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Resumo

Fundamento: A Comissão Internacional de Radiologia indica rastreamento com teste de gravidez a todas pacientes do 
gênero feminino em período fértil que serão submetidas a exame radiológico. Sabe-se que a radiação é teratogênica 
e que seu efeito é cumulativo. O potencial teratogênico inicia-se com doses próximas às das utilizadas durante 
esses procedimentos. Não se sabe a prevalência de teste de gravidez positivo em pacientes submetidos a estudo 
eletrofisiológico e/ou à ablação por cateter em nosso meio.

Objetivo: Avaliar a prevalência de teste de gravidez positivo em pacientes do gênero feminino encaminhadas para 
estudo eletrofisiológico e/ou ablação por radiofrequência.

Métodos: Estudo transversal com análise de 2.966 pacientes submetidos a estudo eletrofisiológico e/ou ablação 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 três pacientes, impossibilitando a realização do exame. Observou-se 
prevalência de 3,9 casos por 1.000 mulheres em idade fértil.

Conclusão: Devido ao baixo custo e à segurança, indica-se a realização de teste de rastreamento para gravidez a todas 
pacientes em idade fértil, uma vez que o grau de radiação ionizante necessária nesse procedimento é muito próximo ao 
limiar de teratogenicidade, principalmente no primeiro trimestre, quando os sinais de gestação não são 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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Introdução
O Estudo Eletrofisiológico (EEF) é um exame invasivo 

utilizado para diagnosticar distúrbios do ritmo e da condução 
elétrica do coração. Pode ser utilizado para mensuração 
dos intervalos de condução atrioventricular, esclarecimento 
dos mecanismos arritmogênicos e teste da eficácia de 
agentes antiarrítmicos. Atualmente, também é utilizado 
para localização e o mapeamento detalhado dos circuitos 
reentrantes e focos ectópicos, para posterior tratamento 
com ablação por cateter. Assim, tem finalidade diagnóstica, 
terapêutica e prognóstica1.

Desde a década de 1970, o modo de localização 
de cateteres nas cavidades do coração tem sido por 
meio da fluoroscopia com emissão de raios X2. Sabe-se, 
contudo, que a exposição de gestantes a essa radiação 
pode ter consequências para o feto, especialmente entre 
a 8ª e a 15ª semanas de gestação (Tabela 1)3. Entretanto, a 
quantificação da exposição fetal à radiação é muito difícil e 
incerta, devido ao dinamismo do exame, ao uso intermitente 
de radiação, às várias posições do tubo de raio X, à calibração 
do aparelho e à posição fetal. Essa variabilidade não permite 
identificar uma dose exata de exposição, sendo estimada 
por modelos matemáticos anatômicos e em animais de 
experimentação (Tabela 2)4.

As diretrizes nacionais e da American Heart Association 
não recomendam a realização do teste beta-HCG na 
triagem de mulheres em idade fértil que serão submetidas à 
procedimentos eletrofisiológicos5-7.

Avaliou-se aqui o número de pacientes do gênero 
feminino encaminhadas para EEF e/ou ablação com 
radiofrequência e que apresentaram positividade no teste 
beta-HCG antes do procedimento.

Métodos
Estudo transversal, analisando as informações de 

pacientes submetidas a EEF e/ou ablação por cateter com 
radiofrequência no Laboratório 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 realização do procedimento.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundação 
Universitária de Cardiologia. O banco de dados e cálculos 
estatísticos foram realizados utilizando o programa 

MedCalc(r) V.7.3. As variáveis categóricas foram expressas 
como números absolutos e percentual. Dados contínuos 
foram expressos como média ± desvio padrão.

Resultados
De uma amostra inicial de 2.966 pacientes, 1.490 eram do 

gênero feminino, sendo 769 em idade fértil (10 a 50 anos, de 
acordo com a Organização Mundial da Saúde).

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

Foram real izados 556 ablações e 213 estudos 
eletrofisiológicos em mulheres de idade fértil. A indicação dos 
procedimentos foi, na maioria dos casos, para investigação 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 
ablação por cateter, três tiveram seus procedimentos suspensos 
por apresentarem beta-HCG positivo e estarem no início de 
gestação, desconhecida até o momento do exame. Observou‑se, 
assim, prevalência 3,9 casos por 1.000 mulheres em idade fértil 
encaminhadas para procedimento eletrofisiológico.

Como o custo do teste de beta-HCG no Sistema Único de 
Saúde é de aproximadamente R$ 7,00, é possível estimar que 
foram necessários cerca de R$ 1.794,00 para evitar exposição 
de radiação a um feto durante ablação materna.

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

Discussão
A exposição à radiação ionizante durante procedimentos 

diagnósticos e terapêuticos aumentou drasticamente nos 
últimos anos.

Os fetos são suscetíveis aos efeitos teratogênicos durante 
todo o período pré-natal, sendo mais vulneráveis no primeiro 
trimestre gestacional. Esses efeitos dependem de diversas 
variáveis, dentre elas a idade gestacional, os mecanismos fetais 
de reparo celular e o nível de absorção da dose de radiação.

Não há evidências de que uma dose de radiação inferior 
a 0,10 Gy esteja relacionada a severas complicações para 
o organismo fetal14. Efeitos específicos, como restrição do 
crescimento, morte pré-natal, malformações de órgãos e 
comprometimento de inteligência, estão relacionados a doses 
superiores a 0,10-0,20 Gy15-24.

Tabela 1 - Exposição estimada à radiação em exames de imagem, com base em múltiplos do raio X de tórax na projeção anteroposterior (AP)

Exame Dose (mSv) Múltiplos do raio X de tórax (projeção AP)
Raio X de tórax AP 0,02 1

Raio X de tórax em AP e lateral 0,10 5

Cinecoronariografia invasiva diagnóstica 7 350

Intervenção coronária percutânea 15 750

Ablação por radiofrequência 15 750
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Tabela 2 - Dose estimada de radiação no feto em procedimentos com radiação ionizante8-13

Exame Estimativa (mGy) Faixa (mGy) Referências

Ablação por cateter (1º trimestre) 0,15 0,04-0,20 8,9

Ablação por cateter (2° trimestre) 0,3 9

Ablação por cateter (3° trimestre) 0,6 9

Angiografia de tórax para TEP (1° trimestre) 0,02 0,006-0,05 10

Angiografia de aorta 34 11

TC de abdome (rotina) 10 4-60 11, 12, 13

Angiografia cerebral 0,06 8

TEP: tromboembolismo pulmonar; TC: tomografia computadorizada.

Nas primeiras semanas gestacionais, o efeito secundário a 
radiação pode ser a indução de abortamento8,16-18, que costuma 
ser decorrente a doses superiores a 1 Gy. Após 4 semanas, pode 
haver risco de malformação de órgãos e de retardo generalizado 
do crescimento.

Os efeitos deletérios sobre o Sistema Nervoso Central 
são mais evidentes na exposição durante o período entre 
a 8a e a 15a semana de gestação, a partir da dose limiar de 
aproximadamente 0,30 Gy.

Em relação ao potencial carcinogênico, este está presente 
tanto na exposição fetal no primeiro trimestre quanto nos demais 
trimestres25,26. O risco de um câncer fatal é de aproximadamente 
5 a 15% por Gy8 e o risco de efeitos genéticos hereditários é de 
aproximadamente 0,2 a 1% por Gy25. Calkins e cols.27 estimam 
que o risco de malignidade fatal seja correspondente a 1 para 
cada 1.000 pacientes por hora de fluoroscopia.

A Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
em sua portaria 453, recomenda, entretanto, que a dose 
na superfície do abdômen não exceda 2 mSv durante 
todo o período da gravidez, tornando pouco provável 
que dose adicional no embrião ou feto exceda cerca de 
1 mSv nesse período28.

Atualmente, observam-se crescentes interesse e cuidado 
com formas de proteção e de menor exposição possível 
aos efeitos radioativos. Acredita-se que novas tecnologias, 
como mapeamento eletroanatômico e ecocardiografia 
intracardíaca e tridimensional, que dispensam uso de 
radiação, possam ser utilizadas nesses procedimentos e que 
serão introduzidas paulatinamente2.

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

Detectaram-se três casos de gravidez em 769 pacientes 
do gênero feminino em idade fértil. O custo adicional 
estimado para essa detecção foi cerca de R$ 5.383,00. 
Esses dados iniciais levantam a discussão sobre analise 
de custo-efetividade da medida. Essa informação tem 
importância quando comparam-se os riscos atribuídos ao 
uso de medicações para o tratamento de arritmias como 
amiodarona e verapamil, que, sabidamente, possuem 
potencial teratogênico. Além disso, o rastreamento permite 
prevenir a exposição à radiação e orientar a decisão na 
terapia farmacológica. São desconhecidos dados na literatura 
sobre custo-efetividade da realização do teste beta-HCG 
para evitar possíveis malformações no feto.

O efeito teratogênico da radiação no período gestacional 
está bem evidenciado, apesar de existência de poucos 
dados relacionados à exposição durante EEF e/ou ablação 
por cateter.

Apesar das recomendações da ANVISA, as diretrizes 
nacionais ainda não recomendam a realização do teste 
beta-HCG na triagem de pacientes do gênero feminino 
em idade fértil que serão submetidas à EEF e à ablação 
por radiofrequência6,7.

Limitações
Não foi avaliada a exposição radiológica de cada paciente 

em diferentes posições do corpo, já que o dosímetro 
encontra‑se junto a mesa de procedimentos. Essa informação 
permitiria uma quantificação mais precisa da exposição à 
radiação fetal.

A análise real de custo-efetividade não foi aferida 
prospectivamente e, assim, só se dispõe de estimativa 
aproximada. Ainda, os riscos considerados são de exposição 
materna à radiação e não de malformação fetal. 

Conclusão
Demonstra-se que é significativo o risco de expor à radiação 

ionizante mulheres em idade fértil encaminhadas para ablação 
por radiofrequência. A intensidade de radiação necessária 
nesses procedimentos não é desprezível, principalmente 
no primeiro trimestre, quando os sinais de gestação não são 
exuberantes. A análise real do custo‑efetividade não pode ser 

Tabela 3 - Número de exames realizados por gênero

Exames realizados

Homens 1.476

Mulheres 1.490

Mulheres em idade fértil 769

Total 2.966
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aferida, mas propõe-se que o rastreamento de gestação seja 
incorporado às diretrizes nacionais e à rotina dos laboratórios 
de eletrofisiologia, antes da realização de procedimentos 
eletivos com necessidade de fluoroscopia.
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