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Risk of lonizing Radiation in Women of Childbearing Age undergoing Radiofrequency Ablation
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Resumo

Fundamento: A Comissao Internacional de Radiologia indica rastreamento com teste de gravidez a todas pacientes do
género feminino em periodo fértil que serao submetidas a exame radiolégico. Sabe-se que a radiacao é teratogénica
e que seu efeito € cumulativo. O potencial teratogénico inicia-se com doses préximas as das utilizadas durante
esses procedimentos. Nao se sabe a prevaléncia de teste de gravidez positivo em pacientes submetidos a estudo

eletrofisiolégico e/ou a ablacao por cateter em nosso meio.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de teste de gravidez positivo em pacientes do género feminino encaminhadas para
estudo eletrofisiologico e/ou ablagao por radiofrequéncia.

Métodos: Estudo transversal com andlise de 2.966 pacientes submetidos a estudo eletrofisiol6gico e/ou ablacao por
cateter, de junho 1997 a fevereiro 2013, no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. Foram realizados 1.490 exames
em mulheres sendo que, destas, 769 encontravam-se em idade fértil. Todas as pacientes foram rastreadas com teste de
gravidez no dia anterior ao procedimento.

Resultados: Detectou-se positividade do teste em trés pacientes, impossibilitando a realizacao do exame. Observou-se
prevaléncia de 3,9 casos por 1.000 mulheres em idade fértil.

Conclusao: Devido ao baixo custo e a seguranca, indica-se a realizacao de teste de rastreamento para gravidez a todas
pacientes em idade fértil, uma vez que o grau de radiacao ionizante necessaria nesse procedimento é muito préximo ao
limiar de teratogenicidade, principalmente no primeiro trimestre, quando os sinais de gestacao nao sao exuberantes.
(Arq Bras Cardiol. 2013;101(5):418-422)
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Abstract

Background: The International Commission of Radiology recommends a pregnancy screening test to all female patients of childbearing age
who will undergo a radiological study. Radiation is known to be teratogenic and its effect is cumulative. The teratogenic potential starts at
doses close to those used during these procedures. The prevalence of positive pregnancy tests in patients undergoing electrophysiological
studies and/or catheter ablation in our midst is unknown.

Objective: To evaluate the prevalence of positive pregnancy tests in female patients referred for electrophysiological study and/or
radiofrequency ablation.

Methods: Cross-sectional study analyzing 2966 patients undergoing electrophysiological study and/or catheter ablation, from June 1997 to
February 2013, in the Institute of Cardiology of Rio Grande do Sul. A total of 1490 procedures were performed in women, of whom 769 were
of childbearing age. All patients were screened with a pregnancy test on the day before the procedure.

Results: Three patients tested positive, and were therefore unable to undergo the procedure. The prevalence observed was 3.9 cases per
1000 women of childbearing age.

Conclusion: Because of their safety and low cost, pregnancy screening tests are indicated for all women of childbearing age undergoing
radiological studies, since the degree of ionizing radiation needed for these procedures is very close to the threshold for teratogenicity, especially
in the first trimester, when the signs of pregnancy are not evident. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(5):418-422)
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Introducao

O Estudo Eletrofisiolégico (EEF) é um exame invasivo
utilizado para diagnosticar distdrbios do ritmo e da condugao
elétrica do coragao. Pode ser utilizado para mensuragao
dos intervalos de conducdo atrioventricular, esclarecimento
dos mecanismos arritmogénicos e teste da eficacia de
agentes antiarritmicos. Atualmente, também é utilizado
para localizacao e o mapeamento detalhado dos circuitos
reentrantes e focos ectépicos, para posterior tratamento
com ablacao por cateter. Assim, tem finalidade diagnéstica,
terapéutica e prognéstica’.

Desde a década de 1970, o modo de localizagao
de cateteres nas cavidades do coragao tem sido por
meio da fluoroscopia com emissdo de raios X2. Sabe-se,
contudo, que a exposicao de gestantes a essa radiacao
pode ter consequéncias para o feto, especialmente entre
a 82 e a 152 semanas de gestacao (Tabela 1)°. Entretanto, a
quantificacao da exposicao fetal a radiagdo é muito dificil e
incerta, devido ao dinamismo do exame, ao uso intermitente
de radiagao, as varias posigdes do tubo de raio X, a calibragao
do aparelho e a posigao fetal. Essa variabilidade ndo permite
identificar uma dose exata de exposicao, sendo estimada
por modelos matematicos anatdbmicos e em animais de
experimentacdo (Tabela 2)*.

As diretrizes nacionais e da American Heart Association
nao recomendam a realizacdo do teste beta-HCG na
triagem de mulheres em idade fértil que serdo submetidas a
procedimentos eletrofisiolégicos®”.

Avaliou-se aqui o niimero de pacientes do género
feminino encaminhadas para EEF e/ou ablacdo com
radiofrequéncia e que apresentaram positividade no teste
beta-HCG antes do procedimento.

Métodos

Estudo transversal, analisando as informacdes de
pacientes submetidas a EEF e/ou ablagao por cateter com
radiofrequéncia no Laboratério de Eletrofisiologia do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, entre junho
de 1997 a fevereiro de 2013. Todas as pacientes em idade
fértil realizaram o teste de gravidez (beta-HCG sérico) no
dia anterior a realizacao do procedimento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagao
Universitaria de Cardiologia. O banco de dados e célculos
estatisticos foram realizados utilizando o programa

MedCalc(r) V.7.3. As varidveis categdricas foram expressas
como ndmeros absolutos e percentual. Dados continuos
foram expressos como média + desvio padrao.

Resultados

De uma amostra inicial de 2.966 pacientes, 1.490 eram do
género feminino, sendo 769 em idade fértil (10 a 50 anos, de
acordo com a Organizagao Mundial da Sadde).

A idade média das mulheres submetidas a rastreamento
de gravidez foi de 33,6 = 11,3 anos, e o tempo médio de
fluoroscopia nas ablagées foi de 10,8 £ 9 minutos.

Foram realizados 556 ablagbes e 213 estudos
eletrofisiol6gicos em mulheres de idade fértil. A indicagao dos
procedimentos foi, na maioria dos casos, para investigacao de
taquicardia supraventricular, sendo diagnosticados 236 casos
de taquicardia por reentrada nodal e 203 casos de taquicardia
por reentrada atrioventricular.

Das 769 mulheres em idade fértil encaminhadas para
ablacao por cateter, trés tiveram seus procedimentos suspensos
por apresentarem beta-HCG positivo e estarem no inicio de
gestagao, desconhecida até o momento do exame. Observou-se,
assim, prevaléncia 3,9 casos por 1.000 mulheres em idade fértil
encaminhadas para procedimento eletrofisiolégico.

Como o custo do teste de beta-HCG no Sistema Unico de
Satde é de aproximadamente R$ 7,00, é possivel estimar que
foram necessarios cerca de R$ 1.794,00 para evitar exposigao
de radiacdo a um feto durante ablacdo materna.

A tabela 3 apresenta os procedimentos realizados no
Laboratério de Eletrofisiologia do Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul.

Discussao

A exposicao a radiacao ionizante durante procedimentos
diagnésticos e terapéuticos aumentou drasticamente nos
altimos anos.

Os fetos sao suscetiveis aos efeitos teratogénicos durante
todo o periodo pré-natal, sendo mais vulneraveis no primeiro
trimestre gestacional. Esses efeitos dependem de diversas
varidveis, dentre elas a idade gestacional, os mecanismos fetais
de reparo celular e o nivel de absorcao da dose de radiacao.

Nao ha evidéncias de que uma dose de radiagao inferior
a 0,10 Gy esteja relacionada a severas complicagbes para
o organismo fetal™. Efeitos especificos, como restricdo do
crescimento, morte pré-natal, malformagoes de 6rgaos e
comprometimento de inteligéncia, estao relacionados a doses
superiores a 0,10-0,20 Gy'*.

Tabela 1 - Exposigao estimada a radiagdo em exames de imagem, com base em multiplos do raio X de térax na projegéo anteroposterior (AP)

Exame Dose (mSv) Multiplos do raio X de térax (projecdo AP)
Raio X de térax AP 1

Raio X de térax em AP e lateral 5

Cinecoronariografia invasiva diagnéstica 350

Intervengéo coronaria percutanea 750

Ablacéo por radiofrequéncia 750
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Tabela 2 - Dose estimada de radiagao no feto em procedimentos com radiagao ionizante®

Exame Estimativa (mGy) Faixa (mGy) Referéncias
Ablacéo por cateter (1° trimestre) 0,15 0,04-0,20 8,9
Ablacéo por cateter (2° trimestre) 0,3 9
Ablacéo por cateter (3° trimestre) 0,6 9
Angiografia de térax para TEP (1° trimestre) 0,02 0,006-0,05 10
Angiografia de aorta 34 1

TC de abdome (rotina) 10 4-60 11,12,13
Angiografia cerebral 0,06 8

TEP: tromboembolismo pulmonar; TC: tomografia computadorizada.

Tabela 3 - Namero de exames realizados por género

Exames realizados

Homens 1.476
Mulheres 1.490
Mulheres em idade fértil 769

Total 2.966

Nas primeiras semanas gestacionais, o efeito secundario a
radiacdo pode ser a indugao de abortamento®'*'8, que costuma
ser decorrente a doses superioresa 1 Gy. Ap6s 4 semanas, pode
haver risco de malformacao de 6rgaos e de retardo generalizado
do crescimento.

Os efeitos deletérios sobre o Sistema Nervoso Central
sdo mais evidentes na exposicao durante o periodo entre
a 8 e a 15° semana de gestacao, a partir da dose limiar de
aproximadamente 0,30 Gy.

Em relacdo ao potencial carcinogénico, este estd presente
tanto na exposigao fetal no primeiro trimestre quanto nos demais
trimestres?>2°. O risco de um cancer fatal é de aproximadamente
5 a 15% por Gy® e o risco de efeitos genéticos hereditarios é de
aproximadamente 0,2 a 1% por Gy*. Calkins e cols.?” estimam
que o risco de malignidade fatal seja correspondente a 1 para
cada 1.000 pacientes por hora de fluoroscopia.

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
em sua portaria 453, recomenda, entretanto, que a dose
na superficie do abdémen nao exceda 2 mSv durante
todo o periodo da gravidez, tornando pouco provavel
que dose adicional no embrido ou feto exceda cerca de
1 mSv nesse periodo?.

Atualmente, observam-se crescentes interesse e cuidado
com formas de protecdo e de menor exposicao possivel
aos efeitos radioativos. Acredita-se que novas tecnologias,
como mapeamento eletroanatdomico e ecocardiografia
intracardfaca e tridimensional, que dispensam uso de
radiagdo, possam ser utilizadas nesses procedimentos e que
serdo introduzidas paulatinamente?.

No presente estudo, observou-se que metade das
mulheres encaminhas ao servigo estava em idade fértil.

Detectaram-se trés casos de gravidez em 769 pacientes
do género feminino em idade fértil. O custo adicional
estimado para essa detecgao foi cerca de R$ 5.383,00.
Esses dados iniciais levantam a discussao sobre analise
de custo-efetividade da medida. Essa informacdo tem
importancia quando comparam-se os riscos atribuidos ao
uso de medicacées para o tratamento de arritmias como
amiodarona e verapamil, que, sabidamente, possuem
potencial teratogénico. Além disso, o rastreamento permite
prevenir a exposicdo a radiagdo e orientar a decisdo na
terapia farmacoldgica. Sao desconhecidos dados na literatura
sobre custo-efetividade da realizagao do teste beta-HCG
para evitar possiveis malformagoes no feto.

O efeito teratogénico da radiagcao no periodo gestacional
estd bem evidenciado, apesar de existéncia de poucos
dados relacionados a exposicao durante EEF e/ou ablagao
por cateter.

Apesar das recomendagées da ANVISA, as diretrizes
nacionais ainda nao recomendam a realizacdo do teste
beta-HCG na triagem de pacientes do género feminino
em idade fértil que serdo submetidas a EEF e a ablacao
por radiofrequéncia®’.

Limitacoes

Nao foi avaliada a exposigao radioldgica de cada paciente
em diferentes posigdbes do corpo, ja que o dosimetro
encontra-se junto a mesa de procedimentos. Essa informagao
permitiria uma quantificagio mais precisa da exposicao a
radiacao fetal.

A andlise real de custo-efetividade ndo foi aferida
prospectivamente e, assim, s6 se dispde de estimativa
aproximada. Ainda, os riscos considerados sao de exposicao
materna a radiacdo e ndo de malformacgao fetal.

Conclusao

Demonstra-se que € significativo o risco de expor a radiagao
ionizante mulheres em idade fértil encaminhadas para ablagao
por radiofrequéncia. A intensidade de radiagdo necessaria
nesses procedimentos ndo é desprezivel, principalmente
no primeiro trimestre, quando os sinais de gestagao nao sao
exuberantes. A andlise real do custo-efetividade nao pode ser
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aferida, mas propde-se que o rastreamento de gestagdo seja
incorporado as diretrizes nacionais e a rotina dos laboratérios
de eletrofisiologia, antes da realizagdo de procedimentos
eletivos com necessidade de fluoroscopia.
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