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RESUMO: Esse artigo buscou avaliar o uso da tomografia computadorizada (TC) no diagnéstico
precoce de complicagdes em gestantes em situagdes emergenciais. Para isso, foi realizada uma revisio
integrativa nas bases de dados PubMed, Embase e Google Scholar com gestantes em emergéncia clinica
submetidas & TC, comparada a outros métodos diagndsticos, avaliando acurécia diagnédstica e riscos
maternos-fetais. Os estudos mostram que a TC na gestagdo é utilizada principalmente em emergéncias
clinicas, sobretudo em condi¢des maternas graves. As principais indica¢des incluem trauma, embolia
pulmonar suspeita e abdominalgia, especialmente apés ultrassonografia (US) inconclusiva. A US é o
método inicial, enquanto a ressonincia magnética (RNM) atua como alternativa sem radiagdo. A TC ¢é
amplamente disponivel e garante rapidez diagndstica, uma opgdo vidvel diante de resultados
inconclusivos da US, indisponibilidade de RNM ou emergéncia clinica. Apesar de, usualmente, as doses
de radiagdo estarem abaixo do limiar para efeitos deterministicos, deve-se considerar o risco de efeitos
tedricos estocésticos. Por outro lado, as divergéncias podem estar relacionadas as limita¢des encontradas,
como 2 heterogeneidade dos dados e & baixa disponibilidade de estudos. Logo, a indicagio de TC em
gestantes deve balancear o risco fetal e o beneficio diagnéstico.

Palavras-chave: Gravidez. Tomografia Computadorizada. Emergéncias. Diagnéstico por Imagem.
Radiagdo lonizante.

ABSTRACT: This article sought to evaluate the use of computed tomography (CT) in the early
diagnosis of complications in pregnant women in emergency situations. To this end, an integrative
review was conducted in the PubMed, Embase and Google Scholar databases, focusing on pregnant
women in clinical emergencies who underwent CT scans, comparing this with other diagnostic
methods and assessing diagnostic accuracy and maternal-fetal risks. The studies show that CT during
pregnancy is used mainly in clinical emergencies, particularly in cases of severe maternal conditions.
The main indications include trauma, suspected pulmonary embolism and abdominal pain, especially
following inconclusive ultrasound (US). US is the initial method, whilst magnetic resonance imaging
(MRI) serves as a radiation-free alternative. CT is widely available and ensures rapid diagnosis, a viable
option in the face of inconclusive US results, unavailability of MRI, or clinical emergencies. Although
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radiation doses are usually below the threshold for deterministic effects, the risk of theoretical stochastic
effects must be considered. On the other hand, discrepancies may be related to the limitations
encountered, such as data heterogeneity and the limited availability of studies. Therefore, the indication
for CT in pregnant women must balance fetal risk and diagnostic benefit.

Keywords: Pregnancy. Computed Tomography. Emergencies. Diagnostic Imaging. lonising Radiation.

RESUMEN: El presente articulo ha tenido como objetivo evaluar el uso de la tomografia computarizada
(TC) en el diagnéstico precoz de complicaciones en mujeres embarazadas en situaciones de urgencia.
Para ello, se llevé a cabo una revisidén integrativa en las bases de datos PubMed, Embase y Google
Scholar sobre mujeres embarazadas en situacién de urgencia clinica sometidas a TC, comparandola con
otros métodos diagndsticos y evaluando la precisién diagndstica y los riesgos materno-fetales. Los
estudios muestran que la TC durante el embarazo se utiliza principalmente en situaciones de emergencia
clinica, sobre todo en casos de afecciones maternas graves. Las principales indicaciones incluyen
traumatismos, sospecha de embolia pulmonar y dolor abdominal, especialmente tras una ecografia (EC)
inconclusiva. La EC es el método inicial, mientras que la resonancia magnética (RM) acttia como
alternativa sin radiacién. La TC estd ampliamente disponible y garantiza rapidez diagnéstica, una
opcidén viable ante resultados inconclusivos de la ecografia, la indisponibilidad de la RM o una
emergencia clinica. Aunque, por lo general, las dosis de radiacién se encuentran por debajo del umbral
de efectos deterministicos, debe tenerse en cuenta el riesgo de efectos estocdsticos tedricos. Por otra
parte, las discrepancias pueden estar relacionadas con las limitaciones encontradas, como la
heterogeneidad de los datos y la escasa disponibilidad de estudios. Por lo tanto, la indicacién de la TC
en mujeres embarazadas debe sopesar el riesgo fetal y el beneficio diagnéstico.

Palabras clave: Embarazo. Tomografia computarizada. Urgencias. Diagnéstico por imagen. Radiacién
ionizante.

1 INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) é um exame ndo invasivo, que apresenta alta
resolucdo de imagem e precisio diagndstica, além de rapidez e eficiéncia. Em decorréncia disso,
estima-se que sua utilizagio aumente cerca de 10% a cada ano (PEDROSA et al., 2006).
Entretanto, a TC emite uma quantidade importante de radiagio, podendo variar de 2 a 20
milisieverts (mSv) (PEDROSA et al., 2006) e a radiacdo permitida por normas da Comissio
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) é de 1 mSv para o ptblico em geral e 20 mSv/ano para
trabalhadores expostos, considerando uma média de 5 anos e sem passar de 50 mSv em um tnico
ano (BRASIL, 2025). Tais valores sugerem que a tomografia computadorizada tem maior
probabilidade de induzir malignidades oncolégicas, o que é ainda mais ameacador para criangas,
uma vez que elas possuem maior sensibilidade a radiacdo e maior tempo de vida pés exposi¢io
para desenvolver efeitos colaterais (PEDROSA et al., 2006). Os fetos, por sua vez, também sio
mais sensiveis a radiacio e aos efeitos dela em relagio aos adultos, pois possuem
desenvolvimento celular rdpido, ou seja, realizam proliferacio, migracio e diferenciagio celular

em quantidades aumentadas (ALBAKRI et al., 2024).
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Dessa forma, diante de condi¢Ses que demandam o uso de exames de imagem para
diagndstico, especialmente durante a gravidez, é necessirio ponderar criticamente sobre o uso
da TC e quais sio os risco-beneficios dessa op¢do, uma vez que esteja disponivel no servico de
satude.

As emergéncias traumdticas em gestantes, por exemplo, representam a principal causa
de morte em gravidas, excluindo as causas obstétricas, e as chances de sobrevivéncia do feto
aumentam de maneira proporcional 4 reducdo das causas de risco & morbidade materna
(SANTOS et al., 2023). Nesses casos, os estudos por imagem acabam complementando as

informacdes obtidas pelo exame clinico, o que contribui de forma relevante para a formulac¢io

de condutas (SANTOS et al., 2023).

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que buscou avaliar a utilizagio de
tomografia computadorizada ou angiotomografia (angio-TC) para diagnéstico precoce e preciso
de complicacdes durante o periodo gestacional em situagdes de emergéncia, comparando com
modalidades alternativas de exames de imagem, como ultrassonografia (US) e ressonincia
magnética (RM). Buscou-se sintetizar os achados atuais e identificar possiveis hiatos presentes
na literatura, a fim de contribuir com a constru¢io do conhecimento cientifico. Para isso, foi
realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Embase e Google Académico, utilizando
descritores associados por operadores booleanos (“AND” e “OR”). Foram incluidas gestantes
em qualquer idade gestacional submetidas 4 tomografia computadorizada ou 4 angiotomografia
computadorizada para avaliagio diagnéstica rédpida em emergéncias clinicas. Como
comparadores, foram considerados outros métodos de imagem, como ultrassonografia e
ressonincia magnética, além do diagnéstico clinico. Os desfechos analisados incluiram
diagndstico precoce e acurado de emergéncias, identificacio de situacdes que demandam
intervencio imediata e avaliagdo dos riscos maternos e fetais relacionados a exposicdo a radiacio
ou a complicagdes associadas ao exame. Foram incluidos estudos observacionais prospectivos e
retrospectivos, além de outros estudos clinicos relevantes e diretrizes associadas ao tema.
Estudos que n3o atenderam a esses critérios estabelecidos ou com desfechos inconclusivos,
foram excluidos. Nio houve restri¢io quanto ao periodo de publicacdo dos estudos.

Ao todo, 169 artigos foram identificados nas bases de dados, dos quais 103 foram triados
por dois revisores independentes, com participagio de um terceiro revisor em casos de

divergéncias. Apds a triagem e aplicagdo dos critérios de inclusio e de exclusdo, 6 foram
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incluidos na revisdo. Por se tratar de uma revisio integrativa da literatura, nio foi necesséria
aprovacdo por comité de ética em pesquisa ou de autoriza¢do institucional. O processo de

identificacdo, triagem e selecio dos estudos é apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacio, triagem e sele¢do dos estudos
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Fonte: elaborado pelos autores (2026).

3 RESULTADOS
3.1 Indicagdes da Tomografia Computadorizada em Emergéncias Obstétricas

Os estudos analisados mostram que a TC na gestacdo é utilizada principalmente em
situagdes de emergéncia clinica, quando hé4 necessidade de diagnéstico rdpido e definicdo da
conduta. De forma geral, sua indicagio estd mais relacionada a condi¢des maternas
potencialmente graves do que a complica¢des obstétricas.

No estudo de (GOLDBERG-STEIN et al.,2012), as principais indicagdes para realizagio
de TC foram suspeita de embolia pulmonar, apendicite, trauma e dor abdominal inespecifica.
Os autores observaram que a maior parte dos exames foi realizada para investigacio de

condi¢des nio obstétricas, muitas vezes apds ultrassonografia inconclusiva. Em casos de
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trauma, a TC foi utilizada para avaliacdo de lesdes toricicas, abdominais e vasculares,
permitindo anélise mais ampla do quadro clinico.

Em relacdo as emergéncias neuroldgicas, (DI et al., 2018) avaliaram gestantes com pré-
eclimpsia grave e eclimpsia e identificaram alteracdes em exames de imagem, como edema
cerebral, hemorragia intracraniana e sindrome da encefalopatia posterior reversivel (PRES). A
realizagdo de neuroimagem esteve presente nos casos com sintomas como cefaléia, convulsdes
e alteragdo do nivel de consciéncia.

Nos quadros de dor abdominal aguda, especialmente com suspeita de apendicite, a TC
também aparece como exame complementar. Foi relatado (POLETTI et al., 2018) alta taxa de
resultados indeterminados na ultrassonografia (679%), com utilizagdo de TC de baixa dose na
sequéncia. Nesse estudo, a tomografia identificou casos de apendicite e também outros
diagnédsticos abdominais relevantes.

De forma semelhante, (LAZARUS et al., 2007) avaliaram gestantes com dor abdominal
nio traumitica e observaram que a TC identificou diferentes causas para o quadro clinico,
incluindo apendicite, calculos urindrios, obstrucgio intestinal e pielonefrite, além de casos com
exames normais.

Acerca de acidentes automobilisticos, (LUCAS et al., 2024) compararam a variabilidade
na realizacdo de T'C entre 12 centros de trauma em 729 pacientes. Com relacdo as realizagdes de
exames de imagem, houve variacdo superior a 50% em TC de crinio, coluna cervical, térax e
abdome/pelve. Assim como, houve variagio na realizagio de TC no contexto de colisio de alta
velocidade, sendo da cabega, coluna cervical, térax e abdome/pelve. Todos os centros utilizaram
TC de maneira diversificada, embora a mortalidade n3o tenha apresentado diferenca entre os
locais. Logo, foi indicada padronizacdo do uso desse exame no contexto gestacional, a fim de
reduzir exposi¢des desnecessdrias.

Por fim, (CHEN et al., 2008) apontaram que a tomografia computadorizada nio é o
exame de primeira linha. Mas, que seu uso ¢é justificado em situa¢des de emergéncia com risco
materno, sendo suspeita de tromboembolismo pulmonar, suspeita de abdome agudo, trauma,
ultrassom inconclusivo e/ou ressonincia magnética indisponivel ou invidvel as principais
causas.

Assim, os estudos mostram que a TC tem sido utilizada principalmente em situagdes

como trauma, dor abdominal aguda, suspeita de embolia pulmonar e sintomas neuroldgicos,
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especialmente quando hé necessidade de avaliacdo rdpida ou quando outros métodos de imagem

nio sio conclusivos.

3.2 Comparagio com Ultrassonografia e Ressonincia Magnética

Os estudos analisados mostram que a escolha do método de imagem na gestagio envolve
principalmente a relacdo entre seguranca fetal e acuricia diagnéstica. A ultrassonografia é
descrita como método inicial na maioria dos casos, por nio utilizar radiacdo ionizante e ter
ampla disponibilidade. No entanto, (GOLDBERG-STEIN et al., 2012) observaram que parte
significativa das tomografias foi realizada apés ultrassonografias inconclusivas, especialmente
em casos de dor abdominal aguda e suspeita de apendicite.

Em relagio a ressonincia magnética, (RAMCHANDREN et al.,, relataram que, em
gestantes com suspeita de acidente vascular cerebral e outras emergéncias neurolégicas, a
realizagio de exames de imagem por vezes foi adiada devido ao receio da radiacdo. Nesse
contexto, a tomografia computadorizada foi frequentemente o primeiro exame realizado,
principalmente pela rapidez e disponibilidade, sendo utilizada para avaliagio inicial e exclusio
de hemorragia intracraniana, com uso posterior da ressonincia magnética em alguns casos. De
forma semelhante, (DI et al., 2018) descreveram o uso de neuroimagem em pacientes com pré-
eclimpsia grave e eclimpsia, com identificacdo de alteragdes como edema cerebral e hemorragia
intracraniana. A tomografia foi utilizada na avaliagdo inicial, enquanto a ressonincia
apresentou maior sensibilidade para algumas altera¢des especificas.

Nos casos de dor abdominal, (POLETTI et al., 2018) relataram alta taxa de exames
ultrassonogréficos inconclusivos (679%), com utilizagio subsequente de tomografia de baixa
dose, que apresentou sensibilidade de 100% e especificidade de 9206 para o diagnéstico de
apendicite. Observou-se que, em pacientes com ultrassonografia normal, a tomografia forneceu
informacées diagnésticas adicionais em cerca de 30% dos casos, incluindo situagdes que
necessitaram de intervengio cirdrgica (LAZARUS et al., 2007). Ademais, identificou-se que a
ressonincia magnética também foi utilizada de forma n3o padronizada nos diferentes centros
de trauma, nio necessariamente como uma alternativa para TC, mas sim como complemento
clinico independente (LUCAS et al., 2024).

Finalmente, a US foi apontada como primeira escolha, uma vez que no possui radiagio
ionizante e possui amplo acesso (CHEN et al., 2008). Em caso de US inconclusiva, pode-se
recorrer i ressonincia magnética, também uma opc¢io livre de radiagio ionizante, porém mais

demorada e com acesso mais restrito. Em dltimo caso, a TC pode ser utilizada.
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3.3 Dose de Radiacdo Fetal Associada & Tomografia

A avaliacdo da dose de radiacdo fetal foi abordada em diferentes estudos. A dose média
é de aproximadamente 24,8 mGy em exames abdominopélvicos, com variagdo entre 6,7 e 56
mGy, sendo valores mais elevados associados a multiplas fases do exame (GOLDBERG-
STEIN et al,, 2012). O mesmo estudo demonstrou que exames de tomografia de térax
apresentam dose fetal inferior a 1 mGy, enquanto exames de crinio resultam em exposi¢io
minima, por nio envolverem diretamente o campo de radiacdo sobre o feto. Em estudos de
neuroimagem, a tomografia de crinio foi utilizada em gestantes com pré-eclimpsia grave e
eclimpsia para avaliacdo de alteracdes cerebrais, sem descri¢do de contraindicagdo absoluta
relacionada a exposicdo fetal, (DI et al., 2018).

Estudos mais recentes mostram redugio da dose com protocolos otimizados. Relataram
dose média de aproximadamente 2,5 mGy com uso de tomografia de baixa dose, mantendo
qualidade diagnéstica adequada, (POLETTI et al., 2018). Por outro lado, trabalhos descreveram
dose média de cerca de 16 mGy em exames abdominopélvicos, com variagio de 4 a 45 mGy,
evidenciando varia¢io conforme técnica utilizada (LAZARUS et al.,, 2007). Além disso,
identificaram que os centros de trauma nivel 1 apresentaram as maiores taxas de exames de TC
de abdome/pelve (29 mGy), os quais possuem maior taxa de radiacdo para o feto (LUCAS et
al., 2024). Ademais, ressaltaram que os riscos de efeitos deterministicos, como malformagdes e
morte fetal, aumentam significativamente em doses entre 100 e 150 mGy, o que n3o acontece na
maioria das TC realizadas (CHEN et al., 2008). De forma geral, os estudos relatam que as doses
associadas 3 tomografia diagndstica permanecem abaixo dos valores descritos para efeitos

deterministicos fetais.

3.4 Riscos Maternos e Fetais Associados ao Exame

Os estudos analisados descrevem que os riscos da tomografia computadorizada na
gestagdo estdo relacionados principalmente a4 exposi¢io a radiagio ionizante e ao uso de
contraste iodado. O primeiro estudo (RAMCHANDREN et al., 2007) relatou que o receio da
radiacdo pode levar a redugio na utilizagdo de exames de neuroimagem, com atraso no
diagndstico em casos de acidente vascular cerebral e outras emergéncias neuroldgicas. A
literatura (DI et al., 2018) observou que pacientes com pré-eclimpsia grave e sintomas
neurolégicos apresentaram alteracdes em exames de imagem, incluindo edema cerebral,

hemorragia intracraniana e sindrome da encefalopatia posterior reversivel.
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Em relagio 4 radiagio, (GOLDBERG-STEIN et al., 2012)) descreveram que a maioria
das doses fetais em exames de tomografia permanece abaixo de 5o mGy, valor frequentemente
citado como limiar para efeitos deterministicos. Ademais, relataram valor preditivo negativo
de 99o% da tomografia para apendicite, além da identificacio de diferentes diagndsticos em
gestantes com dor abdominal (Lazarus et al., 2007). Foi descrito, também, que o uso de protocolo
com ultrassonografia seguido de tomografia de baixa dose permitiu defini¢cdo diagnéstica na
maioria dos casos em curto intervalo de tempo (POLETTI et al., 2018).

O estudo realizado por (LUCAS et al., 2024) avaliou mortalidade durante a internacio
inicial, tempo de internacio hospitalar, tempo de internacio em centro de terapia intensiva,
parto fetal durante a internacdo hospitalar e cirurgias realizadas durante a internagio, como
traqueostomia, laparotomia, craniotomia/craniectomia, cirurgia vascular/endovascular,
angioembolizacdo, histerotomia de ressuscitacio e cesariana perimortem. A maioria dos
desfechos foram semelhantes entre os centros de trauma, tanto para a mie, quanto para o feto.

Por fim, estudos identificaram que cincer na infincia é um risco tedrico e que nio
existem evidéncias de malformac¢des com as doses até entio usadas. J4 com relacdo ao contraste
iodado, relataram risco teérico de hipotireoidismo neonatal, mas sem evidéncia clinica robusta.

Os riscos maternos tém relagdo com reagdes alérgicas e nefrotoxicidade, especialmente em caso

de doenca renal j4 estabelecida (CHEN et al., 2008).

4 DISCUSSAO

A utiliza¢do da TC ou angio-TC para diagnéstico precoce e preciso de complicacdes
durante a gestacio depende de fatores como: localizagio da patologia a ser investigada,
gravidade do quadro da paciente, disponibilidade e acuricia de outros métodos de imagem,
satide materno-fetal e custo beneficio. Sabe-se que o feto possui maior sensibilidade & radiagio
do que a mie e, com isso, existe a legitima preocupacio do desenvolvimento de cincer devido
ao uso da TC (GOLDBERG, et al. 201), porém foi demonstrado que mulheres grdvidas
expostas a menos de 500 mGy ndo apresentam aumento nos desfechos adversos da gravidez e
cerca de 100 mGy aumente o risco de cincer infantil em o,;70 (GOLDBERG, et al. 2011). Por
ser um exame de extrema acuréicia e uma ferramenta vital em cendrios de trauma, sua utilizagio
mostrou um aumento exponencial na década de 1997-2006, apesar do estudo feito por
Goldberg,et al. ndo ter comparado os resultados com a populagio geral. Dentre as motivagdes

para o pedido do exame do térax foram encontrados, principalmente: embolia (85%), nédulo ou
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massa pulmonar (10%), j4 no exame abdominopélvico: apendicite (589%), trauma (169) e dor
inespecifica (139%0) (GOLDBERG, et al. 2011).

Segundo Lazarus et al. (2007), no diagnéstico de dor abdominal aguda em gestantes,
principalmente a apendicite, a TC é o exame de escolha quando a US nio se mostra conclusiva
e a RM nio esté disponivel, além de que o uso do contraste com gadolinio nio é recomendado
por falta de estudos com relagdo ao tema, ao contrario do uso do iodo na TC. A apendicite em
gestantes pode apresentar uma clinica incomum, com sintomas mascarados pelo deslocamento
fisiolégico dos érgdos intra abdominais, podendo ndo apresentar defesa abdominal ao exame
fisico e sem alteragdes no hemograma (LAZARUS, 2007). A partir disso, a escolha do US se
faz devido 2 inexisténcia de radiagio ionizante, porém a TC é colocada como opgio devido ao
aumento da precisdo do diagnéstico em 30%, ao identificar também variacdes vasculares e/ou
uma trombose mais facilmente, além de possuir sensibilidade de 920 e especificidade de 9goo
para essa patologia (LAZARUS, 2007). Apesar da presenga de radiagio ionizante, cerca de 16
mGy, em comparagio com o risco beneficio, foi analisado que a apendicite, se ndo diagnosticada
e por acaso perfurada, aumenta a chance de ébito fetal em 209%, sendo necessario o exame de
TC, em caso de US inconclusivo e impossibilidade de RM (LAZARUS, 2007). Conforme
Poletti et al. (2019), o uso da Tomografia Computadorizada de Baixa Dose (LDCT - *Low™**-
Dose **Computed** **Tomography*), com contraste via oral, pode ser feita para diagnéstico
de apendicite em conjunto com o US, que perde parte da sensibilidade devido a alteragio da
anatomia durante a gestacdo, quando a RM nio esta disponivel. A LDCT entrega menos de 2,5
mSv de radiacio ionizante, respeitando o valor seguro de 50 mSv em um ano e, quando agregada
ao US, que ndo possui radiacio, permite o diagndstico de 86% das pacientes e possui
sensibilidade de 1009 e especificidade de 9206 para apendicite em gestantes, comparavel ao valor
da RM (POLETTI et al, 2019). A Sociedade Europeia de Radiologia Urogenital (ESUR) e o
Colégio Americano de Radiologia (ACR) recomendam o uso da RM apés US indeterminado,
contudo, a disponibilidade desta em um setor de emergéncia varia com relacdo a localizagio
geogrifica do hospital e o tipo de gestdo institucional, uma vez que no Brasil hi uma
desigualdade regional significativa. A distribui¢cdo dos equipamentos tem maior concentragio
no setor privado e nos servigos publicos seu funcionamento ndo segue o regime de 24h, o que
limita seu acesso pela populagio, principalmente em situa¢des com risco iminente de morte,

considerando que apenas 28,50 dos cidaddos brasileiros possuem plano de satde privado

(ALENCAR, 2024).
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Com relagdo, portanto, aos cendrios de emergéncia, o livro-texto do Suporte Avancado
de Vida no Trauma (ATLS) preconiza que os beneficios para a mie superam os pequenos riscos
para o feto e, considerando que o trauma ¢ a principal causa de morte materna n3o obstétrica
(LUCAS et al, 2024), nenhuma técnica substitui a avaliacdo rdpida, precisa e abrangente
fornecida pela TC nesse cenirio (GOLDBERG et al, 2011). Ela é a modalidade preferencial
quando hé achados clinicos que indiquem lesdes do térax, mediastino, aorta, coluna vertebral,
retroperitdénio, intestino, bexiga e ossos. A RM nio é uma opgio pritica para avaliagio rapida
de todas essas partes do corpo em um paciente instidvel apés trauma (CHEN et al, 2008).
Contudo, nio ha diretrizes nacionais que regulam o atendimento a gestante pds trauma,
principalmente com relagdo & quantidade de radiagdo, o que deixa o atendimento semelhante &
populacdo nio gravida, podendo elevar os riscos (LUCAS et al, 2024). Ainda no contexto da
assisténcia emergencial, pacientes com cefaleia de causa desconhecida e que necessitam de
exames de imagem, ao serem submetidas & TC de crinio normal de 10 cortes o feto é exposto &
radiagdo inferior a 0,001 Gy, sendo que a exposi¢io a radiagdo abaixo de 0,05 Gy nio foi associada
a anormalidades fetais (RAMCHANDREN et al., 2007). No entanto, ndo ha dados suficientes
que sustentam a prética da solicitagio desse exame para tal demanda e ha a necessidade de se
desenvolver mais estudos clinicos sobre o tema, pois nos ambientes em que os dados que foram
analisados no estudo (RAMCHANDREN et al., 2007), ndo havia informagio completa nas
descri¢des das cefaleias nos prontuérios.

A partir desse obsticulo, com relagio as limitacdes dos demais estudos, Lazarus, et al.
(2007) afirma ser um estudo retrospectivo, em que foram excluidas as pacientes que foram
diagnosticadas apenas com o resultado do US, além de nio possuirem uma base de dados que
contabilize as pacientes com dor que nio puderam ser submetidas 3 TC. Ao terem abordado o
tema da apendicite, muitos dos exames foram focados em uma parte especifica do corpo, o que
pode ter enviesado o estudo. J4 Goldberg, et al. (z011) afirma que os “dados foram coletados em
uma tGnica instituicdo e podem ndo refletir os padrdes gerais de prética, mas que as taxas de
utilizagio de TC para exames de imagem de pacientes grdvidas observadas no estudo sio
geralmente concordantes com as relatadas anteriormente em outros locais”. Poletti, et al. (2019),
da mesma forma, é um estudo retrospectivo e garante nio ter feito divisdo das pacientes com
relacdo as idades gestacionais e que nio foi estabelecido em que medida a conduta do US e da
LDCT, em conjunto, diminuem a morbidade e mortalidade das gestantes em detrimento do US

e da seguinte espera para a TC endovenosa ou RM. Lucas, et al. (2023), portanto, relatou lidar
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com falta de dados em relagio as consequéncias fetais a longo prazo, presentes em estudos
prospectivos; além de nio considerar exames feitos apds alta e, todos aqueles analisados durante
a pesquisa, estavam dentro de uma mesma regido geogréifica, o que pode ter comprometido as
conclusdes. Por fim, Chen, et al. (2008) ofereceu limita¢des relacionadas as poucas evidéncias
sobre os efeitos da exposicdo fetal a radiacdo ionizante e ao uso de contraste, sendo muitas
recomendacdes baseadas em dados observacionais e na anilise de risco-beneficio clinico

individual.

s CONSIDERACOES FINAIS

A indica¢do da realizagio da TC em gestantes deve ser pensada de forma cuidadosa,
considerando o risco fetal e a acuricia diagndstica do método. De forma geral, a US constitui o
exame inicial de escolha por nio apresentar radiagio e ser de amplo acesso. Entretanto, sua
eficicia pode ser limitada em algumas situacGes clinicas, uma vez que o US pode apresentar
resultados inconclusivos. Assim, mesmo diante de um exame de US normal, a RM pode ser
capaz de agregar dados diagndsticos. Nesses casos, a RM surge como método mais sensivel,
como na identificacdo de edema cerebral e PRES. Contudo, em situaces em que a US ¢
inconclusiva, a RM encontra-se indisponivel ou hd necessidade de um diagnéstico rédpido e
acurado para definir a conduta do tratamento, a TC torna-se uma opgio para diagndstico base
ou complementar.

A TC apresenta elevada acuricia, especialmente na deteccio de hemorragias
intracranianas e em pacientes com sintomas neuroldgicos agudos, como cefaleia intensa,
convulsdes, déficit neurolégico focal ou rebaixamento do nivel de consciéncia. Além disso,
possui indica¢es em condi¢des como trauma, embolia pulmonar, apendicite, trauma e dor
abdominal inespecifica, incluindo apendicite - situagdo que pode aumentar consideravelmente
a probabilidade de complicacées e de ébito fetal, caso nio identificada a tempo -, célculos
urindrios, obstrucio intestinal e pielonefrite. Quanto a realizagio de TC em contexto de trauma
automobilistico, também ¢é indicada a padronizacdo desse exame sob essas circunstincias, com
o objetivo de limitar a exposi¢do as quais as gestantes sio submetidas.

Do ponto de vista de seguranga, a dose média de radiacdo fetal em exames de TC varia
de acordo com a regido estudada, sendo maior em exames abdominopélvicos (entre 4 a 45 mGy)
e minima em exames de térax e de crinio. Em geral, essas doses permanecem abaixo do limiar
(equivalente a so0 mGy), e em doses de 100 a 150 mGy pode estar associado a efeitos

deterministicos fetais, como malformacdes congénitas e retardo do crescimento. Ainda que a
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maioria das TC nio ultrapassem esses valores, ndo se deve negligenciar o risco de efeitos
estocdsticos tedricos, como o aumento da probabilidade de desenvolver cincer na infincia ou
associacdo de hipotireodismo neonatal ao contraste iodado. Dessa forma, em situacdes nas quais
a nio realizagio do exame representa maior risco 3 mie e ao feto do que a exposigio a radiagio,
a TC estd indicada. Nesses contextos, devem ser rigorosamente aplicados principios de protegio
radiolégica, além da opgdo de protocolos que utilizem US junto de TC de baixa dose.

Logo, recomenda-se uma abordagem graduada, na qual a US seja o método inicial,
seguida pela RM quando disponivel, e reservando-se a TC para casos em que esses exames
foram inconclusivos ou em contexto de emergéncia clinica. Assim, é possivel avaliar de forma
criteriosa os riscos e os beneficios da utilizagcdo de TC em gestantes.

A revisdo apresentou limitagdes quanto possivel enviesamento de dados, uma vez que
um dos estudos foi conduzido dentro de apenas uma institui¢do e em uma mesma localidade, o
que pode afetar a generaliza¢do para a prética clinica. Ademais, observou-se auséncia na divisdo
das pacientes quanto as idades gestacionais e caréncia de dados sobre os efeitos fetais a longo

prazo resultante da radiacdo ionizante e do uso do contraste.
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