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CARACTERISTICAS DA DEMANDA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA CRANIO-ENCEFALICA

MOTIVOS E CUSTOS DOS EXAMES

ANA TEREZA RAMOS DE OLIVEIRA * — LISIA MARCILIO RABELO %
ADELSBON DIAS COSTA *% — INES LESSA **%*

RESUMO — Foram levantadas as 2860 tomografias computadorizadas cranio-encefdlicas
(TCCE) feitas em um dos trés servicos da cidade do Salvador, Brasil, sendo: caracterizados
o perfil do usuArio e a procedéncia da demanda; analisados os motivos dos exames e o083
custos com TCCE normais e anormais. Foram constatadas frequénciag altas de exames
normais: (a) para o sexo feminino (65,0%) e até os 54 anos (73,0%), neste sexo (variacéo
de exames normais entre 65 e 809%); (b) para o sexo masculino nos grupos <15, 25-4 e
35-44 anos (64,7%); (c¢) para solicitacdes efetuadas pelos convénios (656,3%); (d) pelos se-
guintes motivos, para homens e mulheres respectivamente: cefaléias (81,3 e 87,5%); des-
maios/tonturas (79,3 e 78,6%); convulsdes (67,3 e T0%); retardo do desenvolvimento psicomotor
(72,0 e B7,7%); «disturbios endécrinos» (75,09 em cada sexo)., Proporgdes altas de exames
anormais foram observadas pelos seguintes motivos e para homens e mulheres, respectiva-
mente: sindrome demenecial (91,7 e 83,3%); acidentes vasculares encefdlicos (85,1 e 73,7%);
doencas infecciosas (76,5 e 78,69%): suspeitas de tumor (65,8 e 554%); e traumatismo cra-
njoencefilico, 63,64z no sexo masculino. No total, os custos com as TCC normais corres-
ponderam a US$ 565,256 e com as anormais, US$ 381,247; para os convénios, os custos com
TCC normais foram 2,2 vezes superiores ac INAMPS e 2,8 vezes superiores aqueles da medi-
cina privada.

PALAVRAS CHAVE: tomografia computadorizada craniana, demanda, custos,

A study on the clinical utilization of cranial computerized tomography: reasoms and costs

SUMMARY — It was reviewed a series of 2860 cerebral computed tomography (CCT) in
order to compare the main reasons at referral to investigation with the CCT results and
the costs with normal and abnormal CCT. It was also studied the uge and sex of the
patients. Data were collected from one out of three diagnostic centers in Salvador, Brasil,
for a three years period. The 2860 CCT exclude all investigation carried out for the follow-up
of a previously diagnosed abnormality. CCT abnormalities were detected in 1152 (40.3%).
The foliowing reasons showed the highest proportion of abnormal CCT, for males and
females respectively: demential syndrome (91.7 and 83.3%); cerebrovascular accidents (85.1
and 73.69%); infectious and parasitary diseases (76.5 and 78.6%); tumors (65.8 and 55.4%);
and head injuries, 63.69; for males. In the female group, 656.09% of the CCT were normal,
in a range of 65.0 to 80.09 for the age groups under 5 years old. In the male group,
the highest proportion of normal CCT was found in the age groups: 25-34 (68.4%), <15
(62.99%) and 356-44 (62.79%). The most common reasons for normal CCT for males and
females were: headache (81.3 and 87.5%):; dizziness/vertigo (79.83 and 78.6%); seizures (67.3
and 70,0%); psychomotor deficiency (72.0 and 67.7%) and <endocrine disorders», 75.0% for
each sex. The highest proportion of normal CCT (65.39%) was requested by medical «con-
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venios». 'The cost with normal CCT reached US$ 565,225 and with the abnormal ones,
US$ 381,247. Costs with normal CCT were 2.2 higher for medical «convenios» as compared
to those of the National Institute of Security requests and 2.8 more than those of private
medicine.

KEY WORDS: cranial computerized tomography, referral, costs.

A tomografia computadorizada cranio-encefalica (TCCE) substitui com vanta-
gens outros exames neurodiagnosticos, sobretudo aqueles de carater mais invasivo.
Seus riscos sdo baixos e relacionados a possiveis reagbes alérgicas ao contraste,
quando esta etapa se faz necessaria. A fase contrastada da TCCE aumenta a sensi-
bilidade do examel, porém Myllyla e col.8 referem que o exame contrastado, neces-
sario em somente 459, de 1191 pessoas submetidas a TCCE na rotina neurodiagnés-
tica do hospital Oulu (Finlandia), no periodo de um ano, ofereceu informacoes adi-
cionais em 16% dos casos. Tais informacdes foram relacionadas a melhor carac-
terizacdo de lesOes vasculares e de tumores, sendo que em apenas trés pacientes
(0,6%) foram detectadas lesdoes nao visualizadas no exame nao contrastado. Even-
tualmente a TCCE pode ndo ser conclusiva para processos orgéanicos de determinadas
localizagdes, fazendo-se necessarios exames de risco maior como a angiografia® ou,
mais recentemente, exames mais dispendiosos e menos disponiveis como a ressonancia
magnética. O diagnostico fornecido pela TCCE é de ordem estrutural, nido substi-
tuindo outros exames funcionais para o diagndstico de anormalidade bio-eletro-cerebrais.

A TCCE é exame caro, realizado em apenas trés servicos em Salvador até o
ano de 1988. Sua demanda é excessiva, tornando-se necessario conhecer como vem
se fazendo esta demanda e os custos dela advindos. Com este estudo pretende-se
caracterizar o perfil de usudrio (idade e sexo), a procedéncia da demanda (solici-
tante) e analisar os motivos dos exames e os custos efetuados com exames normais
e anormais.

MATERIAL E METODOS

Dos trés servicos de tomografia computadorizada em funcionamento na cidade do Sal-
vador BA, em junho de 1988, escolheu-se o do Hospital S8oc Rafael (HSR) para a realizacido
do estudo. Este servico foi selecionado porque: (1?) apesar de sO estar funcionando ha
aproximadamente trés anos apresenta grande demanda, permitindo um ntmero razodvel de
exames para andlise; (2¢9) boa aceitacio por parte da diretoria do hospital e pelos respon-
saveis pelo centro de tomografia; (39) os radiologistas responsiveis pelos exames foram
treinados em um mesmo centro no exterior e adotam critérios padronizados nos laudos;
(4°) cerca de 609 das tomografias do servico sdo do cranio. O servico utiliza dois tomé-
grafos Toshiba 400-S, de terceira geracdo; os exames sdo efetuados com 12 cortes ndo
contrastados de 1lcm e 12 contrastados, reduzindo-se para Smm em criancas e para imagens
anormais de determinadas localizacbes; para anormalidades da sela tircica e dos condutos
auditivos internos os cortes sfio de 2mm. Foram levantadas todas as TCCE realizadas entre
agosto de 1985 (inicio de funcionamento do servico) e junho de 1988 (época de levantamento
dos dados). De cada exame solicitado foram anotados: a entidade solicitante, a idade e
sexo do paciente, o diagnéstico clinico provavel ou, na auséncia deste, os motivos da
solicitacdo. Dos laudos dos exames foram anotados os resultados das tomografias. Foram
excluidos da casuistica os exames subsequentes de um mesmo individuo com objetivo de
acompanhamento pés-cirargico ou de evolucdo clinica. A inclusio destes casos levaria @
distorcdes dos cilculos. A casuistica final constou de 2860 TCCE.

Os custos foram calculados em délar, com base no seu valor em 29-07-88. A esta
. época uma TCCE custava Cz§ 80.000,00 e um doélar Cz$ 241,73. Portanto, cada TCCE equiva-
lia a US$ 330.95. A procedéncia da demanda foi caracterizada, segundo a entidade solici-
tante, em: da clinica privada (particular), do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social e de convénios. Os dados foram analisados por: frequéncias simples,
razdes de proporcdes, teste de diferenca entre duas proporcées e teste t (Student). Siglas
utilizadas: TCCE ou TC, tomografia computadorizada eranio-encefilica; TCN, tomografia
computadorizada normal; TCA, tomografia computadorizada anormal; INAMPS, Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social; AVE, uacidente vascular encefdlico; TCE,
traumatismo cranio-encefdlico; R, razio entre proporcdes de tomografias normais/anormais
(TCN/A).
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RESULTADOS

Em 374 (13,19%) das 2860 tomografias, ndo havia nem o diagnéstico provdvel nem o
motivo da solicitacdo; em 1862 (65,1%) havia mencido de sintomas e/ou sinais e nas 624
restantes (21,8%) os diagnoésticos provaveis foram mencionados e relativos a casos de AVE,
TCE, suspeita de tumor, retardo do desenvolvimento psicomotor e sindrome demencial.

Na Tabela 1 os dados aparecem seguhdo a entidade solicitante. A maior proporcac
de TC com resultados normais (65,3%) foi solicitada pelos convénios, com diferenca estatis-
ticamente significante (p<0,01) quando comparadas as proporcdes de TCN solicitadas pelo
INAMPS ou pelos médicos privados. No conjunto, 59,7% das TCCE foram consideradas
normais.

Mulheres com TCN apresentaram média de idade significantemente maior que os homens,
enquanto para TCA nfo houve diferenca significante entre as médias de idade de homens
e mulheres. A excecdo de individuos com idade ignorada, o sexo feminino apresentou razdes
de proporcées de TCN/A maiores que o masculino. Chama particular atencio as razoes
nos grupos 25-34 (R=—4,0) e 35-44 (R=13,8) (Tabela 2). As proporcoes de TCN foram signifi-

Tabela 1 — Resultados da TC segundo entidade solicitunte. HSR, Salvador - BA, 1988.

TC
Solicitante Normal Anormal Total R*
Ne % Ne % Ne Y%
INAMPS 426 55,3 344 447 770 100,0 1,2
Convénios 929 65,3 494 34,7 1423 100,0 1,9
Particular 329 54,6 274 45,4 603 100,0 1,2
Outros 13 36,1 23 63,9 36 100,0 0,6
Ignorado 11 39,3 17 60,7 28 100,0 0,6
Total 1708 59,7 1152 40,3 2860 100,0 1,5

* Razdo; p<L0,01 para diferemgas enire propor¢des de normais entre Convénios/INAMPS 6
Convénios/Particular; p>0,05 para diferencas enlre propor¢des de normais entre INAMPS e

Particuiar,

Tubela 2 — Resultados das TC ¢ razdes (R) entre TCN e TCA, por idade e sexo. HSR,
Salvador - BA, 1988.
Sexo
ldade Masculino Feminino p*
TCN % TCA % R TCN % TCA P
< 15 154 62,9 91 37,1 1,7 167 66,8 83 33,2 2,0 >0,05
15 - 24 96 56,8 73 43,2 1,3 112 72,3 43 21,7 2,6 < 0,01
25 - 34 145 68,4 67 31,6 2,2 204 80,0 51 20,0 4,0 < 0,01
35 - 4 111 62,7 66 37,3 1,7 220 79,1 58 20,9 3.8 <0,01
45 - 54 81 51,6 76 48,4 1,1 147 65,0 79 35,0 1,9 <0,01
56 - 64 48 39,3 74 60,7 0,6 105 56,1 82 43,9 1,3 <0,01
654 42 22,0 149 78,0 0,3 64 30,0 149 70,0 0,4 >0,05
Ign 8 61,5 5 38,56 1,6 4 40,0 6 60,0 0,7 >0,05
Total 685 53,3 601 46,7 1,1 1023 65,0 551 35,0 1,9 < 0,01

* Valores de p para diferencas entre propor¢ées de tomografias normais entre 08 8exos;

x tidade homens ¢/TCN = 81,9 + 19,0 amos; ; idade homems c¢/TCA = 43,0 + 23,2 anos;
x, idade mulheres ¢/TON = 36,6 + 18,5 amos 11695 = 3,78, p L 0,01; y idade mulheres
¢/TCA = 45,6 + 23,1 amos t 1139 = 1,89, p > 0,05.
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cantemente maiores para o sexo feminino em todos os grupos de idade (p<0,01), exceto
para menores de 15 e naqueles com 65 anos ou mais.

Em ambos o0s sexos a cefaléia isolada apresentou resultados normais em mais de
80% dos casos, com razdes de 4,3 (homens) e 7,0 (mulheres). Para os homens, a cefaléia
acompanhada de outros sintomas (ou sinais) mostrou razdo baixa (1,5) de TCN/A, porém,
para as mulheres, a razdo foi elevada (3,1). Desmaios e tonturas, além de convulsdes tive-
ram razdes elevadas nos dois sexos. Para homens, retardo do desenvolvimento psicomotor
e «distarbios endécrinos» apresentaram excesso de TCN, enquanto para as mulheres acres-
centa-se também a confusdio mental, Entre os «distarbios enddécrinos» excluem-se suspeitas
explicitas de tumores da hipéfise. A sindrome demencial, ¢ AVE, o TCE e as doencas
infecciosas/parasitarias foram motivos de razées baixas de TCN/A (Tabela 3). No grupo
das doencas infecciosas e parasitdrias, destacaram-se anormalidades com imagens sugestivas
de cisticercose.

Tabela 3 — Resultados das TC e razdes (R) entre Normais e Anormais, segundo o motivo
do exame. HSR, Salvador - BA, 1988.

Sexo
Motivo Masculino Feminino
TCN % TCA % R TCN % TCA % R

Cefaléia 122 81,3* 28 18,7 4,3 252 87,5% 36 12,5 7.0
Cefaléia -} outros 47 59, 5%* 32 40,5 1,5 169 75,8** 54 24,2 3,1
TCE 51 36,4%* 89 63,6 0,6 44 78,6 12 21,4 3,7
Convulsses 136 67,3 66 32,7 2,1 117 70,0 50 30,0 2,3
Distarbios sensitivos 36 52,9 32 47,1 1,1 51 64,6 28 35,4 1,8
Distarbios motores 41 60,3 27 39,7 1.5 49 59,0 34 41,0 1,4
Ave 17 14,9 97 85,1 0,2 30 26,3 84 73,7 0,4
Desmalios/Tonturas 46 79,3 12 20,7 3,8 38 52,1%* 35 47,9 1,1
Retardo psicomotor 18 72,0 7 28,0 2,6 21 67,7 10 32,3 2,1
Esquecimento, amnésia 10 50,0 10 50,0 1,0 15 45,5 18 54,5 0,8
Sindrome demencial 1 8,3 11 91,7 0,1 2 16,7 10 83,3 0,2
Suspeita de tumor 13 34,2 25 658 05 29 44,6 36 554 08
Confusfio mental 6 54,5%* 5 45,4 1,2 10 76,9%* 3 23,1 3.3
«Distirbios endécrinos 3 75,0 1 25,0 3,0 21 75,0 7 25,0 3,0
Doencas infec/paras. 4 23,5 13 76,5 0,3 3 21,4 11 78,6 0,3
Outros 53 46,9 60 53,1 0,9 49 55,7 39 44,3 1,3
Ignorado 81 48,5% 86 51,5 0,9 123 59,4* 84 40,6 1,5
Total 685 53,3%* 601 46,7 1,1 1023 65,0** 551 35,0 1,9

* pL0,05; ** pL0,01.

Das 228 TCCE indicadas para pacientes com AVE, 64 (28,19%) foram realizadas durante
o primeiro més do episédio, com 84,49% de resultados anormais; em 38,6% dos casos nao
havia mencio da época do AVE e, nos demais, o0 AVE tinha ocorrido até 5 anos antes.
Quanto as 213 tomografias solicitadas para pacientes com TCE, 88 (40,09,) foram realizadas
no primeiro més do acidente, com 66,3% de resultados anormais; em 79 (37,1%) néo havia
mencéo da época do traumatismo; as demais foram solicitadas até 5 anos ap6és o trauma.

A andlise dos motivos, segundo o solicitante, mostra que as razdes entre exames
normais e anormais para as cefaléias foram altas tanto para o INAMPS quanto para as solicita-
cbes de médicos privados e convénios, destacando-se nestes (Tabela 4). As razdes também
foram elevadas para desmaios/tonturas ¢ para a confusio mental, quando os exames foram
solicitados pelos convénios. No conjunto, destacaram-se razdes elevadas para cefaléias, con-
vulsdes, desmaios/tonturas, retardo psicomotor e «distrbios enddcrinosy.

As razdes mais elevadas entre TCN/A para os motivos mais frequentes de exames
normais ocorreram nos seguintes grupos etdrios: para cefaléias, em <15 anos, R=27,0;
entre 15-24, R—=7,7; entre 35-44, R—38,8. Nos demais grupos etidrios as razdes oscilaram



Tabela } — Resultados da TC e razdes (R) TCN/A segundo o motivo da solicitagdo e entidade solicitante.

HSR, Salvador - BA, 1988.

INAMPS Convénios Particular «Outros*» Ignorado* Total

Motivos -

TCN TCA R TCN TCA R TCN TCA R TCN TCA TCN TCA TCN TCA R
Cefaléia 74 16 4,6 221 31 7,1 71 15 4,7 3 2 5 — 374 64 58
Cefaléia -+ outros 56 23 24 124 42 3,0 35 18 1,9 — 2 1 1 216 86 2,5
Desmaios/Tonturas 18 8 23 56 11 51 16 5 32 —_ - —_— - 90 24 38
Convulgdes 72 41 1,7 125 48 2,6 53 25 2,1 2 1 1 1 253 116 2,2
Disturbios sensoriais 19 18 1,0 51 25 2,0 14 14 1,0 3 1 — 2 87 60 1,5
Distarbios motores 25 19 1,3 47 24 2,0 17 18 09 —_— 1 - 90 61 1,5
AVE 14 47 03 26 9 03 6 30 02 1 4 — 1 47 181 03
TCE 26 39 0,7 37 38 1,0 23 42 0,56 1 3 2 2 89 124 0,7
Retardo psicomotor 24 1 2,2 13 5 2,6 2 1 2,0 —_ — — — 39 17 2,3
Esquecimento, amnésia 5 6 08 20 14 1,4 0 7 0,0 —_— 1 _ = 25 28 0,9
Sindrome demencial 0 3 0,0 3 13 0,2 o 4 0,0 — 1 _ — 3 21 0,1
Suspeita de tumor 10 18 0,6 p1 17 1,2 10 24 04 - - 1 2 42 61 0,7
Confusdo mental 1 4 0,3 12 1 120 3 3 1,0 — — — — 16 8 2,0
Distirbios endécrinos 7 1 70 10 6 17 6 1 60 1 — - - 24 8 30
Doencas infec/paras. 2 10 02 4 5 0,8 1 6 G2 — 2 — 1 7 24 0,3
Outros 25 36 07 52 38 14 23 19 1.2 2 2 — 4 102 9 1,0
Ignorados 48 44 1,1 107 77 1,4 49 42 1,2 —_ 4 — 3 204 170 1,2
Total 426 344 12 929 494 19 329 2714 1,2 13 23 11 17 1708 1152 15

* Razdes ndo calculadas pelo reduzido numero de casos.

3661 (1)os (oywnd opg) WMbI8g-0unaN bay

g6
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entre 2,5 e 6,7. Para desmaios/tonturas: em <15 anos, R==12,0; entre 35-44, R==16,0. Para
as convulsdes, as razdes variaram entre 3,1 e 3,6 dos menores de 15 até o grupo 35-44 e,
nestes mesmos grupos etarios, as razdes para retardo do desenvolvimento psicomotor oscila-
ram entre 2,0 e 4,0.

As Tabelas 5 e 6 referem-se aos custos das TCCE. Na primeira os custos aparecem
por idade e sexo: no total foram gastos US$ 565,255 com TCN e US$ 381,247 com as anormais.
No sexo feminino o custo com TCN excedeu em US$ 111,859 aquele do masculino e com
TCA o excesso foi pequeno, de US$ 16,547. Como os convénios detiveram a maior propor-
cio de exames normais, coube a eles um custo 2,2 vezes maior quando comparados ao
INAMPS e 2,8 vezes mais em relacdo i clinica privada. Mesmo considerando que o INAMPS
e 08 convénios, em geral, tém tabela diferenciada de precos para exames, as razdes entre
custos de TCN/A n#io se modificariam se outros valores tivessem sido usados. Na Tabela 6
ndo foram incluidos custos quando o solicitante foi ignorado ou «outross.

Tabela 5 — Custos e razdées (R) de custos, em délar*, das TCN e TCA por idade e sexo.
HSR, Salvador - BA, 1988.

Custos

Idade Masculino Feminino

TCN TCA R TCN TCA R
< 15 50,966 30,116 1,7 55,268 27,468 2,0
15—-24 31,771 24,159 1,3 37,066 14,230 2,6
25—34 47,987 22,173 2,2 67,513 16,878 4,0
35—44 36,735 21,842 1,7 72,809 19,195 3,8
45—54 26,807 25,152 1,1 48,649 26,145 1,9
55—64 15,885 24,490 0,6 34,749 27,138 1,3
654 13,900 49,311 0,3 21,180 49,311 0,4
Ign 2,647 1,654 1,6 1,323 1,985 0,7
Total 226,698 198,897 1,1 338,557 182,350 1,9

* Excluidos os centavos.

Tabela 6 — Custos e razdes (R) de custos, em délar¥, de TCN e TCA, por solicitante e motivo
do exame.

INAMPS Convénios Particular

Motivos .

TCN TCA R TCN TCA R TCN TCA R
Todas as cefaléias 43,023 12,907 3,3 114,178 24,159 4,7 35,080 10,921 3,2
Convulsdes 23,828 13,569 1,8 41,369 15,886 2,6 17,540 8,274 21
Tontura/Desmaio 5,957 2,648 2,3 18,533 3640 5,1 5,295 1,655 3,2
Sensit. + Motor 14,562 12,245 1,2 32,433 16,216 2,0 10,259 10,590 1,0
Retardo psicomotor 7,943 3,640 2,2 4,302 1,655 2,6 662 331 2,0
AVE 4.633 15,555 0.3 8605 32,764 0,3 1,986 9,928 0,2
TCE 8,605 12,907 0,7 12,246 12,576 1,0 7,612 13,900 0,5
Suspeita tumor 3,309 5957 0,6 6,950 5,626 1,2 3,309 7,943 0,4
S. demencial 9,000 933 0,0 993 4,302 0,2 0,000 1,324 0,0
Todos os demais 29,124 33,426 0,9 67,845 46,664 1,5 27,138 25,814 1,1
Total 140,984 113,847 1,2 307,453 163,488 1,9 108,881 90,680 1,2

* Ewxcluidos os centavos.
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COMENTARIOS

Como na grande maioria das solicitacdes ndo se mencionava a suspeita diagnos-
tica nem se o exame visava a exclusdo de patologia cerebral, nio foi possivel medir
a acuracia dos diagnésticos. Assim, foram comparados a suspeita diagnoéstica ou o
motivo do exame (sintomas) e resultados «normais» ou <«anormaisy» de TC. Encone
tramos 40,3% de exames anormais nas solicitacoes encaminhadas ao HSR, enquanto
no hospital Oulu (Finlandia) 519% dos exames da rotina neurodiagndstica foram anor-
mais 8. Isto significa um rendimento de 26,69% superior entre pacientes finlandeses.
Contudo, quando as solicitacoes efetuadas por meédicos do hospital Qulu foram para
confirmacdo diagnéstica. 719% dos exames foram anormais contra 349 quando a
intengdo foi a exclusdao diagnédstica8. Em Salvador ndo foi possivel andlise desta
natureza, pois quase nunca o solicitante explicita sua intencio.

Os resultados demonstraram altas proporcoes de exames normais para o sexo
feminino até os 54 anos e nos menores de 15 e entre 25 e 44 anos para o sexo
masculino. Dentre os motivos com maior propor¢cao de resultados normais desta-
caram-se: cefaléias, tonturas e/ou desmaios, convulsdes, retardo do desenvolvimento
psicomotor e «disturbios endo6crinos». Aos convénios coube a maior demanda pelo
exame (49,89 ) e a maior propor¢io de TC normais (65,3%) e, consequentemente,
maiores gastos com exames normais.

Na andlise das justificativas para a realizacdo das TC, chamou a atencdo o
grande numero de pedidos: para esclarecimento de cefaléias de longa duracdo sem
outros sintomas, de convulsGes em pacientes epilépticos de longa data; para retardo
do desenvolvimento psicomotor desde o nascimento em individuos adultos (até a quinta
década de vida); para episddios tinicos, sem outros sintomas, de tonturas e/ou des-
maios em varios pacientes. Ao se chamar a atencdo para estes fatos ndo significa
que ndo houvesse indicagdo do exame para uns poucos pacientes com essas caracte-
risticas. Contudo, estes foram motivos de proporcoes muito elevadas de exames nor-
mais. Larson e col.3 demonstraram que de um grupo propositalmente selecionado de
pacientes com cefaléia, cujos exames neurolégicos foram normais, nenhum apresentou
‘TC anormal, porém outros exames mais simples e de mais baixo custo contribuiram
para esciarecimento da cefaléia em parcela dos pacientes.

Os AVE sido de facil diagnostico clinico e de dificil diagnostico diferencial
quando ndo se realiza uma boa histéria clinico-epidemioldgica, fato comum em servigos
de urgéncia em Salvador 45. De modo geral, os AVE comprometem a estrutura cere-
bral, com grande probabilidade de resultados anormais a TC. Isto ocorreu nesta
casuistica, apesar de muitas das solicitacoes terem sido efetuadas anos depois do
episodio e, portanto, sendo questionavel sua necessidade. A importincia maior da TC
nos casos de AVE ¢é diferenciar o tipo hemorragico do isquémico 1, permitindo orientar
conduta terapéutica adequada e no momento ideal. Considerando a escassez de ser-
vicos de TC na cidade, a elevada incidéncia de AVE na populagio de Salvador6 e
a manifestacdo quase sempre aguda dos AVE, faz-se necessario enfatizar a impor-
tancia da historia e do exame clinico completo dos pacientes. Estes deverdo respaldar
a solicitacdo do exame, priorizando-se pacientes que possivelmente serdo beneficiados
com a terapéutica adequada, o que certamente contribuirda para reducdo da alta e
precoce letalidade pelos AVE, pelo menos em Salvador 5.6,

A excessiva demanda pela TC desnecessaria, frequentemente por motivos tri-
viais 8 ou para casos sem indicacdo clinica do examel, impede que pacientes neces-
sitados de confirmagdo ou exclusdo diagndstica mais imediata tenham seus exames
realizados no momento oportuno. Ao lado disto, os custos acarretados pela TC des-
necessaria sido excessivos e o estudo foi capaz de apontar o sexo, as idades, os
motivos e o solicitante mais representativos destes custos.

Uma analise critica sobre o uso da TC para esclarecimento de cefaléias mostrou
elevado custo/efetividade para pacientes com exames neurolégicos normais e os autores
enfatizam a importancia da histéria, exame clinico e neurologico para indicacdo de
TC3. Por outro lado, McGreevey 7, com base em documentos oficiais do governo
brasileiro, apresentou analise critica sobre os altos custos da saiide no Brasil, apon-
tando o excesso de solicitacdes de diversos tipos de exames e procedimentos cirdrgicos.
Ja em 1977, Guimarédes?2, ao analisar resultados de RX de térax no Rio de Janeiro,
ats§ix_1alava o baixo percentual de anormalidades significativas para os diversos grupos
etarios.
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Nido foram ainda determinados valores aceitdveis para razdes entre TCN/A 8§,
Esta definicio nao nos parece tdo essencial. Para qualquer tipo de exame espera-se
sempre uma propor¢io de resultados normais, porém, de maneira légica, no caso das
TCCE, pode-se afirmar que as razdes serio tanto mais baixas quanto melhor
triados os pacientes com indicacdo de TC. Concretamente isto s6 se obtém quando
o solicitante: (1°) examinou convenientemente o seu paciente; (2°) conhece as indi-
cagoes imediatas e mediatas do exame; (3°) ndo solicita sistematicamente o exame
para exclusio diagnodstica na auséncia de indicacdo clinica nem, em casos de sinto-
matologia crdnica, antes que outros exames mais acessiveis, mais baratos, sem riscos
e capazes de explicar algumas suspeitas diagnosticas tenham sido utilizados; (4°) nao
adere ao «modismo tecnoldgicoy, isto ¢, nao utiliza indiscriminadamente novas tecno-
logias e (5°) ndo se deixa persuadir pelo paciente ou seus familiares.

A TC é exame de inquestionavel valor na pratica médica e seu alto custo nao
deve representar obsticulo a4 sua realizacdo, sempre que houver indicagdo respaldada
clinicamente.
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