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RESUMO

A aplicacdo da radiacdo ionizante em exames de imagem ¢ frequente na medicina, mas gera
preocupagdes quando envolve pacientes gestantes, devido a maior radiossensibilidade do
embrido e do feto durante a gestagdo, principalmente no periodo inicial de seu
desenvolvimento. Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre
os efeitos da radiacdo ionizante no desenvolvimento embrionario e fetal, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura. Foram analisados, de forma geral, 815 artigos cientificos
publicados entre 2016 e 2025 nas bases PubMed, BVS, Scopus, Web of Science e Embase,
dos quais 22 artigos foram selecionados e incluidos neste trabalho. A andlise dos dados
revelou que, na maioria dos casos, os efeitos biologicos adversos decorrentes da exposicao a
radiacdo ionizante durante a gestacdo se manifestam apenas em doses significativamente
superiores aquelas empregadas em procedimentos diagnosticos convencionais. Com isso,
conclui-se que o conhecimento atualizado sobre os limites de exposi¢ao segura contribui para
a tomada de decisdo clinica, promovendo a seguranga materno-fetal e evitando restrigdoes
desnecessarias ao acesso de gestantes a exames de imagem essenciais. Dessa forma, a
realizacdo de exames radioldgicos em gestantes nao é considerada contraindicada, desde que
exista justificativa clinica e sejam utilizados protocolos de otimizag¢do da dose.

Palavras-chave: Desenvolvimento fetal. Gestagao. Radiagdo ionizante. Protecao radioldgica.



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. lonizing radiation. Radiation protection.
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1 INTRODUCAO

Desde a descoberta dos raios X, em 1895 por Wilhelm Conrad Rontgen, a radiacao
ionizante tem sido amplamente utilizada na é&rea da saude, impulsionando avangos
significativos tanto no diagndstico por imagem como nas terapias oncoldgicas. A forma
como essa energia interage com o corpo humano tem sido objeto de investiga¢des continuas,
ampliando o entendimento sobre processos biologicos complexos e possibilitando o avanco de
novas pesquisas. No entanto, o uso das radiagdes ionizantes na saide demanda uma avaliagao
cuidadosa dos riscos associados. Efeitos prejudiciais resultantes do uso indiscriminado dos
raios X foram observados logo nos primeiros anos apds a sua descoberta. Atualmente,
entende-se que a gravidade desses danos esta diretamente relacionada a duragdo da exposicao,
ao numero de células afetadas, ao tipo de radiagdo e ao 6rgdo irradiado, o que refor¢a que o
conhecimento aprofundado sobre a interagdo da radiagdo com o corpo humano ¢ fundamental
para minimizar e prevenir riscos, principalmente em populagdes vulnerdveis como as
gestantes e seus filhos (Aguiar; Lucero; Jesus, 2024).

Diante da sensibilidade aumentada de embrides e fetos, significativamente maior se
comparada aos individuos adultos, a assisténcia a gestantes em contextos que utilizam
radiagdo ionizante exige maior cuidado e a implementagdo de protocolos de prote¢ao
rigorosos para garantir a seguranga do ser em desenvolvimento intrauterino. A exposi¢ao a
radiacdo nesse periodo critico pode gerar consequéncias negativas, como efeitos que podem
se manifestar a curto e longo prazo. Malformagdes congénitas, problemas de crescimento,
dificuldades de aprendizado e até mesmo um risco aumentado de desenvolver certos tipos de
cancer sdo algumas das possiveis consequéncias da exposicao a radiagdo durante a gravidez
(Silva; Aires, 2020; Aguiar; Lucero; Jesus, 2024).

A solicitacdo e realizacdo de exames diagnosticos por imagem que utilizam radiacao
ionizante em gestantes, como radiografias e tomografias, requer uma analise criteriosa da
relacdo risco-beneficio, visando a protecdo do embrido/feto. Um ponto crucial nesse processo
¢ garantir a otimizag¢ao da dose, buscando sempre utilizar a menor dose de radiagdo a qual ¢
capaz de prover informagdes diagnosticas precisas, minimizando assim 0s riscos a exposi¢ao
(Silva; Aires, 2020).

O presente estudo busca relatar os impactos da exposi¢do a radia¢do ionizante no
desenvolvimento embriondrio e fetal, considerando os diferentes estagios da gesta¢do, os
periodos criticos de exposicdo e suas possiveis consequéncias. Para isso, realizou-se uma

revisdo integrativa da literatura, com o proposito de tragar um panorama abrangente e
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atualizado sobre o tema.

1.1 Justificativa

O avango da tecnologia trouxe a radia¢do ionizante para o centro do diagnostico e
tratamento médico, oferecendo beneficios inegaveis, sendo crucial para melhorar a precisao
diagnodstica por imagem e aumentar a efetividade das terapias oncologicas. No entanto, a
utilidade dessa ferramenta estd diretamente ligada a necessidade de um controle de risco
rigoroso, cuja gestdo se torna mais critica e complexa no contexto da assisténcia a paciente
gestante (Aguiar; Lucero; Jesus, 2024). Assim, o presente estudo se propde a analisar, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, os efeitos da exposi¢do a radiagdo ionizante
durante a gestagdo, investigando os impactos para o desenvolvimento embriologico e fetal em
diferentes periodos criticos e detalhando as possiveis consequéncias dessa exposic¢ao.

A importancia deste assunto consiste na vulnerabilidade biologica do embrido e feto
em desenvolvimento. Essa vulnerabilidade ¢é resultado da alta taxa de proliferagdo e
diferenciagdo celular, especialmente durante a organogénese e maturagdao do sistema nervoso
central, o que lhe proporciona uma sensibilidade radiologica significativamente maior do que
a de um individuo adulto (Silva; Aires, 2020; Aguiar; Lucero; Jesus, 2024).

Assim, ao consolidar esse conhecimento, a pesquisa contribui diretamente para os
profissionais que atuam na drea radiologica, fornecendo fundamentos cientificos que
fortalecem sua pratica clinica. Dessa forma, apoia a correta aplicagdo dos protocolos de
seguranga e protecao radioldgica, contribuindo para a reducdo dos riscos ocupacionais e para
a manutencao de um ambiente de trabalho mais seguro.

Apesar de nao ser um tema inédito, a literatura cientifica exige uma consolidacao mais
rigorosa acerca dos limiares de dose e, principalmente, da correlacdo precisa entre os danos
observados e os trés periodos criticos de exposicao (pré-implantag¢do, organogénese e periodo
fetal). Consequentemente, os objetivos de identificar os principais efeitos por fase gestacional
e descrever as malformagdes e danos neurologicos mais comuns visam demonstrar de forma
clara que a gravidade e o tipo de dano fetal sdo determinados diretamente pelo momento exato
da exposi¢do a radiagdo.

Da mesma forma, discutir as diretrizes de prote¢ao ¢ fundamental para compreender os
protocolos de atendimento e garantir uma pratica clinica ética e segura, em conformidade com
o Principio ALARA (4s Low As Reasonably Achievable - tao baixo quanto razoavelmente

exequivel). Este principio orienta minimizar a exposi¢do a radiagdo ionizante, sempre
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buscando o equilibrio entre os beneficios do exame e a reducdo dos riscos para pacientes,
profissionais € o meio ambiente. Igualmente, o conhecimento e a aplicagdo dessas normas sao
indispensaveis para garantir um ambiente seguro € o uso racional da radiacdo ionizante na
area da saude.

Por fim, o principal resultado pratico deste trabalho foi a producdo de uma cartilha
educativa, por meio digital, que servird como material didatico e fonte de pesquisa acerca do
tema, auxiliando os profissionais que atuam com radiagdes ionizantes na orientagdo as
gestantes de forma precisa. Espera-se que os resultados desta revisdo integrativa oferecam
uma base tedrica solida para aprimorar a atua¢do dos profissionais da area radioldgica,

fortalecendo assim as medidas de protegdo radioldgica direcionadas a saide materna e fetal.

1.2 Pergunta de pesquisa

Qual ¢ o panorama da produgdo cientifica entre 2016 e 2025 sobre os efeitos da

exposicao a radiagdo ionizante no desenvolvimento embriondrio e fetal?

1.3 Objetivo geral

Analisar os impactos da radiagdo ionizante no desenvolvimento embriologico e fetal,

por meio de uma revisao integrativa de literatura.

1.4 Objetivos especificos

E do propésito deste estudo:

a) identificar os principais efeitos da exposi¢do a radia¢do ionizante em cada fase da
gestagdo (pré-implantagdo, organogénese e periodo fetal);

b) descrever as malformagdes no desenvolvimento embriologico e fetal associados a
exposicao a radiacao ionizante;

c) construir a base tedrica para a produ¢ao futura de uma cartilha informativa voltada aos

profissionais que atuam nas praticas radiologicas.
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2 REVISAO

A radiagdo ionizante ¢ uma forma de energia presente em diversas areas da sociedade
atual e desperta interesse tanto na area da satide quanto na populagdo em geral, devido ao seu
potencial de provocar efeitos biologicos significativos no organismo humano. Na érea da
saude, a radiacdo ionizante desempenha um papel essencial em diferentes aplicacdes
médicas, sendo amplamente utilizada em exames diagnodsticos e procedimentos terapéuticos.
Para compreender melhor os riscos e beneficios associados ao uso da radiacdo ionizante,
especialmente no contexto médico, ¢ essencial conhecer seus mecanismos de interagdo com o
organismo humano e as possiveis consequéncias decorrentes dessas interagcdes para a saude.
Nesse contexto, este capitulo tem como objetivo apresentar os conceitos fundamentais

relacionados a radiagdo ionizante, fornecendo o embasamento tedrico necessario a

compreensdo dos resultados e discussdes que serdo desenvolvidos ao longo deste trabalho.

2.1 Explicando a radiaciio ionizante

De acordo com Dorow e Medeiros (2019), a radiacdo ¢ um tipo de energia que se
propaga por meio de particulas, eletricamente carregadas ou neutras, ou na forma de ondas
eletromagnéticas. A maneira como a radiagdo atravessa ou interage com os materiais esta
diretamente relacionada a sua natureza fisica. Ondas eletromagnéticas e particulas neutras
atravessam as substidncias com maior facilidade, frequentemente sem alterar sua energia
inicial. Por outro lado, particulas com carga elétrica tendem a perder energia gradativamente
ao colidirem com os atomos do meio o qual atravessam. Dessa forma, de acordo com a sua
natureza fisica e sua capacidade de interagir com a matéria, as radiagdes sao classificadas em
ionizantes e ndo ionizantes.

As radiagdes ionizantes possuem energia suficiente para remover elétrons de dtomos
gerando ions e podem ser classificadas como corpusculares (alfa, beta) ou eletromagnéticas
(raios X, gama). Embora ndo possam ser percebidas pelos sentidos humanos, essas radia¢des
podem ser detectadas e medidas por meio de instrumentos especificos, mesmo em pequenas
quantidades. Os raios X, por exemplo, sdo ondas eletromagnéticas de alta energia geradas na
eletrosfera ou a partir da desaceleragdo de particulas junto ao nucleo atdémico, sendo
amplamente empregadas em diagndsticos médicos e industrias diversas (Dorow; Medeiros,

2019).
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2.2 Efeitos biologicos da radiacio ionizante

A compreensdao dos efeitos bioldgicos da radiagdo ionizante ¢ essencial para a
avaliacdo dos riscos associados a exposi¢ao, especialmente durante o desenvolvimento
embrionario e fetal. Esses riscos variam de acordo com fatores como a dose absorvida e o
estagio gestacional no momento da exposi¢do, podendo resultar em diferentes consequéncias
para o desenvolvimento intrauterino do individuo e sua satde futura (Popi¢ Ramac et al.,
2016; Rocha et al., 2020). O conhecimento disponivel sobre esses efeitos se origina
principalmente de estudos em animais e de estudos relacionados as situacdes de exposi¢ao
acidental, como os bombardeios de Hiroshima e Nagasaki e os acidentes nucleares de
Chernobyl e Fukushima (Popi¢ Ramac et al., 2016).

Para fins de protecdo radiologica, os efeitos biologicos da radiagdo ionizante sdo
classificados em duas categorias especificas: os efeitos estocasticos e as reacgdes teciduais, ou
ndo estocasticos, anteriormente denominadas efeitos deterministicos (Applegate et al., 2021). .

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

Figura 1 - Diferenca entre os efeitos biologicos provocados pela radiacio ionizante
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Fonte: Traduzido de Mainprize ef al. (2023).
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2.2.1 Reagoes teciduais - Efeitos ndo estocasticos

As reagdes teciduais ou efeitos ndo estocasticos, anteriormente denominados efeitos
deterministicos, caracterizam-se pela existéncia de uma dose limiar de radiagdo. Esses efeitos
bioldgicos manifestam-se apenas quando esse limiar ¢ ultrapassado e estdo relacionados a
morte de um nimero significativo de células decorrente da exposicao a radiacao (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 ocorréncia de manifestagdes clinicas aumentam
progressivamente.

De acordo com Degenhardt; Dumit e Giussani (2024), no sistema atual de protecao
radiologica, as malformagdes congénitas resultantes de radiagdes intrauterinas classificam-se
como reacdes teciduais, permanecendo clinicamente irrelevantes abaixo do limiar de dose,
somente afetando o feto de modo significativo , a medida que a dose se eleva (Gomes; Matias;
Macedo, 2015).

Guilbaud et al. (2018) relatam que o conhecimento acerca dos efeitos deterministicos
decorrentes da radiacdo ionizante durante a gestacdo ainda ¢ limitado. No entanto, tais efeitos
abrangem uma série de complicagdes, incluindo abortamento espontidneo, malformacdes e
restricdes de crescimento do feto, deficiéncia intelectual e obito fetal (Guilbaud et al., 2018;
Toma et al., 2019). Contudo, mesmo no periodo de maior radiossensibilidade entre a 2* ¢ a
15* semana de gestacdo, esses efeitos s se manifestam quando as doses excedem limiares
geralmente acima de 100 mGy, permanecendo ausentes ou sem relevincia em exposigdes

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

2.2.2 Efeitos estocasticos

Os efeitos estocésticos, por sua vez, sdo caracterizados pelo fato de sua ocorréncia
tornar-se mais provavel a medida em que a dose recebida aumenta, sem que exista um limite
minimo de exposi¢do considerado livre de risco. Nesse contexto, a severidade do efeito
independe da dose, estando relacionada principalmente a probabilidade de manifestacao,
como exemplificado pelo cincer e pelas alteracdes genéticas hereditarias induzidas por
mutagdes (Gomes; Matias; Macedo, 2015; Applegate et al, 2021; Degenhardt; Dumit;
Giussani, 2024). Além disso, esses efeitos podem se manifestar meses ou até mesmo anos
ap6s a exposi¢ao (Rocha er al., 2020). Em gestantes, todos os efeitos decorrentes da

exposicao a radiagdo sdo tratados como estocasticos, pois mesmo doses baixas podem resultar
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em consequéncias, reforcando a necessidade de vigilancia rigorosa durante todo o periodo
gestacional (Popi¢ Ramac et al,, 2016).

Apesar do risco absoluto de cancer induzido por radiacdo ser considerado baixo,
especialmente quando os exames diagndsticos sdo realizados com rigor e controle adequados,
esse risco aumenta proporcionalmente a dose recebida, mantendo-se semelhante em todos os
trimestres da gestagdo, sendo estimado em cerca de 0,4% ao longo da vida para cada 10 mGy
de dose fetal (Picone et al, 2023). Segundo Toma et al. (2019), ap6s a implantacao do
embrido no utero, exposicoes a radiacdo abaixo de 100 mGy nao tém sido associadas a efeitos
deterministicos evidentes, mas permanece a possibilidade de ocorréncia de efeitos
estocasticos, como o aumento do risco de cancer, cuja probabilidade, embora baixa, cresce
proporcionalmente a dose recebida. Além disso, estima-se que o risco de cancer ao longo da
vida em individuos expostos intrauterinamente a radiagdo ¢ semelhante ao observado em
criangas irradiadas nos primeiros anos de vida.

Fiebich et al. (2020) citam que além da carcinogénese, outros efeitos tardios, como
malformagdes congénitas, reducdo do quociente de inteligéncia (QI) e maior incidéncia de
tumores e leucemias em criancas expostas a radiagdo durante o periodo pré-natal, também sdo
observados, sobretudo em situagdes de doses mais elevadas. No entanto, destaca-se que o
conhecimento acerca desses riscos permanece limitado e cercado de incertezas, o que reforca

a necessidade de cautela na exposi¢ao fetal a radiagdo (Toma et al., 2019).

2.3 Periodos gestacionais

Considerando a interacdo da radiacdo ionizante com a matéria e seus possiveis efeitos,
a exposi¢do desse tipo de energia durante a gestacdo implica em riscos particulares devido a
intensa atividade celular do periodo. Durante o desenvolvimento intrauterino, o embrido € o
feto passam por etapas intensas de multiplicacdo, diferenciacdo e migracao celular, o que os
torna especialmente vulnerdveis a radiagdo ionizante (Fiebich et al., 2020). Esse risco ¢ ainda
mais marcante nas fases iniciais da gestacdo, quando a exposi¢ao pode interromper processos
biologicos fundamentais. Vale ressaltar que tanto a gravidade quanto a natureza dos efeitos
adversos dependem do tipo ¢ da intensidade da radiag¢do, além do momento especifico do
desenvolvimento em que ocorre a exposicao (Fiebich et al., 2020).

A fase da pré-implantagdo e pré-organogénese, que compreende as primeiras duas
semanas apos a concepcao (ou até a quarta semana a partir da altima menstruagao), representa

o periodo de maior sensibilidade para o embrido (Rocha ef al., 2020; Applegate et al., 2021).
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Nesse estagio inicial, o principal efeito da exposi¢@o a radiagdo ¢ conhecido como “tudo ou
nada”, quando a irradiacdo pode resultar na reabsor¢ao ou aborto espontaneo do embrido, ou
entdo 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
embriondria ¢ estimado acima de 50 a 100 mGy (Picone et al, 2023; Adejolu;
Shenoy-Bhangle ¢ McGettigan, 2023; Riquelme et al., 2022). E importante destacar que essas
doses sdo superiores as normalmente utilizadas em exames diagndsticos, como a TC (Picone

et al., 2023). A Figura 2 demonstra o nivel de desenvolvimento do embrido nesse periodo.

Figura 2 - Ilustragao dos periodos de pré-implantacio e pré-organogénese
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Fonte: Gerada por IA e adaptada pelas autoras (2026).

Em seguida, entre a 2* e a 7* semana pds-concepcao (ou da 4* a 10* semana
gestacional), ocorre a fase de organogénese precoce, periodo de formacgao dos 6rgaos fetais e
intensa diferenciagdo celular (Mainprize et al., 2023; Picone et al., 2023). Nessa etapa, os
riscos passam a envolver a teratogénese, com a possibilidade de malformagdes 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 ocorréncia de malformacdes, 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 8" ¢ a 15" semana pds-concepc¢ao (ou da 10* a 17* semana gestacional),

destaca-se a fase de maior sensibilidade do sistema nervoso central (SNC), periodo em que o
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cérebro estd em alto desenvolvimento, apresentando uma grande atividade mitdtica e
migragdo neuronal (Lowe, 2020; Adejolu; Shenoy-Bhangle e McGettigan, 2023; Applegate et
al., 2021). Nessa fase, exposicoes 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). A
medida em que a gestacdo avanca, a resisténcia neurologica aumenta, de modo que déficits
intelectuais s6 costumam ocorrer em doses superiores a 100 e 200 mGy (Riquelme et al,,
2022; Abushouk et al, 2017; Gurbani et al, 2025). E possivel observar seu nivel de

desenvolvimento durante esse periodo na Figura 3.

Figura 3 - Ilustragdo do periodo de maior sensibilidade do SNC
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Fonte: Gerada por IA e adaptada pelas autoras (2026).

Estudos realizados com sobreviventes dos bombardeios atomicos indicam que a
exposicao a radiagdo entre a 9* e a 25 semana pos-concepcao pode elevar o risco de efeitos
neurologicos, especialmente quando as doses ultrapassam 100 mGy (Mazzola, 2019; Fiebich
et al., 2020). Os efeitos sdo ainda mais acentuados em exposi¢des entre a 9* e a 15* semana
apoOs a concepcgdo, periodo em que doses elevadas aumentam significativamente as chances de
comprometimento intelectual. Ja entre a 16" ¢ a 25* semanas, embora o risco persista, a
gravidade dos efeitos tende a ser menor (Fiebich et al., 2020; Applegate et al., 2021). Outro
aspecto relevante ¢ que alteragdes no desenvolvimento, como a microcefalia, podem ocorrer,
mas geralmente ndo levam a distirbios comportamentais ou cognitivos durante a infancia
quando associadas a exposi¢des em niveis diagndsticos. A literatura indica que ndo ha um

limite claro de dose para o surgimento dessa condi¢ao (Applegate et al., 2021).
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Ao longo da vida fetal tardia, entre a 16* e a 25" semana pods-concepgao (ou da 18 a
27* semana gestacional), ocorre uma reducdo progressiva da sensibilidade do SNC (Kappas,
2022; Mazzola, 2019; Applegate et al., 2021). Ainda assim, podem ocorrer variados efeitos,
mas essas alteracdes necessitam de exposi¢des a doses mais elevadas (Adejolu;
Shenoy-Bhangle e McGettigan, 2023; Kappas, 2022). Nao ha evidéncias de déficits de QI em
decorréncia de exposicdes diagnosticas convencionais nessa fase (Rocha et al., 2020). Seu

estagio de desenvolvimento durante esse periodo ¢ demonstrado na Figura 4.

Figura 4 - Tlustracio do periodo da vida fetal tardia
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Fonte: Gerada por IA e adaptada pelas autoras (2026).

De acordo com Rocha et al. (2020), a partir da 26* ou 27* semana gestacional até o
nascimento, os riscos de efeitos deterministicos sobre o feto se tornam insignificantes, sendo
necessario 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 atdmicos também
confirmaram a auséncia de impacto intelectual em criancas expostas apds a 26 semana

pos-ovulagdo (Applegate et al., 2021).

2.4 Aplicacoes médicas da radiacio ionizante

Nas ultimas décadas, foi possivel observar um aumento significativo na frequéncia de
exames de imagem realizados em gestantes, abrangendo métodos como a ultrassonografia

(US), ressonancia 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 diagndstico
(Rocha et al., 2020). Durante a gestacdo, a utilizagdo de métodos de imagem que nio fazem
uso de radiagdo ionizante torna-se uma prioridade, com a US e a RM apresentando vantagens
sobre a TC, embora essa ultima possa fornecer dados relevantes para o diagndstico em
variadas ocasides (Rocha et al, 2020; Picone et al, 2023). Esse aumento demonstra a
crescente dependéncia de técnicas de imagem na pratica médica moderna, particularmente em
emergéncias, onde milhares de gestantes sdo expostas a radiagdo ionizante de forma
involuntaria todos os anos (Abushouk et al., 2017).

Entre os demais métodos, de imagem ou terapéuticos, que utilizam a radiacdo
ionizante, destacam-se a radiografia convencional (RC), a radiologia odontoldégica (RO), a
radioterapia (RT), a medicina nuclear (MN) e a radiologia intervencionista (RI), cuja
frequéncia de realizacdo em gestantes varia conforme a indicacao clinica e a analise criteriosa
dos riscos e beneficios. De modo geral, as RC e os exames de RO sdo 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 sdo reservadas para
situagdes clinicas especificas, sendo indicadas apenas quando extremamente necessarias,
como no contexto oncologico, ou quando os demais métodos ndo forem vidveis e compativeis
com a necessidade clinica. E esses métodos devem sempre seguir protocolos rigorosos para
garantir a seguranca 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 analise
dos dados, utilizando a revisdo integrativa da literatura como método de coleta de
informagdes e tendo como objetivo analisar o panorama atual da produgao cientifica sobre os
efeitos da exposi¢do a radiagdo ionizante no desenvolvimento embrionario e fetal, com foco
na identificacdo dos periodos criticos de maior sensibilidade e descri¢do das principais
consequéncias dessa exposicao (Gil, 2019).

A revisdo integrativa examina de forma detalhada estudos variados para unir
resultados de diferentes abordagem, experimentais ou ndo, com o mesmo rigor metodoldgico
das revisdes sistematicas, por meio de seu processo estruturado em etapas bem definidas. Ela
mistura observacdes reais com dados cientificos comprovados, criando novas ideias,
revelando temas inexplorados e expandindo andlises em diferentes areas do conhecimento.
Esse método flexivel inclui pesquisas quantitativas, qualitativas, tedricas e experimentais,
ideal para problemas complexos que precisam de multiplas visdes. No entanto, embora eficaz
para identificar padroes e estimular discussoes cientificas, ela exige critérios claros de triagem
e avaliagdo para prevenir erros de interpretagdo decorrentes da diversidade de estudos

incluidos (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
produgdo cientifica entre 2016 e 2025 sobre os efeitos da exposi¢ao a radiagdo ionizante no
desenvolvimento embrionario e fetal?”. A partir dessa pergunta, definiu-se como objetivo
geral analisar o panorama da producdo cientifica sobre os efeitos da exposicdo a radiacdo
ionizante no desenvolvimento embrionario e fetal, no periodo de 2016 a 2025. Para atingir o
objetivo geral, os objetivos especificos incluiram: identificar os principais efeitos da
exposicao em cada fase da gestacdo, descrever as malformagdes, o retardo de crescimento e
os danos biolégicos mais comuns, além de produzir uma cartilha educativa para os
profissionais das radiacdes ionizantes sobre os riscos relacionados a exposicdo a radiacdo
nesse contexto.

As etapas seguintes consistiram na selecdo de palavras-chave para a elaboragdo da
estratégia de busca e na escolha das bases de dados. Foram selecionadas: “desenvolvimento

fetal”, “gestacdo”, “radiacdo ionizante” e “protecdo radioldgica”, combinadas com os
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operadores booleanos “AND, OR, NOT”. Para a escolha das bases de dados foi definido o
critério da reputacdo das bases nos meios cientificos, priorizando aquelas comumente
utilizadas em pesquisas académicas na area da satde. Dessa forma, as bases de dados

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

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Base de dados utilizadas

Nome Descricao Forma de acesso

Embase E uma plataforma digital de referéncia para a Acesso pago; acesso gratuito
busca e a andlise da literatura cientifica, abrange via Portal de Periddicos da
diversas areas e € vinculada a Elsevier. CAFe nas institui¢oes.

Web of Science E uma plataforma digital para a busca e a analise Acesso pago; acesso gratuito
da literatura cientifica internacional, vinculada a via Portal de Periddicos da
Clarivate. CAFe nas instituigdes.

PubMed/Medline E uma plataforma digital do U.S. National Acesso gratuito via
Institutes of Health (NIH) de periodicos navegador.
envolvendo areas da biomedicina e ciéncias
biologicas.

Scopus Vinculada a Elsevier, ¢ uma das plataformas Acesso pago; acesso gratuito
digitais mais completas das varias areas do via Portal de Periddicos da
conhecimento. CAFe nas instituigdes.

BVS: Biblioteca Essa ¢ uma plataforma digital da América Latina e | Acesso gratuito via

Virtual em Satde Caribe, focada em estudos na area da saude. navegador.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Como passo final para a selecdo dos estudos foram definidos como critérios de
inclusdo os artigos completos, publicados entre 2016 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e vinculadas exclusivamente a revistas cientificas. Inicialmente foi considerado
restringir geograficamente a sele¢do de publicagdes somente das Américas, no entanto, apds
uma andlise prévia do primeiro resultado das buscas, essa restri¢ao geografica foi removida.

Com base nas informagdes fornecidas, o bibliotecario do IFSC desenvolveu trés
estratégias de busca distintas. Dentre elas, a segunda estratégia foi a escolhida, pois produziu
o maior volume de resultados pertinentes. Para sua elaboragao utilizou-se a seguinte sintaxe,
conforme apresentado no Quadro 2. O formulario completo com as informagdes elaboradas

pelo bibliotecario esta disponivel no Anexo A.



Quadro 2 - Estratégias de buscas
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1? Estratégia

2" Estratégia

3% Estratégia

(("Desenvolvimento fetal" OR
"Programacao Fetal" OR "Fetal
Development" OR "Desarrollo
Fetal" OR "Gestacao" OR
"Gravidez" OR "Pregnancy" OR
"Embarazo") AND ("Radiagio
Ionizante" OR "Radiation,
Ionizing" OR "Radiacion
Ionizante" OR “Radiagdes
Ionizantes”) AND (“Protecéo
radiologica” OR “Radiation
Protection” OR “Proteccion
Radiologica” OR
“Radioprote¢@o”))

(("Desenvolvimento fetal" OR
"Programagao Fetal" OR "Fetal
Development" OR "Desarrollo
Fetal" OR "Gestagao" OR
"Gravidez" OR "Pregnancy" OR
"Embarazo") AND ("Radiagio
Ionizante" OR "Radiation,
Ionizing" OR "Radiacion
Tonizante" OR “Radiagdes
Tonizantes” OR “Protegao
radiologica” OR “Radiation
Protection” OR “Proteccion
Radiologica” OR
“Radioprote¢do”))

(("Desenvolvimento fetal" OR
"Programacao Fetal" OR "Fetal
Development" OR "Desarrollo
Fetal" OR "Gestacao" OR
"Gravidez" OR "Pregnancy" OR
"Embarazo") AND ("Radiagio
Ionizante" OR "Radiation,
Ionizing" OR "Radiacion
Ionizante" OR “Radiagdes
Ionizantes™))

Fonte: Elaborado pelo bibliotecario do IFSC (2026).

Ap6s a definicdo 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
informacdes mais atuais disponiveis. Durante esse levantamento, foram aplicados os filtros de
acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos, o que resultou na identificagdo de 64
artigos na Web of Science, 203 na Scopus, 243 na PubMed/MEDLINE, 14 na BVS ¢ 291 na
Embase, totalizando 815 artigos para analise inicial.

A triagem e selecdo dos artigos foi realizada com o auxilio da plataforma online e
gratuita Rayyan (Ouzzani et al., 2016), que tem como objetivo otimizar o processo de
avaliagdo dos dados coletados e promover maior controle sobre os estudos incluidos para a
analise final. Inicialmente, todos os registros foram importados para a ferramenta, que
automaticamente escaneou e identificou 603 possiveis duplicatas, restando 212 artigos. Em
sequéncia, as duplicatas foram individualmente avaliadas, resultando na exclusdo definitiva
de 374 registros, enquanto outros 229 foram mantidos para analise posterior. Ao final desse
processo, a utilizagdo da Rayyan (Ouzzani et al., 2016) permitiu a selegdo de 441 artigos para
avaliacdo final, baseada nos critérios de inclusao estabelecidos para o estudo.

A etapa seguinte consistiu em uma andlise detalhada dos titulos dos 441 artigos
inicialmente selecionados. Nessa etapa foram aplicados critérios de exclusdo, eliminando
todos os trabalhos que ndo abordavam diretamente a protecdo radioldgica, que ndo tratavam
da radiacdo ionizante durante a gestagao ou que nao discutiam os diferentes tipos de métodos

por imagem. Como resultado, 283 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos requisitos
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do estudo. Apds esse processo, foi realizada a avaliacdo dos resumos dos artigos restantes.
Nessa etapa, foram aplicados os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos, o que resultou em mais 58 trabalhos excluidos por ndo atenderem completamente
aos requisitos estabelecidos. Ao final, 100 artigos foram considerados relevantes para o
estudo e avangaram para a etapa seguinte.

Como etapa final, foi realizada a leitura integral dos 100 artigos selecionados. Durante
esse processo, tornou-se necessario a criacdo de um critério de inclusao 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 ndo apresentavam acesso integral ao seu
contetido foram excluidos da analise. Além disso, foram excluidos também os trabalhos cuja
abordagem ndo estava de acordo com os objetivos deste estudo, garantindo que apenas as
publicacdes alinhadas com o problema de pesquisa fossem incluidas. Apds essa analise final,
22 artigos atenderam completamente aos requisitos de inclusdo e foram incorporados a
presente revisao.

A Figura 2 apresenta o fluxograma que ilustra as etapas do processo de selecao e
inclusdo dos artigos. Todo esse processo foi orientado pelas recomendagdes da estratégia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
reconhecida internacionalmente por estabelecer padrdes para revisdes sistemadticas e
meta-analises. A utilizacdo do protocolo PRISMA busca garantir a transparéncia, precisao
metodologica e reprodutibilidade em todas as etapas, desde a busca inicial dos estudos até a

analise e apresentacdo dos artigos selecionados (Page et al., 2021).
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Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢io dos artigos
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Fonte: Elaborado a partir do resultado da pesquisa realizada pelas autoras (2026).

Paralelamente a busca de artigos ja 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 nao foi possivel aplicar a mesma estratégia de busca nas
plataformas proprias dessas instituicdes. Além disso, como os sites dessas organizagdes
também ndo permitiam a importacdo automadtica dos documentos, devido a limitagdes
técnicas, foi necessario 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 informacdes relevantes,
como autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo, metodologia empregada, tema principal
e principais resultados de cada trabalho. Para facilitar esse processo e garantir maior
organizacdo e controle, o Google Planilhas foi utilizado como ferramenta de apoio,
permitindo o acompanhamento continuo dos dados extraidos e a sele¢cdo dos conteudos mais
pertinentes ao desenvolvimento do presente estudo.

Para o desenvolvimento da cartilha, buscou-se fundamentagdo teorica que orientasse

desde a selegdao de contetidos até a definicdo do design e identidade visual do material. A
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Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (Mayer, 2001) embasou o uso integrado de
textos e imagens, estruturando o conteudo conforme os cinco processos cognitivos
fundamentais para promover a aprendizagem significativa e a transferéncia do conhecimento.
Para garantir a acessibilidade, foram adotadas as recomendagdes de Fiocruz (2019),
priorizando o uso de infograficos e a simplifica¢do da informacao visual.

A redacdo dos textos seguiu os principios do Manual de Linguagem Simples (Roedel,
2024), garantido a clareza e objetividade, bem como a realizacdao de etapas de planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo com o publico-alvo. O processo de elaboracdo e validagdo do
material foi inspirado no estudo de Timponi (2025), que destaca a importancia de protocolos
padronizados e de facil acesso.

Apds a definicdo dos principais conceitos e conteudos, o material foi encaminhado
para uma profissional da area de design. Ela ficou responsavel por transformar o conteudo
escrito em uma cartilha visualmente adequada e atrativa. Para isso, a profissional se baseou
nas ideias previamente planejadas pelas autoras, que incluiram a defini¢do das cores, do
formato e da estrutura geral pretendida para o material. Essa colaboragdo possibilitou a
tradu¢ao das ideias em elementos praticos do design, sempre seguindo as diretrizes de
acessibilidade e linguagem simples recomendadas pelas referéncias tedricas utilizadas. o
objetivo foi garantir que o material final fosse ndo s6 informativo, mas também facil de ler,

facilitando a compreensdo e o interesse dos leitores.

3.3 Apresentac¢ao dos resultados

A secdo de resultados serd apresentada em duas partes. A primeira consiste na
apresentacdo dos dados obtidos a partir da revisdo de literatura, organizados mediante a
estrutura de um artigo cientifico e formatados de acordo com as diretrizes de uma revista para
posterior publicacdo (Anexo B). A segunda parte apresenta os resultados parciais do processo
de construgdo da cartilha educativa, fundamentada nos resultados tedricos reunidos na

primeira parte do estudo e direcionada aos profissionais da area radiologica.
3.4 Aspectos éticos
Considerando que o estudo consiste em uma revisdo de literatura, baseada em

informacodes ja publicadas, a submissao e aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa ¢

dispensada.
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3.4.1 Declaragdo do uso de inteligéncia artificial (IA)

Durante a elaboragdo deste trabalho, foram utilizadas ferramentas de IA
exclusivamente para apoiar a formatagdo, traducdo e o aprimoramento gramatical.
Especificamente, o ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer) versao GPT-5.5,
desenvolvido pela OpenAl, foi utilizado para a geracdo e traducdo de ilustragdes. O Google
Gemini, versdo Gemini 3.5 Flash, desenvolvido pelo Google Al e DeepMind, auxiliou na
estruturacao das tabelas e quadros, a partir de trechos previamente selecionados, bem como
no suporte a formatacdo e organizagdo das referéncias bibliograficas. A revisdo textual final
foi realizada com o auxilio do Grammarly, desenvolvido pela Grammarly Inc., em sua versao
mais recente disponivel em junho de 2026, para corre¢do e sugestdes gramaticais. Todo o
material produzido pela IA passou por processo de revisao, verificagdo de fatos e adaptacao,
realizado pelas autoras, que assumem total responsabilidade pela precisdo, originalidade e

integridade do contetido apresentado.
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Resumo

O emprego de radiagdes ionizantes em procedimentos por imagem ¢ comum na pratica médica, sendo
fundamental para o diagnodstico e tratamento de diversas condic¢des clinicas. No entanto, quando se
trata de gestantes, essa pratica gera preocupagoes, principalmente em fun¢do da maior vulnerabilidade
do embrido e do feto a a¢do da radiagdo durante o periodo gestacional, principalmente no inicio de seu
desenvolvimento. Diante desse contexto, esse estudo buscou reunir e analisar informacgdes cientificas
acerca dos potenciais efeitos da exposi¢ao a radiagdo ionizante sobre o desenvolvimento embrionario e
fetal, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, para a qual foram analisados estudos
publicados de 2016 a 2025. Os resultados demonstraram que os danos bioldgicos significativos
decorrentes da exposicao a radiagdo ionizante durante a gestacdo ocorrem, em geral, apenas quando as
doses administradas sdo superiores aquelas empregadas em exames de rotina. Assim, procedimentos
radiolégicos em gestantes ndo devem ser evitados, desde que exista justificativa clinica e sejam
seguidos protocolos de otimizacdo de dose. O conhecimento atualizado acerca dos limites de
exposicdo considerados seguros ¢ fundamental para guiar a pratica médica, garantindo a protecdo
materno-fetal e evitando restricdes desnecessarias ao acesso de gestantes a procedimentos radiologicos

relevantes para o cuidado médico.

Unitermos: Desenvolvimento fetal; Gestagdo; Radiacdo ionizante; Protegdo radiologica.
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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; lonizing radiation; Radiation protection.
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INTRODUCAO

A maioria das modalidades de imagem utilizadas no radiodiagnéstico fazem uso de radiagdes
ionizantes. Entretanto, por se tratar de uma energia capaz de ionizar a matéria com a qual interage, a
radiagdo ionizante pode ocasionar danos potenciais as células do corpo humano. Dentre as células
mais sensiveis a esse tipo de exposi¢do estdo aquelas em atividade durante as fases embrionaria e fetal
do desenvolvimento?. Conforme demonstrado na literatura, os riscos bioldgicos associados variam

conforme diversos fatores, como o periodo gestacional e a técnica utilizada®?.

Dessa forma,
compreender como essa energia interage com o organismo humano ¢ essencial para prevenir e reduzir
riscos, principalmente entre grupos mais vulneraveis, como as gestantes. A maioria dos métodos de
imagem que fazem uso de radiagdes ionizantes exige uma avaliagdo cuidadosa da relagdo riscos e
beneficios, priorizando principalmente a protecdo do materno-fetal®>®. Um fator fundamental para
essa protecdo ¢ a otimizagdo da dose de radiagdo, de modo a manter a exposi¢do fetal dentro dos
limites considerados seguros, abaixo do limiar de 50 a 100 mGy, sem comprometer a capacidade de
prover informagdes diagnosticas precisas®”. Diante do exposto, o presente estudo busca oferecer um
apanhado do que foi publicado na literatura cientifica na ultima década, identificando os principais

efeitos por fase gestacional e descrevendo as malformagdes e danos biologicos mais comuns que

podem acometer o embrido e o feto.

METODOS DE IMAGEM

A escolha do exame de imagem durante a gestacdo requer atencao especial a dose de radiagao
absorvida pelo feto e as estratégias de protecdo radioldgica adotadas. Diferentes métodos diagnosticos,
como radiografia convencional, mamografia, radiologia odontoldgica, tomografia computadorizada,
medicina nuclear, radiologia intervencionista e radioterapia apresentam niveis variados de exposi¢ao
fetal, que dependem tanto da técnica utilizada quanto de fatores anatdmicos maternos e do estagio
gestacional. Na maioria das situagdes clinicas, quando devidamente indicados e realizados com
protocolos de otimizagdo, esses exames oferecem doses inferiores aos limiares conhecidos para efeitos
adversos no desenvolvimento embrionario e fetal. A Tabela 1 sintetiza as principais caracteristicas dos

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

Método de Imagem

Dose Fetal Estimada

Observagoes Clinicas

Radiografia Convencional
(RC)

Extremidades: < 0,001 mGy; Térax:
< 0,1 mGy; Abdémen: 0,1 a 3 mGy;
Geral: <50 - 100 mGy

Exames necessarios ndo devem ser
adiados por receio da radiagdo. A
exposi¢ao ¢ menor quando o utero
esta fora do feixe primario.

Mamografia (MMG)

Padrio: < 0,03 mGy; Geral: < 50 -
100 mGy

Praticamente ndo ha impacto de
radiacdo fora da area mamaria.

Radiografia Odontoldgica
(RO)

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

Nao ha contraindicagdes para
exames intraorais e panoramicos. A
CBCT apresenta maior risco
biologico.

Tomografia Computadorizada
(TO)

Abdomen e Pelve (fase unica): < 50
mQGy - 100 mGy

Principal método em contextos de
oncologia e emergéncia devido a alta
resolucdo e rapidez.

Medicina Nuclear (MN)

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

O Iodo-131 ¢ contraindicado
(especialmente apos a 8*-107
semana). O Tc-99m ¢ a alternativa
segura.

Radiologia Intervencionista

Geral: <50 - 100 mGy

Risco fetal insignificante se o
procedimento nao envolver
diretamente a regido abdominal ou
pélvica da gestante.

Radioterapia (RT) Variavel (conforme a distancia do Contraindicada no abdémen ou
tumor ao tutero) pelve. Restrita a situacdes
especificas como linfomas e cancer
de mama.
GESTACAO

A exposi¢do de gestantes a procedimentos médicos que envolvem o uso da radiag@o ionizante

nao ¢ recorrente, mas quando ocorre pode provocar preocupac¢des tanto nas pacientes quanto nos

10.13.17.18.19) ° A divulgacdo de informagdes equivocadas e a falta de conhecimento

profissionais de saude®*
sobre os riscos reais da radiacdo em exames de imagem durante a gestacao gera ansiedade em todos os
envolvidos € pode levar a interrupgdes injustificadas da gravidez!'®'*'”. As recomendagdes atuais
deixam claro que doses inferiores a 100 mGy ndo justificam a interrupcdo, pois 0S riscos
significativos ao embrido e ao feto s6 sdo esperados em exposi¢des muito elevadas!' V.

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

gestantes resulta em doses pré-natais muito baixas, sem aumento do risco de malformagdes, retardo
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mental ou morte fetal quando comparado ao desenvolvimento gestacional sem exposi¢ao'?. Os efeitos
bioldgicos da radiagdo sobre o embrido ¢ o feto dependem da dose administrada e do periodo
gestacional no momento da exposi¢do®?. Segundo a Lei de Bergonie e Tribondeau, o feto ¢ altamente
radiossensivel devido a sua intensa taxa de divisdo celular e a baixa especializagdo de seus tecidos,
principalmente nas fases iniciais da gestagdo"?. Nas duas primeiras semanas apés a fertilizagdo
ocorre o fenomeno do “tudo ou nada”, em que a exposi¢do a radiagdo ionizante nesse momento pode
resultar no desenvolvimento fetal normal ou em aborto espontaneo, geralmente ocorrendo apenas com
doses acima de 50 a 100 mGy""**.

O atendimento a mulheres em idade fértil deve sempre incluir a confirmagdo prévia da
gravidez, utilizando questiondrios, protocolos de triagem e o consentimento informado antes da
realizagdo dos exames de imagem®. Se o uso da radiag¢do ionizante for indispensavel, a conduta
recomendada ¢ otimizar a dose fetal para o menor valor praticavel e, sempre que possivel, recorrer a
métodos diagnostico alternativos que ndo envolvam a radiagdo!”. H4 um consenso entre Orgdos
internacionais, como o Colégio Americano de Radiologia (ACR), o Colégio Americano de Obstetras ¢
Ginecologistas (ACOG) e a ICRP, que afirmam que exposi¢des inferiores a 50 mGy sdo consideradas
insignificantes para o feto, e que doses abaixo de 100 mGy nio justificam a interrupgdo da gestacao,
pois ndo aumentam o risco de malformagdes em relagdo ao desenvolvimento natural®'*'>! Dessa
forma, a avaliacdo dos riscos associado a radia¢do ionizante deve sempre ser comparada frente aos
possiveis prejuizos decorrentes da auséncia do diagndstico, garantindo assim a melhor decisdo para a
saude materna e fetal ©.

Além disso, ¢ importante lembrar que toda gestagdo envolve seus riscos naturais,
independentemente da exposi¢do a radiacdo ionizante, isto €, aproximadamente 15% resultam em
aborto espontaneo, 3% apresentam malformacgdes graves e 4% anomalias leves, além de indices de
partos prematuros, restricdes de crescimento intrauterino, microcefalia e deficiéncias
intelectuais"'>'*!”_ Todos os individuos ainda estdo sujeitos a radiagdo ambiental de fundo, sendo que
ao longo das 40 semanas de gestagdo, a mae recebe cerca de 2,3 mSv e o feto, devido a atenuagdo dos

tecidos maternos, absorve entre 0,5 ¢ 1 mSv®*1219_ Vale ressaltar que a radiagdo nio cria novas
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malformagdes, mas pode aumentar sua incidéncia em doses moderadas e altas, acima de 100 mGy, e
conforme o periodo do desenvolvimento fetal*?.

O desenvolvimento pré-natal ¢ marcado por variados processos de multiplicacdo,
especializagdo e migragdo celular, tornando o embrido e o feto especialmente vulneraveis a radiacdo,
principalmente no primeiro trimestre. A a¢do da radiacdo ionizante sobre esses processos pode tornar
o embrido € o feto altamente sensiveis durante toda a gestagdo'®. A sensibilidade a radiagdo pode
variar conforme o estagio gestacional, com o periodo de organogénese sendo o mais critico para o
surgimento de malformagdes®. Os efeitos dessa exposi¢do sdo classificados como deterministicos,
que envolvem reacgdes teciduais dependem de um limiar de dose, como aborto espontineo,
malformagcdes, restricdo de crescimento e retardo mental®*!”; e estocasticos, como o desenvolvimento
de cancer e anomalias hereditarias, cujo a ocorréncia é proporcional a dose. Na prote¢cdo radiologica,
esses efeitos sdo representados por curvas lineares dose-resposta e ndo possuem um limiar definido,
podendo ocorrer de forma aleatoria®!"1®),

Para garantir decisdes clinicas seguras e o bem estar materno e fetal, ¢ importante que as
informagdes sobre os riscos ¢ beneficios sejam comunicadas de forma clara a paciente, reduzindo a
ansiedade e prevenindo interrupgdes injustificadas da gestagdo®. A literatura alerta que muitos
profissionais da saude, incluindo obstetras, ainda desconhecem detalhes dos riscos radiologicos ¢ a
viabilidade de alternativas diagnosticas, o que pode gerar aconselhamentos inadequados e decisoes
clinicas equivocadas”. Riquelme et al.'> afirma que é responsabilidade dos profissionais de saude
garantir que as pacientes recebam informagdes claras e compreendam os riscos e beneficios de exames
com radiacdo ionizante, respeitando seu direito a decisdo. Além disso, o acompanhamento médico
deve sempre ponderar os riscos e beneficios para a saide imediata e futura da mae e do feto,

orientando para que exames essenciais ndo sejam recusados sem uma justificativa adequada®'>'?.
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IMPACTOS NO DESENVOLVIMENTO

Como ja comentado, a exposi¢do a radiagdo ionizante durante a gestagdo ¢ uma preocupacio
relevante tanto na pratica médica quanto na satde publica, devido ao seu potencial de causar efeitos
adversos ao desenvolvimento embrionario e fetal. O impacto da radiagdo nesse contexto depende de
dois fatores importantes, sendo eles a dose absorvida pelo organismo e o periodo gestacional no
momento da exposi¢do!'). Cada fase do desenvolvimento intrauterino apresenta uma sensibilidade
distinta a radiacdo, determinada pelas caracteristicas bioldgicas especificas de cada periodo. Assim, o
entendimento dessas diferencas ¢ fundamental para uma avaliagdo adequada dos riscos e para a
implementacdo de medidas que sejam eficazes para a protegao radiologica de gestantes.

E importante destacar que o entendimento dos efeitos da radiacdo no Gtero ¢ baseado em
analises com sobreviventes de bombardeio de Hiroshima e Nagasaki, além de dados epidemiologicos
publicados desde 192931819 Egsses estudos mostram que exposi¢des elevadas, geralmente acima de
500 mSv, podem levar a consequéncias tardias na infancia, como o desenvolvimento de microcefalia e
anormalidades no sistema nervoso. Ja durante a infincia podem ocorrer alteragdes como menor
estatura e pressdo arterial mais elevada"®'. Por outro lado, acidentes nucleares como o de Chernobyl
ndo apresentaram um aumento de efeitos gestacionais adversos relacionados a radiagdo, mas houve
maior incidéncia de doengas da tircoide em criancas e aumento de abortos relacionados ao medo da
exposi¢do"”. Relatorios oficiais, como os da UNSCEAR, refor¢am que os dados humanos sobre a
teratogénese induzida por radiacdo sdo limitados e que, apesar das semelhangas entre as espécies
observadas em estudos com animais, é recomendado cautela nas extrapolagdes quantitativas'?. Para
ilustrar, a Tabela 2 apresenta os principais efeitos da exposi¢do a radiacdo ionizante conforme o

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

Periodo Gestacional Sensibilidade Possiveis efeitos
Principal
Dose de Radiacdo < 0,1 Gy Dose de Radiacdo > 0,1 Gy
Pré-implantagdo e Maéxima Nenhum “Tudo ou nada”;
Pré-organogénese sensibilidade do reabsorgdo/aborto
(0-2 semanas embrido espontaneo ou
pbs-concepgdo / 0-4 desenvolvimento normal
semanas gestacionais) sem sequelas; praticamente
nulo em doses diagnosticas
Organogénese Precoce Formacao dos Nenhum Teratogénese;
(2-7 semanas orgaos fetais e malformagdes graves,
pos-concepcao / 4-10 intensa microcefalia, catarata,
semanas gestacionais) diferenciacdo microftalmia, deformidades
celular em oOrgdos, problemas
mentais e de crescimento;
praticamente nulo em doses
diagnosticas
Desenvolvimento do Desenvolvimento Nenhum Restrigdo de crescimento
SNC cerebral intenso intrauterino, microcefalia,
(8-15 semanas retardo mental e déficits
pos-concepcao / 10-17 intelectuais; praticamente
semanas gestacionais) nulo em doses diagndsticas
Vida fetal tardia Redugdo da Nenhum Restrigdo de crescimento,
(16-25 semanas sensibilidade do anomalias fetais, retardo
pbs-concepgdo / 18-27 SNC mental; praticamente nulo
semanas gestacionais) em doses diagndsticas
Final da gestacdo Baixa Nenhum Efeitos deterministicos

(26/27 semanas até o
nascimento)

sensibilidade fetal

insignificantes; praticamente
nulo em doses diagndsticas

Exposicido Fetal a Radiacio e a Incidéncia de Cancer

O principal efeito estocastico da radiagdo ionizante ¢ o risco de cancer, que pode ocorrer

independentemente da dose, pois ndo existe um limite abaixo do qual o risco seja nulo®”. Para esse

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

proporcionalmente o risco®®. Ainda assim, essa hipotese é controversa, pois enquanto a ICRP ¢ a

Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a apoiam, a Associa¢ao Nuclear Mundial ¢ a UNSCEAR néo

concordam e argumentam que existem dados bioldgicos e epidemioldgicos que indicam o contrario®.

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

e, na maioria das vezes, apenas teorico, sendo deduzido por meio de extrapolacdes de doses mais
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elevadas. E estimado que uma dose de 10 mGy aumente o risco de cancer 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 cancer a
cada 500 fetos expostos®’'?. Para leucemia, doses entre 10 ¢ 20 mGy podem dobrar o risco em
relagdo & incidéncia basal de aproximadamente 1 em 3000'Y. Como j4 apresentado, a sensibilidade do
embrido e do feto varia conforme a fase gestacional, sendo o risco relativo (RR) para efeitos
carcinogénicos maior no primeiro trimestre (RR = 3,19), diminuindo nos periodos seguintes, embora
existam indicios de aumento do risco no fim da gestacdo devido ao rdpido crescimento dos
orgdos"*"”). Apesar desses numeros, o risco absoluto permanece muito baixo, ja que a incidéncia
natural de cancer infantil é de cerca de 1 em 500 criangas e, mesmo diante da exposigdo, existe 99%

de chance de que o feto ndo desenvolva cancer ou leucemia durante a infancia®''%13,

CONCLUSAO

Com base no que foi levantado e apresentado a partir das publicag¢des das ultimas décadas, € possivel
concluir que, embora o periodo mais critico sejam as primeiras semanas do desenvolvimento
intrauterino, por os embrides apresentarem uma maior suscetibilidade para malformacdes e danos
neurologicos, a exposi¢do a radiagdo ionizante durante a gestagdo deve ser avaliada com cautela,
mesmo que os exames mais comuns do radiodiagnodstico apresentem riscos insignificantes. E
destacado que os beneficios diagndsticos superam os possiveis riscos garantindo o bem-estar
materno-fetal. Além disso, a aplicagdo dos principios de justificagdo e otimiza¢do como também da
atuagcdo ética e consciente dos profissionais de saude se mostra indispensavel na reducdo de

exposicdes desnecessarias.
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4.2 Proposta de Cartilha Educativa

A partir das conclusdes deste TCC, identificou-se a oportunidade de elaborar uma
cartilha educativa que terd como objetivo, além de informar, desmistificar a questao dos
exames de radiodiagnostico durante a gestacdo. Assim, este trabalho servird como base para a
criacdo do material, destinado a apresentar aos profissionais das técnicas radioldgicas os
principais conceitos sobre a prote¢do radioldgica aplicados a pacientes gestantes de modo
atualizado e descomplicado, facilitando o acesso e uso dessas informagdes no dia a dia da
pratica profissional.

Pensada como um recurso pratico, a cartilha oferecerd informagdes objetivas e visuais
sobre os impactos da radiagdo ionizante no desenvolvimento do feto. Com orientagdes
simples, o material pretende atualizar e reforcar os protocolos de seguranca a serem adotados
em gestantes submetidas aos procedimentos que utilizam radiagdo ionizante, buscando
facilitar a compreensdo de temas complexos e contribuindo para ampliar a conscientizag¢do e o
compromisso dos profissionais com a prote¢ao radioldgica 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 revisao e
diagrama¢do em andamento para garantir a qualidade e clareza das informagdes. Embora o
prazo definitivo para a conclusdo ainda ndo tenha sido estabelecido, a previsdo ¢ de que a
cartilha esteja finalizada no segundo semestre de 2026. Apds sua conclusdo, o material sera
disponibilizado em formato digital, facilitando o acesso do publico interessado e com
estratégias de divulgacdo em palestras e eventos de radiologia, a fim de ampliar o alcance da
cartilha. Uma amostra de parte do material desenvolvido at¢ o momento é apresentada no

Apéndice A deste trabalho.



Figura 6 - Design da capa da cartilha educativa

INSTITUTO
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Santa Catarina

CARTILHA EDUCATIVA

para profissionais da saude
acerca da protecao do feto na
exposic¢ao a radiagoes ionizantes

Orientactes praticas sobre protecéo radiologica,
riscos e cuidados essenciais para a seguranga
fetal durante a exposicéo a radiagfes ionizantes.

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

Os objetivos propostos por este estudo foram atingidos. A metodologia empregada
mostrou-se adequada para analisar os principais efeitos da radiagdo ionizante durante a
gestacdo, bem como para compreender os fatores que influenciam os efeitos biologicos no
desenvolvimento embriondrio e fetal.

Com base no que foi apresentado ao longo deste trabalho, ¢ possivel concluir que a
exposicao a radiacdo ionizante durante a gestacdo deve ser considerada com cautela e
responsabilidade. Para isso, ¢ fundamental evitar tanto o alarmismo quanto interpretagdes
equivocadas sobre os reais riscos envolvidos.

A analise dos estudos selecionados demonstrou que os efeitos da radiagdao sobre o
embrido e o feto estdo diretamente relacionados a dose absorvida e ao periodo gestacional no
momento da exposi¢do. Além disso, foi possivel compreender que os exames radioldgicos
mais comuns, quando realizados de acordo com os principios de protecao radioldgica,
apresentam riscos minimos, uma vez que as doses associadas aos efeitos nocivos costumam
ser superiores as encontradas nesses procedimentos. Assim, na maioria das situagdes clinicas,
os beneficios diagndsticos superam os possiveis riscos, garantindo o bem-estar materno-fetal.

Adicionalmente, a perspectiva de finalizagdo e divulgacdo da cartilha educativa
representa um avango importante para esse trabalho, ampliando de maneira significativa seu
impacto e alcance. Tornar esse material acessivel ndo promove apenas a disseminacdao do
conhecimento cientifico produzido, como também fortalece a protecdo radioldgica,
estendendo seus beneficios para além do ambiente académico. Dessa forma, a cartilha se
propde a servir como um material pratico de orientagdo e conscientizagdo dos profissionais
que atuam com as radiacdes ionizantes, incentivando a adocdo de praticas seguras e

responsaveis no exercicio da profissao
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APENDICE A — Cartilha educativa

Design da contracapa da cartilha educativa

Fonte: Criado pela Designer (2026).

CARTILHA
EDUCATIVA

Autores:
Vitéria Magalhdes dos Santos
e Nicole Simones.

Orientadora:
Karen Borges Waltrick

llustradoral/design:
Taina Vargas Hernandes

Instituigao:
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia
e Tecnologia de Santa Catarina

Campus Florianépoelis Departamento
Académico de Saude e Servigo - DAS
Curso Superior de Tecnologia em
Radiologia]

Cidadefano de Elaboragao:
Florianopalis, 2026



Design do sumario da cartilha educativa.

Fonte: Criado pela Designer (2026).

CARTILHA
EDUCATIVA

Sumario:

Introducao
Pagina 1

Topico 01
Pagina 00

Tépico 02
Pagina 00

Topico 03
Pagina 00

Tépico 04
Pagina 00

Topico 05
Pagina 00

Topico 06
Pagina 00
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ANEXO A — Protocolo de busca para a coleta dos dados

@
= @ INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA
= s CAMPUS FLORIANOPOLIS
Em@ COORDENACAO DE BIBLIOTECA E ARQUIVO PERMANENTE
INSTITUTO
FEDERAL

Santa Catarina

PROTOCOLO PARA BUSCA SISTEMATICA DA LITERATURA

1. QUESTAO OU PROBLEMA DE PESQUISA
Qual o impacto da radiagdio ionizante no desenvolvimento fetal, considerando os diferentes periodos criticos
de exposigdo e suas consequéncias.

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA
Objetivo geral
Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre os efeitos da radiago no desenvolvimento fetal, destacando os periodos
criticos e as principals consequéncias.

Objetivos especificos

1. Identificar os principais efeitos da exposigdo & radiag#o ionizante em cada fase da gestago (pré-implantagao,
organogénese e periodo fetal);
Descrever as malformagdes, retardo de crescimento e danos neurolégicos mais comuns associados a exposigao;
Discutir as diretrizes de seguranga para gestantes em ambientes com risco de exposigao;
Produzir uma cartilha Informativa acerca dos riscos relacionados a exposigdo a radiagdo ionizante no
desenvolvimento fetal, voltada para profissionais das técnicas radiologicas.

AN

2. BUSCA NA LITERATURA
2.1 SELECAO DOS TOPICOS (TERMOS ALTERNATIVOS/SINONIMOS)

Topico 1: Desenvolvimento
fetal

Topico 2: Gestagiio

Topico 3. Radiagiio
lonizante

Topico 4: Protegio
radiolégica

termos alternativos/
dnimos

termos alternativos/

termos alterativos/

termos alternativos/
sind

Programagdo Fetal Gravidez Radiation, lonizing Radiation Protection
Fetal Development Pregnancy Radiacion lonizante Proteccion Radiologica
Desarrollo Fetal Embarazo Radiagdes loni Radioprotegio

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAQ/EXCLUSAO

CRITERIOS DESCRICAO Incluir | Exeluir
Tipo de estudo (Artigos e revistas) X

Area geografica (Sem restrigiio) X

Periodo de tempo 2016 a 2025 X
Idioma (Portugués, inglés e espanhol) %

Qutros
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23 FONTES DE INFORMACAO

2.3.1 Fontes de informaciio eletronica (base de dados, bibliotecas digitais, mecanismos de busca,

repositorios, efc.)

54

Fonte Especifica Fonte multidisciplinar
EMBASE SciELO
Estratégia 1) 21 Estratégia 1) 0
Estratégia 2) 168 Estratégia 2) 50
Estratégia 3) 4 Estratégia 3) 0
PubMed/MEDLINE Scopus
Estratégia 1) 10 Estratégia 1) 15
Estratégia 2) 221 Estratégia 2) 203
Estratégia 3) 55 Estratégia 3) 49
LILACS / BVS Web of Science
Estratégia 1) 2 Estratégia 1) 0
Estratégia 2) 10 Estratégia 2) 64
Estratégia 3) 6 Estratégia 3) 0
ICRP

Estratégia 1) 0

Estratégia 2) 10

Estratégia 3) 0

UNSCEAR

Estratégia 1) 2

Estratégia 2) 2

Estratégia 3) 2

IAEA

Estratégia 1) 10

Estratégia 2) 1460

Estratégia 3) 10

2.3.2 Outras fontes de informagiio:
Nio foram utilizadas outras fontes de informagdo.

2.4 Estratégia de busca de acordo com o recurso utilizado
As estratégias utilizadas esta no arquivo de edigdio de texto .odt enviado em anexo.

3. AVALIACAO DOS RESULTADOS
Retornaram no total, somando todas as bases e estratégias utilizadas, 2.555 resultados, utilizando os
descritores elencados no item 2.1

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS (RELATORIO)

Com base nos termos elencados pelo autor, utilizou-se o Tesauro da area da saide mais reconhecido, o
DeCS - Descritores em ciéncias da satde (https //decs bvsalud org/) para busca dos termos autorizados.
Com base nos termos apontados, for montada a estratégia de busca, utilizando operadores booleanos mais
comuns, OR ¢ AND, para recuperagdo de estudos relacionados ao tema, ¢ operadores de proximidade
como aspas "' e parénteses ()

O filtro temporal utilizado na pesquisa sdo publicagdes posteriores a 2015. O filtro de idiomas utilizados
foram portugués, inglés e espanhol. O filtro geografico das publicagdes foi o continente Americano.

A busca sistematica foi realizada entre os dias 19 de setembro ¢ 02 de outubro de 2025, sendo atualizado
ao longo do primeiro semestre de 2026, entre os meses de janeiro e maio, pelo Bibliotecario e
Coordenador de Biblioteca do IFSC campus Flonanopolis, Raphael Vieira Gomes Costa.

Para recuperagdo de documentos foram utilizadas as seguintes bases de dados especificas na drea da
saide: EMBASE, Pubmed, ¢ LILACS/BVS. As bases sugendas pelas autoras foram a ICRP,




UNSCEAR e IAEA. Como fontes multidisciplinares foram utilizadas as bases da Scielo, Scopus ¢ Web
of Science.
Foi elaborada as seguintes estratéegias de busca: a primeira foram utilizados os termos Desenvolvimento
Setal, Gestagdo, Radiagio lonizante ¢ Protegde radiolégica. Para segunda estratégia foram utilizados os
mesmos termos utilizados na primeira estratégia, porém os termos Radiagdo lonizante ¢ Profegio
radioldgica foram aglutinados. Na terceira estratégia foram utilizados os termos  Desenvolvimento fetal,
Gestacdo e Radiacdo Tonizante,
Para o alcance dos resultados, ¢ necessario utilizar os filtros disponiveis nas bases de dados (tipos de
estudo, periodo de publicagdo, linguagem, entre outros).
Com base nos resultados obtidos, recomenda-se:

1. Realizar a compilagio dos dados para a melhor recuperagio e analise dos documentos;

Os resultados das publicagdes recuperadas seguem abaixo:

EMBASE: (https://www embase.com/search/quick): Estratégia 1) 21; Estratégia 2) 168; Estratégia 3) 4.
Pubmed/Medline (https://pubmed ncbinlm nih.gov/): Estratégia 1) 10, Estratégia 2) 221 Estratégia 3)
55.

LILACS/BVS (https //bvsalud.org/): Estratégia 1) 2, Estratégia 2) 10; Estratégia 3) 6.

ICRP (https.//'www.icrp.org/search.asp): Estratégia 1) 0; Estratégia 2) 10, Estratégia 3) 0.

UNSCEAR (hitps.//www unscear.org/unscear/en/publications/index.html): Estratégia 1) 2; Estratégia 2)
2 Eslralégia 3) 2

Scielo (_Imm, _L\_\;}_,_LLLU'E,J) Estratégia t)U Eslratcg:a 2) 50, Eslralegla 3)0.

Scopus (Acessar via portal de periodicos CAPES https://www-periodicos-capes-gov-

br.ez130 periodicos.capes gov br/): Estratégia 1) 15; Estratégia 2) 203 Estratégia 3) 49.

Web of Science (Acessar via portal de periodicos CAPES https://www-periodicos-capes-gov-
br.ez130.periodicos.capes.gov.br/): Estratégia 1) 0, Estratégia 2) 64, Estratégia 3) 0.

Documento assinado digitalmente

RAPHAEL VIEIRA GOMES COSTA
Data: 11/05/2026 20:41:54-0300
Verifique em hitps://validar.iti. gov.br

Raphael Vieira Gomes Costa
Bibliotecario-Documentalista
Coordenador de Biblioteca
CRB 14/1341

55



mais imagens (A, B, C,...), cada parte é
contada como uma figura.

® Inclua no maximo 50 referéncias.

e O numero de autores deve ser

limitado a9 .

Artigos de Revisédo: Solicitados pelos
Editores a especialistas na area. Sao artigos
de sintese sobre temas ja consolidados,
com analise critica da bibliografia

consultada e conclusdes

* O manuscrito deve ter no maximo
4.500 palavras (incluindo tabelas e
figuras, excluindo referéncias).

e O numero total de tabelas e figuras

nao deve exceder 55, com um

maximo de 5 tabelas e 50 figuras.

Para figuras compostas por duas ou

mais imagens (A, B, C,...), cada imagem

é contada como uma figura.

.

Inclua no maximo 100 referéncias.
e O numero de autores deve ser
limitado a 9.

Ensaios Pictéricos: Os ensaios pictéricos

sao submetidos, a convite dos editores, por
especialistas na area. Seu objetivo principal

é a demonstracao dos temas apresentados,
por meio do uso de ilustracdes. O texto nao
deve exceder 1.200 palavras (excluindo a

houver); referéncias; legendas das figuras
(se houver); e tabelas (se houver).

Pagina de titulo

A pagina de rosto deve incluir: titulo em
portugués, titulo em inglés, nomes dos
autores (nomes completos e abreviados), o
numero de registro ORCID de cada autor e
o nome da instituicdo a qual cada autor
esta afiliado, bem como o endereco
completo e o e-mail de cada autor. O autor
correspondente deve ser claramente
identificado. Devem ser incluidos o
endereco postal completo, o endereco de
e-mail e o nimero de telefone do autor
correspondente. Um cabecalho abreviado
de no maximo 60 caracteres (incluindo
letras e espacos) também deve ser incluido.

Resumo e palavras-chave

Resumos estruturados (em portugués e
inglés) com no maximo 200 palavras devem
ser incluidos em cada manuscrito de Artigo
Original. Os resumos devem conter os
seguintes itens: Objetivo: Descrever a
hipdtese testada ou o procedimento

ANEXO B — Diretrizes para autores da Revista Radiologia Brasileira

Nno maximo 5UU palavras, 8 reterencias e 4
ilustracdes. O nimero de autores deve ser
limitado a cinco.

PREPARAGCAO DO MANUSCRITO

As recomendagdes abaixo sao baseadas no
documento http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.pdf para a Conduta,
Relato, Edigao e Publicacao de Trabalhos
Académicos em Periddicos Médicos.
Mesmo quando preparados e redigidos de
acordo com essas recomendagdes, 0s
manuscritos serao editados para se
adequarem ao estilo interno do periddico.

Os manuscritos devem ser digitados em
espaco duplo, em fonte Times New Roman
tamanho 11, com margens de pelo menos 3
cm em todos os lados, e devem conter as
seguintes partes: pagina de titulo; resumo e
palavras-chave; texto e agradecimentos (se
houver); referéncias; legendas das figuras
(se houver); e tabelas (se houver).

resultados do estudo, incluindo indicadores
de significancia estatistica. NiUmeros e
percentagens devem ser incluidos.
Conclusao: A(s) conclusao(des) baseada(s)
nos resultados devem ser resumidas em
uma ou duas frases. Uniterms: De trés a
seis Uniterms e as respectivas palavras-
chave devem ser listadas abaixo dos
resumos, preferencialmente de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
ou da Biblioteca Nacional de Medicina.

Para artigos de revisao e ensaios
iconogréficos, os resumos de 100 a 200
palavras devem sintetizar o contetido do
artigo, que nao deve ser dividido em itens.
Liste de trés a seis unitermos/palavras-
chave. As referéncias nao devem ser citadas
Nnos resumos.

Texto

Os artigos originais devem ser divididos nas
seguintes sec¢des: Introducdo, Materiais e
Métodos, Resultados e Discussdo. Se
apropriado, uma segao de Conclusao pode
ser incluida apds a Discussao.

Introdugéo: A secao de Introducdo deve
fornecer uma explicacao sobre a relevancia

Aa invacticarin a 1ima hrava dacrricr3a Ao

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

Os artigos originais devem ser divididos nas
seguintes se¢des: Introducdo, Materiais e
Métodos, Resultados e Discussao. Se
apropriado, uma secao de Concluséo pode
ser incluida apds a Discussao.

Introdugao: A secdo de Introducao deve
fornecer uma explicacéo sobre a relevancia
da investigacao e uma breve descricao de
seus objetivos.

Materiais e Métodos: A secdo de
Materiais e Métodos deve descrever o
delineamento do estudo, os materiais (ou
pacientes) envolvidos e os métodos
adotados, nessa ordem. Se relevante, deve-
se incluir uma explicacao detalhada de
como o diagndstico foi confirmado, bem
como explicacdes sobre como a
subjetividade das observacoes foi
controlada. Para garantir o anonimato no
processo de revisdo por pares, ndo devem
ser mencionados o nome da instituicao
onde o estudo foi desenvolvido nem os
nomes dos autores.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em que
aparecem no texto e formatadas de acordo
com as diretrizes do ICMJE, publicadas em
http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.pdf, atualizadas em
2018. As abreviacdes utilizadas para os
periodicos citados nas referéncias devem
seguir o padrao PubMed.

Artigo de periodico

1. Glazebrook KN, Magut MJ, Reynolds C.
Angiossarcoma da mama. AJR Am |
Roentgenol. 2008;190:533-8.

Nota: Quando houver mais de trés autores,
apenas os trés primeiros devem ser
listados, seguidos de "et al.".
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Resultados: Os resultados devem ser
apresentados em uma sequéncia clara e
|6gica. Caso sejam incluidas tabelas, os
dados tabulares ndo devem ser duplicados
no texto, que deve, em vez disso, destacar
as principais descobertas e tendéncias.

Discussao: Quando os resultados diferem
daqueles obtidos em estudos anteriores, a
discrepancia deve ser explicada. As
limitacdes do desenho do estudo, dos
materiais (ou da amostra de pacientes) e
dos métodos devem ser descritas
considerando os objetivos e resultados do
estudo.

Conclusao(des): Quando apropriado, as
conclusdes devem ser descritas em frases
resumidas.

Agradecimentos: Individuos ou
instituicdes que tenham feito contribuicdes
que nao justifiquem autoria devem ser
mencionados na secdo de Agradecimentos,
assim como qualquer apoio financeiro ou
técnico relevante recebido.

Referéncias

Figuras e Lendas

Cada figura deve ser inserida no sistema
separadamente. Cada figura deve ter uma
legenda, sendo essencial que a legenda
descreva todas as caracteristicas da figura.
O escopo de uma figura deve ser limitado
ao necessdrio para ilustrar as caracterfsticas
essenciais descritas no manuscrito. De
preferéncia, cada ilustracao deve
representar apenas a(s) area(s) de
interesse, com contexto visual suficiente ao
redor para permitir a orientagao adequada.
E obrigatério indicar todas as caracteristicas
descritas nas legendas, utilizando
indicadores diferentes para cada uma (o
uso de triangulos equildteros como setas
deve ser evitado). Os indicadores devem ser
aplicados diretamente na figura, indicando
claramente as lesdes (ou estruturas) que se
deseja evidenciar. Se uma figura for dividida
em painéis (A, B, C, etc.), cada painel sera
contabilizado como uma ilustracao. As
imagens fotograficas devem ser enviadas
como arquivos .jpg, .gif ou tiff, com
resolucao de 300 dpi e tamanho
aproximado de 9 x 12 cm.

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