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Resumo — Atualmente, com o desenvolvimento das técnicas
na medicina, novos métodos e procedimentos estdo surgindo,
tais como a medicina nuclear. Esta é uma técnica que utiliza um
medicamento conhecido como radiofarmaco, contendo material
radioativo, e como consequéncia, pacientes e equipe médica sdo
expostos a radiagdo ionizante. A medicina nuclear tem sido
muito utilizada para tratamentos e diagndsticos, incluindo
procedimentos em mulheres gravidas. Contudo, esta categoria
apresenta singularidades devido a radiossensibilidade do feto e
as consequéncias dessa exposi¢do. Portanto, este trabalho trara
uma revisdo bibliogréafica sobre doses em pacientes gravidas e
no feto durante procedimentos de medicina nuclear. Assim, foi
realizada uma pesquisa na plataforma Google Scholar,
utilizando-se de palavras chaves e critérios ligados ao tema.
Apo6s isto, foram escolhidos artigos e materiais que
contribuissem com a tematica, selecionando e fichando as
informacdes mais relevantes. Depois disto, os dados escolhidos
foram avaliados e comparados em uma tabela presente nesse
trabalho. Assim, ap6s avaliagdo, foi possivel compreender que
as doses que tais pacientes receberam durante a prética da
medicina nuclear, apresentadas nos artigos estudados neste
trabalho, estavam abaixo do limiar para ocorréncia de reacdes
teciduais, consequentemente, dentro de valores aceitaveis.

Palavras-chave — Medicina nuclear, dose efetiva, dose
absorvida, gravida, feto

Abstract — Nowadays, with the development of the
techniques in medicine, new methods and procedures are
emerging, such as nuclear medicine. This is a technique that use
a medicament known as radiotracer, which presents a
radioactive material, and therefore, occurring exposure to
ionizing radiation. The nuclear medicine has been used for
treatment and diagnostic. Whereas, this category presents
singularities due to the fetus radiossensibility and the
consequences of that exposition. Therefore, this work will bring
a literature review about doses in pregnant patients and fetus
during nuclear medicine procedures. Thus, a search was
conducted on the Google Scholar platform, using of key words
and criteria related to the theme. After that, we selected papers
and materials that contributed to the theme, selecting and
summarizing the most relevant information. After that, the
chosen data were evaluated and compared in a table present in
this work. Hence, afterwards analysis, was possible to
understand that the doses such patients receive during the
nuclear medicine practice, presented in the papers evaluated in
this work, were below the threshold for tissue reactions,
consequently, within acceptable values.
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. INTRODUCAO

A medicina nuclear é uma especialidade médica que
utiliza radiofarmacos em conjunto com equipamentos de
imagens, tendo como finalidade realizar diagndsticos e
tratamentos [1]. Este tipo de técnica é ndo invasiva e emprega
0 uso de uma substancia radioativa que mapeara as areas de
relevancia. Dessa forma, com o auxilio de dispositivos de
formac&o de imagem € possivel analisar o funcionamento dos
orgdos e tecidos [2]. Com isso, vem crescendo o nimero de
pessoas que sdo submetidas a esse tipo de exame. Contudo,
grupos como mulheres gravidas necessitam de uma atencéo
especial, principalmente no fator relacionado a dose que elas
e o feto recebem durante o procedimento.

Assim, como expresso anteriormente, gestantes
demandam uma certa atencdo em procedimentos que
envolvam a medicina nuclear. Isto ocorre pelo fato de o
embrido também ser exposto & radiagdo durante o
procedimento. O feto apresenta uma elevada
radiossensibilidade, advinda da alta taxa de reproducéo celular
associada a uma baixa diferenciacdo da célula [3]. Entretanto,
gestantes apresentam a mesma radiossensibilidade de uma
mulher que nédo esta gravida [4].

Outrossim, o feto podera sofrer danos devido a exposi¢do
a radiagdo ionizante, visto que estes serdo dependentes do
estagio da gestacgdo e do valor de dose absorvida [4]. A vista
disto, em virtude da alta taxa de crescimento, o primeiro
trimestre de gestacdo é o mais radiossensivel, sendo seguido
pelo segundo trimestre, no qual ha o inicio da formacédo dos
orgdos, e por fim o terceiro trimestre, sendo este o periodo de
menor radissensibilidade [5].

Além disso, o desenvolvimento do dano também esta
relacionado ao valor de dose absorvida pelo feto. Os efeitos
biolégicos que podem ocorrer sdo 0 estocéstico e reagdes
teciduais. O primeiro ndo necessita de um limiar de dose para
acontecer, contudo, a probabilidade de desenvolvimento do
dano é proporcional a dose recebida. Com isso, um dos
impactos mais relevantes seria 0 desenvolvimento de
neoplasias [6]. J&, no caso da reacdo tecidual, existe um limiar
de dose para a sua ocorréncia, agravando a lesdo de forma
proporcional com a dose absorvida. Desse modo,



apresentando danos como eritema, infertilidade, necrose
tecidual entre outros [6].

Como apresentado previamente, o feto quando exposto a
determinado limiar de dose pode desenvolver reacdes
teciduais. Logo, estes danos podem ser aborto espontaneo,
malformacOes congénitas, reducdo do desenvolvimento
cerebral, perda média do quociente de inteligéncia [5] e
microcefalia. Destarte, estas implicacfes possuem como
limiar de dose para desenvolvimento, valores entre 100 e
200 mGy [7].

Posto isso, compreende-se que é necessario realizar uma
revisdo bibliografica dos valores de dose que mulheres
gravidas e fetos recebem durante os procedimentos de
medicina nuclear. Associado a isto, é de suma importancia a
aplicacdo de protocolos e diretrizes durante esses processos,
como por exemplo, os mencionados na publicagdo da
Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP 84),
“Pregnancy and Medical Radiation”, [8,9]. Além disso,
também é necessario a execucdo do principio ALARA, ou
seja, manter as doses tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis [10]. Desse modo, é possivel tornar seguro e
eficiente os procedimentos de medicina nuclear que englobem
gestantes e os fetos.

Il. OBJETIVOS

O trabalho possui como objetivo realizar o levantamento e
analise dos valores de doses recebidos por gestantes e fetos
durante procedimentos que envolvam medicina nuclear.

I1l. METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido com base em artigos e
pesquisas cientificas relacionadas ao tema proposto. Dessa
forma, a procura foi realizada em bibliotecas online.
Posteriormente, foi executado o fichamento do material,
selecionando os pontos e assuntos de maior importancia. Por
fim, elaborou-se uma revisdo bibliografica sobre o tema,
possuindo como base os dados selecionados da forma descrita
previamente.

Com isso, o trabalho consistiu em uma pesquisa de carater
descritivo e exploratério, desenvolvendo assim, um
levantamento e analise dos dados selecionados. Para isto, foi
utilizada a plataforma Google Scholar. Nesta, foram usadas
palavras chaves como: medicina nuclear, feto, gestante, dose
absorvida, dose efetiva, dosimetria, e em inglés: nuclear
medicine, fetus, pregnant, absorbed dose, effective dose e
dosimetry.

Os critérios utilizados para a sele¢do dos materiais foram:
(i) procedimentos que envolvessem medicina nuclear; (ii)
pacientes gravidas que foram submetidas a procedimentos de
medicina nuclear; (iii) apresentar valores de dose efetiva
recebida pela gestante; (iv) mostrar valores de dose absorvida
pelo feto e (v) artigos que foram publicados entre os anos de
1990 e 2020. Inicialmente foram encontrados 17 artigos ao
todo, e apds a aplicacdo dos critérios de selecdo, 9 foram
selecionados para avaliagdo neste trabalho.

Desse modo, para a organizagdo dos dados, foi
desenvolvida a Tabela | (apresentada na secdo 1V). Nesta,
foram colocados os pardmetros selecionados para analise,
como, tempo de gestacao, tipo de procedimento, radiofarmaco
usado e sua atividade, valor de dose efetiva recebida pela
gestante e valor de dose absorvida pelo feto. Em seguida, estas
informacdes foram comparadas entre si.

IV. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados nessa se¢do sdo oriundos dos
dados apresentados nos 9 artigos que foram previamente
selecionados. Assim, por meio da revisdo bibliogréfica, foi
desenvolvida uma tabela comparando informagfes como
valor de dose efetiva recebida pela gravida e dose absorvida
recebida pelo feto durante os procedimentos de medicina
nuclear. Ademais, pardmetros como tempo de gestacéo, tipo
de procedimento, radiofarmaco utilizado e atividade do
medicamento também foram correlacionados.

Dessa maneira, os valores encontrados para dose
absorvida no feto e dose efetiva recebida pela gestante
tiveram variacOes. Isto ocorre pelo fato das pacientes terem
diferentes tempos de gestacdo e terem sido submetidas a
diversos tipos de procedimentos. Também, foram usados
diferentes radiofarmacos, com atividades diferentes. Além
disso, a variacdo de procotolo utilizado em cada caso também
contribuiu para as diferengas apresentadas.

Outrossim, ao analisar os dados apresentados na Tabela I,
é possivel observar que o maior valor de dose efetiva recebida
pela gestante foi de 4,41 mSv [11]. Este valor foi referente ao
procedimento de tomografia por emissdo de positrons +
tomografia computadorizada (PET/CT) realizado em uma
paciente gravida de gémeos, com o tempo de gestacdo em
torno de 6 meses. O radiofarmaco utilizado foi
fluordioxiglicose (**F-FDG), com atividade de 188 MBag.
Neste caso, por ser uma gestacdo mdultipla, os fetos
apresentaram valores distintos de dose absorvida, tendo em
vista que o posicionamento varidvel dos fetos no Utero
contribuiu para a alteracdo neste dado.

Ja 0 menor valor de dose efetiva recebida pela paciente
gravida foi de 0,037 mSv [12]. Neste caso, o procedimento
empregado foi a linfocintilografia em uma gestante de
aproximadanente 9 meses. O radiofdrmaco usado foi o
coloide de enxofre marcado com tecnécio 99 metaestavel
(TSC) e a sua atividade registrada foi de 3,7 MBq.

Outra andlise de suma importancia é a dose absorvida
pelo feto durante o procedimento. Assim, ao observar a
Tabela I, nota-se que o maior valor total de dose absorvida
pelo embrido foi de 18 mGy [13]. Neste caso, o procedimento
foi realizado em uma gravida com 5 meses de gestagéo, sendo
realizado uma gamagrafia. O radiofarmaco aplicado foi o
lodo-131 com uma atividade de 500 MBg.

Em contrapartida, o menor valor total de dose absorvida
no feto foi de 0,00248 mGy [12]. Neste caso, 0 exame
realizado foi a linfocintilografia, sendo feito em um objeto
simulador representando uma gestante de 9 meses. O
radiofarmaco usado foi o TSC, com sua atividade de
3,7 MBq. Desta forma, os valores de dose mostrados neste
procedimento [12] apresentaram variagBes para 0S mesmos
pardmetros. Isto ocorreu pelo fato de terem sido utilizados um
modelo de referéncia e dois objetos simuladores distintos
(exibidos nesta sequéncia na Tabela 1) para o calculo
dosimétrico.

Além disso, outro ponto de analise que necessita de uma
comparacdo entre os dados é a dose absorvida em
determinados érgdos do feto.

Pensando nisso, observa-se que o 6rgdo que recebeu o
maior valor de dose absorvida pelo feto foi a bexiga, sendo
4,26 mGy [14]. Para este caso, 0 procedimento empregou a
linfocintilografia, utilizando-se do radiofarmaco TSC com



atividade de 92,5 MBg. A gestante submetida ao
procedimento estava nas primeiras semanas da gestacéo.

O menor valor de dose absorvida pelo drgao no feto foi
para o figado (0,000303 mGy) [14]. O procedimento, neste
caso, foi feito com a linfocintilografia, usando o TSC, sendo
sua atividade 18,5 MBq. A paciente submetida a este
processo estava no terceiro més de gestacao.

Além dos fatores apresentados anteriormente, ha também
parametros técnicos essenciais para a analise, como por
exemplo, a atividade do radiofarmaco. Desse modo, 0 quesito
em questdo contribui para a variacdo nos valores de dose.

Logo, observou-se que o valor maximo de atividade
empregada nos trabalhos pesquisados foi de 1480 MBq no
exame de cintilografia por perfuséo [10]. Em contrapartida, o
menor valor foi de 0,37 MBq no procedimento de captacéo
da tireoide [15].

Assim, observando-se a comparacdo entres os dados
apresentados, é possivel notar que fatores como tempo de
gestacao, tipo de exame e atividade do material influenciaram
nos valores de dose efetiva e absorvida demonstrados na
Tabela I.

TABELA I. Valores de doses efetivas na gestante e doses absorvidas no feto durante procedimentos de medicina nuclear

(continua)
Dose
absovida
Periodo de feto (MGy)
Autor gestagéo Procedimento Radiofarmaco Atividade Dose
(meses) (MBa) ng;g\é?e Coracao Figado Bexiga | Total
(mSv)
[13] 5 Gamagrafia lodo-131 500 - - - - 18
0 - 0,00037 - - -
3 Linfocintilografia TSC 185 - 0,000303 - - -
6 - 0,000633 - - -
S - 0,000837 - - -
0 - - 0,0018 - -
3 Linfocintilografia TSC 185 - - 0,0021 - -
6 - - 0,0032 - -
9 - - 0,0037 - -
0 - - - 0,046 -
3 Linfocintilografia TSC 185 - - - 0,035 -
6 - - - 0,014 -
[14] 9 - - - 0,0132 -
0 - 0,0342 - - -
3 Linfocintilografia TSC 92,5 - 0,028 - - -
6 - 0,0586 - - -
9 - 0,0774 - - -
0 - - 0,167 - -
3 Linfocintilografia TSC 92,5 ) B 0194 - -
6 - - 0,296 - -
9 - - 0,342 - -
0 - - - 4,26 -
3 Linfocintilografia TSC 92,5 - - - 3,24 -
6 - - - 13 -
9 - - - 1,22 -
0 1,04 - - - 0,24
8 Cintilografia por . ) ) ) 027
[10] 6 perfusio 9mTc DTPA 1480 107 i i i 0.24
9 1,04 - - - 0,25
Legenda — %™Tc DTPA: tecnécio 99 metaestavel acido dietilenotriaminopentacético; °™Tc MAA: tecnécio 99 metaestdvel macroagregado de albumina;

PET/MR: Tomografia por emissdo de p6sitrons + ressonancia magnética; SPECT: Tomografia computadorizada por emissdo de féton tnico.



TABELA 1. Valores de doses efetivas na gestante e doses absorvidas no feto durante procedimentos de medicina nuclear

(conclusao)

Dose
absovida
Periodo de feto (mGy)
Autor gestagdo Procedimento Radiofarmaco Atividade Dose
(meses) (MBq) efetiva x . .
gestante Coracéo Figado Bexiga Total
(mSv)
0 1,22 - - - 0,4
3 Cintilografia 9mTc MAA + (148-222) 1,32 _ _ _ 0,42
[10] pulmonar 9mTc DTPA (18,5-37)
6 1,34 - - - 0,38
9 1,29 - - - 0,4
1,3 583 - - - - 11,4
4,1 200 - - - - 2,06
[16] 58 PET Scan BE-FDG 337 - - - - 2,49
6,4 174 - - - - 121
7 229 - - - - 2,68
53 181 - - - - 1,32
12 PETCT BE-FDG 296 - - - - 512
2,8 385 - - - - 2,79
[71 3 PET Scan BE-FDG 350 - - - - 2,7
7 296 - - - - 1,84
44 PET/MR BF-FDG 348 - - - - 1,43
4,4 296 - - - - 1,36
o ) 0,092 - - - 0,00273
9 Linfocintilografia TSC 37 0,037 B B B 0,00248
[12] 0,049 - - - 0,00257
0,46 - - - 0,014
9 L . 18,5
Linfocintilografia TSC 0,186 - - - 0,0124
0,245 - - - 0,013
0 - - - - 0,14
3 - - - - 0,20
SPECT 9mTc MAA 50
6 - - - - 0,25
9 - - - - 0,20
0 - - - - 0,34
3 - - - - 0,48
[17] SPECT 9mTc MAA 120
6 - - - - 0,60
9 - - - - 0,48
0 - - - - 0,007
3 %9mMT ¢ - - - - 0,007
SPECT 30
6 Technegas - - - - 0,011
9 - - - - 0,014
- - - 4,53
[11] 6 PET/CT 8F-FDG 188 441
- - - 4,69
1 Captagao da lodo-131 0,37 - - - - 0,063
tireoide
0 - - - - 0,13
2,5 - - - - 0,12
0 inti i - - - - 0,13
Clntl_logr_afla da lodo-131 185
[15] 2,3 tireoide R _ i} N 0.12
11 - - - - 0,13
0 - - - - 0,13
11 - - - - 13,2
1,4 Cintilografia lodo-131 185 - - - - 13,2
0 - - - - 13,2

Legenda — %"Tc DTPA: tecnécio 99 metaestavel acido dietilenotriaminopentacético; mTc MAA:

PET/MR: Tomografia por emissdo de p6sitrons + ressonancia magnética; SPECT: Tomografia computadorizada por emissdo de féton Unico.
Fonte: Autora (2022), empregando as referéncias listadas na tabela.

tecnécio 99 metaestavel macroagregado de albumina;




V. CONCLUSAO

Em suma, observando-se os fatos evidenciamos
previamente, é possivel compreender que é importante
desenvolver um estudo bibliogréafico sobre os valores de dose
que mulheres gravidas e fetos recebem durante procedimentos
de medicina nuclear. Assim, nota-se que fatores como tempo
de gestacdo, tipo de exame e atividade do radiofarmaco
utilizados alteram os valores de dose efetiva recebida pela
gestante e dose absorvida pelo feto. Foi observado que os
valores encontrados neste trabalho, estavam dentro do
aceitavel para o feto, estando abaixo do limiar estabelecido
para efeitos deterministicos (100-200 mGy) [4]. Dessa forma,
entende-se que € necessario estudos que apresentem valores
de dose em pacientes gravidas, visando assim, a exposicéo de
mais dados com o intuito de realizar comparagBes para
otimizar protocolos e procedimentos, possibilitando maior
seguranca para o grupo em questéo.
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