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RESUMO 

 

​A aplicação da radiação ionizante em exames de imagem é frequente na medicina, mas gera 
preocupações quando envolve pacientes gestantes, devido à maior radiossensibilidade do 
embrião e do feto durante a gestação, principalmente no período inicial de seu 
desenvolvimento. Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre 
os efeitos da radiação ionizante no desenvolvimento embrionário e fetal, por meio de uma 
revisão integrativa da literatura. Foram analisados, de forma geral, 815 artigos científicos 
publicados entre 2016 e 2025 nas bases PubMed, BVS, Scopus, Web of Science e Embase, 
dos quais 22 artigos foram selecionados e incluídos neste trabalho. ​A análise dos dados 
revelou que, na maioria dos casos, os efeitos biológicos adversos decorrentes da exposição à 
radiação ionizante durante a gestação se manifestam apenas em doses significativamente 
superiores àquelas empregadas em procedimentos diagnósticos convencionais. ​Com isso, 
conclui-se que o conhecimento atualizado sobre os limites de exposição segura contribui para 
a tomada de decisão clínica, promovendo a segurança materno-fetal e evitando restrições 
desnecessárias ao acesso de gestantes a exames de imagem essenciais. Dessa forma, a 
realização de exames radiológicos em gestantes não é considerada contraindicada, desde que 
exista justificativa clínica e sejam utilizados protocolos de otimização da dose. 
 

Palavras-chave: Desenvolvimento fetal. Gestação. Radiação ionizante. Proteção radiológica. 
 

 
 



 

ABSTRACT 

 

The use of ionizing radiation in medical imaging is common but raises concerns regarding 
pregnant patients due to the heightened radiosensitivity of the embryo and fetus, particularly 
during early development. In this context, this study aimed to review the literature on the 
effects of ionizing radiation on embryonic and fetal development through an integrative 
literature review. A total of 815 scientific articles published between 2016 and 2025 were 
screened across the PubMed, BVS, Scopus, Web of Science, and Embase databases, with 22 
articles ultimately selected for inclusion. Data analysis revealed that, in most cases, adverse 
biological effects resulting from ionizing radiation exposure during pregnancy manifest only 
at doses significantly higher than those used in conventional diagnostic procedures. 
Consequently, up-to-date knowledge regarding safe exposure limits supports clinical 
decision-making, promoting maternal-fetal safety while avoiding unnecessary restrictions on 
pregnant women's access to essential imaging examinations. Thus, performing radiological 
examinations on pregnant women is not considered contraindicated, provided there is clinical 
justification and dose-optimization protocols are employed. 
 

Keywords: Fetal Development. Pregnancy. Ionizing radiation. Radiation protection. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Desde a descoberta dos raios X, em 1895 por Wilhelm Conrad Röntgen,  a radiação 

ionizante tem sido amplamente utilizada na área da saúde, impulsionando avanços 

significativos tanto no  diagnóstico por imagem como nas terapias oncológicas. A forma 

como essa energia interage com o corpo humano tem sido objeto de investigações contínuas, 

ampliando o entendimento sobre processos biológicos complexos e possibilitando o avanço de 

novas pesquisas. No entanto, o uso das radiações ionizantes na saúde demanda uma avaliação 

cuidadosa dos riscos associados. Efeitos prejudiciais resultantes do uso indiscriminado dos 

raios X foram observados logo nos primeiros anos após a sua descoberta. Atualmente, 

entende-se que a gravidade desses danos está diretamente relacionada à duração da exposição, 

ao número de células afetadas, ao tipo de radiação e ao órgão irradiado, o que reforça que o 

conhecimento aprofundado sobre a interação da radiação com o corpo humano é fundamental 

para minimizar e prevenir riscos, principalmente em populações vulneráveis como as 

gestantes e seus filhos (Aguiar; Lucero; Jesus, 2024). 

Diante da sensibilidade aumentada de embriões e fetos, significativamente maior se 

comparada aos indivíduos adultos, a assistência a gestantes em contextos que utilizam 

radiação ionizante exige maior cuidado e a implementação de protocolos de proteção 

rigorosos para garantir a segurança do ser em desenvolvimento intrauterino. A exposição à 

radiação nesse período crítico pode gerar consequências negativas, como efeitos que podem 

se manifestar a curto e longo prazo. Malformações congênitas, problemas de crescimento, 

dificuldades de aprendizado e até mesmo um risco aumentado de desenvolver certos tipos de 

câncer são algumas das possíveis consequências da exposição à radiação durante a gravidez 

(Silva; Aires, 2020; Aguiar; Lucero; Jesus, 2024). 

A solicitação e realização de exames diagnósticos por imagem  que utilizam radiação 

ionizante em gestantes, como radiografias e tomografias, requer uma análise criteriosa da 

relação risco-benefício, visando à proteção do embrião/feto. Um ponto crucial nesse processo 

é garantir a otimização da dose, buscando sempre utilizar a menor dose de radiação a qual é 

capaz de prover informações diagnósticas precisas, minimizando assim os riscos à exposição 

(Silva; Aires, 2020). 

O presente estudo busca relatar os impactos da exposição à radiação ionizante no 

desenvolvimento embrionário e fetal, considerando os diferentes estágios da gestação,  os 

períodos críticos de exposição e suas possíveis consequências. Para isso, realizou-se  uma 

revisão integrativa da literatura, com o propósito de traçar  um panorama abrangente e 
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atualizado sobre o tema. 

 

1.1 Justificativa 

 

O avanço da tecnologia trouxe a radiação ionizante para o centro do diagnóstico e 

tratamento médico, oferecendo benefícios inegáveis, sendo crucial para melhorar a precisão 

diagnóstica por imagem e aumentar a efetividade das terapias oncológicas. No entanto, a 

utilidade dessa ferramenta está diretamente ligada à necessidade de um controle de risco 

rigoroso, cuja gestão se torna mais crítica e complexa no contexto da assistência à paciente 

gestante (Aguiar; Lucero; Jesus, 2024). Assim, o presente estudo se propõe a analisar, por 

meio de uma revisão integrativa da literatura, os efeitos da exposição à radiação ionizante 

durante a gestação, investigando os impactos para o desenvolvimento embriológico e fetal em 

diferentes períodos críticos e detalhando as possíveis consequências dessa exposição. 

A importância deste assunto consiste na vulnerabilidade biológica do embrião e feto 

em desenvolvimento. Essa vulnerabilidade é resultado da alta taxa de proliferação e 

diferenciação celular, especialmente durante a organogênese e maturação do sistema nervoso 

central, o que lhe proporciona uma sensibilidade radiológica significativamente maior do que 

a de um indivíduo adulto (Silva; Aires, 2020; Aguiar; Lucero; Jesus, 2024).  

Assim, ao consolidar esse conhecimento, a pesquisa contribui diretamente para os 

profissionais que atuam na área radiológica, fornecendo fundamentos científicos que 

fortalecem sua prática clínica. Dessa forma, apoia a correta aplicação dos protocolos de 

segurança e proteção radiológica, contribuindo para a redução dos riscos ocupacionais e para 

a manutenção de um ambiente de trabalho mais seguro.  

Apesar de não ser um tema inédito, a literatura científica exige uma consolidação mais 

rigorosa acerca dos limiares de dose e, principalmente, da correlação precisa entre os danos 

observados e os três períodos críticos de exposição (pré-implantação, organogênese e período 

fetal). Consequentemente, os objetivos de identificar os principais efeitos por fase gestacional 

e descrever as malformações e danos neurológicos mais comuns visam demonstrar de forma 

clara que a gravidade e o tipo de dano fetal são determinados diretamente pelo momento exato 

da exposição à radiação.  

Da mesma forma, discutir as diretrizes de proteção é fundamental para compreender os 

protocolos de atendimento e garantir uma prática clínica ética e segura, em conformidade com 

o Princípio ALARA (As Low As Reasonably Achievable - tão baixo quanto razoavelmente 

exequível). Este princípio orienta minimizar a exposição à radiação ionizante, sempre 
 



14 

buscando o equilíbrio entre os benefícios do exame e a redução dos riscos para pacientes, 

profissionais e o meio ambiente. Igualmente, o conhecimento e a aplicação dessas normas são 

indispensáveis para garantir um ambiente seguro e o uso racional da radiação ionizante na 

área da saúde. 

Por fim, o principal resultado prático deste trabalho foi a produção de uma cartilha 

educativa, por meio digital, que servirá como material didático e fonte de pesquisa acerca do 

tema, auxiliando os profissionais que atuam com radiações ionizantes na orientação às 

gestantes de forma precisa.  Espera-se que os resultados desta revisão integrativa ofereçam 

uma base teórica sólida para aprimorar a atuação dos profissionais da área radiológica, 

fortalecendo assim as medidas de proteção radiológica direcionadas à saúde materna e fetal. 

 

1.2 Pergunta de pesquisa 

 

Qual é o panorama da produção científica entre 2016 e 2025 sobre os efeitos da 

exposição à radiação ionizante no desenvolvimento embrionário e fetal? 

 

1.3 Objetivo geral 

 

Analisar os impactos da radiação ionizante no desenvolvimento embriológico e fetal, 

por meio de uma revisão integrativa de literatura.  

 

1.4 Objetivos específicos 

 

É do propósito deste estudo: 

a)​ identificar os principais efeitos da exposição à radiação ionizante em cada fase da 

gestação (pré-implantação, organogênese e período fetal);  

b)​ descrever as malformações no desenvolvimento embriológico e fetal associados a 

exposição à radiação ionizante; 

c)​ construir a base teórica para a produção futura de uma cartilha informativa voltada aos 

profissionais que atuam nas práticas radiológicas.  
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2 REVISÃO 

 

A radiação ionizante é uma forma de energia presente em diversas áreas da sociedade 

atual e desperta interesse tanto na área da saúde quanto na população em geral, devido ao seu 

potencial de provocar efeitos biológicos significativos no organismo humano. Na área da 

saúde,  a radiação ionizante desempenha um papel essencial em diferentes aplicações 

médicas, sendo amplamente utilizada em exames diagnósticos e procedimentos terapêuticos. 

Para compreender melhor os riscos e benefícios associados ao uso da radiação ionizante, 

especialmente no contexto médico, é essencial conhecer seus mecanismos de interação com o 

organismo humano e as possíveis consequências decorrentes dessas interações para a saúde. 

Nesse contexto, este capítulo tem como objetivo apresentar os conceitos fundamentais 

relacionados à radiação ionizante, fornecendo o embasamento teórico necessário à  

compreensão dos resultados e discussões que serão desenvolvidos ao longo deste  trabalho. 

 

2.1 Explicando a radiação ionizante 

 

De acordo com Dorow e Medeiros (2019), a radiação é um tipo de energia que se 

propaga por meio de partículas, eletricamente carregadas ou neutras, ou na forma de ondas 

eletromagnéticas. A maneira como a radiação atravessa ou interage com os materiais está 

diretamente relacionada à sua natureza física. Ondas eletromagnéticas e partículas neutras 

atravessam as substâncias com maior facilidade, frequentemente sem alterar sua energia 

inicial. Por outro lado, partículas com carga elétrica tendem a perder energia gradativamente 

ao colidirem com os átomos do meio o qual atravessam. Dessa forma, de acordo com a sua 

natureza física e sua capacidade de interagir com a matéria, as radiações são classificadas em 

ionizantes e não ionizantes. 

As radiações ionizantes possuem energia suficiente para remover elétrons de átomos 

gerando íons e podem ser classificadas como corpusculares (alfa, beta) ou eletromagnéticas 

(raios X, gama). Embora não possam ser percebidas pelos sentidos humanos, essas radiações 

podem ser detectadas e medidas por meio de instrumentos específicos, mesmo em pequenas 

quantidades. Os raios X, por exemplo, são ondas eletromagnéticas de alta energia geradas na 

eletrosfera ou a partir da desaceleração de partículas junto ao núcleo atômico, sendo 

amplamente empregadas em diagnósticos médicos e indústrias diversas (Dorow; Medeiros, 

2019). 
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2.2 Efeitos biológicos da radiação ionizante 

 

​A compreensão dos efeitos biológicos da radiação ionizante é essencial para a 

avaliação dos riscos associados à exposição, especialmente durante o desenvolvimento 

embrionário e fetal. Esses riscos variam de acordo com fatores como a dose absorvida e o 

estágio gestacional no momento da exposição, podendo resultar em diferentes consequências 

para o desenvolvimento intrauterino do indivíduo e sua saúde futura (Popić Ramač et al., 

2016; Rocha et al., 2020). O conhecimento disponível sobre esses efeitos se origina 

principalmente de estudos em animais e de estudos relacionados às situações de exposição 

acidental, como os bombardeios de Hiroshima e Nagasaki e os acidentes nucleares de 

Chernobyl e Fukushima (Popić Ramač et al., 2016). 

Para fins de proteção radiológica, os efeitos biológicos da radiação ionizante são 

classificados em duas categorias específicas: os efeitos estocásticos e as reações teciduais, ou 

não estocásticos, anteriormente denominadas efeitos determinísticos (Applegate et al., 2021). . 

A Figura 1 ilustra a principal diferença entre essas duas categorias de efeitos. 

 
Figura 1 - Diferença entre os efeitos biológicos provocados pela radiação ionizante 

Fonte: Traduzido de Mainprize et al. (2023).  
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2.2.1 Reações teciduais - Efeitos não estocásticos 

 

As reações teciduais ou efeitos não estocásticos, anteriormente denominados efeitos 

determinísticos, caracterizam-se pela existência de uma dose limiar de radiação. Esses efeitos 

biológicos manifestam-se apenas quando esse limiar é ultrapassado e estão relacionados à 

morte de um número significativo de células decorrente da exposição à radiação (Guilbaud et 

al., 2018). Uma vez excedido esse limiar,  e com o acréscimo da dose absorvida, a gravidade 

dos efeitos nos tecidos e a probabilidade de ocorrência de manifestações clínicas aumentam 

progressivamente. 

 De acordo com Degenhardt; Dumit e Giussani (2024), no sistema atual de proteção 

radiológica, as malformações congênitas resultantes de radiações intrauterinas classificam-se 

como reações teciduais, permanecendo clinicamente irrelevantes abaixo do limiar de dose, 

somente afetando o feto de modo significativo , à medida que a dose se eleva (Gomes; Matias; 

Macedo, 2015). 

Guilbaud et al. (2018) relatam que o conhecimento acerca dos efeitos determinísticos 

decorrentes da radiação ionizante durante a gestação ainda é limitado. No entanto, tais efeitos 

abrangem uma série de complicações, incluindo abortamento espontâneo, malformações e  

restrições de crescimento do feto, deficiência intelectual e óbito fetal (Guilbaud et al., 2018; 

Tomà et al., 2019). Contudo, mesmo no período de maior radiossensibilidade entre a 2ª e a 

15ª semana de gestação, esses efeitos só se manifestam quando as doses excedem limiares 

geralmente acima de 100 mGy, permanecendo ausentes ou sem relevância em exposições 

inferiores a esse valor (Gomes; Matias; Macedo, 2015; Tomà et al., 2019). 

 

2.2.2 Efeitos estocásticos  

 

Os efeitos estocásticos, por sua vez, são caracterizados pelo fato de sua ocorrência 

tornar-se mais provável à medida em que a dose recebida aumenta, sem que exista um limite 

mínimo de exposição considerado livre de risco. Nesse contexto, a severidade do efeito 

independe da dose, estando relacionada principalmente à probabilidade de manifestação, 

como exemplificado pelo câncer e pelas alterações genéticas hereditárias induzidas por 

mutações (Gomes; Matias; Macedo, 2015; Applegate et al., 2021; Degenhardt; Dumit;  

Giussani, 2024). Além disso, esses efeitos podem se manifestar meses ou até mesmo anos 

após a exposição (Rocha et al., 2020). Em gestantes, todos os efeitos decorrentes da 

exposição à radiação são tratados como estocásticos, pois mesmo doses baixas podem resultar 
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em consequências, reforçando a necessidade de vigilância rigorosa durante todo o período 

gestacional (Popić Ramač et al., 2016). 

Apesar do risco absoluto de câncer induzido por radiação ser considerado baixo, 

especialmente quando os exames diagnósticos são realizados com rigor e controle adequados, 

esse risco aumenta proporcionalmente à dose recebida, mantendo-se semelhante em todos os 

trimestres da gestação, sendo estimado em cerca de 0,4% ao longo da vida para cada 10 mGy 

de dose fetal (Picone et al., 2023). Segundo Tomà et al. (2019), após a implantação do 

embrião no útero, exposições à radiação abaixo de 100 mGy não têm sido associadas a efeitos 

determinísticos evidentes, mas permanece a possibilidade de ocorrência de efeitos 

estocásticos, como o aumento do risco de câncer, cuja probabilidade, embora baixa, cresce 

proporcionalmente à dose recebida. Além disso, estima-se que o risco de câncer ao longo da 

vida em indivíduos expostos intrauterinamente à radiação é semelhante ao observado em 

crianças irradiadas nos primeiros anos de vida.  

Fiebich et al. (2020) citam que além da carcinogênese, outros efeitos tardios, como 

malformações congênitas, redução do quociente de inteligência (QI) e maior incidência de 

tumores e leucemias em crianças expostas à radiação durante o período pré-natal, também são 

observados, sobretudo em situações de doses mais elevadas. No entanto, destaca-se que o 

conhecimento acerca desses riscos permanece limitado e cercado de incertezas, o que reforça 

a necessidade de cautela na exposição fetal à radiação (Tomà et al., 2019). 

 

2.3 Períodos gestacionais 

 

Considerando a interação da radiação ionizante com a matéria e seus possíveis efeitos, 

a exposição desse tipo de energia durante  a gestação implica em riscos particulares devido à 

intensa atividade celular do período. Durante o desenvolvimento intrauterino, o embrião e o 

feto passam por etapas intensas de multiplicação, diferenciação e migração celular, o que os 

torna especialmente vulneráveis à radiação ionizante (Fiebich et al., 2020). Esse risco é ainda 

mais marcante nas fases iniciais da gestação, quando a exposição pode interromper processos 

biológicos fundamentais. Vale ressaltar que tanto a gravidade quanto a natureza dos efeitos 

adversos dependem do tipo e da intensidade da radiação, além do momento específico do 

desenvolvimento em que ocorre a exposição (Fiebich et al., 2020).  

A fase da pré-implantação e pré-organogênese, que compreende as primeiras duas 

semanas após a concepção (ou até a quarta semana a partir da última menstruação), representa 

o período de maior sensibilidade para o embrião (Rocha et al., 2020; Applegate et al., 2021). 
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Nesse estágio inicial, o principal efeito da exposição a radiação é conhecido como “tudo ou 

nada”, quando a irradiação pode resultar na reabsorção ou aborto espontaneo do embrião, ou 

então permitir que o desenvolvimento prossiga normalmente e sem quaisquer sequela (Picone 

et al., 2023; Lowe, 2020; Adejolu; Shenoy-Bhangle e McGettigan, 2023; Riquelme et al., 

2022; Guilbaud et al., 2018; Applegate et al., 2021). O limiar para que ocorra a perda 

embrionária é estimado acima de 50 a 100 mGy (Picone et al., 2023; Adejolu; 

Shenoy-Bhangle e McGettigan, 2023; Riquelme et al., 2022). É importante destacar que essas 

doses são superiores às normalmente utilizadas em exames diagnósticos, como a TC (Picone 

et al., 2023). A Figura 2 demonstra o nível de desenvolvimento do embrião nesse período. 

 
Figura 2 - Ilustração dos períodos de pré-implantação e pré-organogênese  

 

 
 

Fonte: Gerada por IA e adaptada pelas autoras (2026). 
 

Em seguida, entre a 2ª e a 7ª semana pós-concepção (ou da 4ª à 10ª semana 

gestacional), ocorre a fase de organogênese precoce, período de formação dos órgãos fetais e 

intensa diferenciação celular (Mainprize et al., 2023; Picone et al., 2023). Nessa etapa, os 

riscos passam a envolver a teratogênese, com a possibilidade de malformações graves e 

microcefalia (Mainprize et al., 2023; Picone et al., 2023; Mazzola, 2019). Quanto aos limites 

para esses efeitos, Picone et al. (2023) e Mainprize et al. (2023) estabelecem um limite inicial 

de 50 a 100 mGy para a ocorrência de malformações, podendo surgir efeitos mais severos a 

partir de doses acima de 250 mGy, conforme demonstrado em estudos com sobreviventes de 

bombardeios nucleares (Applegate et al., 2021). 

Entre a 8ª e a 15ª semana pós-concepção (ou da 10ª a 17ª semana gestacional), 

destaca-se a fase de maior sensibilidade do sistema nervoso central (SNC), período em que o 
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cérebro está em alto desenvolvimento, apresentando uma grande atividade mitótica e 

migração neuronal (Lowe, 2020; Adejolu; Shenoy-Bhangle e McGettigan, 2023; Applegate et 

al., 2021). Nessa fase, exposições superiores a 50 e 100 mGy podem provocar uma série de 

efeitos (Mainprize et al., 2023; Picone et al., 2023; Mazzola, 2019; Guilbaud et al., 2018). À 

medida em que a gestação avança, a resistência neurológica aumenta, de modo que déficits 

intelectuais só costumam ocorrer em doses superiores a 100 e 200 mGy (Riquelme et al., 

2022; Abushouk et al., 2017; Gurbani et al., 2025). É possível observar seu nível de 

desenvolvimento durante esse período na Figura 3. 

 
Figura 3 - Ilustração do período de maior sensibilidade do SNC 

 

 
 

Fonte: Gerada por IA e adaptada pelas autoras (2026). 
 

Estudos realizados com sobreviventes dos bombardeios atômicos indicam que a 

exposição à radiação entre a 9ª e a 25ª semana pós-concepção pode elevar o risco de efeitos 

neurológicos, especialmente quando as doses ultrapassam 100 mGy (Mazzola, 2019; Fiebich 

et al., 2020). Os efeitos são ainda mais acentuados em exposições entre a 9ª e a 15ª semana  

após a concepção, período em que doses elevadas aumentam significativamente as chances de 

comprometimento intelectual. Já entre a 16ª e a 25ª semanas, embora o risco persista, a 

gravidade dos efeitos tende a ser menor (Fiebich et al., 2020; Applegate et al., 2021). Outro 

aspecto relevante é que alterações no desenvolvimento, como a microcefalia, podem ocorrer, 

mas geralmente não levam a distúrbios comportamentais ou cognitivos durante a infância 

quando associadas a exposições em níveis diagnósticos. A literatura indica que não há um 

limite claro de dose para o surgimento dessa condição (Applegate et al., 2021). 
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Ao longo da vida fetal tardia, entre a 16ª e a 25ª semana pós-concepção (ou da 18ª a 

27ª semana gestacional), ocorre uma redução progressiva da sensibilidade do SNC (Kappas, 

2022; Mazzola, 2019; Applegate et al., 2021). Ainda assim, podem ocorrer variados efeitos, 

mas essas alterações necessitam de exposições a doses mais elevadas (Adejolu; 

Shenoy-Bhangle e McGettigan, 2023; Kappas, 2022). Não há evidências de déficits de QI em 

decorrência de exposições diagnósticas convencionais nessa fase (Rocha et al., 2020). Seu 

estágio de desenvolvimento durante esse período é demonstrado na Figura 4. 

 
Figura 4 - Ilustração do período da vida fetal tardia 

 

 
 

Fonte: Gerada por IA e adaptada pelas autoras (2026). 
 

De acordo com  Rocha et al. (2020), a partir da 26ª ou 27ª semana gestacional até o 

nascimento, os riscos de efeitos determinísticos sobre o feto se tornam insignificantes, sendo 

necessário receber doses muito acimas das praticadas na medicina para que algum efeito 

relevante ocorra (Mainprize et al., 2023; Adejolu; Shenoy-Bhangle e McGettigan, 2023; 

Mazzola, 2019). Os estudos realizados com sobreviventes dos bombardeios atômicos também 

confirmaram a ausência de impacto intelectual em crianças expostas após a 26ª semana 

pós-ovulação (Applegate et al., 2021).  

 

2.4 Aplicações médicas da radiação ionizante 

 

Nas últimas décadas, foi possível observar um aumento significativo na frequência de 

exames de imagem realizados em gestantes, abrangendo métodos como a ultrassonografia 

(US), ressonância magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), com a US sendo o 
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método mais utilizado e a RM e TC geralmente solicitadas para esclarecimento diagnóstico 

(Rocha et al., 2020). Durante a gestação, a utilização de métodos de imagem que não fazem 

uso de radiação ionizante torna-se uma prioridade, com a US e a RM apresentando vantagens 

sobre a TC, embora essa última possa fornecer dados relevantes para o diagnóstico em 

variadas ocasiões (Rocha et al., 2020; Picone et al., 2023). Esse aumento demonstra a 

crescente dependência de técnicas de imagem na prática médica moderna, particularmente em 

emergências, onde milhares de gestantes são expostas à radiação ionizante de forma 

involuntária todos os anos (Abushouk et al., 2017). 

Entre os demais métodos, de imagem ou terapêuticos, que utilizam a radiação 

ionizante, destacam-se a radiografia convencional (RC), a radiologia odontológica (RO), a 

radioterapia (RT), a medicina nuclear (MN) e a radiologia intervencionista (RI), cuja 

frequência de realização em gestantes varia conforme a indicação clínica e a análise criteriosa 

dos riscos e benefícios. De modo geral, as RC e os exames de RO são mais frequentemente 

realizados, principalmente devido ao baixo risco fetal associado a esses procedimentos 

(Rocha et al., 2020; Gamba, 2024). Por outro lado, a RT, a MN e a RI são reservadas para 

situações clínicas específicas, sendo indicadas apenas quando extremamente necessárias, 

como no contexto oncológico, ou quando os demais métodos não forem viáveis e compatíveis 

com a necessidade  clínica. E esses métodos devem sempre seguir protocolos rigorosos para 

garantir a segurança da gestante e do feto (Mazzola, 2019; Mathur et al., 2020; Mattsson; 

Leide-Svegborn; Andersson,  2021). 
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3 METODOLOGIA 

 

De natureza descritiva, este estudo adotou uma abordagem qualitativa para a análise 

dos dados, utilizando a revisão integrativa da literatura como método de coleta de 

informações e tendo como objetivo analisar o panorama atual da produção científica sobre os 

efeitos da exposição à radiação ionizante no desenvolvimento embrionário e fetal, com foco 

na identificação dos períodos críticos de maior sensibilidade e descrição das principais 

consequências dessa exposição (Gil, 2019).  

A revisão integrativa examina de forma detalhada estudos variados para unir 

resultados de diferentes abordagem, experimentais ou não, com o mesmo rigor metodológico 

das revisões sistemáticas, por meio de seu processo estruturado em etapas bem definidas. Ela 

mistura observações reais com dados científicos comprovados, criando novas ideias, 

revelando temas inexplorados e expandindo análises em diferentes áreas do conhecimento. 

Esse método flexível inclui pesquisas quantitativas, qualitativas, teóricas e experimentais, 

ideal para problemas complexos que precisam de múltiplas visões. No entanto, embora eficaz 

para identificar padrões e estimular discussões científicas, ela exige critérios claros de triagem 

e avaliação para prevenir erros de interpretação decorrentes da diversidade de estudos 

incluídos (Camargo Jr et al., 2023; Soares, 2025). 

 

3.1 Delineamento da pesquisa 

 

O passo inicial do trabalho consistiu na seguinte pergunta: “qual é o panorama da 

produção científica entre 2016 e 2025 sobre os efeitos da exposição à radiação ionizante no 

desenvolvimento embrionário e fetal?”. A partir dessa pergunta, definiu-se como objetivo 

geral analisar o panorama da produção científica sobre os efeitos da exposição à radiação 

ionizante no desenvolvimento embrionário e fetal, no período de 2016 a 2025. Para atingir o 

objetivo geral, os objetivos específicos incluíram: identificar os principais efeitos da 

exposição em cada fase da gestação, descrever as malformações, o retardo de crescimento e 

os danos biológicos mais comuns, além de produzir uma cartilha educativa para os 

profissionais das radiações ionizantes sobre os riscos relacionados à exposição à radiação 

nesse contexto. 

As etapas seguintes consistiram na seleção de palavras-chave para a elaboração da 

estratégia de busca e na escolha das bases de dados. Foram selecionadas: “desenvolvimento 

fetal”, “gestação”, “radiação ionizante” e “proteção radiológica”, combinadas com os 
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operadores booleanos “AND, OR, NOT”. Para a escolha das bases de dados foi definido o 

critério da reputação das bases nos meios científicos, priorizando aquelas comumente 

utilizadas em pesquisas acadêmicas na área da saúde. Dessa forma, as bases de dados 

escolhidas foram: Embase, Web of Science, PubMed/Medline, Scopus e BVS conforme 

demonstrado no Quadro 1. 
 

Quadro 1 - Base de dados utilizadas 
 

Nome Descrição Forma de acesso 

Embase É uma plataforma digital  de referência para a 
busca e a análise da literatura científica, abrange 
diversas áreas e é vinculada a Elsevier.  

Acesso pago; acesso gratuito 
via Portal de Periódicos da 
CAFe nas instituições. 

Web of Science É uma plataforma digital para a busca e a análise 
da literatura científica internacional, vinculada à 
Clarivate. 

Acesso pago; acesso gratuito 
via Portal de Periódicos da 
CAFe nas instituições. 

PubMed/Medline É uma plataforma digital do U.S. National 
Institutes of Health (NIH) de periódicos 
envolvendo áreas da biomedicina e ciências 
biológicas.  

Acesso gratuito via 
navegador. 

Scopus Vinculada a Elsevier, é uma das plataformas 
digitais mais completas das várias áreas do 
conhecimento.  

Acesso pago; acesso gratuito 
via Portal de Periódicos da 
CAFe nas instituições. 

BVS: Biblioteca 
Virtual em Saúde 

Essa é uma plataforma digital da América Latina e 
Caribe, focada em estudos na área da saúde.  

Acesso gratuito via 
navegador. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras (2026). 
 

Como passo final para a seleção dos estudos foram definidos como critérios de 

inclusão os artigos completos, publicados entre 2016 e 2025, nos idiomas português, inglês ou 

espanhol e vinculadas exclusivamente à revistas científicas. Inicialmente foi considerado 

restringir geograficamente a seleção de publicações somente das Américas, no entanto, após 

uma análise prévia do primeiro resultado das buscas, essa restrição geográfica foi removida.  

Com base nas informações fornecidas, o bibliotecário do IFSC desenvolveu três 

estratégias de busca distintas. Dentre elas, a segunda estratégia foi a escolhida, pois produziu 

o maior volume de resultados pertinentes. Para sua elaboração utilizou-se a seguinte sintaxe, 

conforme apresentado no Quadro 2. O formulário completo com as informações elaboradas 

pelo bibliotecário está disponível no Anexo A.  
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Quadro 2 - Estratégias de buscas 
 

1ª Estratégia 2ª Estratégia 3ª Estratégia 

(("Desenvolvimento fetal" OR 
"Programação Fetal" OR "Fetal 
Development" OR "Desarrollo 

Fetal" OR "Gestação" OR 
"Gravidez" OR "Pregnancy" OR 
"Embarazo") AND ("Radiação 

Ionizante" OR "Radiation, 
Ionizing" OR "Radiación 
Ionizante" OR “Radiações 

Ionizantes”) AND (“Proteção 
radiológica” OR “Radiation 
Protection” OR “Protección 

Radiológica” OR 
“Radioproteção”))  

(("Desenvolvimento fetal" OR 
"Programação Fetal" OR "Fetal 
Development" OR "Desarrollo 

Fetal" OR "Gestação" OR 
"Gravidez" OR "Pregnancy" OR 
"Embarazo") AND ("Radiação 

Ionizante" OR "Radiation, 
Ionizing" OR "Radiación 
Ionizante" OR “Radiações 
Ionizantes” OR “Proteção 

radiológica” OR “Radiation 
Protection” OR “Protección 

Radiológica” OR 
“Radioproteção”))  

(("Desenvolvimento fetal" OR 
"Programação Fetal" OR "Fetal 
Development" OR "Desarrollo 

Fetal" OR "Gestação" OR 
"Gravidez" OR "Pregnancy" OR 
"Embarazo") AND ("Radiação 

Ionizante" OR "Radiation, 
Ionizing" OR "Radiación 
Ionizante" OR “Radiações 

Ionizantes”))  

 
Fonte: Elaborado pelo bibliotecário do IFSC (2026). 
 

Após a definição da estratégia de busca, iniciou-se o levantamento dos trabalhos nas 

bases de dados previamente citadas, acessadas via internet por meio do sistema CAFe/IFSC. 

A busca aconteceu entre fevereiro e abril de 2026, o que garantiu que fossem consideradas as 

informações mais atuais disponíveis. Durante esse levantamento, foram aplicados os filtros de 

acordo com os critérios de inclusão estabelecidos, o que resultou na identificação de 64 

artigos na Web of Science, 203 na Scopus, 243 na PubMed/MEDLINE, 14 na BVS e 291 na 

Embase, totalizando 815 artigos para análise inicial. 

A triagem e seleção dos artigos foi realizada com o auxílio da plataforma online e 

gratuita Rayyan (Ouzzani et al., 2016), que tem como objetivo otimizar o processo de 

avaliação dos dados coletados e promover maior controle sobre os estudos incluídos para a 

análise final. Inicialmente, todos os registros foram importados para a ferramenta, que 

automaticamente escaneou e identificou 603 possíveis duplicatas, restando 212 artigos. Em 

sequência, as duplicatas foram individualmente avaliadas, resultando na exclusão definitiva 

de 374 registros, enquanto outros 229 foram mantidos para análise posterior. Ao final desse 

processo, a utilização da Rayyan (Ouzzani et al., 2016) permitiu a seleção de 441 artigos para 

avaliação final, baseada nos critérios de inclusão estabelecidos para o estudo. 

A etapa seguinte consistiu em uma análise detalhada dos títulos dos 441 artigos 

inicialmente selecionados. Nessa etapa foram aplicados critérios de exclusão, eliminando 

todos os trabalhos que não abordavam diretamente a proteção radiológica, que não tratavam 

da radiação ionizante durante a gestação ou que não discutiam os diferentes tipos de métodos 

por imagem. Como resultado, 283 artigos foram excluídos por não atenderem aos requisitos 
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do estudo. Após esse processo, foi realizada a avaliação dos resumos dos artigos restantes. 

Nessa etapa, foram aplicados os mesmos critérios de inclusão e exclusão previamente 

definidos, o que resultou em mais 58 trabalhos excluídos por não atenderem completamente 

aos requisitos estabelecidos. Ao final, 100 artigos foram considerados relevantes para o 

estudo e avançaram para a etapa seguinte. 

Como etapa final,  foi realizada a leitura integral dos 100 artigos selecionados. Durante 

esse processo, tornou-se necessário a criação de um critério de inclusão adicional relacionado 

a disponibilidade de acesso livre ao texto completo dos artigos, especificamente por meio do 

portal CAFe/IFSC. Dessa forma, todos os artigos que não apresentavam acesso integral ao seu 

conteúdo foram excluídos da análise. Além disso, foram excluídos também os trabalhos cuja 

abordagem não estava de acordo com os objetivos deste estudo, garantindo que apenas as 

publicações alinhadas com o problema de pesquisa fossem incluídas. Após essa análise final, 

22 artigos atenderam completamente aos requisitos de inclusão e foram incorporados à 

presente revisão.  

A Figura 2 apresenta o fluxograma que ilustra as etapas do processo de seleção e 

inclusão dos artigos. Todo esse processo foi orientado pelas recomendações da estratégia 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 

reconhecida internacionalmente por estabelecer padrões para revisões sistemáticas e 

meta-análises. A utilização do protocolo PRISMA busca garantir a transparência, precisão 

metodológica e reprodutibilidade em todas as etapas, desde a busca inicial dos estudos até a 

análise e apresentação dos artigos selecionados (Page et al., 2021).  

 



27 

Figura 2 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos 
 

 
 

Fonte: Elaborado a partir do resultado da pesquisa realizada pelas autoras (2026). 
 
 

Paralelamente à busca de artigos já descrita, a pesquisa de documentos e diretrizes da 

ICRP, UNSCEAR e IAEA foi realizada  por meio de um processo diferente daquele utilizado 

para os artigos, uma vez que não foi possível aplicar a mesma estratégia de busca nas 

plataformas próprias dessas instituições. Além disso, como os sites dessas organizações 

também não permitiam a importação automática dos documentos, devido a limitações 

técnicas, foi necessário realizar uma triagem manual individualizada  diferenciada. 

​A coleta dos dados dos artigos e documentos selecionados foi realizada por meio do 

preenchimento de tabelas estruturadas, nas quais foram registradas informações relevantes, 

como autores, ano de publicação, objetivo do estudo, metodologia empregada, tema principal 

e principais resultados de cada trabalho. Para facilitar esse processo e garantir maior 

organização e controle, o Google Planilhas foi utilizado como ferramenta de apoio, 

permitindo o acompanhamento contínuo dos dados extraídos e a seleção dos conteúdos mais 

pertinentes ao desenvolvimento do presente estudo. 

Para o desenvolvimento da cartilha, buscou-se fundamentação teórica que orientasse 

desde a seleção de conteúdos até a definição do design e identidade visual do material. A 
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Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimídia (Mayer, 2001) embasou o uso integrado de 

textos e imagens, estruturando o conteúdo conforme os cinco processos cognitivos 

fundamentais para promover a aprendizagem significativa e a transferência do conhecimento. 

Para garantir a acessibilidade, foram adotadas as recomendações de Fiocruz (2019), 

priorizando o uso de infográficos e a simplificação da informação visual. 

A redação dos textos seguiu os princípios do Manual de Linguagem Simples (Roedel, 

2024), garantido a clareza e objetividade, bem como a realização de etapas de planejamento, 

desenvolvimento e avaliação com o público-alvo. O processo de elaboração e validação do 

material foi inspirado no estudo de Timponi (2025), que destaca a importância de protocolos 

padronizados e de fácil acesso.  

Após a definição dos principais conceitos e conteúdos, o material foi encaminhado 

para uma profissional da área de design. Ela ficou responsável por transformar o conteúdo 

escrito em uma cartilha visualmente adequada e atrativa. Para isso, a profissional se baseou 

nas ideias previamente planejadas pelas autoras, que incluíram a definição das  cores, do 

formato e da estrutura geral pretendida para o material. Essa colaboração possibilitou a 

tradução das ideias em elementos práticos do design, sempre seguindo as diretrizes de 

acessibilidade e linguagem simples recomendadas pelas referências teóricas utilizadas. o 

objetivo foi garantir que o material final fosse não só informativo, mas também fácil de ler, 

facilitando a compreensão e o interesse dos leitores. 

 

3.3 Apresentação dos resultados 

 

A seção de resultados será apresentada em duas partes. A primeira consiste na 

apresentação dos dados obtidos a partir da revisão de literatura, organizados mediante a 

estrutura de um artigo científico e formatados de acordo com as diretrizes de uma revista para 

posterior publicação (Anexo B). A segunda parte apresenta os resultados parciais do processo 

de construção da cartilha educativa, fundamentada nos resultados teóricos reunidos na 

primeira parte do estudo e direcionada aos profissionais da área radiológica. 

 

3.4 Aspectos éticos 

 

Considerando que o estudo consiste em uma revisão de literatura, baseada em 

informações já publicadas, a submissão e aprovação por um Comitê de Ética em Pesquisa é 

dispensada. 
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3.4.1 Declaração do uso de inteligência artificial (IA) 

 

Durante a elaboração deste trabalho, foram utilizadas ferramentas de IA 

exclusivamente para apoiar a formatação, tradução e o aprimoramento gramatical. 

Especificamente, o ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer) versão GPT-5.5, 

desenvolvido pela OpenAI, foi utilizado para a geração e tradução de ilustrações. O Google 

Gemini, versão Gemini 3.5 Flash, desenvolvido pelo Google AI e DeepMind, auxiliou na 

estruturação das tabelas e quadros, a partir de trechos previamente selecionados, bem como  

no suporte à formatação e organização das referências bibliográficas. A revisão textual final  

foi realizada com o auxílio do Grammarly, desenvolvido pela Grammarly Inc., em sua versão 

mais recente disponível em junho de 2026, para correção e sugestões gramaticais. Todo o 

material produzido pela IA passou por processo de revisão, verificação de fatos e adaptação, 

realizado pelas autoras, que assumem total responsabilidade pela precisão, originalidade e 

integridade do conteúdo apresentado.  
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Resumo  

O emprego de radiações ionizantes em procedimentos por imagem é comum na prática médica, sendo 

fundamental para o diagnóstico e tratamento de diversas condições clínicas. No entanto, quando se 

trata de gestantes, essa prática gera preocupações, principalmente em função da maior vulnerabilidade 

do embrião e do feto à ação da radiação durante o período gestacional, principalmente no início de seu 

desenvolvimento. Diante desse contexto, esse estudo buscou reunir e analisar informações científicas 

acerca dos potenciais efeitos da exposição à radiação ionizante sobre o desenvolvimento embrionário e 

fetal, por meio de uma revisão integrativa da literatura, para a qual foram analisados estudos 

publicados de 2016 a 2025. Os resultados demonstraram que os danos biológicos significativos 

decorrentes da exposição à radiação ionizante durante a gestação ocorrem, em geral, apenas quando as 

doses administradas são superiores àquelas empregadas em exames de rotina. Assim, procedimentos 

radiológicos em gestantes não devem ser evitados, desde que exista justificativa clínica e sejam 

seguidos protocolos de otimização de dose. O conhecimento atualizado acerca dos limites de 

exposição considerados seguros é fundamental para guiar a prática médica, garantindo a proteção 

materno-fetal e evitando restrições desnecessárias ao acesso de gestantes a procedimentos radiológicos 

relevantes para o cuidado médico. 

 

Unitermos: Desenvolvimento fetal; Gestação; Radiação ionizante; Proteção radiológica. 
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Abstract 

The use of ionizing radiation in imaging procedures is common in medical practice and is essential for 

diagnosing and treating various clinical conditions. However, this practice raises concerns regarding 

pregnant women, primarily due to the heightened vulnerability of the embryo and fetus to radiation, 

especially during the early stages of development. Against this backdrop, this study aimed to compile 

and analyze scientific data on the potential effects of ionizing radiation exposure on embryonic and 

fetal development. An integrative literature review was conducted, analyzing studies published 

between 2016 and 2025. The results demonstrated that significant biological damage resulting from 

ionizing radiation exposure during pregnancy generally occurs only when administered doses exceed 

those used in routine examinations. Therefore, radiological procedures for pregnant women should not 

be avoided, provided there is clinical justification and dose-optimization protocols are followed. 

Up-to-date knowledge regarding safe exposure limits is crucial for guiding medical practice, ensuring 

maternal-fetal protection while avoiding unnecessary restrictions on pregnant women's access to 

radiological procedures essential for medical care. 

 

Keywords: Fetal Development; Pregnancy; Ionizing radiation; Radiation protection. 
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INTRODUÇÃO 

A maioria das modalidades de imagem utilizadas no radiodiagnóstico fazem uso de radiações 

ionizantes. Entretanto, por se tratar de uma energia capaz de ionizar a matéria com a qual interage, a 

radiação ionizante pode ocasionar danos potenciais às células do corpo humano. Dentre as células 

mais sensíveis a esse tipo de exposição estão aquelas em atividade durante as fases embrionária e fetal 

do desenvolvimento(1,2). Conforme demonstrado na literatura, os riscos biológicos associados variam 

conforme diversos fatores, como o período gestacional e a técnica utilizada(3,4). Dessa forma, 

compreender como essa energia interage com o organismo humano é essencial para prevenir e reduzir 

riscos, principalmente entre grupos mais vulneráveis, como as gestantes. A maioria dos métodos de 

imagem que fazem uso de radiações ionizantes exige uma avaliação cuidadosa da relação riscos e 

benefícios, priorizando principalmente a proteção do materno-fetal(3,5,6). Um fator fundamental para 

essa proteção é a otimização da dose de radiação, de modo a manter a exposição fetal dentro dos 

limites considerados seguros, abaixo do limiar de 50 a 100 mGy, sem comprometer a capacidade de 

prover informações diagnósticas precisas(3,7). Diante do exposto, o presente estudo busca oferecer um 

apanhado do que foi publicado na literatura científica na última década, identificando os principais 

efeitos por fase gestacional e descrevendo as malformações e danos biológicos mais comuns que 

podem acometer o embrião e o feto. 

 

MÉTODOS DE IMAGEM 

A escolha do exame de imagem durante a gestação requer atenção especial à dose de radiação 

absorvida pelo feto e às estratégias de proteção radiológica adotadas. Diferentes métodos diagnósticos, 

como radiografia convencional, mamografia, radiologia odontológica, tomografia computadorizada, 

medicina nuclear, radiologia intervencionista e radioterapia apresentam níveis variados de exposição 

fetal, que dependem tanto da técnica utilizada quanto de fatores anatômicos maternos e do estágio 

gestacional. Na maioria das situações clínicas, quando devidamente indicados e realizados com 

protocolos de otimização, esses exames oferecem doses inferiores aos limiares conhecidos para efeitos 

adversos no desenvolvimento embrionário e fetal. A Tabela 1 sintetiza as principais características dos 

diferentes métodos de imagem quanto às doses envolvidas.  
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Tabela 1 - Métodos de imagem e respectiva dose fetal 
 

Método de Imagem Dose Fetal Estimada Observações Clínicas 

Radiografia Convencional 
(RC) 

Extremidades: < 0,001 mGy; Tórax: 
< 0,1 mGy; Abdômen: 0,1 a 3 mGy; 
Geral: < 50 - 100 mGy 

Exames necessários não devem ser 
adiados por receio da radiação. A 
exposição é menor quando o útero 
está fora do feixe primário. 

Mamografia (MMG) Padrão: < 0,03 mGy; Geral: < 50 - 
100 mGy 

Praticamente não há impacto de 
radiação fora da área mamária. 

Radiografia Odontológica 
(RO) 

Digital Intraoral: 0,006 a 0,007 μGy; 
CBCT (Feixe Cônico): Pode 
ultrapassar o limite seguro 

Não há contraindicações para 
exames intraorais e panorâmicos. A 
CBCT apresenta maior risco 
biológico. 

Tomografia Computadorizada 
(TC) 
 

Abdômen e Pelve (fase única): < 50 
mGy - 100 mGy 

Principal método em contextos de 
oncologia e emergência devido à alta 
resolução e rapidez. 

Medicina Nuclear (MN) 
 

Tc-99m: < 50 mGy; Iodo-131: 370 a 
8.325 MBq (Dose Crítica) 

O Iodo-131 é contraindicado 
(especialmente após a 8ª-10ª 
semana). O Tc-99m é a alternativa 
segura. 

Radiologia Intervencionista Geral: < 50 - 100 mGy Risco fetal insignificante se o 
procedimento não envolver 
diretamente a região abdominal ou 
pélvica da gestante. 

Radioterapia (RT) Variável (conforme a distância do 
tumor ao útero) 

Contraindicada no abdômen ou 
pelve. Restrita a situações 
específicas como linfomas e câncer 
de mama. 

 

GESTAÇÃO 

A exposição de gestantes a procedimentos médicos que envolvem o uso da radiação ionizante 

não é recorrente, mas quando ocorre pode provocar preocupações tanto nas pacientes quanto nos 

profissionais de saúde(2,10,13,17,18,19). A divulgação de informações equivocadas e a falta de conhecimento 

sobre os riscos reais da radiação em exames de imagem durante a gestação gera ansiedade em todos os 

envolvidos e pode levar a interrupções injustificadas da gravidez(10,13,17). As recomendações atuais 

deixam claro que doses inferiores  a 100 mGy não justificam a interrupção, pois os riscos 

significativos ao embrião e ao feto só são esperados em exposições muito elevadas(10,11). 

De acordo com a ICRP, a maioria dos exames diagnósticos realizados corretamente em 

gestantes resulta em doses pré-natais muito baixas, sem aumento do risco de malformações, retardo 
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mental ou morte fetal quando comparado ao desenvolvimento gestacional sem exposição(10). Os efeitos 

biológicos da radiação sobre o embrião e o feto dependem da dose administrada e do período 

gestacional no momento da exposição(3,4). Segundo a Lei de Bergonie e Tribondeau, o feto é altamente 

radiossensível devido a sua intensa taxa de divisão celular e a baixa especialização de seus tecidos, 

principalmente nas fases iniciais da gestação(1,2).  Nas duas primeiras semanas após a fertilização 

ocorre o fenomeno do “tudo ou nada”, em que a exposição à radiação ionizante nesse momento pode 

resultar no desenvolvimento fetal normal ou em aborto espontaneo, geralmente ocorrendo apenas com 

doses acima de 50 a 100 mGy(1,2,20).  

O atendimento a mulheres em idade fértil deve sempre incluir a confirmação prévia da 

gravidez, utilizando questionários, protocolos de triagem e o consentimento informado antes da 

realização dos exames de imagem(3).  Se o uso da radiação ionizante for indispensável, a conduta 

recomendada é otimizar a dose fetal para o menor valor praticável e, sempre que possível, recorrer a 

métodos diagnóstico alternativos que não envolvam a radiação(19). Há um consenso entre órgãos 

internacionais, como o Colégio Americano de Radiologia (ACR), o Colégio Americano de Obstetras e 

Ginecologistas (ACOG) e a ICRP, que afirmam que exposições inferiores a 50 mGy são consideradas 

insignificantes para o feto, e que doses abaixo de 100 mGy não justificam a interrupção da gestação, 

pois não aumentam o risco de malformações em relação ao desenvolvimento natural(8,10,12,19). Dessa 

forma, a avaliação dos riscos associado a radiação ionizante deve sempre ser comparada frente aos 

possíveis prejuízos decorrentes da ausência do diagnóstico, garantindo assim a melhor decisão para a 

saúde materna e fetal (6).   

Além disso, é importante lembrar que toda gestação envolve seus riscos naturais, 

independentemente da exposição a radiação ionizante, isto é, aproximadamente 15% resultam em 

aborto espontâneo, 3% apresentam malformações graves e 4% anomalias leves, além de índices de 

partos prematuros, restrições de crescimento intrauterino, microcefalia e deficiências 

intelectuais(1,12,13,19). Todos os indivíduos ainda estão sujeitos a radiação ambiental de fundo, sendo que 

ao longo das 40 semanas de gestação, a mãe recebe cerca de 2,3 mSv e o feto, devido a atenuação dos 

tecidos maternos, absorve entre 0,5 e 1 mSv(5,8,12,13).  Vale ressaltar que a radiação não cria novas 
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malformações, mas pode aumentar sua incidência em doses moderadas e altas, acima de 100 mGy, e 

conforme o período do desenvolvimento fetal(19). 

O desenvolvimento pré-natal é marcado por variados processos de multiplicação, 

especialização e migração celular, tornando o embrião e o feto especialmente vulneráveis à radiação, 

principalmente no primeiro trimestre. A ação da radiação ionizante sobre esses processos pode tornar 

o embrião e o feto altamente sensíveis durante toda a gestação(18). A sensibilidade à radiação pode 

variar conforme o estágio gestacional, com o período de organogênese sendo o mais crítico para o 

surgimento de malformações(20). Os efeitos dessa exposição são classificados como determinísticos, 

que envolvem reações teciduais dependem de um limiar de dose, como aborto espontâneo, 

malformações, restrição de crescimento e retardo mental(3,8,17); e estocásticos, como o desenvolvimento 

de câncer e anomalias hereditárias, cujo a ocorrência é proporcional a dose. Na proteção radiológica, 

esses efeitos são representados por curvas lineares dose-resposta e não possuem um limiar definido, 

podendo ocorrer de forma aleatória(3,8,17,18). 

Para garantir decisões clínicas seguras e o bem estar materno e fetal, é importante que as 

informações sobre os riscos e benefícios sejam comunicadas de forma clara a paciente, reduzindo a 

ansiedade e prevenindo interrupções injustificadas da gestação(3,5). A literatura alerta que muitos 

profissionais da saúde, incluindo obstetras, ainda desconhecem detalhes dos riscos radiológicos e a 

viabilidade de alternativas diagnósticas, o que pode gerar aconselhamentos inadequados e decisões 

clínicas equivocadas(7). Riquelme et al.¹² afirma que é responsabilidade dos profissionais de saúde 

garantir que as pacientes recebam informações claras e compreendam os riscos e benefícios de exames 

com radiação ionizante, respeitando seu direito à decisão. Além disso, o acompanhamento médico 

deve sempre ponderar os riscos e benefícios para a saúde imediata e futura da mãe e do feto, 

orientando para que exames essenciais não sejam recusados sem uma justificativa adequada(5,12,19). 
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IMPACTOS NO DESENVOLVIMENTO 

Como já comentado, a exposição à radiação ionizante durante a gestação é uma preocupação 

relevante tanto na prática médica quanto na saúde pública, devido ao seu potencial de causar efeitos 

adversos ao desenvolvimento embrionário e fetal. O impacto da radiação nesse contexto depende de 

dois fatores importantes, sendo eles a dose absorvida pelo organismo e o período gestacional no 

momento da exposição(11). Cada fase do desenvolvimento intrauterino apresenta uma sensibilidade 

distinta à radiação, determinada pelas características biológicas específicas de cada período. Assim, o 

entendimento dessas diferenças é fundamental para uma avaliação adequada dos riscos e para a 

implementação de medidas que sejam eficazes para a proteção radiológica de gestantes.  

É importante destacar que o entendimento dos efeitos da radiação no útero é baseado em 

análises com sobreviventes de bombardeio de Hiroshima e Nagasaki, além de dados epidemiológicos 

publicados desde 1929(13,18,19). Esses estudos mostram que exposições elevadas, geralmente acima de 

500 mSv, podem levar a consequências tardias na infância, como o desenvolvimento de microcefalia e 

anormalidades no sistema nervoso. Já durante a infância podem ocorrer alterações como menor 

estatura e pressão arterial mais elevada(18,19). Por outro lado, acidentes nucleares como o de Chernobyl 

não apresentaram um aumento de efeitos gestacionais adversos relacionados à radiação, mas houve 

maior incidência de doenças da tireoide em crianças e aumento de abortos relacionados ao medo da 

exposição(19). Relatórios oficiais, como os da UNSCEAR, reforçam que os dados humanos sobre a 

teratogênese induzida por radiação são limitados e que, apesar das semelhanças entre as espécies 

observadas em estudos com animais, é recomendado cautela nas extrapolações quantitativas(19). Para 

ilustrar, a Tabela 2 apresenta os principais efeitos da exposição à radiação ionizante conforme o 

período gestacional e a dose recebida.  
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Tabela 2 - Efeitos da radiação ionizante no desenvolvimento fetal por período e dose 
 

Período Gestacional Sensibilidade 
Principal 

Possíveis efeitos  

  Dose de Radiação < 0,1 Gy Dose de Radiação > 0,1 Gy 

Pré-implantação e 
Pré-organogênese  
(0-2 semanas 
pós-concepção / 0-4 
semanas gestacionais) 

Máxima 
sensibilidade do 

embrião 

Nenhum “Tudo ou nada”; 
reabsorção/aborto 

espontaneo ou 
desenvolvimento normal 

sem sequelas; praticamente 
nulo em doses diagnósticas 

Organogênese Precoce  
(2-7 semanas 
pós-concepção / 4-10 
semanas gestacionais) 

Formação dos 
órgãos fetais e 

intensa 
diferenciação 

celular 

Nenhum Teratogênese; 
malformações graves, 
microcefalia, catarata, 

microftalmia, deformidades 
em órgãos, problemas 

mentais e de crescimento; 
praticamente nulo em doses 

diagnósticas 

Desenvolvimento do 
SNC 
(8-15 semanas 
pós-concepção / 10-17 
semanas gestacionais) 

Desenvolvimento 
cerebral intenso 

Nenhum Restrição de crescimento 
intrauterino, microcefalia, 
retardo mental e déficits 

intelectuais; praticamente 
nulo em doses diagnósticas 

Vida fetal tardia 
(16-25 semanas 
pós-concepção / 18-27 
semanas gestacionais) 

Redução da 
sensibilidade do 

SNC 

Nenhum Restrição de crescimento, 
anomalias fetais, retardo 

mental; praticamente nulo 
em doses diagnósticas 

Final da gestação 
(26/27 semanas até o 
nascimento) 

Baixa 
sensibilidade fetal 

Nenhum Efeitos determinísticos 
insignificantes; praticamente 
nulo em doses diagnósticas 

 

Exposição Fetal a Radiação e a Incidência de Câncer 

O principal efeito estocástico da radiação ionizante é o risco de câncer, que pode ocorrer 

independentemente da dose, pois não existe um limite abaixo do qual o risco seja nulo(3,7). Para esse 

efeito, é adotada a hipótese Linear Sem Limiar (LNT), segunda qual qualquer dose adicional aumenta 

proporcionalmente o risco(3,8).  Ainda assim, essa hipótese é controversa, pois enquanto a  ICRP e a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) a apoiam, a Associação Nuclear Mundial e a UNSCEAR não 

concordam e argumentam que existem dados biológicos e epidemiológicos que indicam o contrário(8).  

Em exposições fetais inferiores a 100 e 200 mGy, o risco de câncer é considerado muito baixo 

e, na maioria das vezes, apenas teórico, sendo deduzido por meio de extrapolações de doses mais 
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elevadas(1). É estimado que uma dose de 10 mGy aumente o risco de câncer ao longo da vida em cerca 

de 0,4%, enquanto 20 mGy dobre esse risco para 0,8%, e 30 mGy pode resultar em 1 caso de câncer a 

cada 500 fetos expostos(3,7,12). Para leucemia, doses entre 10 e 20 mGy podem dobrar o risco em 

relação à incidência basal de aproximadamente 1 em 3000(11). Como já apresentado, a sensibilidade do 

embrião e do feto varia conforme a fase gestacional, sendo o risco relativo (RR) para efeitos 

carcinogênicos maior no primeiro trimestre (RR = 3,19), diminuindo nos períodos seguintes, embora 

existam indícios de aumento do risco no fim da gestação devido ao rápido crescimento dos 

órgãos(12,19). Apesar desses números, o risco absoluto permanece muito baixo, já que a incidência 

natural de câncer infantil é de cerca de 1 em 500 crianças e, mesmo diante da exposição, existe 99% 

de chance de que o feto não desenvolva câncer ou leucemia durante a infância(3,11,12,13).  

 

CONCLUSÃO 

Com base no que foi levantado e apresentado a partir das publicações das últimas décadas, é possível 

concluir que, embora o período mais crítico sejam as primeiras semanas do desenvolvimento 

intrauterino, por os embriões apresentarem uma maior suscetibilidade para malformações e danos 

neurológicos, a exposição à radiação ionizante durante a gestação deve ser avaliada com cautela, 

mesmo que os exames mais comuns do radiodiagnóstico apresentem riscos insignificantes. É 

destacado que os benefícios diagnósticos superam os possíveis riscos garantindo o bem-estar 

materno-fetal. Além disso, a aplicação dos princípios de justificação e otimização como também da 

atuação ética e consciente dos profissionais de saúde se mostra indispensável na redução de 

exposições desnecessárias. 
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4.2 Proposta de Cartilha Educativa 

 

​A partir das conclusões deste TCC, identificou-se a oportunidade de elaborar uma 

cartilha educativa que terá como objetivo, além de informar, desmistificar a questão dos 

exames de radiodiagnóstico durante a gestação. Assim, este trabalho servirá como base para a 

criação do material, destinado a apresentar aos profissionais das técnicas radiológicas os 

principais conceitos sobre a proteção radiológica aplicados a pacientes gestantes de modo 

atualizado e descomplicado, facilitando o acesso e uso dessas informações no dia a dia da 

prática profissional. 

​Pensada como um recurso prático, a cartilha oferecerá informações objetivas e visuais 

sobre os impactos da radiação ionizante no desenvolvimento do feto. Com orientações 

simples, o material pretende atualizar e reforçar os protocolos de segurança a serem adotados 

em gestantes submetidas aos procedimentos que utilizam radiação ionizante, buscando 

facilitar a compreensão de temas complexos e contribuindo para ampliar a conscientização e o 

compromisso dos profissionais com a proteção radiológica no ambiente de trabalho. A Figura 

6 apresenta a capa desenvolvida para a cartilha educativa. 

​O material se encontra em processo de desenvolvimento, com as etapas de revisão e 

diagramação em andamento para garantir a qualidade e clareza das informações. Embora o 

prazo definitivo para a conclusão ainda não tenha sido estabelecido, a previsão é de que a 

cartilha esteja finalizada no segundo semestre de 2026. Após sua conclusão, o material será 

disponibilizado em formato digital, facilitando o acesso do público interessado e com 

estratégias de divulgação em palestras e eventos de radiologia, a fim de ampliar o alcance da 

cartilha. Uma amostra de parte do material desenvolvido até o momento é apresentada no 

Apêndice A deste trabalho.  
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Figura 6 - Design da capa da cartilha educativa 

 

 
 

Fonte: Criado pela Designer (2026). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os objetivos propostos por este estudo foram atingidos. A metodologia empregada 

mostrou-se adequada para analisar os principais efeitos da radiação ionizante durante a 

gestação, bem como para compreender os fatores que influenciam os efeitos biológicos no 

desenvolvimento embrionário e fetal.  

Com base no que foi apresentado ao longo deste trabalho, é possível concluir que a 

exposição à radiação ionizante durante a gestação deve ser considerada com cautela e 

responsabilidade. Para isso, é fundamental evitar tanto o alarmismo quanto interpretações 

equivocadas sobre os reais riscos envolvidos. 

A análise dos estudos selecionados demonstrou que os efeitos da radiação sobre o 

embrião e o feto estão diretamente relacionados à dose absorvida e ao período gestacional no 

momento da exposição. Além disso, foi possível compreender que os exames radiológicos 

mais comuns, quando realizados de acordo com os princípios de proteção radiológica, 

apresentam riscos mínimos, uma vez que as doses associadas aos efeitos nocivos costumam 

ser superiores às encontradas nesses procedimentos. Assim, na maioria das situações clínicas, 

os benefícios diagnósticos superam os possíveis riscos, garantindo o bem-estar materno-fetal. 

Adicionalmente, a perspectiva de finalização e divulgação da cartilha educativa 

representa um avanço importante para esse trabalho, ampliando de maneira significativa seu 

impacto e alcance. Tornar esse material acessível não promove apenas a disseminação do 

conhecimento científico produzido, como também fortalece a proteção radiológica, 

estendendo seus benefícios para além do ambiente acadêmico. Dessa forma, a cartilha se 

propõe a servir como um  material prático de orientação e conscientização dos profissionais 

que atuam com as radiações ionizantes, incentivando a adoção de práticas seguras e 

responsáveis no exercício da profissão 
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APÊNDICE A — Cartilha educativa  

 

Design da contracapa da cartilha educativa 

 
Fonte: Criado pela Designer (2026).  
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Design do sumário da cartilha educativa. 

 
Fonte: Criado pela Designer (2026). 
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ANEXO A  — Protocolo de busca para a coleta dos dados 
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ANEXO B  — Diretrizes para autores da Revista Radiologia Brasileira  

 

 

 
 

Fonte: Adaptado do site da Revista Radiologia Brasileira (2026).  
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Fonte: Adaptado do site da Revista Radiologia Brasileira (2026). 
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