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Abstract

The use of Computed Tomography (CT) as a complementary diagnostic technique has increased internationally,
most markedly in recent years. Despite the low frequency of CT scans compared to other radiology examinations,
CT is characterized as contributing significantly to the effective (radiation) dose. In Portugal, it is estimated that
CT contributed 74 % of the total collective effective dose. This review gathers data on the temporal evolution of the
number of CT scans in Portugal, framed in an international context, based on national and international literature
sources. It was concluded that, in Portugal, as internationally, the number of CT scans increased by approximately
10 % annually, between 1995 and 2011.
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Resumo

O recurso a Tomografia Computorizada (TC) como meio complementar de diagndstico tem vindo a aumentar
no panorama internacional, de forma mais acentuada nos ultimos anos. Apesar da reduzida preponderancia dos
exames de TC face aos outros exames de radiodiagndstico, a TC caracteriza-se por contribuir grandemente para a
dose efetiva. Estima-se que em Portugal a TC contribui para 74 % da dose efetiva coletiva total. Esta revisao reune
dados sobre a evolucdo temporal do nimero de exames de TC em Portugal, enquadrada no contexto internacional,
com base em fontes de literatura nacional e internacional. A semelhanga da realidade internacional, concluiu-se
que, em Portugal, o nimero de exames aumentou aproximadamente 10 % anualmente, entre 1995 e 2011.
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Introduction

Currently, in medicine, complementary clinical infor-
mation is often obtained with the use of diagnostic ac-
tivities and information and communication systems.
Diagnostic imaging modalities, such as Computed To-
mography (CT), assume a prominent and critical role
in all phases of health care: diagnosis, intervention and
follow up.

Since its introduction in clinical practice, the number of
CT scans has been growing, in part due to technological
developments, and in part due to the increased avail-
ability of CT equipment. Thus, exposure of the Portu-
guese population to doses of ionizing radiation is also
increasing.

A recent national publication [, resulting from the
Portuguese participation in the European project Dose
Datamed 11, sought to address the lack of research in
this area, and found an average annual effective dose
in Portugal of about 1 mSv/caput. This value was twice
the value obtained in another national study in 1992
21 According to the latest study, and to the classifica-
tion proposed by the European Commission ), Portu-
gal was categorized as belonging to the countries with
mean exposure, with CT scans being responsible for 74
% of the collective effective radiation dose .

Given the increased availability of CT in the national
territory ¥ and its weight in the collective effective
dose, the importance of knowledge of the evolution and
the number of CT scans in Portugal is evident. Specifi-
cally, this knowledge can provide valuable information
to understand the hazards arising from performing CT
scans within the Portuguese population. The frame-
work in the international viewpoints may help to define
national strategies to minimize the risks, based on inter-
nationally defined principles of radiological protection
(6], National and international recommendations also
support and define local strategies which promote pe-
riodic evaluations that may control and minimize those
risks.

Distribution of Complementary Diagnostic Com-
plementary Examinations

From the complementary diagnostic examinations performed
by Portuguese hospitals in 2008', 64.6 % corresponded to the
area of clinical analyses . From the others, imaging account-
ed for approximately one-third (Figure 1 a). The CT contrib-
uted to 11.8 % of all diagnostic imaging scans (Figure 1 b)
corresponding to 865,407 examinations performed in 2008 [,

1 Common last year with data available for continental Portugal,
Autonomous Region of Azores and Autonomous Region Madeira
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Introducao

Atualmente, na medicina, a informagao clinica comple-
mentar ¢ obtida com recurso a meios de diagnoéstico e
sistemas de informacdo e comunicacdo. As valéncias de
diagndstico por imagem, como a Tomografia Compu-
torizada (TC), assumem um papel de destaque e criti-
cidade em todas as fases de prestagdo de cuidados de
saude: diagnostico, intervencao e follow up.

Desde a sua introdugdo na pratica clinica que o nlimero
de exames tem vindo a crescer, em parte devido aos
desenvolvimentos tecnoldgicos, e outra parte devido ao
aumento da disponibilidade desta valéncia de imagem.
Assim, a exposicdo da populagdo portuguesa a doses de
radiacdo ionizante ¢ também cada vez maior.

Uma recente publicacdo nacional [, resultante da par-
ticipagdo portuguesa no projeto europeu Dose Data-
med 11, procurou colmatar a falta de estudos nesta area
e concluiu uma dose efetiva média anual em Portugal
de aproximadamente 1 mSv/caput. Este valor foi duas
vezes maior que o valor obtido noutro estudo nacional,
em 1992 B, Segundo o estudo mais recente, a data, e de
acordo com classifica¢do proposta pela Comissdo Euro-
peia B, Portugal foi categorizado como pertencente aos
paises de exposi¢do média, tendo os exames de TC sido
responsavel por 74 % da dose efetiva coletiva [,

Face ao aumento da disponibilidade da TC em territdrio
nacional ™ e ao seu peso na dose efetiva coletiva, € evi-
dente a importancia do conhecimento da evolucao do
numero de exames de TC em Portugal. Neste sentido,
o conhecimento da evolu¢ao e do nimero de exames
de TC constitui uma importante informagao para o en-
quadramento da problematica dos riscos decorrentes da
realizacdo de exames de TC na realidade de Portugal. O
seu enquadramento no panorama internacional podera
ajudar a definir estratégias nacionais que visem a mini-
mizacao dos riscos, assentes nos principios da prote¢ao
radioldgica definidos a nivel internacional ¢, e estra-
tégias locais, que promovam avaliagdes periddicas que
permitam controlar ¢ minimizar esses riscos, apoiadas
em recomendag¢des nacionais ¢ internacionais.

Distribuicio dos Atos Complementares de Diagnds-
tico

Dos atos complementares de diagndstico executados a
nivel hospitalar em Portugal, em 2008', 64,6 % corre-
sponderam a area de analises clinicas ). Dos demais,
a imagiologia representou aproximadamente um tergo
(Figura 1 a)). A TC contribuiu em 11,8 % do total dos

1 Ultimo ano comum com dados disponiveis para Portugal continental,
Regido Autonoma dos Agores e Regido Autonoma da Madeira. .
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Figure 1/ Figura 1 - Distribution of all the complementary diagnotic activities (a) and imaging exams (b), performed
in Portuguese hospitals (continental Portugal and autonomous regions), in 2008
Distribuicdo da totalidade dos atos complementares de diagndstico (a) e dos atos de imagiologia (b), efetuados a nivel
hospitalar, em Portugal (continente e regides autonomas), no ano de 2008 [7-9]

Besides these, 39,852 CT scans were ordered by the Continen-
tal National Health Service (NHS) hospitals abroad .

Data subsequent to 2008 on the number of CT examina-
tions performed at hospitals are only available for the
Autonomous Region of Madeira (ARM), with an in-
crease of 20.2 % between 2008 and 2009 and 24.5 %
between 2009 and 2010 Pl and for the Autonomous
Region of Azores (ARA), with a 7.5 % increase be-
tween 2008 and 2009, a 7.1 % increase between 2009
and 2010 and a 7.5 % increase between 2010 and 2011
[8,12-14]

In Portugal in 2008 !, the number of exams performed
or prescribed within the area of clinical analyses at
primary health care level contributed to 85.3 % of all
diagnostic exams 1. Of the remaining diagnostic ex-
aminations, imaging (radiographs, CT and ultrasound)
represented approximately two-thirds of the total (Fig-
ure 2 a). In 2008, 713.300 CT scans were performed at
the primary health care level, corresponding to 9.0 % of
total imaging modalities (Figure 2 b) 1.

Globally, the average annual frequency of radiologic
examinations increased approximately 50 % between
1991-1996 and 1997-2007, with approximately 3.6
billion exams held annually within 1997-2007. These
were heterogeneously distributed among the four clas-
sifications of health care levels adopted by the Unit-
ed Nations? [l The increasing trend in the number of
exams was particularly evident in countries of Health
Care Level (HCL) I and II, where it is estimated that the
number of examinations between 1970-1979 and 1997-
2007 increased by 30 % and 91 %, respectively '

2 The classification is based on the number of physicians per ca-
pita: countries included in HCL I have at least one physician per
1000 inhabitants, countries included in HCL II have one physi-
cian to 1000-2999 inhabitants, countries included in HCL III have
one doctor for 3000 -10,000 inhabitants, and countries included
in HCL IV have less than one physician per 10,000 inhabitants.

atos de diagnostico por imagem (Figura 1 b)) corre-
spondendo a 865 407 exames realizados em 2008 7.
Para além destes, foram requisitados pelos hospitais
continentais do Sistema Nacional de Saude (SNS) 39
852 exames de TC para o exterior 7).

Dados posteriores a 2008, relativos ao nimero de ex-
ames de TC efetuados a nivel hospitalar, apenas es-
tao disponiveis para a Regido Autonoma da Madeira
(RAM), com um aumento de 20,2 % entre 2008 e 2009
e de 24,5 % entre 2009 e 2010 P ¢ para a Regido Au-
tonoma dos Agores, com um aumento de 7,5 % entre
2008 ¢ 2009, de 7,1 % entre 2009 e¢ 2010 e de 7,5 %
entre 2010 e 2011 B-12-141,

Ja ao nivel dos cuidados de satide primarios, em Portugal, em
2008', o namero de exames realizados ou prescritos relativos
a area das analises clinicas contribuiram em 85,3 % do total
de exames de diagnostico . Dos restantes atos de diagnos-
tico, as valéncias de imagem (radiografias, TC e ecografia)
representaram aproximadamente dois tergos do total (Figura
2 a)). Em 2008, foram realizados 713 300 exames de TC en-
quadrados nos cuidados de saude primarios, correspondendo
a 9,0 % do total das valéncias de imagem (Figura 2 b)) "),
A nivel global, a frequéncia média anual de exames de
radiodiagnodstico aumentou aproximadamente 50 % en-
tre 1991-1996 ¢ 1997-2007, estimando-se neste tltimo
intervalo aproximadamente 3,6 mil milhdes realizados
anualmente, distribuidos heterogeneamente pelas qua-
tro classificagdes de niveis de cuidado de saude adota-
dos pela Nagdes Unidas® ['5. A tendéncia crescente do
numero de exames evidenciou-se particularmente no
grupo de paises de cuidados de saude do nivel I e I,
onde se estima que o nimero de exames entre 1970-
1979 e 1997-2007 aumentou 30 % e 91 %, respetiva-
mente '3,

2 A classificac@o tem por base o numero de médicos por habitante:
um pais de nivel I possui pelo menos um médico por 1000 habi-
tantes; num pais do nivel II existe um médico para 1000-2999 ha-
bitantes; num pais do nivel III existe um médico para 3000-10000
habitantes; e paises de nivel IV possuem menos de médico por 10
000 habitantes.
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Figure 2 / Figura 2 — Distribution of all the complementary diagnostic activities (a) and imaging exams (b), ordered
and performed in primary health care in Portugal (continental Portugal and autonomous regions), in 2008

Distribuicdo da totalidade dos atos complementares de diagnostico (a) e dos atos de imagiologia (b), efetuados e
requisitados na area dos cuidados de saude primarios em Portugal (continente e regides autonomas), no ano 2008 [7-9].

Countries of HCL I, including Portugal, accounted for
two-thirds of the total number of radiology examina-
tions, although hosting only 24 % of the total world
population '3, This was due in part to the high level
of technological innovation installed in these countries
(for example, with the introduction of multislice CT and
digital acquisition techniques [*!) and in part due to the
increasing availability of CT equipment worldwide .
In all HCLs, conventional radiology® was seen as the
most requested imaging technique, followed by CT
scans, with the exception of HCL II. Large dissimilari-
ties were found in the comparative use of CT scans in
the four HCLs, particularly in the countries of the HCL
II and 1V, with relative contributions of 2 % and 24 %,
respectively (Figure 3). Special caution should be taken
in the analysis of Figure 3, due to the small number
of countries that contributed to the statistics in Health
Care Level III and IV.

Number of CT scans

On the national scene, there was a growing trend on
the use of CT as a complementary diagnostic exam
in recent years, both in hospitals and at the primary
health care level. The most recent data for continental

3 In this analysis were considered included in the category of con-
ventional radiology, in addition to one or two anatomical projec-
tion planar imagging (eg. abdomen and cervical spine, respec-
tively), studies using the fluoroscopic and studies with multiple
exposures (eg. cholecystography and urography).
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Os paises de nivel I, onde se inclui Portugal, foram re-
sponsaveis por dois ter¢os do nimero total de exames
de radiodiagnostico, embora acolhessem apenas 24 %
do total da populacdo mundial ['*). Este facto deveu-se
em parte ao elevado nivel de inovagao tecnologica in-
stalada nestes paises (por exemplo com a introdugdo da
TC multicorte e técnicas de aquisigdo digital ') e em
parte devido a crescente disponibilidade de equipamen-
tos de TC .

Em todos os niveis de cuidados em saude, a radiologia
convencional® assumiu-se como a valéncia radiologica
mais requisitada, seguida pelos exames de TC, com
excegdo dos cuidados de saude de nivel II. Grandes
dissemelhangas foram verificadas na ponderagdo dos
exames de TC nos quatro niveis de cuidados de satde,
nomeadamente entre os 2 % e os 24 % de representa-
tividade nos paises dos CSN (Cuidados de Satude de
Nivel) Il e IV, respetivamente (Figura 3). Especiais cau-
telas devem ser tomadas na anélise da Figura 3, devido
ao reduzido niimero de paises que contribuiram para as
estatisticas nos cuidados de satide de nivel Il e IV.

Numero de exames de TC

No panorama nacional, verificou-se uma tendéncia
crescente do recurso a TC como meio complementar de
diagndstico, nos ultimos anos, tanto a nivel hospitalar
como ao nivel dos cuidados primarios de saude.

3 Nesta analise consideraram-se englobados na categoria de radio-
logia convencional, para além dos estudos anatomicos com uma
ou duas incidéncias (ex. abdomen simples e coluna cervical, res-
petivamente), estudos com recurso a fluoroscopia e estudos com
multiplas exposi¢des (ex. colecistografia e urografia).
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Figure 3 / Figura 3 — Distribution of the annual average number of acts of diagnostic radiology
(excluding dental) in the four HCLs between 1997 and 2007. Note: HCL I comprised 28 countries,
HCL II included 5 countries and only one country was representative of HCL III and HCL IV

Distribui¢ao do numero médio anual dos atos de diagnéstico em radiologia (excluindo os de medicina
dentaria) nos quatro niveis mundiais de cuidados de satde, entre 1997 e 2007. Nota: A analise nos
paises de CSN I englobou 28 paises, nos CSN II consideraram-se 5 paises e um pais foi representativo

nos CSN IIT e dos CSN IV [15]

Portugal (between 2007 and 2008) indicates a growth
in the number of CT scans ordered and performed of
23.2 % and 149.1 %, in hospitals and related to primary
health care services, respectively (Figure 4).

After 2008, data was available from the national litera-
ture for both of the autonomous regions but only related
to the number of CT scans performed in hospitals: an
increase was reported of 24.5 % in the ARM between
2009 and 2010 "% and an increase of 19.7 % in the
ARA between 2010 and 2011 3% (Figure 5).

By normalizing the number of CT scans to the resident
population (Figure 6), a similar increasing trend was
found when compared to the total number of CT scans
(Figure 4 and Figure 5). For example, in 2008, data
from hospitals indicates a quotient of 0.12 scans by in-
habitant in the ARA, of 0.08 scans by inhabitant on the
Continent, and 0.06 scans by inhabitant in ARM (Fig-
ure 6). Over the last few years, the ARA has established
itself as the region with most CT scans performed in
hospitals per capita in Portugal, followed by Continen-
tal Portugal and by ARM.

Os dados mais recentes para Portugal continental, entre
2007 e 2008, apontam para um crescimento do nlimero
de exames de TC requisitados e efetuados de 23,2 % e
149,1 %, em meio hospitalar e referentes aos cuidados
de saude primarios, respetivamente (Figura 4).

Da literatura nacional sabia-se que, ap6s 2008, existiam
dados disponiveis relativos as regides autdnomas, mas
que apenas englobavam o nimero de exames efetuados
a nivel hospitalar; entre 2009 e 2010 assistiu-se a um
aumento de 24,5 % na Regido Autonoma da Madeira
(RAM) 01 "e entre 2010 € 2011 a um crescimento de
19,7 % na Regido Autonoma dos Acores (RAA) 1314
(Figura 5).

Normalizando o numero de exames de TC a popu-
lagdo residente (Figura 6), verificaram-se semelhantes
tendéncias crescentes quando comparadas com o niime-
ro total de exames de TC (Figura 4 e Figura 5). Por ex-
emplo, em 2008, em meio hospitalar, os dados indicam
um quociente de 0,12 exames por habitante na RAA, de
0,08 exames por habitante no Continente e 0,06 exames
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Figure 4 / Figura 4 — Annual evolution of the number of CT scans performed in primary health
care and hospitals in continental Portugal, between 1995 and 2008

Evolugdo anual do niimero de atos realizados para a valéncia TC na area dos cuidados de satude
primarios ¢ em meio hospitalar, em Portugal continental, entre 1995 ¢ 2008 [7, 16-24]

From non-national literature consulted * 31, there was
data on the number of CT examinations performed in
hospitals between 1999 and 2011. According to the Or-
ganization for Economic Cooperation and Development
(OECD), in 2008 1,052,306 CT scans were performed
in Portugal, an amount that exceeded the national litera-
ture statistics by 17.7 % for that year 1. Between 2008
and 2011, the number of CT examinations performed in
Portuguese hospitals increased 21.8 %, with an average
annual growth of 7.8 % 1.

The increase in the number of CT scans in Portugal fol-
lows the trend in other countries. In Portugal, between
1995 and 2011, an average annual increase of 9.8 % in
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por habitante, na RAM (Figura 6). Ao longo dos tlti-
mos anos, a RAA afirmou-se como a regido onde mais
se realizaram exames de TC per capita, em Portugal,
em meio hospitalar, sendo seguida do Continente e da
RAM.

Da literatura ndo nacional consultada ™', existiam dados rel-
ativos ao nimero de exames de TC realizados em meio hos-
pitalar entre 1999 e 2011. Segundo a Organizagdo para a Co-
operagdo ¢ Desenvolvimento Econdémico (OCDE), em 2008
foram realizados 1 052 306 exames de TC em Portugal, valor
que excedia as estatisticas de literatura nacional nesse mesmo
ano em 17,7 % U, Entre 2008 e 2011, o nimero de exames
de TC realizados a nivel hospitalar em Portugal cresceu 21,8
%, com um crescimento anual médio de 7,8 % [,

T T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figure 5 / Figura 5 — Annual evolution of the number of CT scans performed in hospitals in

ARA and ARM, between 2003 and 2011

Evolucao anual do nimero de atos realizados para a valéncia TC em meio hospitalar na RAA[8,
12-14, 25-27] e na RAA [9-11, 28-32], , entre 2003 ¢ 2011
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Figure 6 / Figura 6 - Temporal evolution (2005-2011) of the ratio between the number of CT
scans and the number of inhabitants in continental Portugal and RAA and RAM

Evolugdo temporal (2005-2011) do racio entre o nimero de exames de TC realizados ¢ o
numero de residentes, para Portugal Continental e Regides Autonomas dos Agores e da

Madeira [7-14, 22-24, 27-32]

the number of CT scans was recorded #1321 Simi-
larly, Mettler et al concluded that in the period between
1993 and 2006, the growth rate in the number of CT
examinations increased on average by about 10 % an-
nually P31 A higher rate of increase was reported from
1998, with annual growth up to 17 %, likely due to the
introduction of multislice and helical CT '5**! | These
introductions promoted an increase in clinical applica-
tions of CT with unquestionable improvements to the
population’s health care 4.

Number exams per type of CT exam

On the world scale, it was estimated that the CT scan
most commonly performed was the head CT with an
average of 11 scans per 1000 individuals per year, fol-
lowed by abdominal CT with 8.2 scans per 1000 indi-
viduals per year (Table 1). Interventional CT was the

O aumento do numero de exames de TC em Portugal acom-
panha a tendéncia noutros paises do mundo. Em Portugal,
entre 1995 e 2011, foi registado um aumento médio anual de
9,8 % do nimero de exames de TC 41631 A semelhan-
ca, Mettler et al concluiram que, entre 1993 ¢ 2006, a taxa
de crescimento no niimero de exames por TC aumentou em
média cerca de 10 % anualmente ¥, Foi reportado um au-
mento mais acentuado na taxa de crescimento desde 1998,
com valores anuais de crescimento até 17 %, provavelmente
associado a introdugdo da TC helicoidal e multicorte > que
promoveu um aumento das aplicagoes clinicas da TC com
inquestionaveis melhorias nos cuidados de saide das popu-
lagdes B4,

Nimero de exames por tipo de exame de TC

A nivel mundial, estimou-se que o procedimento de TC
mais comummente realizado é a TC cranio-encefalica,
tendo sido responsavel em média por 11 exames por
1000 individuos por ano, seguido pelo estudo do ab-
démen com 8,2 exames realizados por cada 1000 indi-
viduos por ano (Tabela 1). A TC de intervengdo surge

Table 1 / Tabela 1 — Number of CT scans per 1000 inhabitants, according to the type of CT
exam and HCL. Mean values for the period between 1997 and 2007

Numero de exames por 1000 habitantes, segundo o tipo de estudo por TC ¢ o nivel de cuidados
em saude. Valores médios entre 1997 e 2007 [15]

Number of activites per 1000 inhabitants

Procedures HCL 1 HCL 11 HCL e IV World
Head CT 40 2.3 0,9 11
Chest CT 24 0,8 0,7 6,3

Abdomen CT 30 1,8 0,7 8,2
Spine CT 11 0,3 0,5 3,0
Pelvis CT 19 1,0 0,3 5,1

Intervention CT 1,0 0,0 0,1 0,3
Other CT procedures 2.8 1,0 0,0 1,2
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CT scan least performed worldwide. Table 1 shows sig-
nificant differences for the distribution of the type of
CT scans performed in the four HCLs !,

As worldwide, the CT procedure most commonly per-
formed in Portugal in 2010 was the head CT, with 40.2
scans per 1000 inhabitant. This was followed by CT of
the spine (18.7 scans per 1000 inhabitant), of the chest
(17.4 scans per 1000 inhabitant) and of the abdomen
(17.3 scans per 1000 inhabitant) .

Conclusion

In recent years, the number of CT scans performed in
continental Portugal and both national autonomous re-
gions has followed the increasing trend of the rest of
the world. In general, the contribution of the number of
CT examinations in the total radiology examinations is
relatively small, despite its large contribution to collec-
tive effective dose. This depends mainly on the number
of CT examinations performed and technological char-
acteristics of CT exams.

Thus, all initiatives (in the context of international
recommendations on radiological protection) that will
promote knowledge on the categorization of CT scans
are important, such as the categorization of CT scans
by type of study (like Dose Datamed II), age and local
dose reference levels, as well as the examination proce-
dures and the types of technology installed.
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como o tipo de procedimento por TC menos realizado
mundialmente. Da analise da Tabela 1, verificou-se
uma grande diferenca na distribuicdo da ponderacao
do numero de exames de TC entre os diferentes pro-
cedimentos e entre os diferentes niveis de cuidados de
saude '3,

A semelhanca dos dados mundiais, o procedimento de
TC mais realizado a nivel nacional, no ano de 2010, foi
a TC cranio-encefalica, com 40,2 exames por 1000 hab-
itantes. Foi seguido pela TC da coluna vertebral (18,7
exames por 1000 habitantes), pela TC do térax (17,4
exames por 1000 habitantes) e pela TC do abdomen
(17,3 exames por 1000 habitantes) L.

Conclusiao

O numero de exames de TC realizados em Portugal
continental e Regides Autonomas tem seguido, nos ulti-
mos anos, a tendéncia crescente dos restantes paises do
mundo. De um modo geral, o contributo do nimero de
exames de TC no total dos exames de radiodiagnéstico
¢ relativamente pequeno, apesar do elevado contributo
na dose efetiva coletiva. Esta resulta essencialmente do
numero de exames de TC realizados e de fatores tec-
nolégicos e técnicos caracteristicos da valéncia.

Neste sentido e no contexto das recomendag¢des inter-
nacionais relativas a protecdo radiologica, sdo impor-
tantes as iniciativas que venham a promover o con-
hecimento da categoriza¢ao dos exames de TC quanto
aos tipos de estudo (como o Dose Datamed 11), idade
e niveis de referéncia de dose locais, bem como em
relagdo as praticas e ao tipo de tecnologia instalada.
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Os autores declaram que nao existem relagdes financei-
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ciais conflitos de interesse.
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