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Resumo

Neste trabalho descrevemos a frequéncia, padrdo e tendéncia de wuso da tomografia
computadorizada (TC) em pacientes internados no Sistema Unico de Satude (SUS), de 2008 a 2011, no
Brasil. Os dados foram extraidos de uma base de dados disponibilizada pelo SUS na Internet. Os exames
de cabega/pescogo foram o tipo de TC mais frequente ao longo do periodo de estudo. O uso da TC
aumentou ao longo do tempo, sendo o maior crescimento observado para exames das extremidades.
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Abstract

This paper shows the frequency, pattern and trend of computed tomography use in inpatients of the
Brazilian public healthcare system (SUS), from 2008 to 2011. Data were extracted from an Internet
database provided by SUS. Head/neck examinations were the most frequent type of CT over the study
period. The use of CT increased over time, with the greatest increase being observed for CT of extremities.
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1. Introdugao

As exposi¢cdes a radiagcdo ionizante para fins
de diagndstico médico representam a parcela
mais significativa da exposi¢do artificial a
radiacao ionizante e tém crescido
significativamente nos  ultimos anos'. Os
beneficios desses procedimentos sao
inquestionaveis, mas existe preocupag¢ao quanto
ao potencial risco de indugcdo de cancer
associado a essas exposigdes. Em particular,
muita atencdo tem sido dada aos exames de
tomografia computadorizada (TC), cujas doses
nos pacientes sao geralmente mais altas do que
aquelas resultantes de exames radiodiagnésticos
convencionais e cuja frequéncia de uso vem
aumentando intensamente®.

A exposicdo a radiagdo ionizante é um
conhecido fator de risco para a indugdo de
cancer® e varios trabalhos tém sugerido que o
aumento na incidéncia de alguns tumores pode
estar relacionado ao uso crescente da radiagéo
ionizante para fins de diagno’stico4.
Recentemente, evidéncias epidemioldgicas
diretas da associagdo entre exposigcdo a
radiagdo em exames de TC durante a infancia e
0 aumento subsequente da incidéncia de cancer
foram apresentadas’.

Embora o risco de indugcdo de cancer em
consequéncia de um Unico exame de TC seja
considerado baixo, o grande e crescente numero
de individuos expostos anualmente pode resultar
em um grande numero de casos da doenga, com
impacto em termos de saude publica. Assim,
varios estudos tém sido feitos com a finalidade

de avaliar a frequéncia e a distribuigdo dos
diferentes tipos de exames de TC realizados em
diferentes paises, bem como as doses
resultantes e o risco potencial de indugao de
cancer® ’. No Brasil esses dados nunca foram
avaliados de forma sistematica.

O Instituto de Radioprotegdo e Dosimetria
(IRD/CNEN) est4 desenvolvendo um projeto de
pesquisa que tem como objetivo avaliar a
frequéncia, padrao de uso e doses em exames
de TC nos sistemas de saude publico e privado
do Brasil, assim como o risco de cancer em
decorréncia destas exposigdes. Dovales et al.
avaliaram a tendéncia e o padrdo de uso de TC
em pacientes ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SUS) no periodo de 2001-2011. Os
autores reportaram uma taxa de crescimento de
17,5% ao ano entre 2008 e 2011, sendo a
cabeca/pescogo a regido mais frequentemente
examinada, seguida da regiao da
pélvis/abdomen?®.

No entanto, cerca de 25% dos exames de TC
no SUS® sao realizados em pacientes internados
e estes podem apresentar um padrao distinto do
observado em pacientes ambulatoriais. Desta
forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
frequéncia e distribuicido dos exames de TC
realizados entre 2008 e 2011 em pacientes
internados no SUS, no Brasil.
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2. Materiais e Métodos

O Departamento de Informatica do SUS®
disponibiliza na rede mundial de computadores
(Internet) uma série de informagdes sobre
assisténcia a saude, rede assistencial, indicadores
demograficos e indicadores socioeconémicos do
Brasil. As informagdes sobre servicos de saude
realizados pelo SUS sao registrados no Sistema
de Informag¢des Ambulatoriais (SIA-SUS), para
pacientes ambulatoriais, ou no Sistema de
Informacées  Hospitalares  (SIH-SUS), para
pacientes internados.

A quantidade de procedimentos de TC
aprovados pelo SUS entre 2008 e 2011 foi extraida
por ano calendario, para o Distrito Federal e as 26
unidades federativas, usando a ferramenta de
tabulagdo TABWIN e os arquivos de definicao
(.DEF) e conversado (.CNV), disponibilizados pelo
DATASUS®. No SIH-SUS, os procedimentos de TC
sao listados de acordo com a regidao anatomica
examinada nas seguintes categorias: 1) Face,
seios da face e articulagdbes temporo-
mandibulares, 2) Pescogo, 3) Sela turcica, 4)
Crénio, 5) Abdémen superior, 6) Pelve, bacia e
abddmen inferior, 7) Coluna cervical com ou sem
contraste, 8) Coluna lombo-sacra com ou sem
contraste, 9) Coluna toracica com ou sem
contraste, 10) Térax, 11) Hemitérax, pulmao ou
mediastino, 12) Articulagbes de membro superior,
13) Segmentos apendiculares (brago, antebraco,
mao, coxa, perna e pé) e 14) Articulagdes de

membro inferior. Esses procedimentos foram
agrupados nas seguintes categorias:
Cabecal/pescoco (1-4), abddbmen/pelve (5-6),

coluna (7-9), térax (10-11) e extremidades (12-14).
A taxa composta de crescimento anual (CAGR)
foi calculada usando a equacéo 1:

CAGR (ty. t;) = [(N, /N, V=] -1 (1)

Onde t; e t, sao respectivamente o ano inicial e
o ano final do periodo analisado e N, € N, s&o o
numero de procedimentos de TC aprovados no
ano inicial e no ano final do periodo analisado,
respectivamente.

3. Resultados

A Figura 1 e Tabela 1 mostram a tendéncia
temporal do numero de procedimentos de TC
aprovados pelo SUS em pacientes internados no
Brasil entre 2008 e 2011, de acordo com a regiao
anatdmica examinada.

O numero total de procedimentos de TC
aprovados pelo SIH-SUS aumentou de 540.067
exames em 2008 para 921.485 exames aprovados
em 2011, o que representa um crescimento de
70,62% no periodo com uma taxa composta de
crescimento anual (CAGR) de 19,5%.

A cabeca/pescoco foi a regido anatbmica mais
frequentemente examinada durante todo o periodo
avaliado, com 445.168 exames aprovados em
2011. Em seguida, estdo os exames de

abdémen/pelve, térax, coluna e extremidades, com
264.202, 140.741, 56.087 e 15.287 procedimentos
aprovados em 2011, respectivamente.
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Figura 1. Tendéncia temporal do nimero de procedimentos de
tomografia computadorizada aprovados pelo SUS em pacientes
internados no Brasil, por regido anatémica examinada 2008-
2011.

Tabela 1. Taxa composta de crescimento anual (CAGR) dos
procedimentos de TC aprovados pelo SIH-SUS, por regido
anatdbmica examinada, 2008 e 2011.

Regido anatomica Ano N CAGR (%)
Cabegal/pescogo 38(1)? igg?gg +14,7
Abdbémen/pelve 38(1)? ;gzggg +27,5
on s
on T
Extremidades 2008 5oy +2215
Todos os exames 2008 540.067 +19,5

2011 921.485

O numero anual de procedimentos de TC
aprovados pelo SIH-SUS aumentou para todas as
regides anatdbmicas, sendo o maior crescimento
observado para o exame de extremidades, que
apresentou CAGR de 221,5% entre 2008 e 2011
(tabela 1). Em seguida, estdo os exames de
abdbémen/pelve, coluna, cabeca/pescogo e torax,
com CAGRs de respectivamente 27.5%, 21,2%,
14,7% e 13,9%, no mesmo periodo.

A Figura 2 mostra a distribuicdo dos
procedimentos de TC aprovados pelo SIH-SUS no
Brasil entre 2008 e 2011 por regido anatomica
examinada. Embora a cabega/pescogo tenha sido
a regido anatbmica mais frequentemente
examinada durante todo o periodo, a proporgédo de
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exames de cabecga/pescogo no total de
procedimentos de TC diminuiu ao longo do periodo
avaliado, passando de 54,6% do total dos
procedimentos em 2008 para 48,3% do total em
2011. Ao mesmo tempo, a proporgdo dos exames
de abdbébmen/pelve aumentou de 23,6% em 2008
para 28,7% em 2011, enquanto os exames de
extremidades passaram de 0,1% para 1,7% em
2008 e 2011, respectivamente.
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Figura 2. Tendéncia temporal da distribuicdo de exames de TC
aprovados pelo SIH-SUS de acordo com a regido anatémica
examinada, 2008-2011.

4. Discussao e conclusodes

Neste estudo, usando dados extraidos de uma
base disponivel na Internet, mostramos que o
numero de exames aprovados pelo SUS em
pacientes internados aumentou de 540.067 em
2008 para 921.485 em 2011, um crescimento de
aproximadamente 19,5% ao ano. Esse aumento
representa um crescimento real no uso de TC
nestes pacientes, ja que no mesmo periodo o
numero de internagdes pelo SUS aumentou a uma
taxa de apenas 1,6% ao ano’.

Esse aumento foi similar ao observado no
mesmo periodo para pacientes ambulatoriais do
SUS (17,5% ao ano)s, mas maior do que o descrito
para paises desenvolvidos na mesma época. Por
exemplo, entre 2008 e 2011, o uso de TC
aumentou 9,3% e 5,6% ao ano nos sistemas de
salde publica da Inglaterra’® e da Australia',
respectivamente, enquanto nos Estados Unidos o
nimero de exames de TC no Medicare se
estabilizou em 2008/2009, decrescendo cerca de
1,7% em 2010".

O aumento no uso de TC pode ser devido a
varios fatores, entre os quais o crescente numero
de aplicagbes clinicas desses exames e a maior
disponibilidade de tomodgrafos computadorizados.
O aumento de 9,0% ao ano no numero de
tomégrafos computadorizados disponiveis ao SUS
no Brasil entre 2008 e 2011° corrobora essa Ultima
hipotese.

Por outro lado, a desaceleragdo ou redugao no
uso de TC descrita em paises desenvolvidos pode
ser devida, ao menos em parte, ao aumento da
conscientizagdo sobre os potenciais riscos de
indugdo de cancer associados a exposicdo a
radiagdo nestes exames, principalmente em
criangas. Enquanto iniciativas visando evitar ou
minimizar exposi¢cdes desnecessarias a TC foram
tomadas em paises desenvolvidos™, esforgos
nesse sentido ndo ocorreram no Brasil, no nosso
conhecimento.

De modo similar ao observado para pacientes
ambulatoriais®, o exame de cabecga/pescogo foi o
tipo de TC mais frequente em pacientes internados
no SUS entre 2008 e 2011, representando
aproximadamente 51% do total. Em contraste, em
paises desenvolvidos o exame de abdémen/pelve
é o mais frequente na populagdo como um todo,
sendo o exame de cabeca o mais frequente em
criangas e jovens”, 0 que pode ser um reflexo das
estruturas populacionais de paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Outra possivel explicagao
é o fato de tomdédgrafos helicoidais e de cortes
multiplos - que permitem a avaliagdo de 6rgaos
com movimento intrinseco - terem sido
introduzidos apenas mais tardiamente no Brasil,
em particular no SUS. Essa possibilidade é
sustentada pela observagao de que no periodo de
estudo, a taxa de crescimento anual de exames de
abdémen/pelve (27,5%) foi maior do que aquela
para exames de cabega/pescoco (14.7%). O tipo
de exame com maior crescimento entre 2008 e
2011 foi a TC de extremidades, que aumentou a
uma taxa anual de 221,5%, mas estes exames
representam uma parcela muito pequena do
namero total de procedimentos de TC em
pacientes internados no SUS (1,7% dos exames
em 2011).

O SUS é um sistema publico de assisténcia a
saude fundamentado na integralidade e
universalidade de acesso. A grande maioria da
populagao brasileira depende exclusivamente do
SUS para atendimento a saude, pois apenas 23%
da populagdo possui cobertura pelo sistema de
saude suplementar® °. Assim, o aumento no uso
de TC em pacientes deste sistema possivelmente
reflete o crescente uso destes exames na
populagao brasileira como um todo. Considerando
o risco potencial de indugao de cancer associado a
exposicdo a radiacdo nestes exames, sé&o
necessarios esforgcos para o estabelecimento de
acbes de protecdo radiolégica em TC no pais,
incluindo o desenvolvimento de diretrizes para a
adequada justificagdo dos exames e programas de
otimizagao de doses, principalmente em pediatria.
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