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Resumo

Abstract

Nas Ultimas décadas observou-se um aumento expressivo no nimero de exames de imagem realizados em pacientes gestantes.
Este aumento inclui diferentes modalidades, como a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética.
Entretanto, ainda se sabe pouco sobre 0s riscos que esses exames geram para o bindmio mae-feto, seja no contexto da utilizacao
de radiacao ionizante ou da utilizacao de diferentes meios de contraste. Ao se submeter pacientes gravidas a estudos por imagem,
deve-se sempre respeitar os principios de limitacdo do uso estabelecidos pela Comissao Internacional de Protecao Radiolégica, vi-
sando a poupar a gestante e o feto de danos evitaveis. Ressalta-se que os potenciais efeitos deletérios sobre o feto se contrapoem
aos danos causados pela nao realizacao de um exame bem indicado, ja que um diagnéstico protelado ou perdido pode ser ainda
mais nocivo para a salide materna e do préprio concepto. O objetivo deste artigo de revisao € esclarecer dlvidas sobre a seguranca
dos métodos de imagem durante o periodo gestacional, bem como identificar situacdes clinicas tipicas que exigem decisoes sobre
a indicagao e o planejamento otimizado dos exames de imagem.

Unitermos: Gravidez/efeitos da radiacao; Feto/efeitos da radiagao; Emergéncias; Radiografia/efeitos adversos; Tomografia compu-
tadorizada/efeitos adversos; Protecao radiolégica.

In recent decades, there has been a significant increase in the number of imaging examinations performed on pregnant patients.
That increase has occurred across the various modalities, including ultrasound, computed tomography, and magnetic resonance
imaging. However, little is known about the risks that these examinations generate for the mother and fetus, related to the use
of ionizing radiation or the use of contrast media. When pregnant patients are submitted to imaging studies, the principles of
protection established by the International Commission on Radiological Protection should always be respected, to avoid injury to
the pregnant woman and the fetus. The potential deleterious effects on the fetus must be weighed against the damage caused by
not performing an examination that is clearly indicated, given that a delayed or missed diagnosis can be even more harmful to the
health of the mother and of the fetus itself. The purpose of this review article is to address concerns regarding the safety of imaging
methods used during pregnancy, as well as to identify typical clinical situations that require decisions to be made about the indica-
tion and optimal planning of imaging examinations.

Keywords: Pregnancy/radiation effects; Fetus/radiation effects; Emergencies; Radiography/adverse effects; Tomography, X-ray
computed/adverse effects; Radiation protection.

INTRODUCAO

A frequéncia de realizacdo dos exames de imagem na
gravidez encontra-se aumentada a partir das dltimas déca-
das, e embora a ultrassonografia (US) seja o principal mé-
todo utilizado, a tomografia computadorizada (TC) e a res-
sonancia magnética (RM), principalmente esta, sdo mui-
tas vezes necessarias para uma elucidacio diagnéstical>).,
Nesse contexto, surgiram questionamentos relacionados
aos potenciais prejuizos a satide do embrido e do feto, no-

tadamente no que se refere ao uso da radiagio ionizante e
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dos meios de contraste. Entretanto, os potenciais efeitos
deletérios sobre o feto contrapdem-se aos danos causados
pela ndo realizacdo de um exame bem indicado, ja que
um diagnéstico protelado ou perdido pode ser ainda mais
nocivo para a satide materna e fetal.

Portanto, é importante conhecer os principais méto-
dos de imagem indicados para cada situacdo clinica, per-
mitindo estimar o valor diagnéstico e os potenciais malefi-
cios de cada um, justificando a sua utilizacdo em beneficio
da paciente.
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METODOS DE IMAGEM

Os métodos de imagem isentos de radiacio ionizante
sdo preferenciais na gestacdo. A US e a RM apresentam
vantagens sobre a TC. Entretanto, a TC pode fornecer
dados importantes, contribuindo para o diagnéstico em
diversas situacdoes.

E importante lembrar os principios fundamentais de
radioprotecdo, para reduzir os riscos a que serdo expostos
a gestante e o concepto. Dentre eles, destaca-se o princi-
pio da limitacdo do uso, devendo-se utilizar sempre a me-
nor dose necessdria para se obter o diagnéstico, principio
reconhecido pela Comissdo Internacional de Protec¢do Ra-
diolégica como as low as reasonably achievable (ALARA),
que traduzido para o portugués significa “tao baixo quanto
razoavelmente possivel”™.

Um aspecto legal que deve ser considerado pelos obs-
tetras e radiologistas antes da realizacdo de estudos por
imagem é a utilizacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). E considerada boa pratica médica a
obtencdo desse termos das gestantes, para que seja docu-
mentada a compreensdo da paciente acerca das alternati-
vas diagndsticas, bem como os danos e beneficios relacio-
nados ao exame que serd realizado. Sugere-se a obtenc¢io
do TCLE de todas as gestantes submetidas a exames sec-
cionais, incluindo RM e TC®.

US

A US é um método de imagem de baixo custo e ampla
disponibilidade, sendo o exame de escolha na maioria das
situagdes clinicas na gestag¢do, que apresenta ainda, como
vantagem, a auséncia de radiac¢des ionizantes e meios de
contraste. Ndo h4 relatos de efeitos biolégicos embriona-
rios ou fetais relacionados ao uso desse método'®?.

Como desvantagens relacionadas a US, destaca-se o
fato de ser operador-dependente, apresentar reduzida acu-
rdcia em algumas situacdes clinicas, baixa resolucdo e me-

nor penetracio no abdome gravidico®.

Radiografia convencional e TC

A radiografia convencional e a TC possuem relevancia
no diagnéstico de muitas doencas. A radiografia conven-
cional é um método de baixo custo e alta disponibilidade,
além de expor o paciente a doses de radiac¢do relativamente
baixas. Ja a TC, apesar da menor disponibilidade e maior
dose de radiac¢do, elimina a desvantagem de sobreposi¢io
de estruturas, permitindo maior acuricia diagnéstica na
maioria das situagdes clinicas.

Nao h4 estudos bem controlados em gestantes acerca
dos riscos da radiac@o ionizante utilizada por esses métodos
de imagem. A maioria das informacdes disponiveis atual-
mente é baseada em relatos de casos e extrapolacio de da-
dos baseados na investigacdo de sobreviventes de explosdes
nucleares no Japdo e no acidente de Chernobyl®®.

Para a gestante, os efeitos bioldgicos da radia¢do sdo
os mesmos sofridos por uma mulher nio gravida. Para o
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concepto, os efeitos bioldgicos indesejaveis incluem 6bito
intrauterino, malformacdes organicas (efeito teratogénico)
e alteracdes de formacdo e migracio do sistema nervoso
central, condicionando variados graus de déficit cognitivo,
dependendo da idade gestacional durante a exposicao®.

Os efeitos bioldgicos da radiacdo sdo classificados
como estocdsticos e deterministicos. Os deterministi-
cos s30 aqueles relacionados a exposi¢do a altas doses de
radiacdo e dependem diretamente da dose envolvida na
exposicdo, como, por exemplo, o abortamento, possiveis
malformacdes e outros efeitos teratogénicos ou déficits
cognitivos no concepto. Os efeitos estocdsticos ou alea-
térios sdo aqueles ndo relacionados ao efeito direto e ime-
diato da radiacdo, podendo ocorrer apés meses ou anos da
exposicio. Tais efeitos ndo se relacionam 2 exposicio a um
limiar especifico de dose de radiacio, entretanto, a proba-
bilidade de sua ocorréncia é proporcional a dose, sendo as
manifestacdes bioldgicas mais relevantes as mutacdes e a
carcinogénese'”,

A ocorréncia dos efeitos biolégicos depende da dose
de radiacdo absorvida e relaciona-se, ainda, a idade gesta-
cional do feto ou embrido. Geralmente, baixas doses de ra-
dia¢do absorvida podem provocar dano celular transitério
e passivel de ser reparado pelo organismo. Por outro lado,
altas doses de radiacdo podem romper o desenvolvimento
e a maturacio celular, provocando a morte fetal ou mal-

formacoes®10).

O desenvolvimento fetal

Em geral, fetos expostos a doses menores do que 50
mGy nio se relacionam a anormalidades fetais ou aborta-
mento®!'D. A Tabela 1 demonstra que a maioria dos exames
de imagem utilizados na prética clinica ndo expde o feto a
doses proximas a este limiar, desde que realizados com pro-
tocolos otimizados para obter os diagnésticos utilizando a
menor dose de radiacio necessdria (principio ALARA).

Efeitos biolégicos da radiacdo ionizante e a idade
gestacional

O embrido é mais sensivel aos efeitos da radia¢io
ionizante nas duas primeiras semanas do periodo embrio-
nario (equivalente a idade gestacional de 3—4 semanas),
momento no qual o concepto exposto permanecerd in-
tacto ou sera reabsorvido ou abortado®®. Considera-se
risco de 6bito neste periodo quando a exposicao for supe-
rior a 100 mGy'®.

No periodo embriondrio de 3—15 semanas (idade ges-
tacional de 5—17 semanas) ocorre a embriogénese, e nesse
periodo o embrido pode sofrer dano decorrente de morte
celular induzida pela radiac¢do, além de disttrbios na mi-
gracdo e proliferacdo celular. Nesta fase podem ocorrer
malformacdes graves, inclusive no sistema nervoso cen-
tral, que estd em formacgdo. Quando o feto é exposto a
doses superiores a 100 mGy, pode haver ainda déficit cog-
nitivo e reducdo no quociente de inteligéncia. Tais riscos
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Tabela 1—Doses fetais estimadas em exames de radiografia convencional e tomografia computadorizada.

Exame

Dose fetal estimada (mQGy)

Radiografia convencional

Coluna cervical (anteroposterior, perfil), extremidades, torax (posteroanterior, perfil), coluna toracica < 0,003
Coluna lombar (anteroposterior, perfil) 1
Abdome (anteroposterior) <3
Tomografia computadorizada

Cranio 0
Térax (rotina), térax (angiotomografia para suspeita de tromboembolismo pulmonar) 0,2
Abdome 4
Abdome e pelve 25
Angiotomografia da aorta 34

aumentam em frequéncia e severidade de acordo com a
dose de radiacio®. Ressaltamos, entretanto, que é impro-
vavel que o feto seja exposto a essas doses elevadas em
exames diagndsticos de rotina, mesmo quando realizados
com campo de radia¢do direto sobre o ttero. Entre 18-27
semanas da idade gestacional (correspondente a idade
fetal de 16—25 semanas), ndo h4 deteccdo de déficits de
quociente de inteligéncia em qualquer dose diagnéstica.
Ap6s a 27" semana da idade gestacional (acima de 25 se-
manas de idade fetal) ndo ha riscos significativos ao feto
no que se refere aos efeitos deterministicos (Tabela 2)®.

Meios de contrastes iodados

Em relacdo ao uso de meio de contraste iodado intra-
venoso em gestantes, os estudos sio limitados e seus efei-
tos em conceptos humanos ainda ndo sdo completamente
compreendidos'?).

J4 foi demonstrado que os meios de contrastes ioda-
dos atravessam a placenta em quantidades mensuraveis,
entretanto, testes em animais nio demonstraram efeitos
deletérios. Ainda ndo existem estudos bem controlados em
seres humanos, entretanto, nio ha casos documentados
de dano potencial ao embrido ou feto humanos decor-
rentes do uso intravenoso materno de meio de contraste

(12) recomenda

iodado. O American College of Radiology

que o uso de meio de contraste iodado intravenoso nio

seja evitado em pacientes gestantes ou potencialmente
gestantes quando for necessdrio para diagnésticos. Tal re-
comendacdo é suportada pela classificacio da Food and
Drug Administration da maioria dos meios de contrastes

iodados como categoria B.

RM

As principais vantagens da RM envolvem a auséncia
do uso de radiacdo ionizante, a capacidade multiplanar e
a excelente resolucdo na avaliacdo de partes moles®. Os
riscos potenciais ao concepto sdo o aquecimento tecidual
pelos pulsos de alta frequéncia, os danos auditivos deriva-
dos dos ruidos de alta intensidade e os defeitos de migra-
¢do celular durante o primeiro trimestre, secundérios ao
préprio campo eletromagnético(z).

Apesar dessas preocupacdes tedricas, ndo ha relatos
de efeitos adversos em gestantes ou fetos submetidos a
este exame!'®. Ray et al. demonstraram auséncia de au-
mento estatisticamente significativo no risco de natimor-
tos ou 6bito neonatal, anormalidades congénitas, neopla-
sias e perda visual ou auditiva, em estudo canadense com
1737 gestantes submetidas a RM no primeiro trimestre,
sendo realizado seguimento das criancas até os quatro
anos de idade'.

O uso da RM em aparelhos de até 1,5 T é considerado
seguro, sendo desaconselhada a realizacdo de exames em

Tabela 2—Sumario dos efeitos deterministicos potenciais ao feto relacionados a radiacéo ionizante.

Periodo (idade) Dose / efeitos deterministicos

Menstrual/gestacional Embrionario < 50 mGy 50-100 mGy > 100 mGy

0-2 semanas Pré-concepgao Nenhum Nenhum Nenhum

3-4 semanas 1-2 semanas Nenhum Provavelmente nenhum Possivel abortamento espontédneo

5-10 semanas 3-8 semanas Nenhum Efeitos potenciais incertos e muito sutis Possiveis malformagdes, aumentando em
para serem percebidos clinicamente probabilidade com o aumento das doses

11-17 semanas 9-15 semanas Nenhum Efeitos potenciais incertos e muito sutis Aumento do risco de déficits cognitivos mais
para serem percebidos clinicamente frequentes e mais severos com aumento de doses

18-27 semanas 16-25 semanas Nenhum Nenhum Déficits de inteligéncia ndo detectaveis em doses

diagnésticas
> 27 semanas > 25 semanas Nenhum Nenhum Nenhum que se aplique a medicina diagnéstica

Nota: Os efeitos estocasticos sdo suspeitados, mas nao ha dados consistentes na literatura, havendo risco potencial de desenvolvimento de cancer na infancia,

especialmente a leucemia.
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aparelhos de 3,0 T, em razdo do maior potencial de aque-
cimento tecidual e da auséncia de estudos adequados até
o momento>®),

Recomenda-se o uso da RM, em qualquer periodo
gestacional, quando outros métodos que ndo utilizam a
radia¢do ionizante ndo esclarecerem a situacdo clinica,
desde que o exame seja relevante para defini¢do diagnés-
tico-terapéutica da gestante e/ou do feto e que a sua pro-
crastinagd@o até que a paciente ndo esteja mais gravida seja
imprudente'?.

Meios de contrastes paramagnéticos

Em rela¢do ao gadolinio, ndo existem até o momento
relatos de efeitos adversos mutagénicos em fetos huma-
nos com o uso de doses regularmente utilizadas. Entre-
tanto, ndo ha estudos bem controlados acerca dos efeitos
teratogénicos desse meio de contraste em conceptos hu-
manos. Ndo h4, igualmente, casos de fibrose nefrogénica
sistémica desencadeada pelo uso de gadolinio durante a
gestacdo, embora exista um risco potencial para a mie e
para a criancal?,

O estudo desenvolvido por Ray et al. ndo revelou au-
mento do risco de anomalias congénitas entre fetos de pa-
cientes expostas ao gadolinio e as que nio realizaram RM
durante a gestacio''®). Entretanto, foi registrado aumento
estatisticamente significante do risco de morte intraute-
rina e morte neonatal, bem como de algumas condic¢des
reumatolégicas, inflamatérias ou infiltrativas, especial-
mente relacionadas ao uso do gadolinio no primeiro tri-
mestre!®, Ressalta-se que se trata de um tnico estudo
retrospectivo com limita¢des metodolégicas e que ndo ha
outros estudos robustos disponiveis na literatura'?.

Devido aos efeitos incertos da utilizacio de meios de
contrastes paramagnéticos sobre as criancas que tiveram
contato intrattero com esta droga, recomenda-se a utiliza-
¢do com cautela na gestacdo. Segundo as recomendacdes
do American College of Radiology, o gadolinio deve ser
utilizado somente quando os beneficios justificarem os po-
tenciais riscos ao feto, devendo ser administrado na menor

dosagem possivel para alcancar o diagn(’)stico“z).

PRINCIPAIS APLICACOES DOS EXAMES
DE IMAGEM

Avaliacido da gestante com dor abdominal

A decisdo sobre o método de imagem a ser utilizado
na avaliacdo abdominal da gestante é complexa, devendo
levar em consideracdo a urgéncia na confirmag¢io diagnds-
tica, as principais hipéteses clinicas, os resultados de exa-
mes anteriores e o risco-beneficio para o bindmio mae-feto
relacionado a realizacdo do estudo.

As principais entidades clinicas nio obstétricas com
necessidade de avaliacio abdominal por imagem sdo as
que demandam atengdo urgente, como as causadoras de
abdome agudo (particularmente a apendicite e as doencas
das vias biliares) e as obstrucdes do trato urindrio.
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A seguir descreve-se breve discussdo sobre algumas
das principais condicdes clinicas, com recomendagdes so-
bre os métodos de imagem de elei¢io para investigacio de
cada uma. Ao final de cada discussido encontram-se algo-
ritmos com sugestdes de protocolos de avaliagdo por ima-
gem das principais condi¢des ndo obstétricas que ocorrem
na gestacao.

Apendicite aguda

Apendicite aguda é a causa mais frequente de abdome
agudo cirtrgico na gestante, com prevaléncia estimada em
50-70/1000 pacientes®”. Além disso, a apendicite au-
menta o risco de trabalho de parto prematuro, associa-se
a maiores indices de morbimortalidade fetal e demonstra
maior risco de perfuracio, se comparada a pacientes nio
gestantes'”. Somado ao maior potencial gravidade, o diag-
nostico clinico ¢ dificultado, visto que varias das altera-
¢oes clinicas ocasionadas pela doenca podem ser normais
durante a gestaciio (nduseas, vomitos, leucocitose)”.

A sensibilidade da US na deteccdo de apendicite aguda
reportada na literatura é variavel. Isto se deve, provavel-
mente, ao fato de este ser um método examinador-depen-
dente. A especificidade, entretanto, é elevada, em torno de
95%57. A US &, portanto, a modalidade de escolha para
avaliacdo inicial, considerando a auséncia de radiacio fe-
tal e a capacidade de avaliar também o abdome e a pelve a
procura de diagnésticos alternativos, ficando a RM e a TC
como métodos opcionais.

Atencdo é necessdria para o fato de que nas fases finais
da gestacdo hd um deslocamento do apéndice pelo ttero
gravidico, promovendo migrac@o superior e rota¢do dessa
estrutura, reduzindo a sensibilidade do exame. Ainda as-
sim, a maioria dos autores recomenda a realizacdo da US
como primeiro estudo de imagem®”, A RM vem demons-
trando elevada acurdcia em estudos recentes, permitindo
que seja considerada a principal ferramenta diagnéstica
alternativa®”.

A TC também apresenta elevada acuricia para a de-
teccio de apendicite aguda, com a vantagem de uma maior
disponibilidade, se comparada 28 RM, e menor dependéncia
do examinador. Entretanto, devido aos riscos de exposi¢io
fetal a radiacdo, deve ser considerada um método secun-
dério, com indicacdes restritas aos casos que ndo puderam
ser resolvidos com US ou RM®7 (Figura 1).

Doengas das vias biliares

Apesar do acometimento patoldgico da vesicula e das
vias biliares ser incomum durante a gestacdo, a colecistite
aguda permanece como segunda causa de intervencio ci-
rirgica ndo obstétrica em gestantes, ocorrendo em 1 em
cada 1.600 a 10.000 gestacdes. Outras condi¢des impor-
tantes nesse contexto sdo a coledocolitiase obstrutiva e a
pancreatite biliar"!>,

A RM apresenta altas sensibilidade (98%) e especifi-
cidade (84%) para esclarecimento etiol6gico das doencas

Radiol Bras. 2020 Mai/Jun;53(3):185-194
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Suspeita clinica de

US abdominal apendicite aguda

l l

US positiva US negativa ou nao diagnéstica
para apendicite para apendicite

l

Avaliacao ultrassonografica de
outras causas de dor abdominal ol i
(colecistite aguda, ureterolitiase, Julgamento clinico

cisto ovariano roto, outras) para avaliar exclusao
T de apendicite aguda

Se outra doenca for
diagnosticada, fazer

US negativa ou
nao diagnostica

RMouTC
positiva para

I
TC (caso RM indisponivel) |—» apendicite
I

Tratamento (cirurgia aberta ou laparoscoépica) |

Suspeita clinica de doenca
das vias biliares (colecistite
aguda, colangite, pancreatite)

l

| US abdominal |

i iti US ne J'ativa ou Avaliagao
US positiva g — ultrassonografica

nao diagnéstica
de outras causas

de dor abdominal
Colangio-RM

(apendicite,
ureterolitiase,
Colangio-RM
positiva

cisto ovariano
roto, outras)

Tratamento
especifico

Figura 1. Algoritmo para avaliacao por imagem de gestantes com suspeita
de apendicite.

das vias biliares, mas a US permanece como o primeiro
exame nos casos de suspeita de acometimento biliar agudo
em gestantes, gracas a sua ampla disponibilidade e baixo
custo®”), A RM fica, entdio, como alternativa para casos de
US inconclusiva (Figuras 2 e 3).

Ureterolitiase

A obstruc¢io do trato urindrio por ureterolitiase é outra
potencial causa de dor abdominal na gestacdo. Compli-
cacdes potenciais dessa condi¢do incluem pielonefrite e

sepse, bem como trabalho de parto prematuro induzido

por célculo renal, com ou sem infec¢io concomitante!'®.

Figura 3. Imagem de colangio-RM e de
RM mostrando coledocolitiase, desta-
cando-se os célculos impactados no
colédoco distal (setas), com leve dila-
tacao das vias biliares a montante.

COLANGIO-RM

Radiol Bras. 2020 Mai/Jun;53(3):185-194

Figura 2. Algoritmo para avaliagcdo por imagem de gestantes com suspeita
de doenca das vias biliares.

Durante a gestacdo pode haver dilatacao fisiolégica do
sistema coletor (hidroureteronefrose), condicionada por
relaxamento ureteral relacionado a alteracées hormonais e
compressio extrinseca do ureter pelo ttero gravidico, mais
comum a direita (Figura 4). O principal desafio do diag-
noéstico por imagem nesses casos é, portanto, diferenciar
uma hidronefrose fisiol6gica de uma obstrutiva, normal-
mente secundaria a ureterolitiase®7'® (Figura 5).

Apesar da baixa sensibilidade apresentada pela US
na identificacdo de célculos ureterais em gestantes, este
é o primeiro exame realizado na suspeita de ureterolitiase
obstrutiva, uma vez que é amplamente disponivel, possui

T2 AXIAL

&)
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CORONAL

SAGITAL OBLIQUO

custo-beneficio favoravel e permite avalia¢do da hidroure-
teronefrose, com a possibilidade de diagnéstico de urete-
rolitiase sem uso de radiacdes ionizantes> 7%,

A RM permanece como primeira alternativa se a US
é inconclusiva. Apresenta alta acurdcia para detecc¢do de
dilatagdo do sistema coletor urindrio e do sitio da obstrug¢ao
e, apesar de frequentemente nio tornar visivel o célculo,
demonstra achados indiretos que permitem a diferenciac¢do
entre a dilata¢io fisiolégica e a de origem obstrutiva, como
o aumento das dimensdes renais, a presenca de fluido pe-
rirrenal e a alteracdo abrupta do calibre ureteral acima ou
abaixo do ttero, que podem ser identificados nas dilata¢des

obstrutivas(”1.
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Figura 4. Reformatacoes de TC utilizando
meio de contraste nos planos axial, sagi-
tal e coronal obliquos mostrando paciente
com hidroureteronefrose fisiologica da ges-
tacao. Nota-se leve dilatagao pielocalicinal
bilateral e compressao extrinseca do ureter
esquerdo pelo Gtero gravidico (setas). Como
achado adicional de estudo nao direcionado,
demonstra-se dilatagao de alcas intestinais
do feto associada a presenca de polidramnio,
inferindo obstrucao intestinal.

Permanecendo a didvida diagnéstica apés a realizagido
de US e RM, considera-se a TC como método diagnéstico
definitivo. Uma vez que o embrido ou feto se encontra no
campo de aquisicdo de uma tomografia de abdome e pelve,
cuidados especiais devem ser tomados para garantir a segu-
rang¢a do concepto. Os protocolos usuais de TC expdem o
feto a uma dose de radiacio estimada em 25 mGy (Tabela
1). Protocolos de baixa dose para pesquisa especifica de
calculos renais, utilizando baixas correntes de tubo (160
mA, 140 kVp) em um aparelho multislice de pelo menos
16 canais demonstram doses fetais de radiacdo limitadas a
11,7 mGy, devendo ser preferidos em relagdo aos protoco-
los habituais'” (Figura 6).
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Figura 5. Reformatacdes de TC sem
contraste nos planos sagital e coro- { 3
nal obliquo mostrando paciente ges-
tante com ureterolitiase. Observa-se
calculo impactado no ureter distal
esquerdo (seta preta) e hidrourete-
ronefrose homolateral a montante
(setas brancas). Bx, bexiga; Rim E,
rim esquerdo. Imagem gentilmente
cedida por Dr. Lucas Gomes Pinho.

Bx
SAGITAL osu’q&

| Suspeita clinica de ureterolitiase |

l Avaliacao
ultrassonografica
US abdominal de outras causas
de dor abdominal

l l (apendicite,

US positiva para
ureterolitiase

US negativa ou
nao diagnostica [
para ureterolitiase

' '

RM | TC - protocolo de

baixa dose (caso RM
indisponivel/inconclusiva)

colecistite, cisto
ovariano roto,
outras)

RM ou TC
positiva

Tratamento
especifico

Figura 6. Algoritmo para avaliacao por imagem de gestantes com suspeita de
ureterolitiase.

Outras condi¢des urolégicas devem ser lembradas
como diagnoésticos diferenciais, por exemplo, a pielone-
frite aguda. Nesse contexto, deve-se utilizar sempre que
possivel a US e a RM como métodos de rastreamento e
detalhamento anatomico.

Avalia¢do da gestante com dispneia

As principais causas de dispneia durante o periodo
gestacional incluem tromboembolismo pulmonar (TEP),
pneumonia adquirida na comunidade, edema pulmonar,
asma exacerbada e aspiracdo de liquido amniético. Entre
essas causas, destaca-se o TEP, que configura importante
causa de mortalidade materna e cujo diagnéstico é reali-
zado pela imagem.

Radiol Bras. 2020 Mai/Jun;53(3):185-194
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O aumento da estase venosa e as mudancas nos fato-
res de coagulacdo nas gestantes (estado de hipercoagulabi-
lidade) determinam aumento do risco de trombose venosa
profunda (TVP) na ordem de cinco vezes. Outros fatores
predisponentes incluem obesidade, idade materna avan-
cada, trombofilia, sindrome do anticorpo antifosfolipide,
trauma, cirurgias e imobilidade'®.

Os principais sintomas clinicos do TEP agudo in-
cluem dispneia, dor tordcica pleuritica, tosse, taquipneia,
taquicardia, hipoxemia, dor e/ou edema assimétrico de
membros inferiores'®). Diante da suspeita de TEP, é ne-
cessdria confirmacdo diagnostica por exames de imagem.

O exame de escolha é a US compressiva, isenta de
contrastes e de radiacio ionizante®. Caso seja positiva
para TVP, o tratamento deve ser instituido, ndo sendo
necessarios exames adicionais. Nos casos em que a US
compressiva for indisponivel, negativa ou ndo coexistirem
sintomas de TVP, a angio-TC das artérias pulmonares ou
a cintilografia de ventilagao/perfusdo (V/Q) sdo indicadas,
uma vez que o diagnoéstico definitivo dessa entidade pato-
légica é realizado pela demonstrac¢do de alta probabilidade
para TEP na cintilografia pulmonar V/Q ou pela visualiza-
¢iio direta de trombo arterial na angio-TC!!®!7),

A escolha entre angio-TC e cintilografia V/Q é desa-
fiadora e os dados da literatura sdo conflitantes. O diag-
noéstico e o tratamento ndo devem ser postergados, priori-
zando-se o método disponivel e considerando-se o julga-
mento clinico, as preferéncias individuais da paciente e
a presenca de comorbidades (em pacientes nefropatas e
alérgicas ao contraste iodado, sugere-se realiza¢do da cin-
tilografia, e em pacientes pneumopatas, a angio-TC)!'",
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A cintilografia apresenta como vantagem uma menor
exposi¢cio materna a radiacio, enquanto a angio-TC pos-
sibilita a identificaciio de diagnésticos alternativos>'?).

Recomenda-se atualmente que, caso sejam necessa-
rios exames adicionais & US compressiva, deve-se realizar,
inicialmente, radiografia de térax. Se nenhuma alteracio
for observada na radiografia, realiza-se cintilografia V/Q.
Caso contrdrio, a angio-TC é preferivel, sendo util tam-
bém nos casos em que a cintilografia é indeterminada e a

suspeita clinica permanece elevada (Figura 7) 1719,

Suspeita clinica de TEP

l

US Doppler de membros inferiores

l l

US Doppler positiva
para TVP

US Doppler
indeterminada ou
nao diagnostica
para TVP

| \

Angio-TC de Cintilografia
torax* pulmonar V/Q (se
alergia a contraste
iodado)**

Tratamento
especifico

Angio-TC ou
cintilografia positiva

Figura 7. Algoritmo para avaliagdo de gestantes com suspeita de TEP.

* Se a angio-TC for considerada tecnicamente inadequada, deve-se realizar
US Doppler de membros inferiores ou nova angio-TC. ** Se a cintilografia V/Q
for ndo diagnéstica, deve-se realizar angio-TC.

O edema pulmonar, na gestante, pode ser cardiogé-
nico ou nio cardiogénico, destacando-se, neste tltimo,
os seguintes fatores predisponentes: uso de tocoliticos,
pré-eclampsia ou eclampsia grave e administracdo iatro-
génica de fluidos em grande quantidade. O diagnéstico,
usualmente, é realizado por meio de anamnese e exame
fisico. A radiografia de térax pode mostrar sinais de con-
gestdo venosa pulmonar — consolidacdes, opacidades cen-
trais em “asa de borboleta”, espessamento septal interlo-
bular (linhas B de Kerley) —, e a TC nido é necesséria na
maioria dos casos!®).

A pneumonia adquirida na comunidade constitui
causa relativamente comum de faléncia respiratéria em
gestantes, nas quais os achados clinicos incluem tosse
com expectoracio purulenta, febre, dispneia, taquicardia
e taquipneia. Algumas pacientes podem apresentar tam-
bém hipoxemia, dor pleuritica, sintomas gastrointestinais
e confusdo mental. O diagnéstico é firmado com base em
achados radiolégicos de acometimento focal ou multifocal
do espaco aéreo (consolidagdes, opacidades com atenua-
¢do em vidro fosco), histéria clinica compativel e compro-
vacdo bacterioldgica. Em rela¢do aos métodos de imagem,
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a radiografia de térax é o exame de escolha, sendo sufi-
ciente para confirmac¢do diagnéstica na maioria dos casos.
As crises de asma e a embolia de fluido amniético sdo
condic¢des de diagnéstico essencialmente clinico, prescin-
dindo, habitualmente, do uso de métodos de imagem.

Avaliagdo da gestante politraumatizada

Acidentes com veiculos automotivos e violéncia do-
méstica sdo as principais causas de trauma na gravidez,
muitas vezes com alta energia. Nesses casos, a avaliacio
das gestantes torna-se desafiadora, ja que a presenca do

feto implica a avaliacdo de dois pacientes em risco'! 2%,

Inicialmente, deve-se dar prioridade a sobrevivéncia
materna, com condutas voltadas a estabilidade hemodina-
mica da gestante. Exames adicionais que forem necessa-
rios ndo devem ser postergados, ja que a auséncia do diag-
néstico pode implicar o 6bito materno e fetal®. Assim,
os beneficios dos exames de imagem superam os riscos
potenciais, mesmo quando utilizam radiaciio ionizante?.

A avaliagdo inicial de gestantes politraumatizadas in-
clui radiografia do térax e da coluna cervical, US obstétrica
e US abdominal. A US abdominal é o método de imagem
de escolha, em razdo da sua seguranca na gestacdo, além
de configurar parte integral da avaliacdo primaria dos pa-
cientes politraumatizados de modo geral. Seu principal
objetivo é determinar a presenca de contetddo hemitico
na cavidade abdominal®!", Nos casos em que esses exa-
mes ndo forem suficientes para elucidacio diagnéstica,
estudos adicionais devem ser realizados, de acordo com
a suspeita clinica, relacionada a0 mecanismo do trauma.
Os exames adicionais incluem TC de cranio, térax, abdo-
me e pelve, se estes forem necessérios (Figura 8). A RM
também pode ser utilizada, se disponivel, com papel de
destaque na avaliacdo de lesdes neurolégicas. Nenhum
exame diagndstico ou intervencionista deve ser omitido
ou protelado quando necessario para defini¢do de condu-
tas médicas, particularmente no contexto de trauma®'V.

Avaliacéo da gestante
politraumatizada
l Realizar todos os exames
— necessarios para
| Estabilidade materna |‘7 adequado diagnostico e

l tratamento da gestante

|Ava|iagéo minima sugerida |

l

Radiografia de torax e de
coluna cervical em perfil
+ US abdominal e fetal

|

Incluir exames adicionais de acordo com o
quadro clinico e mecanismo do trauma (TC
de cranio, RM de coluna, angio-TC, outros)

Figura 8. Algoritmo para avaliagdo por imagem de gestantes vitimas de poli-
traumatismo.
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Avaliacdo da gestante com queixas neurolégicas

As principais condi¢des neuroldgicas observadas na
gestacdo sdo cefaleia, trombose venosa, pré-eclampsia,
hemorragia subaracnoide, sindrome da encefalopatia pos-
terior reversivel e algumas doencas hipofisarias®".

Os principais métodos de imagem para diagnéstico
e acompanhamento dessas condicdes sdo a TC e a RM.
Conforme ja mencionado, a RM é um método isento de
radiacdes ionizantes, sendo preferivel na investigacio da
maioria das afec¢des neurolégicas. Deve-se lembrar, en-
tretanto, que a TC do cranio, por nio incluir o feto no
campo de obten¢@o da imagem, expde o concepto a bai-
xas doses de radiacdo, sendo considerada relativamente
segura na maioria dos casos, desde que respeitados os
principios de radioprote¢io e que nio sejam realizadas

multiplas aquisicdes consecutivas®" (Figura 9).

Avaliacdo da gestante com doencas cronicas
e oncolégicas

Em relacdo as pacientes com doengas cronicas, como
pneumopatias intersticiais, doengas cardiacas ou reumato-
légicas, considera-se que os exames de rotina devem ser
protelados para realizacdo apds a gestacdo. Entretanto,
caso ocorra agudizacdo de algum quadro relacionado, como

Gestante com queixas
neurologicas

RM TC (caso RM

indisponivel)

piora respiratéria nio explicada nas pacientes cardiopatas,
ou suspeita de infec¢des oportunistas em pacientes imu-
nossuprimidas, esses exames devem ser realizados, consi-
derando-se o risco-beneficio em cada caso. Se o exame for
considerado importante para a defini¢do terapéutica, ele
ndo deve ser retardado e a modalidade diagnéstica deve ser
escolhida de acordo com a suspeita clinica®®. Ressalta-se
que, sempre que possivel, deve-se dar prioridade a métodos
isentos de radiacdo ionizante (US e RM)®,

No caso das pacientes oncoldgicas, as mesmas prerro-
gativas sio verdadeiras e a escolha dos exames se baseia na
doenga de base, no tratamento proposto e na necessidade
de estadiamento local e sistémico (Figuras 10 e 11).

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a gestac@o, os exames de imagem preferen-
ciais sdo a US e a RM. Entretanto, os métodos que utilizam
radiacdo ionizante podem ser utilizados, contribuindo para
a defini¢do diagnéstica e a terapéutica, sempre que os be-
neficios justificarem os potenciais riscos ao feto. Ressalta-
se que esses riscos sdo baixos se respeitados os protocolos
estabelecidos para limitacdo de dose e ndo sejam realizadas
muiltiplas aquisicdes!V. Protelar ou ndo realizar um estudo

Gestante com
doencas cronicas
e oncolégicas

v
Realizar exames
necessarios,
considerando o risco-
beneficio e avaliando

cada caso

Postergar exames
de rotina, para que
sejam realizados
apos o periodo
gestacional

Figura 9. Algoritmo para avaliacao por imagem de gestantes com queixas neu-
rologicas.

Figura 10. Algoritmo para avaliagao por imagem de gestantes portadoras de
doengas cronicas ou oncolégicas.

SAGITAL

AXIAL OBLIQUO

Figura 11. Tomografia computadorizada de paciente com tumor de Zuckerkandl, indicado pelas setas.
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imaginolégico pode ser mais nocivo a gestante e ao proprio
feto do que os potenciais maleficios causados pelo préprio

(2,6)

exame .
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