacdo, lentificacdo da atividade mental, insuficiéncia de varias fungdes troficas no
corpo, evidenciada por menos crescimento dos pélos e por descamacdo da pele,
desenvolvimento de voz rouca semelhante ao coaxar de um sapo, em graves,
desenvolvimento de aparéncia edematosa em todo o corpo, denominada mixedema
(GUYTON; HALL, 2006).
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada no periodo de Janeiro a Maio de
2013. Originada de levantamentos bibliograficos em livros especializados da area,
presentes nas bibliotecas da Fatec e Unesp, e reviséo de literatura de artigos cientificos e
pesquisas em sites especializados (www.www.scielo.com.br, www.sciencedirect.com,
www.radiographics.rsna.org, www.ncbi.nlm.nih.gov).

O periodo de levantamento aceito para este estudo foi de 1997 a 2013.

Para a pesquisa foram utilizadas palavras-chaves como: contraste iodado, feto,

gestacéo, radiacdo ionizante, tireoide.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O contraste iodado quando injetado por via endovenosa, atravessa a placenta
materna produzindo efeitos transitorios sobre o desenvolvimento da tireoide fetal.
Assim, a sua utilizacdo devera ser considerada dentro do contexto dos possiveis
beneficios pela gestante (D’ IPPOLITO; MEDEIROS, 2005).

Quando as investigacOes radioldgicas usando contraste iodado sdo necessarias
durante a gravidez, pensa-se na seguranca do feto relacionada com a exposicdo a
radiacdo ionizante. No entanto, o potencial de efeitos nocivos relacionados para 0 meio
de contraste iodado devera também ser considerado. Em circunstancias excepcionais,
qguando o exame radiografico € essencial, 0 meio de contraste iodado pode ser dado para
a gravida. Contudo, a funcdo da tireoide deve ser verificada no recém-nascido durante a
primeira semana de vida. A lactagdo e a amamentacdo podem ser mantidas
normalmente quando o meio de contraste iodado for administrado na paciente (WEBB
et al., 2005).

Existem, ainda, algumas complicac6es devido aos efeitos nocivos do contraste
iodado utilizado nos estudos fetograficos sobre a tireoide do feto (hipertireoidismo
fetal), ou quando a gravida faz uso do IODO 131. Maior incidéncia de abortamentos,
maés-formacBes fetais (principalmente quando a irradiacdo ocorre entre a 2% e a 6°
semana gestacional). O primeiro trimestre de gravidez é o periodo teratogénico por
exceléncia (FONTES et al., 2008).

Apols o termo, neonatos hospitalizados expostos a meios de contraste iodado

estdo em risco de tireoide anormal e desenvolvimento de hipotireoidismo. A funcdo da
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tireoide é afetada poOs-exposicdo ao contraste, especialmente em prematuros. Sendo
cabivel realizar testes de funcdo da tireoide em criangas que sdo expostas ao meio de
contraste iodado, com atencdo especial para prematuros (AHMET et al., 2009).

O Quadro 1 apresenta os autores e as consequéncias e condutas devido a

administracdo de contraste iodado.

Quadro 1 - Consequéncias e condutas apos a administracdo de contraste iodado na
gravidez e na prematuridade, segundo autores
Consequéncias e condutas devido a

Autores administracao de contraste iodado durante a

gravidez ou em prematuridade

-Atravessa a placenta materna;
D’ Ippolito e Medeiros (2005) | -Produz ~ efeitos  transitérios ~ sobre o

desenvolvimento da tireoide fetal.

-Efeitos mutagénicos e teratogénicos;
Webb et al. (2005) -Avaliacdo da funcdo da tireoide no recém-

nascido durante a primeira semana de vida.

Fontes et al. (2008) -Hipertireoidismo fetal.

Neonatos

-Risco de tireoide anormal;
Ahmet et al. (2009) ) o
-Desenvolvimento de hipotireoidismo;

-Realizar testes de funcdo da tireoide.

Todavia, apesar dos possiveis danos ao feto pelo acometimento do
desenvolvimento de sua tireoide, alguns autores ndo concordam com essa premissa.
Segundo Kochi et al. (2012), ndo existem efeitos adversos sobre a funcdo da tirdide
neonatal apds a exposicdo ao contraste iodado durante varios tipos de tomografia
computadorizada em pacientes gravidas. Ndo h& efeito clinico significativo adverso
sobre a funcéo tireoidiana neonatal se 0 meio de contraste iodado é administrado em
mulheres gravidas.

Rajaram et al. (2012) analisaram o efeito sobre a fungdo tireoidiana de recém-
nascidos, apos a administragdo de contraste iodado em pacientes durante a gravidez em

procedimentos de angiografia pulmonar para a investigacao de quadros de embolia
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pulmonar. Nenhum efeito adverso sobre a funcdo da tireoide foi demonstrada em
recém-nascidos expostos a meios de contraste iodado. Porém, faz a ressalva que a
funcdo da tireoide deve ser verificada em recém-nascidos durante a primeira semana de
vida.

E, segundo Daurer et al. (2012), os riscos do meio de contraste iodado sobre o
feto ndo foram totalmente investigados, no entanto, ndo ha relatos na literatura de
quaisquer efeitos nocivos, apesar do risco tedrico do hipotireoidismo induzido por
contraste. A administracdo do meio de contraste iodado é segura na gravidez. No
entanto, a funcdo da tireoide deve ser verificada nos primeiros dias de vida do recém-
nascido.

O Quadro 2 apresenta os autores e a auséncia de efeitos adversos a
administracdo de contraste iodado.

Quadro 2 - Auséncia de efeitos adversos apds administragdo de contraste iodado na
gravidez e na prematuridade, segundo autores
Auséncia de efeitos adversos a administracéo

Autores de contraste iodado durante a gravidez ou em
prematuridade

-Néo hé efeito adverso clinico significativo sobre
) a funcdo tireoidiana neonatal se o meio de
Kochi et al. (2012) _ ) o
contraste iodado é administrado em mulheres

gravidas.

-Néo ha relatos na literatura de quaisquer efeitos
Dauer et al. (2012) nocivos, apesar do risco tedrico do
hipotireoidismo induzido por contraste.

-Nenhum efeito adverso sobre a funcéo da tireoide
Rajaram et al. (2012) foi demonstrado em recém-nascidos expostos a

meios de contraste iodado.

Apesar dos autores Rajaram et al. (2012) e Daurer et al. (2012) relatarem em
seus estudos que o meio de contraste iodado nédo interfere na fisiologia da tireoide fetal,

eles acreditam ser prudente que se avalie a funcdo tireoidiana em recém-nascidos.
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho foram apresentadas as consequéncias para o feto na
administracdo do contraste iodado, no qual os autores D’ Ippolito ¢ Medeiros (2005),
Webb et al. (2005), Fontes et al. (2008) e Ahmet et al. (2009) afirmam poder haver
possiveis danos sobre a funcédo da tireoide do feto.

No entanto, os autores Kochi et al. (2012), Rajaram et al. (2012) e Daurer et al.
(2012) ndo concordam que possa haver efeitos adversos apds a administracdo do
contraste iodado, Rajaram et al. (2012) e Daurer et al. (2012) sugerem a boa conduta de

se avaliar a funcdo da tireoide do feto apds o seu nascimento.
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