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RESUMO 
 
 

Nos últimos anos, incontáveis exames complementares foram introduzidos na prática médica 
para auxílio diagnóstico. Entre eles, houve destaque para a Tomografia Computadorizada (TC). 
Esse exame oferece diversas vantagens em seu uso e, como consequência disso, possibilita a 
identificação de várias indicações, como acidente vascular encefálico, abdome agudo e 
traumas. Por essa razão, a falta de aparelho de TC no serviço médico pode gerar diversos 
prejuízos em relação ao diagnóstico e, consequentemente, à conduta adequada de certas 
condições, como acontece no caso do Hospital Regional de Planaltina (HRPl), no Distrito 
Federal, por não disponibilizar tal equipamento. O objetivo da pesquisa foi analisar 
características clínicas e epidemiológicas dos pacientes com solicitação médica de TC, por 
meio do Laudo para Solicitação da Autorização de Procedimento Ambulatorial (APAC), no 
HRPl, no período de 2021 e 2022. Para isso, a metodologia utilizada foi a coleta de dados 
secundários, transversais e retrospectivos fornecidos pelo hospital, com informações 
anônimas de pacientes que tiveram TC solicitada pelo profissional médico durante o período 
citado. Assim, as variáveis analisadas, de forma quantitativa, foram sexo, faixa etária, 
procedimento solicitado, realização do procedimento, região anatômica estudada, indicação 
de realizar tomografia computadorizada, locais com tomógrafos disponíveis e utilizados por 
pacientes oriundos do HRPl. No período estudado, houve um total de 9.319 APACs, 
preenchidas para uma série de procedimentos, sendo que 2.627 foram preenchidas para a 
realização de TC. Em relação aos resultados encontrados, sintetizou-se que a principal 
indicação para o exame foi traumatismo cranioencefálico e, por isso. o principal sítio 
anatômico solicitado para análise foi o crânio. Verificou-se que a maioria das TCs que o HRPl 
solicita é realizada no Hospital Regional de Sobradinho (HRS), totalizando 1.649, o que decorre 
da relativa proximidade entre os dois hospitais (20,6 km) e da disponibilidade de um 
tomógrafo HRS. Ademais, uma série de outras indicações e sítios anatômicos foram 
evidenciados na pesquisa. Diante da demanda pela TC, para auxílio no diagnóstico médico, 
consolidada por protocolos do sistema público e privado, fato evidenciado na pesquisa e na 
literatura médica bem como proposto pelo Ministério da Saúde, por meio da recomendação 
de disponibilidade de um tomógrafo a cada 100 mil habitantes, é de fundamental importância 
a implementação desse equipamento no HRPl. 
 
Palavras-chave: Tomografia computadorizada; tomógrafo; exame de imagem. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, diversas técnicas de imagem foram introduzidas na prática 

médica ao redor do mundo. Desde o século XIX, os exames radiológicos passaram a ser 

incorporados na medicina, a partir do advento do raio X, sendo os primeiros relatos de seu 

uso no Brasil datados de 1897. Essa tecnologia possibilitou o desenvolvimento da radiografia, 

em 1895, e da Tomografia Computadorizada (TC), em 1972, esta pelo engenheiro Godfrey 

Hounsfield (Martins, 2014). A partir de então, a TC ganhou espaço e firmou-se como um dos 

principais exames complementares na medicina, otimizando a realização de diagnósticos e 

manejos de doenças (Rubin, 2014). 

O funcionamento da tomografia ocorre por meio da emissão de feixes de raio X, da 

detecção dos fótons e da transformação dessas informações em imagens (Marchiori; Santos, 

2015). O examinador pode utilizar o recurso “janelas”, conforme a patologia em questão. Isso 

possibilita a distinção de camadas de um mesmo tecido, como acontece na análise do córtex e 

da medula óssea, o que capacita o olho humano diferenciar mais de duas mil tonalidades da cor 

cinza, apesar de fisiologicamente esta diferenciação restringir-se entre dez e sessenta tons. 

Assim como os outros métodos de imagem, a realização da TC apresenta vantagens e 

desvantagens. Entre os aspectos positivos, destacam-se as possibilidades de obter imagens 

superpostas, perceber baixa diferença de densidade entre os tecidos, armazenar os dados, 

não ser invasivo e ser um exame rápido. Por outro lado, a quantidade de radiação ionizante e 

o custo são maiores em comparação com a radiografia e, em algumas situações, com objetivos 

específicos consoantes ao sítio anatômico, demanda o uso de contraste iodado (Marchiori; 

Santos, 2015; Manso, 1995). Apesar disso, quando bem indicado, é um método fundamental 

para a medicina diagnóstica. 

Por ser uma técnica de suma importância na contemporaneidade, sua ausência no 

serviço de saúde limita a atuação profissional como exame complementar. Quando não 

impossibilita a realização do exame, retarda seu acontecimento por meio da necessidade de 

busca por tomógrafo que esteja disponível e por transporte para o paciente. Como exemplo 

de uma situação na qual há necessidade de rápida realização e análise, têm-se os acidentes 

vasculares encefálicos. Desde o aparecimento dos sintomas, o tratamento deve ser instituído 

no paciente em, no máximo, quatro horas e trinta minutos. Nesse intervalo, é decisiva a 
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realização da TC para a efetividade da terapia e o restabelecimento da saúde do paciente 

(Powers, 2020; Roxa et al., 2021). Por isso, a literatura utiliza o termo “tempo é cérebro”, para 

evidenciar a relevância da agilidade diagnóstica e terapêutica (Möller; Timmermann; 

Gerstner, 2021). 

Nesse contexto, evidencia-se, frente ao porte e à demanda do Hospital Regional de 

Planaltina (HRPl), a problemática enfrentada pela ausência de um tomógrafo. Isso resulta em 

atrasos nos diagnósticos clínico-radiológicos e, consequentemente, na redução do nível de 

efetividade de terapêuticas emergenciais.  

Localizado há 45 quilômetros do centro da capital federal do Brasil, o HRPl é 

responsável por atender, aproximadamente, a 200 mil pessoas, sendo que, mensalmente, 

ocorrem cerca de 13 mil atendimentos na emergência médica (Canterle, 2019).  

O objetivo geral da pesquisa foi analisar características clínicas e epidemiológicas dos 

pacientes com solicitação médica de tomografia computadorizada, por meio da APAC, no 

Hospital Regional de Planaltina – Distrito Federal, no período de 2021 e 2022, tendo como 

objetivos específicos: descrever o perfil epidemiológico de pacientes com solicitação de 

tomografia computadorizada no HRPl; comparar a quantidade entre pacientes com 

preenchimento da APAC para realização da tomografia, com aqueles que tiveram ela 

preenchida para outros procedimentos; verificar o quantitativo de tomografias realizadas 

entre aquelas solicitadas; elencar as indicações para realização das tomografias apresentadas 

na APAC e suas respectivas regiões anatômicas de estudo; e determinar quais os tomógrafos 

do Distrito Federal são utilizados pelo HRPl quando são solicitados a partir da APAC. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A anamnese e o exame físico são indispensáveis na prática médica. Já os exames 

complementares não são obrigatórios frente a diversas patologias com diagnóstico 

eminentemente clínico. As solicitações indiscriminadas de exames, sejam eles laboratoriais ou 

de imagem, oneram o sistema de saúde, para o qual há limite e finitude de recursos materiais 

e financeiros (Benseñor, 2013). Por outro lado, esses recursos, quando bem indicados, são 

essenciais para diagnóstico da doença e aprimoramento do cuidado com o paciente. 
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Atualmente, o Brasil tem uma média de 1,28 tomógrafo a cada 100 mil habitantes, 

sendo que apenas 0,71 desses estão disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS), menos que 

o recomendado pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2017). Percebe-se, também, 

heterogeneidade na distribuição de aparelhos de TC no país. Nesse contexto, grande 

quantidade de tomógrafos concentra-se na região Sudeste, a qual tem 51% da quantidade 

desses equipamentos, seguida pelas regiões Nordeste, com 20%, Sul, com 17%, Centro-Oeste, 

com 8% e Norte, com 4%. Além disso, observa-se desequilíbrio em relação à presença de 

tomógrafos nos municípios, uma vez que apenas 20% deles têm esse aparelho disponível na 

rede de saúde local (Ferreira, 2021). 

A TC é um exame realizado de forma rápida, em cerca de três minutos (Amaro Júnior; 

Yamashita, 2001). Apesar disso, o gasto, presente variavelmente em todos os exames 

complementares, a exposição à radiação e a estabilidade clínica do doente precisam ser 

analisados, de maneira individualizada, anteriormente à solicitação para cada paciente. Como 

agravante pela ausência de tomógrafo no serviço, os profissionais de saúde do Hospital 

Regional de Planaltina (HRPl) também precisam considerar a viabilidade clínica e de transporte 

do paciente, além da disponibilidade da máquina para realização do exame no serviço de 

referência. Dessa forma, busca-se esclarecer a diversidade de atuação desse exame 

complementar ao citar diversas patologias subsequentes. 

Na prática médica, um dos principais usos da TC na emergência é no direcionamento 

etiológico de Acidente Vascular Encefálico (AVE), o qual foi, em 2016, a segunda maior causa 

de morte no mundo, representando o total de 5,5 milhões de óbitos no ano, considerando as 

etiologias isquêmica e hemorrágica (Global Burden of Disease, 2019). Nessa conjuntura, a 

literatura declara a expressão “tempo é cérebro” a fim de reduzir a morbimortalidade. 

Consequentemente, as condutas devem ser tomadas rapidamente, logo, é recomendada a 

realização da TC de forma imediata, para distinguir os tipos de AVE, identificar a localização, 

indicar a forma de tratamento e inicia, o uso de medicamentos trombolíticos em, no máximo, 

quatro horas e trinta minutos após o aparecimento dos sintomas, respeitando a janela de 

tempo para melhores desfechos (Lin; Liebeskind, 2016; Campbell; Khatri, 2020; Powers, 2020). 

Além de acelerar o diagnóstico, a TC é essencial em auxiliar na identificação de outros 

possíveis diagnósticos diferenciais do AVE, sendo, alguns deles, também potencialmente 

fatais (Vilela, 2017). 
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Correspondendo a um dos principais diagnósticos de dor torácica no pronto-socorro, 

a dissecção aguda de aorta, apesar de rara, é outra patologia que requer diagnóstico imediato. 

A cada hora passada após o início dos sintomas, há um aumento de 1% a 2% em sua letalidade. 

Por esse motivo, a TC é a principal técnica diagnóstica, quando disponível, devido à sua rápida 

realização e ao processamento da imagem (Gawineckaa; Schönrathb; Von Eckardstein, 2017). 

Embora na prática clínica a radiografia simples seja o método de imagem mais utilizado 

para o diagnóstico de Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), ela apresenta algumas 

limitações. Assim, a TC surge como um importante método que contribui para essa 

investigação, pois, leva, de acordo com Garin et al., em estudo de 2019, de 8-18% de 

reconsiderações desse diagnóstico, reduzindo, dessa maneira, o sobrediagnóstico da doença, 

e o consequente menor uso desnecessário de antibióticos, contribuindo, assim, para a 

redução da resistência bacteriana. Além disso, nessa patologia, a TC tem valor na realização 

do prognóstico, o que é fundamental na decisão do local de tratamento, o que pode impedir 

internações desnecessárias (Nemoto et al., 2020). Por fim, esse exame complementar 

permite, ainda, a realização de diagnóstico diferencial de PAC com outras patologias, entre 

elas, a covid-19 (Liu et al., 2020). 

Nesse contexto, outra doença que requer atenção é a covid-19. Apenas no Brasil, no 

período de março de 2020 a julho de 2023, houve mais de 37 milhões de casos confirmados, 

com mais de 700 mil óbitos no período (Brasil, 2023). Por isso, a fim de auxiliar no combate à 

pandemia, necessitou-se de demanda significativa de profissionais e de equipamentos. Assim, 

a TC mostrou-se um recurso essencial para diagnosticar, principalmente, casos com quadro 

clínico indefinido e para acompanhar lesões em situações de maior gravidade (Pontone et al., 

2021; Pascarella et al., 2020). Nesse sentido, estudos evidenciaram, inclusive, maior 

sensibilidade da TC em relação ao RT-PCR, apresentando, em algumas circunstâncias, a 

capacidade de identificar casos em pessoas assintomáticas (Udugama et al., 2020; Alsharif; 

Qurashi, 2020; Halpin et al., 2021). Dessa forma, conforme revisão sistemática publicada em 

maio de 2022, evidenciou-se sensibilidade de 86,9% e especificidade de 78,3%, que, em 

comparação com outras modalidades de imagem, configurou-se como tendo sensibilidade 

elevada e especificidade moderada, o que permite, principalmente, descartar a patologia 

(Ebrahimzadeh et al., 2022). 
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Conforme o Advanced Trauma Life Support (ATLS), lesões na cabeça são um dos tipos 

de trauma mais comuns encontrados nos departamentos de emergência, com cerca de 1,7 

milhão de casos ocorrendo por ano nos Estados Unidos. Conforme a instituição, seguindo seus 

protocolos, a TC é o método de imagem de escolha nos casos de pacientes com traumatismo 

cranioencefálico. Nessas situações, recomenda-se a realização de TC em todas as pessoas com 

esse tipo de traumatismo, na forma moderada e grave, e, nas leves, deve-se seguir as 

recomendações do Canadian CT Head Rule, para avaliar a necessidade de realização desse 

exame (Stiell et al., 2001; Advanced Trauma Life Support, 2018). Tais níveis de classificação a 

respeito da gravidade do trauma são determinados pelo médico, ao compreender o 

mecanismo do trauma e os sintomas que o paciente esteja apresentando. Todavia, a TC é um 

exímio auxiliador em identificar possíveis complicações associadas ao evento. 

Outra patologia em que a TC é o exame de imagem de escolha é a pancreatite aguda. 

Por ser uma doença muitas vezes fatal, esse exame é recomendado em diversas situações, 

principalmente naquelas com a necessidade de confirmação diagnóstica (Grassedonio et al., 

2019). Ademais, necessita-se desse método de imagem com a finalidade de distinguir os tipos 

de pancreatite aguda, intersticial edematosa ou necrotizante, as quais requerem condutas 

distintas, além de ele auxiliar na estratificação e de identificar complicações (Fung et al., 

2020). 

A dor abdominal é uma queixa frequente nas emergências: representa cerca de 6% dos 

atendimentos (Magalhães; Azevedo; Cunha, 2019). Diante de um paciente com esse sintoma, 

quando associado a trauma, há classificação de trauma abdominal. Já o abdome agudo 

propriamente dito é uma síndrome que ocorre em paciente não traumatizado, que apresenta 

dor, súbita ou progressiva, na região abdominal, o que o leva a buscar por atendimento 

médico. Essa ocorrência pode ser classificada como inflamatória, obstrutiva, vascular, 

perfurativa ou hemorrágica, e existem diversas etiologias. A morbimortalidade é elevada, 

logo, diagnóstico e condutas precoces são fulcrais para recuperação da saúde do paciente. 

Epidemiologicamente, a maior prevalência é no sexo masculino, nos adultos, por volta dos 40 

anos de idade e, entre sua classificação, o tipo inflamatório é responsável pela maioria dos 

atendimentos (Townsend et al., 2019; Cervellin et al., 2016; Schafascheck et al., 2021; 

Macaluso; McNamara, 2012). 
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O diagnóstico de abdome agudo foi aprimorado com o surgimento da TC, com maior 

precisão em situações que antes enfrentavam dificuldades no diagnóstico, como apendicite, 

em mulheres jovens, e isquemia intestinal, em idosos. Isso reduziu as complicações e os óbitos 

provocados pela doença, por possibilitar a intervenção cirúrgica precocemente, quando 

indicada. Há outros exames de imagens que podem ser utilizados, como a radiografia, no 

abdome agudo perfurativo e no volvo cecal, e a ultrassonografia, na detecção de 

anormalidades nos ovários e na parede da vesícula biliar e de presença de cálculos biliares. Já 

a TC é mais indicada na avaliação de suspeitas de abdome agudo inflamatório, como 

pancreatite, apendicite, além de investigação de trauma abdominal fechado (Townsend et al., 

2019; Cervellin et al., 2016; Schafascheck et al., 2021; Macaluso; McNamara, 2012). 

Ainda em relação ao abdome agudo, salienta-se o uso desse exame na apendicite 

aguda e na diverticulite aguda. Sobre a primeira situação, o exame apresenta elevada 

sensibilidade e especificidade, tendo, dessa forma, importância na decisão diagnóstica (Rud 

et al., 2019). Já na segunda, a TC de abdome configura-se como primeira escolha no 

diagnóstico, auxiliando na classificação de Hinchey e guiando a terapêutica a ser utilizada na 

emergência (Sartelli et al., 2020). 

Diante disso, entende-se que há na literatura médica uma série de patologias às quais 

há indicação de realização da tomografia computadorizada. Dessas, existem tanto casos de 

urgência e de emergência quanto casos de realização de diagnóstico ambulatorial. Com isso, 

entende-se sua atual relevância e importância para a realização de uma boa prática médica 

sendo que, em sua ausência, muitas vezes, limitam-se as melhores condutas para os 

pacientes. 

 

3. MÉTODO 

 

O estudo realizado teve caráter transversal, retrospectivo, com revisão de fichas 

denominadas Laudo para Solicitação da Autorização de Procedimento Ambulatorial (APAC), 

anexo, no período de 1º de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022, no Hospital Regional 

de Planaltina (HRPl), localizado em Brasília-DF. Paralelamente, o estudo foi complementado 

com a pesquisa bibliográfica basilar a recursos digitais bem como artigos científicos sobre a 
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utilidade da tomografia computadorizada. Esses materiais foram acessados na biblioteca do 

Centro Universitário de Brasília (UniCEUB) e nas plataformas Scielo, PubMed e Google 

Acadêmico. 

O HRPl atende, aproximadamente, a 230 mil pessoas, incluindo os 177 mil habitantes 

da cidade e indivíduos de outras localidades, como o entorno do Distrito Federal. Os 

atendimentos realizados em emergência, durante as 24 horas do dia, são das seguintes 

especialidades: clínica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetrícia, ortopedia e pediatria 

(Distrito Federal, 2022). Para dar entrada nesse serviço, os pacientes chegam por intermédio 

do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), do Corpo de Bombeiros, de outros 

serviços de transporte de pacientes, como ambulâncias de prefeituras, ou, ainda, de maneira 

autônoma. 

Ao chegar no pronto-socorro, é aberta uma ficha de atendimento para o paciente na 

recepção, em seguida, é feito atendimento pela equipe de enfermagem na triagem, cuja 

classificação utilizada é a de Risco de Manchester (Distrito Federal, 2017), o que possibilita a 

espera por atendimento médico de maneira segura para a vida do doente. A consulta médica 

é a próxima etapa e é neste estágio que podem ser solicitados exames complementares à 

anamnese e ao exame físico. Entre os exames, o pedido de tomografia computadorizada, 

quando indicado, é realizado a partir do preenchimento da APAC. Essa ficha é entregue ao 

Núcleo de Apoio e Remoção de Pacientes (NARP), o qual é responsável por entrar em contato 

com serviços que têm tomógrafo, em busca da disponibilidade do aparelho mais próximo, 

bem como por transportar o paciente até o local do exame. Vale ressaltar a possibilidade de 

internação e o fato de a TC poder também ser solicitada nesse contexto para complementação 

diagnóstica. 

Nesta pesquisa, foram analisados os dados de pacientes que tiveram solicitação de TC, 

com ou sem contraste, tendo, assim, a APAC preenchida. Foram excluídos do estudo pacientes 

atendidos fora do período de análise ou que tiveram a APAC preenchida para outros exames 

complementares. As variáveis analisadas foram: sexo, faixa etária, procedimento solicitado, 

realização do procedimento, região anatômica estudada, indicação de realizar tomografia 

computadorizada, locais com tomógrafos disponíveis e utilizados por pacientes oriundos do 

HRPl. 
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As informações necessárias para a pesquisa, como o local com tomógrafo disponível 

para a realização do exame, a epidemiologia e a clínica dos pacientes, foram obtidas tanto por 

meio das informações da APAC quanto pela logística do próprio NARP e foram disponibilizadas 

pelo núcleo aos pesquisadores. Diante disso, não houve riscos de qualquer tipo de prejuízo 

aos pacientes, sejam eles físicos, morais, psicológicos ou de outro caráter, visto que os dados 

fornecidos pelo NARP foram secundários em forma de relatório, visando a garantir o 

resguardo do anonimato das informações coletadas, promovendo o sigilo absoluto dos 

registros. Assim, foi solicitado o Requerimento de Dispensa de Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) para o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Google Planilhas, colocados em 

forma de gráficos e analisados de forma quantitativa pelos pesquisadores responsáveis. A 

pesquisa iniciou-se após aprovação do CEP do Centro Universitário de Brasília (UniCEUB), 

segundo Manual de Iniciação Científica – 2022 do UniCEUB. O número do parecer de 

aprovação da pesquisa foi 5.833.900 e o CAAE, 63276722.2.0000.0023. 

Conforme comunicado no relatório parcial, na metodologia do projeto de pesquisa, 

constava que a coleta de dados seria dos anos de 2020 e 2021. Porém, o NARP forneceu para 

análise os dados referentes aos anos de 2021 e 2022, sendo, assim, necessária a alteração 

dessas datas na realização da pesquisa. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante o período de janeiro de 2021 até dezembro de 2022, houve, no Hospital 

Regional de Planaltina (HRPl), o preenchimento de 9.319 Laudos para Solicitação da 

Autorização de Procedimento Ambulatorial (APACs), com uma média de 388,29 fichas por 

mês. Dessas, 2.627 foram preenchidas para a realização de tomografia computadorizada; 

1.013, para o transporte de hemoderivados do Hemocentro de Brasília para o HRPl; 1.988; 

para a realização de pareceres nas diversas especialidades, incluindo quimioterapias com 

oncologistas ou hematologistas; 1.449, para o transporte de pacientes para hemodiálise; 889, 

para transferência de pacientes de um serviço para outro; 1.234, para a realização de diversos 

tipos de exames, além de 119 APACs, as quais não tiveram o procedimento esclarecido. 
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De todas as APACs preenchidas, 2.627 foram feitas para a solicitação de TC durante o 

período estudado, representando 28,1% do total de APACs, nos dois anos analisados, no HRPl. 

A frequência mensal, mostrando a distribuição de pedidos desse exame, pode ser visualizada 

no gráfico 1, a seguir, com média de 109,45 tomografias solicitadas por mês durante o 

período. Não foi possível o acesso ao dado da quantidade das TCs solicitadas que realmente 

foram realizadas, porém, estima-se que a maioria significativa delas tenha sido feita. 

 

Gráfico 1 – Quantidade de tomografias solicitadas por mês 

Em relação à idade dos pacientes que tiveram TC solicitada durante o período de 

janeiro de 2021 a dezembro de 2022 no HRPl, houve 343 participantes com menos de 15 anos; 

460, entre 16 e 30 anos; 494, entre 31 e 45 anos; 579, entre 46 e 60 anos; 413, entre 61 e 75 

anos; 255, acima dos 75 anos; e 83 pacientes que não tiveram a idade informada (NI). Além 

disso, em relação ao sexo, a maioria foi composta pelo masculino, com um total de 1.439, 

enquanto que as mulheres compuseram um total de 1.176 pacientes. Apenas 12 pessoas não 

tiveram o sexo informado. O gráfico 2 e o gráfico 3, a seguir, demonstram, respectivamente, 

a distribuição dos pacientes por idade e sexo. 
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Gráfico 2 – Idade dos participantes 

 

Gráfico 3 – Sexo dos participantes 

Acerca dos locais para onde os pacientes foram encaminhados para realização do 

exame, com distribuição apresentada no gráfico 4, a seguir, o mais frequente foi o Hospital 

Regional de Sobradinho (HRS), totalizando 1.649 transferências, 62,80% do total, seguido pelo 

Hospital Regional Leste (HRL), com 351 (13,40%), pelo Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), 

com 327 (12,40%), e pelo Instituto Hospital de Base (IHB-DF), com 134 (5,10%). Além desses, 

houve, também, transferências dos pacientes para os seguintes hospitais: Hospital 

Universitário de Brasília (HUB), Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (IC-DF), Hospital da 

Criança de Brasília (HCB), Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), Hospital Regional da 

Samambaia (HRSAM), Hospital Regional do Gama (HRG) e Clínica Pacini. 
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Gráfico 4 – Hospitais para onde os pacientes foram transportados 

Por fazerem parte da saúde pública do Governo do Distrito Federal e terem tomógrafo, 

o HRS, o HRL e o HRAN foram os que receberam a maior parte dos pacientes do HRPl para a 

realização da TC. Isso ocorreu devido à proximidade geográfica e à disponibilidade do 

tomógrafo no serviço quando feito contato com manifestação da necessidade do uso do 

aparelho. O trajeto entre o HRPl e respectivos hospitais citados é de, aproximadamente, 21 

quilômetros, 30 quilômetros e 43 quilômetros (GOOGLE MAPS) e, apesar de serem os mais 

próximos, ainda requerem tempo para os deslocamentos, além de gastos com o transporte.  

Como não há tomógrafo no HRPl e todos os pacientes que necessitam de TC precisam 

ser transportados para um desses hospitais, atrasa-se o processo diagnóstico e, muitas vezes, 

desfecho dos casos é prejudicado. De todas as situações em que há necessidade de rapidez 

para a realização do exame, destaca-se o Acidente Vascular Encefálico (AVE), como um dos 

principais exemplos, para o qual deve haver, no máximo, quatro horas e trinta minutos do 

início do quadro clínico até a execução do tratamento efetivo, precisando, obrigatoriamente, 

realizar a TC dentro desse prazo (Lin; Liebeskind, 2016; Campbell; Khatri, 2020; Powers, 2020). 

Assim, muitas vezes, quando a remoção para outro hospital é necessária e esse tempo não é 

respeitado, perde-se a janela para a realização de um tratamento adequado, resultando em 

sequelas motoras, aumento de morbidade e, até mesmo, óbito. 

Além do AVE, uma série de condições médicas tiveram solicitação de tomografia 

computadorizada para esclarecimentos diagnósticos. Dessas, a principal indicação no período 

analisado foi traumatismo cranioencefálico, o qual representou 751 indicações para realizar o 
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exame, compondo 28,58% do total. De acordo com a literatura, a investigação diagnóstica 

utilizando imagem tomográfica é fundamental nesse tipo de condição clínica, sendo 

obrigatória sua realização nos casos moderados e graves e, nos leves, em situações 

selecionadas (Stiell et al., 2001; Advanced Trauma Life Support, 2018). 

A seguir, a principal indicação foi dor abdominal, com 355 pedidos (13,51%). Há, na 

literatura, diversas causas de dor abdominal que requerem o auxílio da tomografia para a 

conclusão diagnóstica. Entre elas, destacam-se a apendicite aguda, a diverticulite aguda, 

abscessos abdominais, isquemia mesentérica, nefrolitíase e diversas outras condições 

(Cartwright; Knudson, 2015). 

Fato que chamou atenção durante a coleta dos dados foi a quantidade de tomografias 

solicitadas devido dispneia ou dessaturação. No total, houve 347 pedidos com essa indicação, 

com uma média de 14,45 indicações por mês e uma mediana de 6. Porém, nos meses de março 

de 2021 e abril do mesmo ano, as quantidades de tomografias solicitadas devido essa 

indicação foram, respectivamente, de 92 e 68, números discrepantes dos meses seguintes. Tal 

fato, no entendimento dos pesquisadores coincidiu com um dos picos da covid-19 no Distrito 

Federal, o que contribuiu para essa quantidade de indicações. 

Ademais, durante o mesmo período, e pelo mesmo motivo, houve, na pesquisa, 

elevação da quantidade de tomografias de tórax solicitadas. No total, nos anos de 2021 e de 

2022, registrou-se o total de 516 tomografias desse sítio anatômico, com uma média de 21,5 

por mês e uma mediana de 13,5. Porém, destoando desses números, durante os meses de 

março e de abril de 2021, as quantidades do exame solicitadas para esse sítio foram 

respectivamente de 111 e 86. 

Outras indicações para a realização de TC, no período de janeiro de 2021 a dezembro 

de 2022, foram diversos tipos de traumas, como acidentes automobilísticos, agressões físicas 

e outros politraumas, totalizando 276. Além disso, 95 solicitações foram feitas por AVE; 57, 

por crise convulsiva; 44, por tosse; 43, por cefaleia; 41, por neoplasias, tanto estadiamento 

quando detecção de metástases; e 35, por dor lombar. Outras diversas indicações foram 

contabilizadas em 370 no total, além de 213 pacientes que não tiveram a indicação do exame 

esclarecida (NI). 

O gráfico 5, a seguir, apresenta a distribuição das indicações feitas, visando à realização 

do exame de TC. 
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Gráfico 5 – Principais indicações para a realização de TC 

Dos principais sítios anatômicos de solicitação de tomografia computadorizada no 

HRPl, demonstrados no gráfico 6, a seguir, houve destaque para o crânio, com um total de 

1.283, entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022. Em segundo lugar, ressalta-se a tomografia 

de abdome, com 523 solicitações, e, em seguida, como já citado, a de tórax, com 516. Além 

dessas, foram contabilizados 107 exames de coluna, 58 de face, 29 de pelve e 27 

angiotomografias. Outros sítios de realização do exame foram: ombro, cotovelo, joelho, coxa, 

punho, tornozelo, pescoço, braço, calcâneo, pé, clavícula e joelho, além de outras 111 

tomografias, cujas solicitações não indicavam o local anatômico de realização do exame. 

 

Gráfico 6 – Principais sítios anatômicos com solicitação de realização de TC 
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Diante da exposição de diversas condições clínicas, enfatizam-se o uso fundamental da 

TC na prática médica e a expansão da aplicabilidade desse exame. Durante os anos de 2008 a 

2011, aumentaram-se as solicitações em aproximadamente 19,5% ao ano no SUS, justificadas 

por essa demanda (Dovales; Souza; Veiga, 2015). Assim, sempre que for bem indicado, esse 

método de imagem é um excelente aliado na realização de diagnósticos, na definição de 

condutas adequadas, na otimização de prognóstico e no acompanhamento da evolução dos 

pacientes. 

De acordo com a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicílio do ano de 2021, 

Planaltina – DF possuía mais de 186 mil habitantes (Distrito Federal, 2022). Além dos que 

residem na cidade, não são incomuns os atendimentos a moradores de outras localidades, 

como o entorno do Distrito Federal, em que se estimou, no ano de 2018, 230 mil pessoas 

atendidas pelo HRPl, com provável aumento no ano atual (Gomes, 2018).  

Nesse contexto, estabeleceram-se critérios e parâmetros no SUS para serem seguidos, 

conforme estimativas realizadas, com a finalidade de reduzir as desigualdades, reorientar as 

necessidades, respeitando a regionalização dos municípios brasileiros para, assim, auxiliar na 

distribuição dos recursos. Dessa maneira, de acordo com esses parâmetros, recomenda-se, 

para garantir acesso ao exame de tomografia computadorizada, principalmente em casos de 

urgência e emergência, que haja um tomógrafo em um raio de 75 km ou para cada 100 mil 

habitantes, o que for atingido primeiro (Brasil, 2017). Assim, como Planaltina tem mais de 100 

mil habitantes, faz-se necessário pelo menos um tomógrafo, considerando toda a população 

atendida. 

Tal fato é corroborado por estudo publicado por Silva (2017), o qual analisou dados 

acerca da quantidade de aparelhos de tomografia computadorizada disponíveis, tanto na rede 

pública quanto na rede privada, no Distrito Federal e nas regiões do entorno. Nele, percebeu-

se a má distribuição desse exame conforme a localidade, havendo um total de 85 

equipamentos no DF, no ano de 2015, sendo apenas 28 no SUS. Em relação aos disponíveis na 

rede pública, haviam quatro no Cruzeiro/DF, apesar da população de 63.883 habitantes dessa 

região, três na Ceilândia, em Samambaia e em Taguatinga, enquanto que não havia aparelho 

algum em Planaltina e em outras regiões igualmente grandes. Essa situação fortalece o não 

cumprimento da recomendação de um tomógrafo para cada 100 mil habitantes. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, ficou evidente a importância da presença de aparelhos de 

tomografia computadorizada nos serviços médicos em geral, sendo, na presente pesquisa, o 

exame que houve mais preenchimento de APACs no período estudado. Porém, entende-se 

que essa distribuição ainda é desigual e insuficiente, principalmente em relação ao SUS, no 

Brasil. Ademais, apesar de haver recomendação da quantidade mínima necessária desse 

equipamento de acordo com a proporção de habitantes, isso não é cumprido de forma 

satisfatória. 

Durante a coleta de dados e a realização da pesquisa, foram feitas obras no setor de 

radiologia do Hospital Regional de Planaltina. Entre as mudanças ocorridas, preparou-se 

espaço para acomodar um tomógrafo, ainda não instalado. Portanto, há a previsão de um 

aparelho ser implementado no hospital, sem, ainda, um prazo informado. Tal fato evidencia 

ainda mais a importância de haver um desses em uma instituição de saúde. Assim, como 

forma de dar continuidade da atual pesquisa, é importante a realização de nova coleta de 

dados após o início do funcionamento do aparelho no hospital, a fim de comparar os 

resultados e salientar as vantagens em relação a isso e, consequentemente, permitir que a 

experiência seja compartilhada com outras instituições, mostrando-se os benefícios 

verificados. 

Com essa melhor disponibilidade e distribuição do exame, diversas doenças poderão 

ser diagnosticadas de maneira mais eficiente e rápida, contribuindo para melhores condutas 

e desfechos de uma série de condições que acentuam a morbimortalidade da população de 

forma significativa e, dessa maneira, melhorar a qualidade de vida das pessoas e otimizar a 

realização da prática médica. 
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ANEXO – LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DA AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO 

AMBULATORIAL (APAC) 

 


