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Tomografia computadorizada
e risco de cancer

as Ultimas quatro décadas, os avancos
tecnolégicos em radiologia revolucionaram a pra-
tica da medicina. Embora os beneficios desses
avancos sejam amplamente reconhecidos, o mes-
mo nao ocorre com o0s potenciais maleficios. No
caso dos exames radiolégicos (tomografia compu-
tadorizada ou TC, radiografia e cintilografia) estao
exposicdo a radiacao ionizante, eventos adversos
relacionados ao uso de meios de contrastes e su-

r

perestimacao da incidéncia de doencas e da efeti-
vidade de uma intervencgao.

A superestimacao da prevaléncia de uma doencga
e da efetividade de uma intervencao esta relacionada a
possibilidade de encontrar pequenas anormalidades em
regides remotas do corpo em pessoas sem sintomas e
ao tratamento realizado devido a identificacdo dessas
anormalidades. Um bom exemplo dessa situacdo é a
mamografia para o rastreamento do cancer de mama.
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A TC_ ¢, entre os exames radiolégicos, um dos
que emitem as maiores doses de radiacao ionizante.
Muito embora a maioria dos pacientes receba doses
relativamente ‘baixas em seus exames,' alguns rece-
bem doses “moderadas” e um nimero menor recebe
doses “altas” ou “muito altas”.

Nos EUA, estudo publicado em 2009 na presti-
giosa revista New England Joutnal of Medicine (NEJM)
mostrou que, num periodo/de trés anos (2005-2007),
cerca de 70% de uma populacao de 1 milh&ao de adul-
tos.foram.submetidos.-aiuma.TC. Cerca de 20% dessa
populacao recebeu doses “moderadas” de radiacao
e 2% recebeu doses “altas” ou “muito altas”. Estima-
-se em cerca de 72 milhdes o numero de TC reali-
zadas em 2007 nos EUA, o que significa 14 milhoes
de pacientes recebendo doses “moderadas” e 1,4
milhao recebendo doses “altas” ou “muito altas”. De-
vemos levar em consideragao também que os efeitos
das doses de radiagao sdo cumulativos e impactam a
salde progressivamente.

‘Pesquisadores mostram
que cerca de 29 mil

casos de cancer sao
esperados em decorréncia
de aproximadamente 72
milnoes de tomografias
realizadas nos Estados
Unidos”

A radiacao ionizante é comprovadamente um
agente carcinogénico em humanos (pode causar can-
cer nos individuos expostos). Em materiais bioldgicos,
a radiacao causa danos no DNA das células, que sao
rapidamente reparados por varios sistemas de protecao
celular. Porém, ocasionalmente, falhas nos mecanismos
de reparacao podem levar'a mutacdes que estao rela-
cionadas ao aparecimento do cancer. A constatagao de
que radiagoes ionizantes podem provocar cancer pro-
vém de diferentes fontes, incluindo estudos com sobre-
viventes das bombas atdbmicas ho Japao, com pessoas
expostas a.acidentes nucleares como o de Chernobil;
na Russia, com pacientes expostos ao tratamento do
cancer ou doengas nao neoplasicas com altas.doses de
radiacao e da exposicao ocupacional como ocorre com
os mineradores de uranio.

A maioria dos estudos que relacionam. expo-
sicao a radiacao ionizante e cancer foi realizada em
pessoas expostas a altas doses de radiacao porque
essasypopulacoes sao relativamente pequenas e de
facilidentificacao e seguimento. E dificil medir o incre-
mento do risco de ter cancer em individuos expostos
a doses menores de radiacdo em razao da grande
quantidade de pessoas expostas e da dificuldade de
identificacao e seguimento.

Muitos cientistas, pesquisadores e agéncias de
controle-do-risco-trabalham-com-a-hipétese-de-que
mesmo baixas doses de radiagdo podem aumentar
0 risco de cancer. Como os efeitos’ bielogices _séo
cumulativos, doses menores acarretam menos riscos
enquanto doses maiores acarretam mais riscos .

Alguns tecidas sao mais sensiveis a radiacao
ionizante. Os canceres de tireoide, mama, pulmao,
coélon, pele e as leucemias podem resultar da ex-
posicao a radiacao ionizante. As areas afetadas di-
retamente pela exposicao sao as de principal risco
para desenvolver um cancer. Entretanto, mesmo
areas distantes do local irradiado recebem alguma
dose de radiagao.

Quais os riscos, entdao, de 'as pessoas expos-
tas a radiacao por um exame de TC desenvolverem
cancer? E quandao esses riscos se justificam? Em
principio,-todo-exame-radiolégico-deve-ser-justifi-
cado. A justificacdo € o principio basico da prote-
cao radiolégica que estabelece que nenhum exa-
me.deve ser realizado sem que o_beneficio de sua
realizacdo para o individuo (ou‘para a sociedade)
compense o potencial risco.

A unidade habitualmente utilizada para medir a
energia absorvida pelo tecido quando exposto a ra-
diagao ionizante € o0 mGy (miliGray) ou mSv (miliSie-
vert). A cada ano, uma pessoa absorve cerca de 3
mSv do meio ambiente (proveniente da crosta terres-
tre e do espaco). Um individuo submetido a uma ra-
diografia de térax absorve 0,10 mSv, em todo o corpo
(dose efetiva), e huma mamografia, 0,04 mSv. Uma
TC de torax ou de abdémen promove a absorgao de
7,0 e 8,0 mSy, respectivamente.

Para-estimar-o risco de desenvolver cancer em
determinado érgao, a dose absorvida pelo corpo nao é
suficiente, sendo necessario calcular a dose absorvida
diretamente pelo 6rgao (dose equivalente). Por exemplo,
uma TC de abdémen promove uma absorgao de 30 mSv
no estdbmago, enquanto que doses em:torno de 10 mSv
sao0 absorvidas pelos ovarios, o célon € a medula éssea.

Existem evidéncias de estudos epidemiologicos
de gue doses nos 6rgaos entre 30mSv-90mSv (do-
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ses “altas” e “muito altas”) resultam em aumento do
risco de cancer. Essas doses s@o habituais em TC
que utilizam duas ou trés sequéncias. Muito embora
nao existam muitos estudos associando TC e risco de
cancer, é possivel estimar o risco de ‘cancer induzido
por esseexame a partir das doses que chegam aos
diferentes 6rgaos e os/dados de incidéncia e.morta-
lidade por cancer dos/estudos com sobreviventes de
bomba atobmica e acidentes radioativos.

Dois estudos publicados na edicao de dezem-
bro_de 2009 da‘'revista Arch Intern Med analisam as
doses habituais de radiacdo das TC e sua variabili-
dade entre diferentes servicos e a projecao.futura de
ocorréncia de cancer relacionada a realizagao des-
se exame. Os pesquisadores concluiram que existe
grande variabilidade de dose para cada TC estudada
(variacao média de 13/vezes entre a menor e a maior
dose) e mesmo a dose média dos servicos era quatro
vezes maior que a esperada. O risco é aproximada-
mente o dobro quando a exposigao € aos 20 anos em
comparagao a exposi¢ao aos 40 anos, e 50% menor
quando a exposicao,ocorre aos 60 anos.

Em relacao ao fisco de cancer induzido pela
TC, os pesquisadores indicam que cerca de 29 mil
casos da doenca sao esperados em-decorréncia de
aproximadamente' 72 milhdes de TC realizadas. As
TC _que mais_contribuem.para.-os.casos.de.cancer
sao as de abdémen e pelve, térax, cranio e angiogra-
fia. Nesses estudos, cerca de 1/3 dos casos projeta-
dos foidevido a exames realizados nafaixa de 35-54
anos e 66% em mulheres.

O debate sobre a utilizacdo segura de TC
nos EUA se intensificou em meados da decada
de 2000. Em geral, o uso apropriado de TC, nas
doses recomendadas, habitualmente supera os
riscos. Entretanto, existem evidéncias de que um
percentual alto desses exames esta sendo solici-
tado indevidamente. Numa conferéncia de radiolo-
gia realizada em Chicago em 2001, os delegados
acreditavam que cerca de 30% das TC realizadas
em criancas eram desnecessarias.

Em estudo publicado na revista Journal of the
American-Medical Association-(Jama)-em.junho.de
2012, os pesquisadores identificaram que, no pe-
riodo 1996-2010, entre 1 e 2 milhdes de membros
de um sistema de salide, houve crescimento anu-
al.de TC de 7,8%, acompanhado de um.aumento
per capita da dose de 1,2 mSv em 1996 para 2,3
mSv em 2010.

Os EUA sao um dos paises com maior producao
de TC no mundo. Estimativas recentes mostram que
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40% das TC realizadas naquele pais sdo desnecessa-
rios. Mesmo que as doses individuais de cada exame
sejam pequenas, quando multiplicados pelo nimero
crescente de exames realizados, o balanco entre be-
neficios e riscos aponta para um potencial risco futuro
na saude dessa populagdo exposta indevidamente.
A solugéo seria limitar a prescricdo de TC desneces-
sarias por meio de utilizagdo de diretrizes clinicas e
controlar a dose de radiacdao em cada exame para
diminuir a variabilidade nos servigos e entre servicos.

O Brasil possui menos de 1/3 dos equipamentos
de TC encontrados nos EUA, e sua produgéo anu-
al de exames é muito inferior (cerca de 3 milhdes de
exames no SUS em 2012). Entretanto, alguns fatores
podem fazer com que a produgao de exames aumen-
te exponencialmente no Brasil: maior oferta do exa-
me nos ultimos anos tanto no SUS como na Saude
Suplementar, melhoria do poder aquisitivo da popu-
lacao, envelhecimento da populacao e baixo acesso
as informacdes sobre beneficios e riscos do exame.

Os sistemas de salde sao complexos e qualquer
mudanca em alguma variavel (aumento da oferta de
exames de TC) pode acarretar desequilibrios e provo-
car eventos adversos. Em concluséo, em contextos de
aumento da oferta de TC, devemos reduzir ao minimo
a realizacdo de exames desnecessarios e diminuir a
variabilidade das doses empregadas com programas
de controle e garantia da qualidade dos exames. |
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