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RESUMO 

Introdução: Trauma é a principal causa de morte em mulheres gestantes excluindo as causas 

obstétricas. Os estudos por imagem fornecem complementação às informações trazidas pelo 

exame clínico nesses casos. Porém, haja vista a exposição à radiação ionizante provocada por 

exames como a tomografia computadorizada (TC), seu uso deve ser sempre discutido de forma 

particular em cada caso. Objetivo: avaliar quais os fatores influenciam na tomada de decisão a 
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respeito do uso de exames a base de radiação ionizante. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa na base de dados PUBMED utilizando os descritores “Pregnancy And Radiation 

And (Trauma Or Emergency)’’ para artigos publicados entre 2018 e 2023. DISCUSSÃO: A 

exposição fetal pode ocasionar efeitos deletérios como a perda espontânea da gravidez e efeitos 

teratogênicos, porém, a dose relacionada ao aborto é de 50 a 100 mGy ou superior. Assim, 

entende-se que a preocupação sobre a radiação a que o feto será exposto nunca deverá anteceder 

a atenção ao cuidado prestado à mãe no acolhimento inicial pós trauma. Conclusão: A garantia 

de vida ao feto está condicionada à manutenção da vida materna. Se possível, exames de 

imagem feitos por equipamento modernos que exponha a mãe e o feto a menores doses de 

radiação, devem ser utilizados. A RM pode ser uma alternativa para pacientes estáveis em que 

quer se evitar a exposição à radiação apresentada pela TC. 

 
Palavras-chave: trauma, gestação, radiação ionizante. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Trauma is the main cause of death in pregnant women, excluding obstetric causes. 

Imaging studies provide complementation to the information provided by clinical examination 

in these cases. However, given the exposure to ionizing radiation caused by exams such as 

computed tomography (CT), its use should always be discussed individually in each case. 

Objective: to evaluate which factors influence decision-making regarding the use of ionizing 

radiation-based exams. Methodology: This is an integrative review in the PUBMED database 

using the descriptors “Pregnancy And Radiation And (Trauma Or Emergency)'' for articles 

published between 2018 and 2023. Discussion: Fetal exposure can cause harmful effects such 

as spontaneous loss of pregnancy and teratogenic effects, however, the dose related to abortion 

is 50 to 100 mGy or higher. Therefore, it is understood that concern about the radiation to which 

the fetus will be exposed should never precede attention to the care provided to the mother in 

the initial post-trauma care. Conclusion: The guarantee of life for the fetus is conditioned on 

the maintenance of maternal life. If possible, imaging tests performed using modern equipment 

that exposes the mother and fetus to lower doses of radiation should be used. MRI can be an 

alternative for stable patients who want to avoid exposure to radiation presented by CT. 

 

Keywords: trauma, gestation, ionizing radiation. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Excluindo-se as causas obstétricas de morte materna, as emergências traumáticas 

representam a principal causa de morte em mulheres gestantes. O manejo inicial das pacientes 

vítimas de traumas deve partir da compreensão das mudanças fisiológicas já esperadas para 

esse período para adequação da estrutura do atendimento baseada no Suporte Avançado de Vida 

no Trauma (ATLS). Além disso, a comunicação da equipe de atendimento inicial ao trauma 

com a equipe obstétrica deve ocorrer de forma precoce a fim de delimitar as condutas 

secundárias obstétricas e de avaliação do feto. Apesar do trabalho conjunto, as medidas que se 

referem à manutenção da vida materna inicialmente deve ser prioridade das equipes (LOPEZ 

et al., 2023). 
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Em relação ao trauma, acidentes com veículos motorizados são responsáveis pela maior 

parte dos traumas em mulheres grávidas nos Estados Unidos. Apesar dos acidentes 

automobilísticos poderem causar casos mais graves de afecções materna e fetal, mesmo traumas 

relativamente pequenos estão envolvidos em maiores taxas de casos de descolamento 

prematuro de placenta (DPP). Além dessa complicação do trauma, outros quadros como rutura 

uterina e embolia de líquido amniótico também representam sérias preocupações no manejo da 

gestante traumatizada (SMITH; BRYCE, 2020). 

Na propedêutica desses casos, os estudos por imagem acabam fornecendo 

complementação às informações trazidas pelo exame clínico, sendo fator crítico na formulação 

de condutas de acordo com seus resultados. A discussão a respeito da necessidade de exposição 

materna e, consequentemente fetal, à radiação de raios X e à tomografia computadorizada (TC) 

deve sempre ocorrer nesses casos, uma vez que esses exames, por conta da radiação ionizante, 

podem se relacionar ao desenvolvimento inadequado fetal, neoplasia, redução do perímetro 

cefálico e até mesmo inviabilidade da gestação (HERFEL; HILL; LIEBER, 2018). 

No entanto, em casos de trauma materno, as chances de sobrevivência do feto aumentam 

diretamente proporcional conforme se reduz as causas de risco à morbidade materna. Assim, se 

o estudo de imagem com exposição à radiação favorecer a avaliação dos riscos à vida materna, 

seu uso deve ser considerado e devidamente discutido entre as equipes. Assim, o intuito desse 

trabalho é discutir os fatores que influenciam na tomada de decisão em relação ao uso desses 

exames, levando em consideração o risco benefício para o binômio mãe-bebê no contexto 

traumático (HERFEL; HILL; LIEBER, 2018). 

 

2 OBJETIVOS 

Avaliar como deve ser decidido o uso de radiação ionizante em casos de traumas em 

mulheres gestantes, bem como verificar quais são os fatores que influenciam nessa decisão. 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada por meio do levantamento de 

artigos científicos obtidos a partir de pesquisa eletrônica na base de dados PUBMED.  

A seleção dos descritores foi realizada a partir dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), e realizado o cruzamento dos descritores controlados utilizando operadores boleanos 

de acordo a intenção de resultados dos artigos: “PREGNANCY AND RADIATION AND 

(TRAUMA OR EMERGENCY)’’. Foram critérios de inclusão: artigos científicos que 
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abordasse as condutas e fatores que influenciam no uso ou não de exames que utilizem de 

radiação ionizante em casos de trauma em gestantes no período de 2018 e 2023 em bases de 

dados eletrônicos de acesso público, disponíveis online no formato de texto completo, escritos 

em português, inglês e espanhol. Foram excluídos artigos duplicados, dissertações, teses, 

artigos debates editoriais e artigos incompletos.  Os títulos e os resumos de todos os artigos 

foram identificados e revisados na busca eletrônica para inclusão ou exclusão do produto no 

estudo. Foi realizada análise descritiva, com levantamento das informações que contemplavam 

o tema e que fossem relacionadas às variáveis. 

 

4 DISCUSSÃO 

Na pesquisa identificou-se 264 artigos de acordo com os descritores da busca. Após a 

leitura de títulos, resumos e palavras chaves e aplicação dos critérios de inclusão foram 

selecionados 8 artigos que contemplavam o tema e estavam disponíveis completos onlines de 

forma gratuita. 

A atenção destinada à necessidade ou não do uso de exames baseados em radiação 

ionizante decorre por conta dos efeitos deletérios dessa nas células. Os efeitos ocorrem 

principalmente nas células que estão em processo ativo de proliferação justificando a 

preocupação em relação à exposição do concepto a esse tipo de radiação. Entre os efeitos 

deletérios que podem ocorrer nos casos de exposição à radiação ionizante estão inclusos a perda 

espontânea da gravidez, os efeitos teratogênicos, microcefalia, atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor, disfunções no crescimento fetal, além do risco de malformações de órgãos. 

Os efeitos no feto também variam de acordo com o período gestacional em que esse foi exposto, 

além da dose de radiação a que será exposta essa mulher (MAINPRIZE et al., 2023). 

O período da gestação em que ocorrerá a exposição à radiação é um fator que deve ser 

levado em consideração nas decisões médicas. A exposição à radiação nas 2 primeiras semanas 

pode levar a um aborto espontâneo ou seguir como uma gestação normal. A dose limite 

relacionada ao aborto é de 50 a 100 mGy ou superior. A teratogênese possui seus efeitos mais 

pronunciados entre a 2ª e 25ª semana. Além desses, existem outros riscos como esterilidade, 

oncogenicidade, alterações epigenéticas e oncogenicidade. No entanto, vale ressaltar que a 

exposição das gestantes em situações rotineiras, como ocupacional e diagnóstico não atingem, 

na maioria dos casos, os níveis apresentados como fator de risco de fato para as alterações 

citadas (LOWE, 2020; MATHUR et al., 2020).  
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No entanto, no que diz respeito ao trauma em gestantes e a necessidade da utilização de 

exames de imagem que tenham por base a radiação ionizante entende-se que a preocupação 

sobre a radiação a que o feto será exposto nunca deverá anteceder a atenção ao cuidado prestado 

à mãe no acolhimento inicial pós trauma. A TC, exame mais utilizado na propedêutica pós 

trauma é essencial para excluir lesões graves em órgãos ocos e sólidos, destacando que, a 

depender do caso, seu uso é apenas inicial para a avaliação primária da paciente após admissão. 

No entanto, mesmo em se tratando da necessidade de repetidas TCs para avaliação continuada, 

quando essas não puderem ser substituídas por outros exames, seu uso deve ocorrer em 

mulheres gestantes (MATHUR et al., 2020). 

Nesse viés, estudo de Herfel, Hill e Lieber (2018) mostrou que o tipo de trauma mais 

comum foi pelo mecanismo de colisões de veículos motorizados (73%). Além disso, mostrou-

se que as mulheres não grávidas realizaram mais radiografias e TC do que as gestantes. As 

pacientes grávidas tiveram diagnóstico de alguma lesão tardia provocado pelo trauma em 1,2% 

das vezes, valor não significativo estatisticamente. Assim, evidenciou-se que o uso mais tardio 

de exames como TC não atrasou o diagnóstico de lesões provocadas pelo trauma. 

Nesse viés, entende-se que a utilização de outros exames de imagem em um momento 

inicial do trauma pode ser indicada em situações em que se permita iniciar a propedêutica com 

exames que não necessitam do uso de radiação ionizante. A USG (ultrassonografia), por 

exemplo, permite que seja detectado líquido no peritônio ou pericárdio. Além disso, quando 

possível, deve se optar por exames como a própria USG e a RM (ressonância magnética) para 

acompanhamento seriado da paciente, evitando, assim uma dose cumulativa de radiação. No 

entanto, é importante salientar que a melhor chance de prosseguimento gestacional depende da 

sobrevivência da mãe e caso seja indispensável o uso de exames como a TC e radiografia, esses 

devem ser feitos (HERFEL; HILL; LIEBER, 2018; MATHUR et al., 2020). 

Essa conduta deve se basear na perspectiva prática do uso desses exames, uma vez que 

como apresenta Mainprize et al. (2023) a maioria das radiografias utilizadas para o diagnóstico 

nesses casos apresenta menos que 50 mGy ao concepto, dose relacionada a danos no 

desenvolvimento desse. Ademais, a própria TC monofásica de pelve apresenta valores menores 

a esse ponto de corte e vale ressaltar a  existência de equipamentos de imagem modernos que 

favorecem a exposição da mãe e do concepto a uma menor dose de radiação durante a TC. 

Em caso de pacientes estáveis, uma alternativa quando necessária avaliação mais ampla 

por imagem, é a RM. Esse método também pode ser usado para traumas abdominais e pélvicos 

para avaliação de lesões em órgãos sólidos, em medula espinha e muscular. Esse exame oferece 
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boa avaliação de tecidos moles e não apresenta nos presentes estudos dados que evidenciem 

riscos para o feto durante a gestação (LIE et al., 2022; RAJPUT; MELLNICK, 2022). 

 

5 CONCLUSÃO  

Assim, conclui-se que a exposição do feto a radiação ionizante pode gerar inúmeros 

efeitos deletérios no processo gestacional, porém para que essa ocorra o níveis de radiação 

devem ser maiores que 50 mGy. No processo de decisão do uso desses exames no trauma em 

gestante, algumas variantes devem ser levadas em consideração, destacando o período 

gestacional em que a mulher se encontra.  Em se tratando da necessidade de atenção integral à 

gestante pós trauma, como fito, primariamente à manutenção da vida materna, exames de 

imagem como TC devem ser usados quando suas imagens forem indispensáveis para avaliação 

de condições que ofereçam risco à vida da mulher. Apesar de alguns estudos não demonstrarem 

atraso no diagnóstico de lesões relacionadas ao trauma quando não utilizado exames como a 

TC na primeira avaliação no trauma, seu uso não deve ser atrasado quando suas imagens forem 

indispensáveis ao cuidado materno. Quando possível, exames de imagem feitos por 

equipamento modernos que exponha a mãe e o feto a menores doses de radiação, devem ser 

utilizados. A RM pode ser uma alternativa para pacientes estáveis em que quer se evitar a 

exposição à radiação apresentada pela TC. 
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