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Preambulo

Na Unido Europeia foi desenvolvida progressivamente uma ampla cultura de proteccao e
seguranca radiologica em medicina relativamente aos usos médicos das radia¢des ionizantes,
que tem sido integrada nos diferentes ramos de diagndstico e tratamento.

A Comissédo Europeia contribuiu para esta evolugdo com o estabelecimento de requisitos
legais para a proteccao radiolégica de pessoas submetidas a tratamento e exames meédicos.

O estabelecimento da Directiva 84/466/EURATOM de 3 de Setembro de 1984 que determina
as medidas fundamentais relativas a proteccédo contra radiagcbes das pessoas submetidas a
exames e tratamentos médicos, a chamada “Directiva do Paciente” (DP84), foi um dos marcos
destas iniciativas europeias.

Desde 1984 que o uso de radiacdes ionizantes em praticas médicas tem continuado a
desenvolver-se com o aumento do nimero de instalagfes e a diversificacdo das aplicacoes.
Este facto, juntamente com o progresso técnico e cientifico, obrigou a Comissdo Europeia a
rever a Directiva 84/466/EURATOM. A directiva revista 97/43/EURATOM, relativa a
proteccdo da saude das pessoas contra 0s perigos resultantes de radiagBes ionizantes em
exposicdes radioldégicas médicas (Directiva Exposicdo Médica - DEM97), foi aprovada pelo
Conselho de 30 de Junho 1997.

A proteccdo dos descendentes de doentes gravidas e de lactantes merece consideracdo especial
por vérias razbes. O nascituro e a crianca sao particularmente vulneraveis as radiacdes
ionizantes. Para além de outros riscos, existe um risco de ma formacéao e de atraso mental para
0 nascituro e, tanto para o nascituro como para a crianca, existe um risco de cancro provocado
pelas radiacdes que pode ser trés vezes superior a média para a populacdo (ICR91). Os
beneficios potenciais do exame ou do tratamento com radiacdes ionizantes serdo na maior
parte dos casos para a mae e sO indirectamente para o nascituro, considerando que ele corre
um risco. Isto esta em contradicdo com a situacdo normal em que uma pessoa, homeadamente
0 paciente, corre o risco mas também recebe o beneficio do exame ou do tratamento.

E objectivo da Comisséo fornecer orientagdes aos Estados-Membros sobre as instrucées e
tratamento necessarios para mulheres gravidas e lactantes que podem ser considerados como
um subgrupo particular de pacientes.

Por esta razdo, a Comissao consultou o grupo de peritos de salde, estabelecido nos termos do
artigo 31° do Tratado Euratom. Este grupo de peritos criou um grupo de trabalho e incumbiu-o
de desenvolver tais orientagdes com vista a facilitar a aplicagédo da DEM.

As presentes orientagdes foram aprovadas pelo grupo de peritos do artigo 31°, durante a sua
reunido de 8 e 9 de Junho de 1998, tendo em consideracdo 0os comentarios feitos no grupo de
trabalho internacional sobre a implementagdo da DEM em Madrid, em 27 de Abril de 1998.

Estas orientacfes destinam-se a médicos responsaveis pela prescricdo, a médicos responsaveis
pelo diagnostico ou tratamento, a enfermeiras, a fisicos médicos e a outros profissionais em
contacto com o paciente, como por exemplo parteiras e ginecologistas. Além disso, o presente
relatério terd interesse para as autoridades.



As presentes orientagcdes tém, pois, por definicdo, um ambito limitado e de modo algum
pretendem constituir um relatério cientifico exaustivo que trate de todos os aspectos da
proteccéo dos nascituros.

Este documento esta estruturado do seguinte modo:

Um capitulo intitulado ‘Efeitos bioldgicos das radiagBes ionizantes no nascituro” fornece
informacéo geral sobre o risco de exposicao as radiacdes ionizantes e o modo como ele deve
ser perspectivado. O segundo capitulo chamado ‘Opc¢bes para os médicos relativas aos
pacientes femininos’ fornece orientagcdo sobre o modo de evitar ou de minimizar o detrimento
para o nascituro ou para a crianga amamentada. Trés anexos e uma apresentacdo esquematica,
que resumem os diferentes passos a dar no caso de exposicao radiolégica de uma mulher em
idade fertil, completam o presente documento. O primeiro anexo resume um conjunto de
perguntas tipicas de mées ou de futuras maes e da exemplos de cartazes informativos, o
segundo indica quantidades dosimétricas e o terceiro apresenta alguns valores tipicos de doses
absorvidas pelo nascituro. Por fim, & apresentada uma lista de documentos de referéncia.

Este documento estara disponivel em todas as linguas oficiais da Unido Europeia.

Suzanne Frigren
Directora da Seguranca Nuclear e
Proteccgéo Civil
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INTRODUCAO

Uma vez que a DEM exige a proteccao radiolégica do nascituro (desde a concepc¢ao até
ao nascimento), e dado que esta proteccdo constitui uma preocupacao especial, sdo
feitas as recomendagdes presentes com vista a:

. aconselhar os Estados-Membros na transposicdo da DEM através de leis,
regulamentos e disposi¢cdes administrativas.

. fornecer orientacbes aos médicos responsaveis pela prescricdo a pacientes de
procedimentos envolvendo radiagfes ionizantes, e aos médicos responsaveis pela
realizacdo desses procedimentos, e ao pessoal que os executa, permitindo a estes
profissionais aconselhar as pacientes gravidas sobre questbes de proteccao
radioldgica.

O artigo 1° da DEM estabelece que a Directiva é aplicAvel as seguintes exposi¢cdes
radiolégicas médicas:

a) Exposicédo de pacientes no contexto de um diagnostico ou tratamento médico;
b) Exposicao de pessoas no contexto da medicina ocupacional,
c) Exposicédo de pessoas no contexto de programas de rastreio médico;

d) Exposicdo de pessoas saudaveis ou de pacientes que participam voluntariamente
em programas de investigacdo médica ou biomédica, de diagndstico ou
terapéutica,

e) Exposicdo de pessoas no contexto de procedimentos médico-legais.

A presente directiva é igualmente aplicAvel a exposicdo de pessoas que ajudam,
conscientemente e de livre vontade (fora do contexto da sua actividade profissional) no
apoio e conforto das pessoas sujeitas a exposicdes radiolégicas médicas.

O artigo 3° da DEM estabelece que todas as exposi¢fes radioldégicas médicas
individuais devem ser justificadas tendo em conta 0s objectivos especificos da
exposicdo radiolégica, a existéncia prévia de informacédo de diagndstico, quando for
caso disso, e a eficicia e disponibilidade de técnicas alternativas. Deve ser dedicada
atencdo especial ao caso das exposi¢fes radiolégicas em que nado existe beneficio
directo para a pessoa submetida a exposicao.

Quanto a optimizacdo, o n° 1 do artigo 4° da DEM especifica que todas as exposicdes
radiolégicas médicas com a finalidade de radiodiagndstico devem ser mantidas a um
nivel tdo baixo quanto razoavelmente possivel e consistente com a obtencdo do
diagndstico requerido, tendo em conta factores econdmicos e sociais. Para finalidades
radioterapéuticas, as exposi¢bes radiologicas do tecido-alvo devem ser planeadas
individualmente. As exposicoes radiolégicas dos tecidos circundantes devem ser téo
baixas quanto razoavelmente possivel, sem que haja subexposi¢do do tecido-alvo.

Se a gravidez nao for de excluir, o n° 1, alinea b), do artigo 10° da DEM estabelece que,
consoante o tipo de exposi¢cdes radioldégicas médicas, deve ser dada uma atencao
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especial a justificacdo, em particular a urgéncia, e a optimizacdo da exposicao
radiologica médica, tendo em conta a exposi¢ao tanto da gravida como do nascituro.

O n°2 do artigo 10° estabelece que em medicina nuclear e no caso de mulheres
lactantes, consoante o tipo de exame ou tratamento meédico, deve prestar-se atencdo
especial a justificacdo, em particular a urgéncia, e a optimizacdo da exposicao
radiologica médica, tendo em conta a exposi¢ao tanto da futura mde como do nascituro.

Se 0s médicos responsaveis pela prescricdo e os médicos responsaveis pela realizacao
justificarem o exame ou tratamento, tendo em conta a gravidez ou amamentacéo, cabe a
mae a responsabilidade final de decidir se o tratamento ou exame devem ser efectuados
depois de ter sido informada sobre as eventuais consequéncias para 0 nascituro ou para a
crianga amamentada.
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EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIAC()ES IONIZANTES NO NASCITURO
1. Generalidades

Existem duas categorias de efeitos biologicos das radiacfes ionizantes: efeitos
deterministicos e efeitos estocasticos. Os efeitos deterministicos sdo o0s que séo
causados pela diminuicdo ou perda de fungcédo de um 6rgdo devido a danos ou morte de
células. Para estes efeitos existem limiares de dose: a funcdo de muitos 6rgdos e tecidos
ndo é afectada por pequenas reducdes no numero das células saudaveis existentes. So
no caso de uma reducgao suficientemente grande serdo clinicamente observados efeitos
patologicos.

Os efeitos estocasticos sdo os que resultam de modificagBes provocadas pelas radiacdes
em células que mantém a sua capacidade de divisdo. Estas células modificadas podem,
em alguns casos, iniciar uma transformacdo maligna da célula e conduzir ao
desenvolvimento de um clone maligno e, finalmente, a um cancro clinicamente
declarado. O periodo entre o inicio e a manifestagdo da doenca pode ir de alguns anos
(por exemplo, leucemia, cancro da tirdide) a algumas décadas (por exemplo cancro do
célon e do figado). Além disso, podem ser iniciados efeitos genéticos por irradiacdo de
células reprodutoras.

Para os efeitos estocésticos ndo é considerado um limiar e admite-se que a probabilidade
da sua ocorréncia € proporcional a dose (relacdo linear dose-efeito na banda dos
pequenos débitos de dose). Por isso, a probabilidade de inducédo deve ser reduzida pela
manutencao da dose tdo baixa quanto possivel.

A probabilidade de um cancro fatal induzido pelas radiagbes foi avaliada (ICR91) em
aproximadamente 5% por sievert de dose efécfimea doses baixas e débitos de dose
baixos, e 1% para doencgas genéticas graves, para o conjunto da populagdo com uma
distribuicdo normal de idades. Também podem ser induzidos cancros curaveis,
dependendo do 6rgdo. Para os idosos (mais do que 60 anos de idade) a probabilidade
parece ser de cerca de 5 a 10 vezes mais baixa, porque a sua esperanca de vida futura
pode nao ser suficientemente longa para o desenvolvimento do cancro e nao seria
provavel que transmitissem danos genéticos aos descendentes. Para criancas até 10 anos
de idade, a probabilidade de inducédo de cancro fatal serd talvez 2 a 3 vezes superior.
Para mulheres gravidas o risco é o0 mesmo que para a média da populagéo,
considerando-se todavia que 0 nascituro corre o0 mesmo risco de desenvolver um cancro
fatal que uma crianga, ou seja cerca de 15% por sievert (ICR91).

Quando a classe médica informa os pacientes sobre os riscos das radiacdes ionizantes,
estes devem ser explicados e inseridos no devido contexto de modo a que possam ser
facilmente compreendidos. Por exemplo, o uso de frases como “Uma em cada 10 000
podem vir a sofrer de cancro induzido por radia¢des ionizantes” séo preferiveis ao uso
de estimativas de risco sob a forma d&.1@ara ajudar o paciente a avaliar o nimero
indicado, ele deve ser simultaneamente informado sobre riscos idénticos para adultos.

1

Alguns exemplos de doses e possiveis efeitos sdo: se 100.000 pessoas forem expostas a 1 mSv admite-se que

5 pessoas sofrerdo de um cancro fatal. Do mesmo modo, se a exposicao dessas 100.000 pessoas for de 5 mSy,
admite-se que 25 individuos sofrerdo de um cancro fatal.
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(ver Fig.1). Uma outra possibilidade € o uso de valores de base para os efeitos genéticos
graves e para o cancro infantil fatal. Anomalias congénitas visiveis sédo observadas em 6
por cento de todos os recém-nascidos (UNS86) e o nimero de cancros infantis mortais é
da ordem de 1 em 1 000 durante o periodo entre o nascimento e a idade de 10 anos.

Figura 1. Perda de esperanca de vida: Comparacao de riscos (com base no Coh91)
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2. Consequéncias para o nascituro

Admite-se que existe um risco estocastico de cancro induzido por radiacfes ionizantes
presente durante todo o periodo de gravidez, talvez com uma probabilidade 2 a 3 vezes
superior a que existe para o conjunto da populacgao.

O desenvolvimento do nascituro pode ser dividido aproximadamente em trés grandes
fases:

. A fase de pré-implantacdo, que dura entre a concepcao e a implantacgéo.

. A fase de maior organogénese, que se estende aproximadamente até a 8% semana
pés-ovulatoria.

. A fase do desenvolvimento fetal, que decorre entre a 92 semana e 0 nascimento e
gue inclui a fase mais importante de formacao do sistema nervoso central desde a
82 até a 152 (259) semana (UNS93).

O tipo de consequéncia para o nascituro depende do periodo da gravidez em que a
irradiacao foi efectuada. Os tecidos com células reprodutoras sdo mais sensiveis as
radiacoes.

No periodo inicial da gravidez, quando o numero de células é pequeno, o efeito das
radiacdes pode aparecer sob a forma de uma falha num implante ou da morte do
nascituro. E, contudo, dificil estudar no homem os acontecimentos que tiveram uma
accao sobre o nascituro antes da implantacdo. Com base em dados obtidos com animais,
calcula-se que, com doses relativamente elevadas, esta falha de implantacdo é mais
provavel do que qualquer outro efeito das radiacdes no nascituro, embora os riscos
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estocasticos dos efeitos induzidos pelas radiacbes ndo possam ser totalmente
descartados.

Tendo em consideragédo a frequéncia da morte do embrido e a baixa probabilidade de
que a radiacdo possa afectar o recém-nascido, este periodo inicial de gravidez é
geralmente encarado como um periodo de riscos de radiacdes relativamente baixos.

No periodo que decorre entre a 32 e a 82 semanas existe uma possibilidade de
malformacdo de orgdos. O risco de malformacdo vai depender do periodo de
organogénese no momento da irradiacdo e €, provavelmente, especialmente elevado
durante a fase mais activa de multiplicacao e diferenciacdo das células das estruturas em
desenvolvimento. Uma vez que se podem aplicar limiares de dose a estes efeitos, eles
aparecem com uma natureza deterministica. Foram observados limiares em experiéncias
com animais e, com base nisso, o limiar para 0 homem foi estimado em cerca de 100
mSv. No campo do diagnéstico, a dose para o0 nascituro s6 em casos muito raros atingira
este nivel. E, pois, muito pouco provavel que exposicdes radioldgicas da mae, durante o
diagnostico, causem malformacdo de 6rgados. Para efeitos de comparacao, a incidéncia
espontanea de tais efeitos pode ser de alguns pontos percentuais (ICR92).

Valores de quociente de inteligéncia (QI) mais baixos do que o esperado foram
observados em algumas criancas expastagro em Hiroshima e Nagasaki. Os dados

sao consistentes com uma descida geral da distribuicdo de QI com o aumento de doses.
Admite-se que esta descida € proporcional a dose. Um valor de cerca de 30 pontos de QI
por sievert esta relacionado com a dose recebida pelo nascituro durante o periodo de 8 a
15 semanas depois da concepcdo. Com base nestes dados, a modificagcdo do QI de um
individuo que pode ser causada por uma dose na ordem de 100 mSv ndo sera superior a
trés pontos de QIl. Pequenas variagbes de QI ndo podem ser identificadas clinicamente.
Os efeitos sobre o QI s&o menos importantes para exposi¢ées radiolégicas no periodo de
16 a 25 semanas ap0s a concepcao e ndo foram observados para outros periodos. Todas
as observacfes sobre o QI estdo relacionadas com doses elevadas e débitos de dose
elevados (ICR96).

Uma segunda constatacdo é o aumento, relacionado com a dose, da frequéncia de
criangas classificadas como “gravemente atrasadas”. O nimero é pequeno, mas os dados
indicam uma maior probabilidade de grave atraso mental entre 0,4 e 1 sievert. Os efeitos
foram observados ap6s exposi¢Bes radioldégicas entre a 8% e 152 semana apls a
concepcao, sendo menos importantes para exposicdes radioldgicas no periodo de 16 a
25 semanas apos a concepcao e nao foram observados para outros periodos.

Para efeitos de comparacdo, a incidéncia normal de atraso mental grave em recém-
nascidos pode considerar-se cerca de 1 em 200 (ICR92).

Em particular, na ultima fase da gravidez existe um risco de disturbios de crescimento
sem malformacgao para criangas irradia@agero, embora isto possa ocorrer em todas

as fases da gravidez. No entanto, com base nos conhecimentos actuais, este risco é
considerado pequeno e nao pode ser quantificado.

O risco de inducdo de cancro, tanto na infancia como na vida adulta, apos irradiacao
utero durante a gravidez, € considerado idéntico para criangas até a idade de 10 anos,
isto é, pode ser duas a trés vezes maior do que para a média da populagéo (ver a seccao
anterior).
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3. Consequéncias para o recém-nascido

Uma crianga recém-nascida pode ser exposta a radiacdes ionizantes no caso de a mae
ser submetida a exames ou tratamentos de medicina nuclear. Isto deve-se ao facto de o
radionuclideo administrado a mée permanecer no seu corpo durante um certo tempo
consoante o tipo de radionuclideo e de factores biologicos. Se, a0 mesmo tempo, 0
radionuclideo emite radiacdo penetrante, o recém-nascido ficard exposto a radiacao
externa proveniente da mée, quando estiver junto dela, isto é, durante a amamenta¢ao ou
acariciamento. A dose depende do tempo durante o qual a crianca esta ao colo, da
distancia ao corpo da mae, etc.

Alguns radiofarmacos administrados a uma lactante resultardo numa transferéncia de

substancias radioactivas para o seu leite. O recém-nascido recebera uma dose do leite
radioactivo. O nivel da dose depende de vérios factores, tais como o radiofarmaco, a

guantidade de leite e o tempo decorrido entre a administracdo do radiofarmaco a mae e a
alimentacéo da crianca.

Pacientes com substancias radioactivas no seu corpo podem apresentar um problema de
contaminacdo na medida em que libertem radioactividade por meio de transpiracéo,
saliva, respiragdo e urina que podem ser inalados ou ingeridos pelo recém-nascido.
A dose para a crianca sera pequena se houver grandes cuidados e atengdo com a higiene.

O principal risco para o recém-nascido proveniente de radiacdes ionizantes sera a
inducdo de cancro e é considerado da mesma ordem que para as criangas, isto €, um
factor duas a trés vezes superior ao da média da populacéo (ver secgao anterior).

OPCOES PARA OS MEDICOS RELATIVAS A PACIENTES FEMININOS

Tal como estabelece 0 n°1 do artigo 5° da DEM, os médicos responsaveis pela
prescricdo e os médicos responsaveis pela realizacdo serdo responsabilizados da forma
especificada pelos Estados-Membros no procedimento de justificagdo ao nivel
adequado. Isto também se aplica a situacao indicada no artigo 10°, quando estdo em
causa mulheres gravidas ou lactantes.

Nesta seccdo sao dadas orientagBes gerais, tanto para os meédicos responsaveis pela
prescricdo como para os médicos responsaveis pela realizacdo, sobre o modo como pode
ser evitado ou minimizado o detrimento para o nascituro e para a crianga amamentada.
Para os aspectos especificos desta situacao, relativamente a justificacéo e a optimizacao
devem ser consultados os artigos 3° e 4° da DEM.

A. PROTECCAO RADIOLOGICA DO NASCITURO

As recomendacgfes dos numeros 28 a 48 tém como finalidade a aplicagdo em
tratamentos ou exames que possam provocar uma dose elevada (acima de 10 mSv) para
0 nascituro.

N&o sdo, pois, aplicaveis a exames com baixas doses, isto é, doses inferiores a 1 mSv de
dose equivalente para o nascituro. Estéo incluidos os exames de raios-x em que o Utero
nao esta sob accao do feixe primario.
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Além disso, estas recomendacdes aplicam-se apenas a mulheres em idade fértil, desde a
puberdade até & menopausa, normalmente com mais de 12 e menos de 50 anos. As
mulheres que foram esterilizadas, fizeram uma histerectomia, usaram contraceptivos
orais de modo continuo durante mais de trés meses, utilizam contraceptivos de tipo
Depo, ou estdo dentro de um periodo de 10 dias apoOs recolha de sangue ap0s uma
terapia com estrogénios, podem ser consideradas como ndo gravidas, a ndo ser que elas
pensem de modo diferente.

Considerando as excepc¢des do numero 28, a presenca de gravidez deve ser avaliada
quando estiver em causa um exame ou tratamento envolvendo radiagdes ionizantes. A
paciente deve ser perguntado de modo explicito, por escrito ou oralmente, se podera
estar gravida ou se tem algum periodo menstrual em falta. A DEM estabelece o seguinte
no n° 1, alinea a), do seu artigo 10°: “No caso de mulher em idade fértil, o0 médico que
prescreve a exposicdo e o médico que a realiza devem perguntar, conforme previsto
pelos Estados-Membros, se esta gravida ou, no caso pertinente, se amamenta”. Estes
inquéritos podem ser feitos, em nome dos médicos responséaveis pela prescricdo e dos
médicos responsaveis pela realizacdo, por outros membros do pessoal. O resultado do
qguestionario deve ser registado. Além disso, um cartaz pedindo ao paciente para
informar o pessoal acerca da sua gravidez deve estar afixado de modo destacado (ver
exemplo no anexo ).

Se a mulher responder que tem periodos regulares, que ndo falhou nenhum periodo e se
nem a mulher nem o médico responsavel pela prescricdo ou 0 médico responsavel pela

realizacdo tiverem outra razao para supor uma gravidez, o exame ou tratamento pode ser
efectuados do modo previsto.

Deve ser sublinhado que o uso de contraceptivos como a pilula ou o DIU (dispositivo
intra-uterino) ndo garantem necessariamente a auséncia de gravidez.

Se existir alguma incerteza sobre a gravidez, expressa pela paciente, pelo médico
responsavel pela prescricdo ou pelo médico responsavel pela realizagdo, em virtude de
haver um periodo em falta, por este ser irregular ou por outras razdes, a gravidez deve
ser considerada. A exposicdo radiolégica planeada deve ser adiada até ao periodo
seguinte ou até a realizacao de um teste de gravidez.

Se ainda subsistir alguma duvida sobre a gravidez, em especial quando o periodo esta
atrasado, a mulher deve ser tratada como gravida, de acordo com o numero 32. No
entanto, caso a gravidez ndo seja plausivel (por exemplo, auséncia de relacées sexuais)
ou estejam em causa baixas doses de radiacdo para o Utero, estas precaucdes ndo se
tornam necessarias.

Nos casos em que 0 médico responséavel pela prescricdo ou o médico responsavel pela
realizacdo suspeitem que uma paciente ndo esta a dizer a verdade sobre uma possivel
gravidez, seja por que razdao for, ele ou ela deverdo explicar a paciente a razao pela qual
h&d a necessidade de saber e, ao mesmo tempo, assinalar que ela também tem
responsabilidades neste procedimento. Caso subsistam davidas, os médicos devem
proceder com bom senso.

N&o h& necessidade de aplicar como rotina a chamada regra dos dez dias (exposicdo
radiologica apenas durante os primeiros dez dias depois do inicio do uUltimo periodo).
No entanto, se estiver planeado um exame de diagndstico ou um tratamento que envolva
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(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

doses elevadas para o Utero, deve ser aplicada a regra dos dez dias ou realizado um teste
de gravidez.

Se a gravidez for confirmada, ou se a mulher for tratada como gravida, recomenda-se a
aplicacado de um dos trés seguintes procedimentos. Contudo, deve ser realgado que estas
disposicdes séo apenas exemplos de medidas apropriadas, podendo existir outras.

i) O uso de outros métodos de diagnéstico que conduzam a doses mais baixas
ou a auséncia total de dose para o nascituro devem ser cuidadosamente
considerados, tendo em conta as desvantagens potenciais.

ii) O exame ou o tratamento devem ser adiados para o periodo apos o parto, se
isto for considerado aceitavel dum ponto de vista clinico, ponderando os
riscos e os beneficios para a mae e para o nascituro.

iii) Nos casos em que o adiamento de um exame ou tratamento nio seja
considerado aceitavel do ponto de vista médico, o exame deve ser efectuado
com especial cuidado no que se refere a dose de radiacido para o nascituro.
Deve ser prestada especial atencio as possiveis consequéncias para a mae,
tais como uma reducido da eficacia do exame/tratamento. A dose para o
nascituro deve ser avaliada antes da realizacio do exame/tratamento e, se
necessario, reavaliada apos a sua realizacio.

Durante o processo de decisdo, devem ser considerados com atencdo 0s possiveis riscos
de radiagbes com doses elevadas, tais como falhas na implantacdo ou morte prematura
do nascituro, tal como descrito nos capitulos anteriores. O risco acrescentado de
malformacgéo induzida pelas radiagbes e a redugao do QI devem ser tidos em conta,
especialmente para gravidezes entre a oitava e décima quinta semana.

Em situacdes de emergéncia, se a vida da mulher estiver em perigo ou se ela estiver
inconsciente, deve serem tomadas medidas imediatas e talvez nem sempre seja possivel
seguir as presentes recomendacdes. Em tais casos é especialmente importante que o
risco para o nascituro seja avaliado ap6s o exame ou tratamento, a fim de estabelecer
uma base soélida para medidas subsequentes. Recomenda-se fortemente o registo dos
parametros técnicos para facilitar a avaliacéo.

Recomendac¢fes mais detalhadas sobre o modo de actuacdo quando a paciente esta
gravida ou é tratada como tal sdo indicadas a seguir para 0s varios tipos de
procedimentos médicos.

1. Diagnosticos de investigacio

O primeiro passo deve ser a consideracdo de métodos alternativos tais como ultrasons
Ou ressonancia magnética. Em certos casos, pode conseguir-se suficiente informacéo de
diagnéstico com doses mais baixas de diferentes modalidades envolvendo raios-x ou

técnicas de medicina nuclear. A escolha seré feita ponderando os beneficios médicos do
exame para o paciente e a dose de radiagdo estimada para o nascituro com cada método.

Procedimentos para diagnostico e raios-x de intervengdo:
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(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

Para os diagndsticos e procedimentos intervencionais que envolvam o baixo abdémen
ou a pélvis, devem ser tomadas as medidas indicadas no nimero seguinte, caso o exame
nao possa ser adiado para depois do parto.

A reducdo da dose para o nascituro pode ser conseguida de varias maneiras, que podem
incluir: tomada de um numero reduzido de imagens, seleccdo de projeccoes, limitacdo a
um minimo do tempo da fluoroscopia, blindagem, e colimacéo cuidadosa do feixe de
radiacdo. Deve existir um protocolo para os diferentes exames de raios-x do abdémen de
modo a garantir que a dose para o nascituro é tdo baixa quanto razoavelmente possivel,
tendo a devida atencdo aos resultados para a prépria paciente. Isto € especialmente
importante para certos procedimentos e exames intervencionais que utilizem tomografia
computorizada em que as doses para 0 nascituro podem ser consideraveis.

Exames de medicina nuclear:

A irradiacdo do nascituro resulta de transferéncia placentaria com distribuicdo dos
radiofarmacos presentes nos tecidos fetais e de irradiacdo externa proveniente de
radiofarmacos presentes nos 6rgaos maternos (por exemplo, na bexiga) e nos tecidos. As
propriedades quimicas e biol6gicas dos radiofarmacos constituem os factores criticos
numa possivel transferéncia placentaria. Estes factores devem ser tidos em conta na
avaliacdo das doses para o0 nascituro. Uma vez que actualmente estes dados sé&o
limitados, no caso de exames em que haja falta de dados devem ser tomadas medidas de
precaucao de caracter geral.

Um modo possivel para reducdo das doses pode, por exemplo, incluir uma cuidadosa
seleccdo dos radiofarmacos e dos radionuclideos tendo em vista minimizar a dose para
0 nascituro.

Em medicina nuclear, ao contrario do que acontece com os procedimentos com raios-X,
a mae pode ainda constituir uma fonte de radiacdo durante algum tempo, apés a
realizagéo do exame ou tratamento. Por isso, em certas circunstancias, deve aconselhar-
se evitar a gravidez durante um periodo de tempo adequado, ap6s a administracdo de
radionuclideos.

As normas basicas de seguranca (BSS96) estabelecem que a protec¢do de nascituros de
trabalhadores expostos a radiacdes deve ser comparavel a que é recebida pelos membros
do publico e que deve ser altamente improvavel que a dose exceda 1 mSv. Este valor foi
escolhido como um constrangimento de dose para o nascituro e pode ser considerado
como uma base razoavel para a limitacdo das doses médicas. Para a maior parte dos
procedimentos de diagndstico ndo sera necesséario aconselhar a mulher a evitar a
gravidez durante o periodo que se segue a administracdo de radiofarmacos, porque a
dose para o nascituro sera inferior ao valor mencionado. No entanto, em alguns casos, a
dose para o nascituro pode exceder 1 mSv. Exemplos de tais procedimentos sdo dados
na Tabela 1 com a indicagdo do periodo de tempo durante o qual a gravidez devera ser
evitada (de Tho98).

Tabela 1: Exames de medicina nuclear em que a gravidez dentro do periodo de tempo
indicado pode resultar num excesso de doses de radiagcdo para o nascituro,
desde o momento da implantacdo, superiores a 1 mSv (Tho98)

Radiofarmacos, investigacio e actividades Evitar gravidez
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administradas (meses)

59-Fe (iv): Metabolismo do ferro 0,4 MBq 6
75-Se - Selenonorcolestorol: Imagem adrenal 8 MBq 12
131-1 - MIBG: Imagens de tumores 20 MBq 2
131-I - iodo: Metéastases da tiride> 30 MBq 4

Nota 1. Os célculos sdo baseados em doses para o Utero devidas a radiacdo externa, e para
exames com 59-Fe e 131-l, tendo-se também considerado a possivel transferéncia
placentaria.

Nota 2: Se a actividade administrada for consideravelmente diferente dos valores acima
mencionados, deve ser consultado um especialista em fisica médica.

2. Radioterapia

(45) Tendo em vista minimizar o risco dos tratamentos com radiacdes de pacientes com
gravidez desconhecida, o tratamento com radiacbes deve, se tal adiamento for
justificavel, ser programado para os primeiros dez dias apds o inicio da menstruacao.

(46) Antes de tomar uma decisdo sobre o tratamento da futura mae com radiacdes, a dose
para o nascituro deve ser cuidadosamente avaliada. Esta dose sera normalmente elevada
mas, de um modo geral, o tratamento da mae terd prioridade relativamente as doses
elevadas para o nascituro. A futura mée deve estar envolvida na discussao e na decisao
sobre o tratamento.

(47) O plano individual de doses deve ser estabelecido de modo a minimizar a dose para o
nascituro, sem por em risco o tratamento da futura mae, caso o tratamento ndo possa ser
adiado para depois do nascimento. Se a dose para o nascituro resultar em efeitos
deterministicos graves ou conduzir a uma elevada probabilidade de detrimento
estocastico, a interrupcao da gravidez deve ser considerada.

(48) Depois de tratamento com radiofarmacos a paciente deve ser aconselhada a evitar a
gravidez durante o periodo de tempo abaixo indicado. Isto garantird que a dose para 0s
gametas e/ou para o0 nascituro ndo excedera 1 mSv. Na Tabela 2 (Tho98) séo
apresentadas recomendacfes para alguns procedimentos comuns. Uma vez que o
espermatozoide de um paciente masculino pode ser danificado, ele deve ser aconselhado
a nao procriar durante os quatro meses seguintes a conclusdo do tratamento com 131-I.

Tabela 2: Conselho sobre os periodos de tempo apos tratamento com radionuclideos
durante os quais deve ser evitada a gravidez, de modo a garantir que as
doses de radiacao para o nascituro serdo inferiores a 1 mSv (Tho98).

Nuclideo & Actividades até Evitar gravidez
forma para tratamento de (MBq) (meses)
198-Au coldide Doenca maligna 10.000 1

131-l iodeto * Tirotoxicose 800 4
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131-l iodeto * Carcinoma da tiréide 5.000 4

131-1-MIBG * Feocromocitoma 5.000 3
32-P fosfato Policitemia, etc. 200 3
89-Sr cloreto Metastases 0sseas 150 24
90-Y coldide Articulac@es artriticas 400 0
90-Y coldide Malignidade 4.000 1
169-Er colbide Articulac@es artriticas 400 0
* Os célculos sao baseados em doses para o Utero através de irradiacdo externa, mas para

(49)

(50)

(51)

tratamentos com 131-l também foi tida em conta uma possivel transferéncia placentaria.

Nota: Deve acentuar-se que a relacdo entre a actividade e a dose para o nascituro néo € linear e que,
por isso, deve procurar-se conselho junto de especialistas em fisica médica no que diz
respeito a doses previsiveis para actividades consideravelmente superiores as que séo
indicadas na Tabela 2.

3. Medidas a tomar apos o exame/tratamento de mulheres gravidas

Depois de uma mulher gravida ter sido examinada ou tratada com radiacfes ionizantes —
tal como prescrito nestas recomendacdes ou quando a gravidez ndo era conhecida no
momento do exame ou do tratamento — a dose para o0 nascituro deve ser avaliada por um
especialista em fisica médica ou por um médico. Se o Utero ndo foi apanhado pelo feixe
de raios-x ou se a dose estimada foi inferior a 1 mSv, esta avaliacdo torna-se
desnecessaria.

A dose e o tempo de gravidez no momento em que ocorreu a exposi¢cao radiolégica
devem ser tidos em conta quando da discussdo sobre as possiveis ac¢des a ter com a
paciente. Devem ser discutidos com a futura mde os riscos da vida quotidiana
comparados com a exposicao radioldégica em causa (ver também nameros 12 a 21).

Deve salientar-se que o aborto é uma decisdo muito drastica que s6 deve ser tomada
com base em razbes muito sérias. Abaixo de 100 mSv (BIR73) ndo deve ser
considerado o aborto apenas por razdes de exposicao radiologica a radiacfes. Acima de
100 mSv devem ser tidas em conta circunstancias individuais. No entanto, mesmo uma
dose para o nascituro da ordem de algumas centenas de miligray pode néo justificar, em
todas as circunstancias, o conselho de aborto.

Com as doses normalmente envolvidas nos exames de diagndstico ndo havera, pois,
necessidade de aborto, embora este possa ser considerado em caso de procedimentos
terapéuticos.

B. PROTECCAO RADIOLOGICA DA CRIANCA AMAMENTADA

Se, com uma mulher em idade fértil, estiver planeado um procedimento de exame de

medicina nuclear ou de terapia com radionuclideos, a mulher deve ser interrogada,

oralmente ou por escrito, se estd a amamentar. Devem ser afixados de forma destacada

nas salas de espera cartazes pedindo aos pacientes que informem o pessoal médico sobre
16



(52)

a amamentacdo. Se a resposta for positiva, a paciente deve ser aconselhada sobre as
restricdes relativas a amamentacdo, consoante os procedimentos de diagndstico ou de
tratamento. Para procedimentos de diagndstico com alguns dos radiofarmacos mais
comuns, a Tabela 3 pode servir de orientagéo. Este aconselhamento deve garantir que o
nascituro receberd uma dose efectiva inferior a 1 mSv, que corresponde a dose limite
para o publico. No caso de terapia com radionuclideos ndo-selados a amamentagcéo deve
normalmente ser interrompida.

Se houver que prosseguir a amamentacao apés o procedimento, recomenda-se que 0
leite seja recolhido do peito da mée alguns dias antes e armazenado para ser dado a
crianca apds a administracdo dos radiofarmacos. Apdés a administracdo dos
radiofarmacos, o primeiro leite materno deve ser recolhido e eliminado. O tempo total
que € necessario esperar até que a amamentacao se torne recomendavel é indicado na
Tabela 3. O contacto muito proximo com a crianca deve ser limitado durante este
periodo.

17



Tabela 3: Recomendacdes relativas a interrupcéo do aleitamento apds a administracdo
de radiofarmacos em utiliza¢des de rotina (Mou97)

Medicamentos Recomendacio Categoria

Interrupgdo néo essencial (até a actividade I
indicada; se a actividade for omitida,

9 M 5isipA con§idera-se muito superior ao valor
maximo normalmente usado)

5lCr-EDTA

B pmsa

1™ pTPA

gchm -difosfonatos

99Tcm -glucoheptonato

gchm -gluconato

1™ HmPAO

B ™ _MAG3 (100 MBa)

B Mgl

gchm_ coléide sulfuroso

11]1n-leucocitos (20 MBq)

20:ITI-cloreto (80 MBq)

Interrupgdo por um periodo definido I
(periodo: correspondente ao maximo de
7™ pertechnetato (47 h; 800 MBg; 25 h; go actividade administrada)

MBa)

O™ MAA (13 h: 100 MBY)

99 M. qritrécitos Interrupcdo com medicdes 1.1

9chm- technegas

99 M \AG3 (>100 MBG)

9chm- microsferas
gchm- pirofosfato
123|- iodeto
123I-MIBG

123|- hipurano

Cessacao v
SédioszP- fosfato ¢

67Ga- citrato

123 pas

131!- iodeto

Nota: 123-I1 deve estar livre de 124-| e 125-I
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(53)

(54)

C. PROTECCAO RADIOLOGICA DA CRIANCA CONTRA A RADIACAO EXTERNA VINDA
DOS PAIS

As doses de radiacdo externa provenientes de exames de diagnostico de medicina
nuclear feitos a mae sédo geralmente baixas. No entanto, mesmo as pequenas doses
possiveis podem ser evitadas através da minimiza¢do de contactos intimos prolongados
entre a paciente e a crianca amamentada durante as primeiras horas apds a administracédo
de radiofarmacos. Iguais cuidados devem ser prestados no caso de a crianca ser
alimentada com biberdo. A mae deve ser informada sobre o0s riscos possiveis de
radiacéo para a criancga.

Para os pacientes que seguem uma radioterapia com radiofarmacos, € normalmente
necessario restringir os contactos intimos com as criangas durante as duas primeiras
semanas apés a administracdo. O médico, depois de consultar o especialista em fisica
médica, deve aconselhar adequadamente a paciente ou 0 seu representante legal.
Recomendacdes mais detalhadas para o tratamento com 1-131 sao indicadas nas
orientacdes sobre a proteccao radioldgica da terapia com lodo 131 (10d98).

Anexo I: Perguntas tipicas (da mée ou da futura mée) e respostas

Anexo II: Definicdo de quantidades dosimétricas

Anexo III:  Doses tipicas para o feto provenientes de procedimentos médicos
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ANEXO I

o

> 2

> 2

> 2

PERGUNTAS TiPICAS (DA MAE OU DA FUTURA MAE) E RESPECTIVAS
RESPOSTAS

Gravidez

O que acontecerd se eu ndo fizer o exame?
E importante para si e para a crianca que a mae esteja bem. Para garantir isso, 0 seu
médico assistente pediu-nos para fazer este exame.

Vai fazer mal ao meu bébé?

A dose de radiacdo que ambos recebem é muito pequena. De facto, a variacdo da

dose proveniente de radiacdo natural num mesmo pais € superior a esse valor. (O

pessoal técnico gravido esta autorizado a trabalhar neste departamento e as pessoas
que vivem em certas partes do pais recebem doses de radiacdo natural superiores a
esta).

Disseram-me que um exame de raios-x podia fornecer uma dose elevada para o meu

bébé. Qual é o risco em questdo quando comparado com a incidéncia normal de
anomalias?

A ocorréncia natural de anomalias é de 3 a 6 %. Nas circunstancias mais
desfavoraveis, a dose para o seu bébé acrescenta ao risco x % (x = dose para o feto
em mSv segundo a Tabela 3, do Andkorezes0,04), que é muito inferior/inferior

um factor de cem vezes/menor que metade comparada com a incidéncia natural.

Amamentacdio

Porque tenho que interromper a amamentagdo?

Algumas das substancias radioactivas que lhe ministrdmos vao aparecer no seu leite.
Queremos ter a certeza de que a sua criancga vai receber uma dose de radiacao do set
leite menor do que a que ele/ela receberia de modo natural no decurso de um ano.

O que vou fazer com o leite recolhido durante o periodo de interrup¢do?
O leite que Ihe foi retirado antes do teste pode ser dado ao bébé por um biberao.
Todo o leite recolhido durante o periodo de interrupcdo devera ser lancado no esgoto.

E seguro continuar a amamentar depois de terminado o periodo de interrup¢do
recomendado?

Sim. Os tempos que lhe indicamos baseiam-se em informacdes recolhidas em todo o
mundo.

Posso continuar a pegar/acariciar o meu bébé?

E muito importante que acaricie o seu bébé, mas deve evitar fazé-lo durante periodos
longos (mais do que 1 hora de cada vez). No entanto, no dia seguinte (para
diagndsticos com tecnécio) jA ndo é necessario tomar cuidados espegiais.
depende dos procedimentos e dos radiofarmacos.

Dois exemplos de cartazes informativos a afixar em salas de espera de hospitais:

2

O nimero mais elevado para o risco é o que se refere a atraso mental grave durante o periodo mais desfavoravel da gravidez
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Pacientes, pessoal
meédico, familias

Por favor informe o pessoal
medico se pensar que pode

estar gravida



Pacientes

Por favor informe o
pessoal medico se
estiver a amamentar



ANEXO 11 GRANDEZAS DOSIMETRICAS

A grandeza fisica fundamental usada em protecc¢ao radiologidasé absorvida, DT, dose média
num 6rgédo ou tecido definido, T, em gDg é a energia depositada no 6rgao a dividir pela massa
desse 6Orgdo. A unidade de dose absorvida designa-se gray (Gy).

Algumas radiacbes sado mais eficientes do que outras quando causam efeitos estocasticos. Par:
tornar possivel mostrar esta realidade, foi introduzida uma outra grandeza. Tratalee da
equivalente, AT, que € a dose absorvideédia num 6rgéo ou tecido multiplicada por um factor de
ponderacdo da radiacdo adimensiongd, Para quase todas as radiacfes usadas em medicina, o
factor de ponderacdo da radiacdo é a unidade, sendo a dose absorvida e a dose equivalentt
numericamente iguais. Constituem excepcao as particulas alfa, que tém um factor de ponderacao de
radiacéo de 20, e os neutrdes, para os quais o factor de ponderacao da radiacéo varia entre 5 e 2(
consoante a energia dos neutrbes. Para evitar a confusdo com a dose absorvida, a unidade de dos
equivalente é designada por sievert (Sv).

No presente documento todas as dose sdo indicadas como doses equivalentes.

A exposicdo as radiacdes dos diferentes 6rgdos e tecidos do corpo resultam em diferentes
probabilidades de danos e diferentes gravidades. A combinac¢éo de probabilidade e gravidade é aqui
designadddetrimento', com o significado de detrimento para a saude. Para reflectir o detrimento
combinado dos efeitos estocasticos em todos os 6rgdos e tecidos do corpo, a dose equivalente en
cada 6rgéao e tecido € multiplicada por fattor de ponderacio tecidular, WT, e os resultados sdo

adicionados para todo o corpo de forma a obdeseaefectiva, E. E dada pela expresséo

E = ZWT-HT-
T

A unidade de dose efectiva designa-se sievert (Sv).
As relacdes entre as grandezas sao ilustradas pela Fig. 1.

As doses absorvidas nos 6rgéos e as doses efectivas ndo podem ser medidas directamente. Elas s:
derivadas a partir de outras grandezas mensuraveis. Estas incluem grandezas simples tal como ¢
dose absorvida num tecido de material equivalente a superficie de um corpo ou num fantoma.

Factores de
FONTE o Doses | Factores dg Doses ponderacdo| pgose
dentro ou| Emissaol absorvidas ponderacad equivalenteq tecidularWT | efectiva
fora do , DT, (GY) da HT (Sv) e somatorio | E (Sv) ’
corpo O N radiacao, 3
ORGAOS WR ORGAOS 0
O

Fig. 1 Relagdes entre dose absorvifig, dose equivalenté/T, e dose efectiva, E.
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ANEXO II1 DOSES TIPICAS PARA O FETO PROVENIENTES DE EXPOSICOES
RADIOLOGICAS MEDICAS

A tabela seguinte mostra exemplos de doses absorvidas para 0 nascituro, provenientes de
procedimentos de diagnéstico comuns, obtidos de rastreios de diagndstico radiolégico do
NRPB e de procedimentos de medicina nuclear (NRP98). As doses podem variar
consideravelmente consoante a fisiologia e a patologia do paciente e as técnicas e
procedimentos utilizados. Deste modo, os valores referidos representam apenas uma indicacao
grosseira das doses absorvidas.
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Tabela: Doses in utero para procedimentos de diagnostico comuns; valores extraidos de
rastreios NRPB de diagndstico radiolégico e de medicina nuclear (NRP98)

Dose equivalente no feto (mSv)

Exames Média Maximo

Raios-x convencionais

Abddmen (AP s6) 1,4 4.2
Enema baritado 6,8 24
Papa baritada 11 5,8
Torax <0,01 <0,01
Urografia intravenosa 1,7 10
Coluna vertebral lombar 1,7 10
Bacia 11 4
Cranio <0,01 <0,01
Coluna vertebral toraxica <0,01 <0,01

Tomografia computorizada

Abdomen 8 49
Torax 0,06 0,96
Cabeca < 0,005 < 0,005
Bacia 25 79
Pelvimetria 0,2 0,4

medicina nuclear

99M1¢ axame 6sseo (fosfa 3,3 4,6
gngc perfusdo nulmonar (MA/ 0,2 0,4
gngc ventlacdo nulmonar (aerosi 0,3 1,2
99M1: exame dosins (DTPA 1,5 4,0
9ngc exame daitéide (nertechnetat 0,7 1,6
99M 10 ayame cardiacddanico (RBC 3,4 3,7
51 filtracio alomerular (EDTZ <0,01 0,01
2011 herfusso do rincardo (taiio) 3,7 4,0
9ngc exame do cérebro (pertechnet 4,3 6,5
75 gelenacolesterc - 14,0
67 Ga tumores e abces: - 12,0
131

| metastases da tirdide - 22,0
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Calculo de doses de exames com raios-x

Para o calculo de doses para 0 nascituro provenientes de exames com raios-X, sera necessaria
a assisténcia de um especialista em fisica médica. Contudo, os numeros abaixo indicados
podem ser usados para uma estimativa de doses desde que a voltagem do tubo (kV) e o
produto da corrente pelo tempo (mAs) sejam conhecidos.

Raios-x convencionais

Os numeros representam uma estimativa grosseira e aplicam-se para uma distancia foco-filme
de aproximadamente 1 m e para projeccdes AP/PA do célon, pélvis, coluna vertebral, etc., em
que o nascituro esté colocado dentro do feixe priméario.

Produto corrente-

Voltagem do Dose equivalente para o nascituro

tubo (kV) t;“;g’ (mSv)
70 1 0,04
90 1 0,1
110 1 0,2

A dose absorvida aumentara proporcionalmente ao produto corrente-tempo.

Se o0 produto corrente-tempo nao for conhecido devido a utilizacdo de um controlo automatico
da exposicéao radiolégica, pode ser avaliado a partir de uma tabela de exposicdes radiolégicas,
desde que a sensibilidade do sistema filme-écran seja conhecida.

Os numeros também séo validos para fluoroscopia, sendo o tempo decorrido convertido de
minutos para segundos.
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Exames de TC

Os valores indicados representam uma estimativa grosseira e aplicam-se a exames de TC com
varrimentos consecutivos nao sobrepostos em que o nascituro esta colocado no feixe primario.
A dose absorvida é um valor médio para diferentes marcas e tipos de aparelhos. A maior parte
dos exames séo efectuados com a gama de voltagem de tubo indicada.

Voltagem do tubo Produto Corrente- Dose absorvida para o nascituro
(kV) tempo com um exame (360°)
(mAs) (mSv)
120-130 1 0,1

A dose absorvida aumentara proporcionalmente ao produto corrente-tempo para uma certa
voltagem do tubo; os valores em mAs séo valores tipicos do intervalo 100 a 300, que dardo
uma dose para o0 nascituro da ordem de uma a algumas dezenas de mSwv.
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Pacientes em idade fértil
Apresentacao esquematica

Dose elevada (>10 mSv) para o ttero

p. ex. terapia, TC, intervencional

Dose baixa (<10 mSv) para o ttero

p. ex. Diagnostico

10 dias apos o inicio do Sim Sim | O médico dispensa a regra do
periodo > < periodo em falta
Y
Nao y
Niao Slm‘ 8
Y Utero fora do feixe ou com dose inferor a
1 mSv em medicina nuclear
FAZER
O EXAME Niao
OU TRATAMENTO ;
Falhou um periodo
Niao Sim ¢
A
Nao A mulher pensa que
pode estar gravida
Teste de gravidez )
. Sim y
negativo
Teste de gravidez, outro
<

exame ou adiamento
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RESUMO

A Directiva sobre Exposicdes radioldégicas Médicas (97/43/[EURATOM) requere especial
atencdo para a proteccdo da descendéncia de pacientes gravidas e lactantes expostas a
radiacGes ionizantes por razdes médicas. Os medicos responsaveis pela prescricdo e 0s
meédicos responsaveis pela realizacdo sdo obrigados a perguntar a mulher em idade fértil
se esta gravida ou em falta do periodo. Este guia inclui uma apresentacdo esquematica
dos procedimentos a seguir em tal situacdo. Fornece também informacao sobre o risco de
exposicao radiolégica para 0s nascituros e para as criangas e também indica modos de
evitar ou minimizar o possivel detrimento. Trés anexos praticos permitem ao médico
responder do melhor modo as questdes mais frequentes colocadas por mulheres gravidas
e lactantes, tendo por base o conhecimento das grandezas dosimétricas e das doses tipicas
para 0 nascituro provenientes de exames e tratamentos comuns. Sao incluidos alguns
documentos de referéncia.
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