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Numero Zero - Avaliagio Cruzada MoniQuOr

Politica de Prescri¢ao

Ao ler o nimero gero da Revista "Qualidade em Saide”
vertfico que no artigo sobre os resultados da avaliacdo crugada
do projecto MoniQuOr, na Politica de prescricio (pdgina 23)
se dd conhecimento da quase auséncia de orientacdes clinicas para
a prescri¢io de exames complementares de diagnistico.
Essa lacuna ndo ¢ sentida apenas nos Centros de Saiide.
Também nos hospitais existe a mesma necessidade de orientagdes
clinicas.
No servico gue dirzjo, elabordmos protocolos de prescricao na
drea da Radiologia - adaptados do documento original do Royal
College of Radiologists - gue foram distribuidos no hospital aos
servigos aos quais poderiam interessar. Estes protocolos estdo a
vossa disposigdo. Envio-vos a parte introdutdria do protocolo,
destinada a esclarecer quem os queira vir a utilizar.
Dr. Santos Coelho
Director do Servico de Radiologia

Hospital de Curry Cabral
Telefone directo: 21 7924336
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Introducao aos protocolos
de prescricao em Imagiologia

A quem se dirige?

Aos jovens médicos com menor ex-
periéncia hospitalar e clinica e com
mais dificuldades de opgdo entre os
varios exames radiolégicos (RX con-
vencional, Ultra-sons, TAC, Ressonan-
cia Magnética, Angio e outros), dis-
poniveis ou ndo no seu hospital, que
melhor o ajudem a actuar nas dife-
rentes situagdes clinicas.

Aos clinicos gerais que, mais isolados
das realidades hospitalares e com
mais dificuldade de contacto directo

com os radiologistas, necessitem de
um esclarecimento/ apoio para esco-
Iha mais correcta e util do exame ra-
dioldgico a pedir.

A todos os outros que tenham qual-
quer duvida de opgdo da técnica radi-
olégica considerada no momento ac-
tual mais sensivel e especifica em si-
tuagdes pontuais.

Porqué introduzir
linhas de orientagao?
Porque um estudo radiolégico util é

aquele em que os resultados - positi-

VOS ou negativos - alteram o diagnds-

tico clinico ou o reforgam.

Muitos exames pedidos ndo atingem

esses objectivos. Exames desneces-

sdrios aumentam o tempo de espera

- com prejuizo de outros - desperdi-

gam os recursos e tém custos desne-

cessdrios. Sdo disso exemplos:

1) Exames cujos resultados em nada
alteram o diagnéstico e a terapéu-
tica. Trata-se de exames em que o
resultado é certo mesmo antes de



ser efectuado: alteragdes degene-

rativas da coluna que sdo tdo na-

turais como os cabelos brancos a

partir dos 60 anos. Serd que o
exame da coluna é Sempre neces-
sario?

2) Exames realizados com demasia-
da frequéncia: sdo os exames que
se repetem com um ritmo superior
ao da influéncia da terapéutica
estabelecida. Serd que o exame é
util Agora?

3) Repetigdo de exames feitos ante-
riormente em outros Hospitais ou
Centros. Serad que ndo existe exa-
me Anterior que esclarega ja a du-
vida?

4) O deficiente preenchimento das
requisigdes que nao permitem o
exame orientado e condiciona a sua
repetigdo ou outro como alternati-
va. Serd que o problema foi posto
com Clareza ao radiologista?

5) A falta de apropriagdo da técnica
radiolégica. A técnica radioldgica
tem evoluido muito rapidamente.
Serd que o exame pedido &, no mo-
mento actual, o mais Esclarecedor?

O que sao os protocolos/
linhas de orientacgao?

Sao linhas de conduta que ajudam os
médicos a tomar decisGes sobre os
cuidados de saude mais apropriados
em cada situagdo clinica especifica.
Tal como o nome indica "Linhas de
Orientagdo" ndo sdo regras rigidas
na pratica clinica, mas apenas um
conceito de Boa Pratica em consonan-
cia com as necessidades de cada
doente.

As linhas de orientagdo devem ser
seguidas mas poderdo ser ignoradas
quando haja razdes suficientemente
validas.

As alternativas deverdo ser discutidas
com o servigo de Radiologia. A troca
de impressdes entre clinicos/ radiolo-
gistas permite aferir a correcgdo dos
protocolos. Paulatinamente, eles po-

derdo assim ser melhor adaptados as
necessidades dos seus destinatarios
finais.

Como foram elaboradas?

A base do nosso trabalho foi a 32 edi-
¢do de "Protocolos de Escolha em
Radiologia Clinica" elaborado pelo
Royal College of Radiologists - London.
Dificil seria utilizar a tradugdo a letra
desse documento. Ele estd - com o
rigor anglo-saxdnico e a sua evolugdo
tecnoldgica e envolvente socioe-
condémica - um pouco distante da re-
alidade portuguesa. Dai a necessida-

de que tivemos de o adaptar a nossa

realidade, as possibilidades de traba-
Iho dos nossos clinicos hospitalares e
clinicos gerais e as potencialidades do
nosso proprio Servigo.

Esclarecimentos para a
utilizacao dos protocolos
Simbologia utilizada:

® - aindicagdo resulta de observa-
gdo e experiéncia frequente

®® - aindicagdo resulta de um estu-
do bem controlado ou bem
aleatorizado

9 1 -Indicado: é a orientagdo usada
para indicar que tipo de exame é que,
com mais probabilidade, contribui
para o diagnéstico.

2 2 -Ndo indicado como rotina: sdo
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as situagdes em que o exame referi-
do ndo é o mais indicado, mas em que
é aceitdvel o seu pedido desde que
as duvidas clinicas sejam pertinentes
(ex.: RX da coluna num idoso com
osteoporose quando haja suspeita de
que, para além da doenga
degenerativa haja associadamente
uma fractura).

2 3 -Ndo indicado: trata-se de um
exame que no estado actual da arte
ndo tem indicagdo e como tal ndo sera
realizado (ex.: urografia de elimina-
gdo para estudo de hipertensdo).

2 4 - Investigagdo especializada: sdo

exames que s6 deverdo ser solicita-

dos por especialistas, pois estes, com
a sua diferenciagdo clinica prépria, sdo
os unicos capazes de ajuizar se tém
dele uma necessidade absoluta para
confirmagdo de uma duvida clinica, ou
se pelo contrario poderdo ndo neces-
sitar do exame. (Exames deste tipo
poderdo no entanto ser feitos apos
troca de informagdo pontual entre o
clinico e o radiologista).

2 5 - Regra das seis semanas: sdo
situagles em que a experiéncia de-
monstra que o problema se resolve
com o tempo. O exame s6 devera ser
efectuado se apds o periodo das seis
semanas persistirem as queixas (ex.:
dor aguda na regido cervical sem ne-
nhum sinal neurolégico).
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Normas de Orientacao Clinica
em Radiodiagnostico

No numero anterior da Revista "Qualidade em Saude" publicamos
a introducao de um documento de orientacao clinica para seleccao
de exames em radiologia. Esta sintese de orientacoes, feita pelo
Servico de Radiologia do Hospital de Curry Cabral, baseia-se na
32 edicao de "Protocolos de escolha em radiologia clinica" do Royal
College of Radiologists - London. Por falta de espaco nao é possivel
publicar todos os dados pertinentes que o documento original
podera conter e cuja consulta pode ser feita pelos leitores através
dos meios habituais. Dado o interesse que o artigo anterior
despertou, transcrevemos neste numero dois capitulos das
orientagoes clinicas em radiologia acima citadas, com a intengao
de inserir novas areas nos numeros seguintes da Revista.

A. CRANIO (incluindo patologia otorrinolaringolégica)

Frobhar oo Irvemstigagan Oriavidago it ilstin
Malfor rmagast A1 | Rk | P e ™ Ewama defirithg para iedas ae mafermagdes Evila 3 rradisgdo
cangenilas E geraimenle necessiric s=dagdo para oiangas pequenas

Pondarar & LIS nea racem -nasddoes. & TS 30 poda sar
NECESENE pam as malfcrmanting Gseeas

Traumaat smo B2 | Weja se@o K V@ satian K | Vale searas K
eraneg-encelalico ol
Acidarie vascular |A3 (TC Indiicads A TC diagno=iica a maior parte dos casas e mosira a
syl hemormagia. & R & maks sensivel no snfarts precoos & nas
AN ) Eesl 5 FOSEa PO o,
Enitaprba
UE cardtidas HEo indicads  |a) Mo cesos O recupanacss otdll em que @ ciungl a das
cardhdas pode esfar indicada
b} Sesesuspeila gueo S0 & devido a disseccio oua
ambola,
Acidente Isquemica [A4 | US carstidas Ingicacy ae sxists euvida agerca do clagntaioa, ou 56 55 caleca a
irarsitario (AIT) posskildade drrgea Dapands mullo o pretosalo & da

expenénca de cada Centio

LS com Doppler 3 cores femece dacos funcanms aoerca da
doenga éa bifurcacha

Amgicgrafia, Angio-RM & Angia-TC 530 alkem ativas,

[Estlerose nullipla | A5 | A Investigagio | A R & muilo mais sansivel pars o patologdia da subsanca
[EM} & doengas da sepaciplzada | brapca

s bEtdan sl branca A TC muitas veres ndc da nformagies

Lesao ccuparndo &5 |TC Il cimedd i & RM & mals sanshval na deteccln pracose dos IUMOTRS, am
ERpAGD R diedemaingr & sua localzagho exacla [0l para o Grurgido) & nas

kzsdos da fossa posterior . & AN pode niio deleclar as
caleificagdes, & TC & o métods mals dispon el pode masirar
hematomas subdurai= & R & melhar pare ag |eefes vasoilanes

Cefalela agucia e AT | TC L Te 5 A TC mesce infofmagio adequada na maor pale dos casos da
intansa hemoragia subaracnoideda ou inbmcraniana & hidrocefalia
AREOMANA,

A RM & melhar no diagnislicn das causas inflam altrias




-~

Esclarecimentos para a
utilizagao dos protocolos
Indicado: é a orientagdo usada
para indicar que tipo de exame é
que, com mais probabilidade, con-
tribui para o diagnéstico.

Nao indicado como rotina: sdo as
situagdes em que o exame referido
ndo é o mais indicado, mas em que
é aceitdvel o seu pedido desde que
as duvidas clinicas sejam pertinen-
tes (ex.: RX da coluna num idoso
com osteoporose quando haja sus-
peita de que, para além da doenga

degenerativa haja associadamente
uma fractura).

Nao indicado: trata-se de um
exame que no estado actual da arte ndo
tem indicagdo e como tal ndo devera
ser realizado (ex.: urografia de elimi-
nagdo para estudo de hipertensao).

Investigagdao especializada: sao
exames que s6 deverdo ser solicita-
dos por especialistas, pois estes,
com a sua diferenciagdo clinica pré-
pria, sdo os Unicos capazes de ajui-
zar se tém dele uma necessidade
absoluta para confirmagdo de uma
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duvida clinica, ou se pelo contrdrio
poderdo ndo necessitar do exame.
(Exames deste tipo poderdo no en-
tanto ser feitos apos troca de infor-
magdo pontual entre o clinico e o ra-
diologista).

Regra das seis semanas: sdo si-
tuagdes em que a experiéncia de-
monstra que o problema se resolve
com o tempo. O exame sé devera
ser efectuado se apds o periodo das
seis semanas persistirem as queixas
(ex.: dor aguda na regido cervical
sem nenhum sinal neurolégico).

A. CRANIO (incluindo patologia otorrinolaringolégica) (continuacido)

Problema €linice Investipaic Orientacie | Conenldno e
Calalsia: cronics A3 | R rdnio Ml irsh e Az milogralan Bm powca ulibdads na ausenda de SpaEiE ou
R SFH oo noling snbamas kacais
Foe cabura Yeja SPN [A14) abaka,
cardcal
TS Irmestigacis | Algumas sucepoles para Espesialislas, se existe svidlncia ce
agpacializada |aumendo d& preseds inbra-oranians ou sulnce sinais da fossa
posierion
Hipafizs s patolagia | AB | RV Imvestgacla | Cempnsracho da misrasdensmas pade nda ber wlidade para o
e ersalar sspecializada | iralamenio . TC sea RM ndo e=liver dsponivel
Sinms da lesao da | A0 | RS indizada A RM & muits melhor gue & TC. As imagens da TC 25 mutas
lossn poRleariar RIS Iﬂ-igl'lﬂﬂ!ll pof arefacks™
Hidrnosdalia: A TS Indizacis ATC & suflclenle na masor parte do8 casos. A RM pode por
Shum VEZSS mEl necEsarm @ pode seromais adequeds nas crangas
Funcionante T
Sintamas do ouvido | A12 | R dmples Imvestgasls | Avalaghs destes sitlom as reguer expEriEnea neunelogica,
i & indario Espruializada |neuroorirgica cu ORL
(irvdluiredo verligem]
Surdes: &13 | RRA Imestgaciio | A RN & muito melhor que a TC® e=pecialments pam o neurinoma
Sensocrincural : espacializada | do acdstica. s B
Doenga dos SPH 814 | FE SRM MEa irsdhcade 0 eap-aasemant o da mucoss & aehad o inespaciiad & pade
oomo nolina DCOTE B o bEs @S Sin0m atoos.
TG Imeestigecio | A TS formece informagdo sobre a analomia osteo-mealal E
Especiaizaca | dessjss] tiizar beenica de dote haixa, Euh ndcads guands o
4 tratamento médco masmo falhou, surgsm complcagdes oo se
suspeita de malgnicade
D=msancia & A1E | R simiphes P8 estd Considerar TC/AM se a evolugdo clinica & aipica cu em dosnbe
alteragies da Bali B0 jerrmm
memaris
TC ou R Mo asiEo A Rl & mellon para @s allera ples esliuturais & na abordagen da
ndicadas pef | higrscafalia d& pressdo ramal.
| rolina,
Lesdes da orblea A8 | TS Irvedigagis A TS fornece melhor detabe anatomico, padiculaments das
especializada ESbnUras OEEEAS.
i) A RN efla a irradiagio do ristaling (mas a6l contra-indicada
quanda i suspeila de compo esranhc ferremagnalico).
Considerar a LIS para a5 lesdes inra-oculanes
Orbetas: corpo 417 | RE das arbifas | Indicado Espacialmante par quem e irebalhade nom mebariais
aslranhn melalico? metalicos. Veja secciio K para les$o aguda. Sempre antes de
Aid
| Bleragtes da visae | 418 | AN smples Mio e=td R simples raramenie d& sguma iformagsa. Pode ser pedida
indicado TE cu Ri pelo Especialista.
Pifirraira of iaa A1 | X sl hes Hao esta A avalagioregquer Espacialista Fadares looes poden
apilépica indicado infuencar a sl da técrica de imageam (TC, RV elc.).
Pade nllo sor necsssiis fazer qualkguer sxame desde que a crse
eplidpliza esieda claraments relacionada om a Ingestla de
alcan.
Epllepsia do oo A20 | R Inreshigacss Especiaimante quando se poncera a realizagac de crurgla
| Lesrgzaral espacisizals
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B. PESCOCO
Problemea Clinioo Investinayio | Oviendac o Covrentdrio
COLLUNA
CERYICAL: B1 | RM Irdicade & R & dammente o metade de pimera escolha para iodas a5
leses afectando a medula cendcal & 0% oulros segmenlos.”
Lesko da medula
Dior cervical: B2 |RX Sigerdo a sexta | Germimenta dedco a alt eracde s discafligamartares ndo
daenga B E daleativeds no KX
degenerativad
Rid Irreastgasan & A B cada vez mass wilizeda espedaim erte quando eesia
epecalzada braguialgia
Alterasies depenaralivas comesam precoeaments a parir da
m=ia wades & muikas veres ndo estho relaconadas com as
b a5,
Considerar Bl e prientar para Especialisa guando a dor afecta a
rualidade de vida ou quandio soste=m snais neunologicos.
Khelografia (com TC) pode ocasonalments Ser necessanna para
famecer medhor detalle au quanda a AM ndo asiiver dispon el
ol B im A Sia real
[ Torcicolo sem B3 |RxX Mo ey A ulfu_'rn%i geralnents lﬁu 8 Bsg@smo sem alleragies
Lr st =mo ndicado ceseas significathas Alpumas vezes etd Indcade nas crangas.
Suspaia de Bd | KX Irdicada Radizsgrama smples am incddencia da perl com o deante Bm
sublusagio flando controlada deve revalar qualquer subluvacdo significativa
sl a-anod deia & SoEMfes Som anhle raumatdice. sindrame de Down.
athedadas desportivas, e
& R & necessana para masirar o8 efelos na medula quanda a
LAY | & ¥ & posithoe au ek 0 sinals elinices.
Arbas da BS |RX Mo =ty A opnido do Especialista & mehor que o RX.
fisimlerapsa ndicada por E necessaris antes da fisipherapia se evislirem sinais
ralina rezurdltgeocs.
TECIDOS
MOLES:; BE |US Irdicade Cwmeonstra a merfaaga, pemite a aspiegio geiada para
cilologa,
Hodules da
Lirgide
Tiratoxicose BT MM Irresestigacan Paode diferenciar apire dosnca be Graves b nodular oo &
Ezpecializada tircichia subaguda Fomece infomacio funcional aperca dos
radylos
Tecida biraideu BE RN Ircdicaido A WM & excelente para detedar focos de becido tircidew ecitpica
ectopios 7 & US demeonstra rapidamants a extensdc refrc-estemal O smma
fea: tiwdacle |l | i Rernpo real madhia o efello na odenslio relio-ed emal @ a
CONTp Bt da el Y
Hiperparatirai- B | ISk Irreesigacin Procure chter opiniio, O diagnasiico € dinico-laboralarial A
digmo TCIRM especalizaca imagem pode gjudar ne locaizac s pré-operaliazmas
garamania nia & necassina para o orunglds svpermantads.
Depanda muile da Eseala, da teenclega disparivel & da
ecpenidncia. A LIS MK, TAG, RM 552 adequadas no pesesco
Flo oparads”
& R & pravEvelmente o malhdr axam e para banear residual au
Ls= =il r]
Sopro caratides B0 | U5 Cardildas RS0 ndicads Faramente existem lesdes signilicativas da aneda canrdtida
essiniomalico como robna inbarma,
dinda ndo sxrte CONSENED JCMET) i ENIQem & do Watanento,
Corpo estranha Bi1 Viegs sacta K.
Articulacss Bi2 | Rx Irrseatigacaes L3o frequentes os preblemes da aflculasio temporo-man d bular,
temparg-mmsxilar mpecalzaca O RE muitas vezes & narmal. O RX & efecivade sebretuds para
o pirurgides de Maxile-Facial
Rhd & BB & eads war s Ltllzads Apasar dE Alguts Cantfos slnda
preferrer & anragralia. Oe sinfomas & 36 sharagies radkdtgcas
astdo muitas veras pouce comalacianados.”
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C. COLUNA
Problemsa Glinfco Investigacao Orfentacao Cormentaio
GERAL:
Anomalias c1 RX Investigacdo Ex: Radicgrama extralongo en pé para escoliose.
congénitas simples especializada
Malformagao c2 R Indicado® A RK &claramente a téchica de imagem para todas aslesfes da
cOngenita complexa medula e para avaliar a existencia de compressac medular.
Tumores? R Indicado® ATC pade sernecessdna se & praciso visualizar bem o ass0 ol
Lesao da se 3 RM nao estiver dispanivel. Considerar 2 MM para pesquisa
medulay Rl Indicads* de metastases ou para identificar algumas lesdes fo cais | ex
Irfeccdo/Inflamacao osteama astedida).
Rt Indicada™
Traumatisimo C3 R Ihdieada Areasa ewaminar de acordo com a extensin da traumatismeo.
sem défice CQuando o BX & duvidess ou nas lesdes complicadas. A RM &
neurclagico TC Indicado exeelente para aslesbes dos teddos moles.
Traumatisma com C4 R Indicado® A RM & o metodo melhor & mais seguro para demonstrar a
défice neurolagico compressio da medula & sua causa. Algumas dificuldadas com
03 sistemas de suporte da vida,
COLUMA TORACICA:
Dor sem C5 RX Sugetido a Alteracdes deqenarativas surgem invariavelmente a parttir da
traumatisma: sexta semana segunda metade devida. © exame raramente tem utilidade na
doenga ausancia de sinais neurologicos que apontam para madastase ou
degenarativa? infecgio. Considerar a realizacdo dos exames radiclégicos mais
precocemente nos doentes idosos com dor de aparecimento
subito, para mostrar colapso osteopordtico ou outras formas de
destruicic éssea. Considerar MM na possbilidade de lesfies
metastaticas. A KM pode estarindicada se a dor lacal & dificil de
fratar ou s¢ existem sinals d2 envwalvmente das vias langas.
COLUMNA LOMBAR:
Dor cronica lombar  (CE | RX MED indicadn Az atteragdes degenerativas sie frequentes e inespecificas. ©
sem sinais de coma roting RX & mais importante nos doentas jovens (espondilolistesis,
infecgdo nem de espandilite anguilesante, ete.) e nas idosos com possibilidade de
neoplasia colapso wertebral.
Dor lombar com C7 Radadiagnostico | Estiio indicados | Conjuntameante com a orientacio urgente para o Espacialista.
caracteristicas A RM e geralmenta o melhor exame. A realizac3o dos exames de
adversas: imagem ndo deve atrasar a chservacio palo Especialista.
alteragoes dos A MM &tambam largamente usada na possibilidade de
esfincteres ou da desiruigan ossaa.
marcha. anestesia, O radiograma *nomal” pode ser falsa seguranga.
paralisia motora
grave ou
progressiva, defices
neaurslagicos,
antecedentes de
neoplasia, mal estar
geral; HIW
Dor lombar Ca X Mao esta A dor aguda lembar & geralmenta por causas que nia podem ser
aguda; indicadeo por diagnesticadas pelo radicgrama simples icolapse ostecpordtico &
Hérnia discal? ratina urma excepcdo). O RX "narmal’ pode ser falza saguranca.
Ciatica sem Demonstragdio de hémia discal requer TC ou RM e deve ser
caractenisticas considerada imediatamenta apos falencia do tratamento madico
adversac conservador.
TCRK Sugetido a & RMK & igualm ente preferida {campo de observacio amplo,
sexta semana cone, alteragdes pds-operatdrio, etc.) e evita a imradiagio .
A RK &melhor que a TG nos problemas pds-operatério.”
Espinha bifida oculta |0 R MNEo esta Cerca de 10% dos individuas t&m anomalias lombo -sagradas na
s68m sintomas indicada ausencia de sintomas™
dinicos
Coccidinia C10 | RX & estd s achados do RX nao influenciam o tratamento; dor a palpagao
traumatisma do indicado faz o diagnostico de cocoidinia.
COCTIx
Mieloma’¥ (B] X Ihdicada Para caractenzar as leshes.
asngueleta
Dor éssea [rg RX Indicado
R Investigacso Cuanda e mantém os sintormas e o RX & negativa.
especializada
Osteodistrofia [nls RX Indicado Cranio perfil, lombar perfil, bacia AP, ombros AP & macs AP
Renal? esquelsto
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C. COLUNA (continuagao)

Fasciite plantar?

Problema Clinfea nvestigagdo Crlentagdn Comentario
Osteomalacia? =00 | ¥ Indicada Pede mostrar |lestes generalizadas au les8es focais (ex: pseudo -
fracharas).
R¥ st para lesdes focias duvidosas.
Osteoporose mais D10 | Rx perfl Imdicacs As radiografias de perfil vao mostrar as fracturas. Densitometria
dor Caoluna dorsal & (bifotonicalmC) — guantifica a massa dssea.
lombar
Doengainflamatoria | 011 | Mukiplos Mao indicade Exame orentado para adieulagdo sintomatica,
articular? Rx cOma ratina MM mostra aticulacies em actividade.
Anrite reumatcide? | D12 |RX mics e Indicado | 0 RX dos pes pode mostrar ergsdes mesmo guando m3os
pes simomaticas sdo narmais. Considerar o estudo da coluna carical
o erm peril. 4 8
Pritesa dolorosa D13 |RX Indicado Primeiro RX.
LA Indicado Estudo normal exclui maioria das complicacies significativas.
Ombro deloreso D14 |RX Por valta da | Alteracdes degenerativas na coifa dos rotatores & adjacentes sao
sexla semana camuns. Muitas das lestes nao =30 identificaveis em RX. Tentar
als.
Sindroma de conflito | D15 | R Imvestigagdo Quando a terapautica consarvadora falhou & se considers
especializada Girurgia.
Instabilidada do D16 |Arrografia par | Investigagdo 2 debrum glendidel e a cavidade sinavial 3o hem identificados.
armbro TC especializada | RM também Uil
Roturada coifados | D17 | Depende da Imvestigagdo A rotura da coifa dos rotatores pode ser avaliada por US,
ratatores disponibilidade | especializada Artrografia e R, A RM & cada vez mais utilizada.
€ experiéncia
Lesdo articular da 018 | R sacro- Indicado Para identificagdo de possiveis lesdes inflamatarias (ex:
sacro-iliaca illacas espondilartrite anguilosante), Quando o RX & equlvoco fazer R,
TG ou M.
Anca dolorosacom | D13 |RX Map indicado S0 5€ 0s sinais e sintomas s4do persistentes.
movimento mantido coma ratina
Anca doloresacom | D20 | RXx Aofimdeseis | Macnanga deve ser efectuada de inicio.
movimento limitado SEmanas
Anca doloresacom D21 |RX anca Indicado 50 positivo em Tase evoluida da doenga,
necrose avascular? RM pode ser util quando R normal, especialmente nos doentes
R Imvestigagdo e riseo.
especializada MM pode mmhbem fazer o diagndstico. A vantagem da RM &
poder dizgnosticar autras possiveis causas de dor.
WM Imvestigacdo
especializada
Jdoelho doloroso sem | D22 | Rx Mao indicado A maioria dos sintamas tam ofigem nas pares moles.
blogueio ou comao ratina
limitagao de
movimento
Joelhe dolorese com | D23 | RX Indicado Muitos exam es s4a normais.
bloqueio ou F RX necessdno para identficar corpos livres radio-opacos. Os
limitagao da =inzis € sinftomas podem determinar artroscopia ou R
movimenio
Joelho doloroso D24 | RM Investigagao A RN pode orientar 2 decisan entre fazer ou nao artroscopia.
sendo considerada a especializada Mesma nos doentes gue pela dinica t&m indicagdo cirirgia, 2 KM
artroscopia pré-operatdia pode ser atil identificando lesfes nao suspeitas.
Osgood-Schlatter? 025 |Rx Mae indicado 0 diagnostico dewve ser clinico.
P& (hallux-valgus) 026 |Rx Investigagiio | Para avaliagdo pré-crurgica,
especializada |
Esporao D27 |Rx Macindicade |O esporaa calcaneano e achadao acidental comum. & causa da
caleaneano? coma rating | dor & raramente identificavel no RX. UE, R e MM =Ho muito

| mais sensiveis na identificagao da inflamagaan.

Simbologia utilizada:

* - aindicagdo resulta de observagdo e experiéncia frequente

** - aindicagdo resulta de um estudo bem controlado ou bem aleatorizado

Para mais esclarecimentos: Dr. Santos Coelho - Director do Servigo de Radiologia do Hospital de Curry Cabral. Telefone directo: 217924336
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Cartas dos leitores

O Instituto da Qualidade em Saude tem em curso um projecto de criacdo de um

Manual de instrucdes para elaboracao, distribuicdo e implementacao pratica de

Normas de orientacao clinica (NOC) - que deu origem a dois artigos inseridos

nesta mesma revista: a parte I no nimero 1 e a parte II no presente nUmero 2

da "Qualidade em Saude". Ao responsavel do projecto NOC do IQS, Professor

Antonio Vaz Carneiro, pedimos um breve comentario, que aqui se reproduz

s protocolos/linhas de
orientagdo em Radiolo-
gia que agora se publi-
cam, e que tém origem

no Servigo de Radiologia do Hospital
de Curry Cabral, constituem uma boa
fonte de referéncia para a selecgdo e
uso de uma gama dilatada de meios
auxiliares de diagndstico de imagem
em medicina.
As recomendagdes para selecgdo e
utilizagdo de meios radioldgicos de
imagem incluem as seguines dreas:
cabega, pescogo, coluna, sistema
musculo-esquelético, sistema cardio-
toracico, mama, sistema gastrointes-
tinal, sistema supra-renal e génito-
urindrio, acidente e emergéncias trau-
maticas e tumores malignos.

O texto estd organizado em tabelas -

formatadas de modo idéntico - cujas

colunas incluem:

1) o problema clinico a esclarecer
(diagnéstico, patologia, etc.);

2) um cédigo préprio de identificagdo
deste;

3) o estudo especifico de imagem
que se deve utilizar (RX, US, TC,
RMN, etc.);

4) o aconselhamento/orientagdo do
seu uso no contexto especifico;

5) um comentéario mais ou menos lon-
go sobre a informagdo prestada.
Este formato € o cldssico neste tipo
de textos, que (presumivelmente) se
destinam a uma utilizagdo pratica ime-
diata: informagdo concentrada, a ser
utilizada em situagdes bem definidas.
Como modelo deste tipo de protoco-
los, este texto apresenta qualidades

e vantagens, facilmente evidentes
pela sua leitura: recomendagdes cla-
ras e ndo ambiguas, com seriagdo dos
exames e respectiva justificagdo. Tra-
ta-se, portanto, de um documento
valido e relevante para a pratica da
radiologia geral.

No entanto, é de relembrar aqui al-

gumas das regras bdsicas na avalia-

gao de documentos deste tipo. Devem
ser sistematicamente formuladas as
seguintes questdes:

e quem foi responsavel pela sua ela-
boragdo?

e quais sdo os seus utilizadores po-
tenciais (o radiologista, o clinico
hospitalar, de cuidados primarios
de salde, etc.)?

e a que populagdo de doentes se
aplica?

e quais os resultados (outcomes) que
pretende alcangar?

e em que evidéncia cientifica se ba-
seia para fazer as recomendagdes

explanadas, isto é, como foram
seleccionadas as provas cientificas
e com que critérios se determinou
a validade, relevancia e aplicabi-
lidade clinica da evidéncia assim
obtida?

e qual a estratégia de disseminagdo
entre os profissionais que a irdo
utilizar?

e qual a estratégia de implementagdo
(e avaliagdo) das recomendagdes?

e qual a data de publicagdo?

e qual a data de actualizagdo peri6-
dica?

Pensamos que a disponibilizagdo des-

tas informag8es melhoraria conside-

ravelmente um texto que nos parece
de grande utilidade e relevancia clini-
cas, numa darea tdo importante como

é a da utilizagdo racional e eficaz dos

meios auxiliares de diagndstico de

imagem em medicina.

Antinio Vag: Carnetro
Director adjunto do IQS;
Responsavel pelo Projecto das
Normas de Orientagdo Clinica
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Nos numeros anteriores da Revista "Qualidade em Saude"
publicamos a introdugdo e os trés primeiros capitulos de um
documento de orientacdo clinica para seleccdo de exames em
radiologia. Esta sintese de orientacdes, feita pelo Servico de
Radiologia do Hospital de Curry Cabral, baseia-se na 32 edigcao
de "Protocolos de escolha em radiologia clinica" do Royal College
of Radiologists - London. A consulta ao documento original
podera ser feita pelos leitores através dos meios habituais.
Dado o interesse que o0s artigos anteriores despertaram,
transcrevemos neste numero mais trés capitulos das
orientacdes clinicas em radiologia acima citadas, com a intencdo
de inserir novas areas nos numeros seguintes da Revista

D. Sistema Musculo-esquelético

Problema Investigacdao |Orientacdao Comentario
Clinico
Osteomielite? D1 RX Indicado
MN Indicado A MN é muito sensivel as formas iniciais de osteomielite, mas nao
especifica. Deve ser analisada com o RX (pode ser normal durante
2-3 semanas).
RM Investigagao Com utilizagdo cada vez maior, especialmente nas lesGes vertebrais
especializada para analise da espinal medula e no pé diabé tico (identificagdo de
sequestros).
TC Investigacdo Para melhor definigdo éssea no estadio crénico.
especializada
Tumor primitivo do |D2 RX Indicado Revela sinais que muitas vezes caracterizam a lesdo.
0ss0?
RM Investigacdo Permite caracterizagdo mais pormenorizada. Revela melhor a
especializada extensdo éssea e as partes moles. Efectuar sempre antes da
biopsia.
TC Investigagao Para melhor definigdo éssea.
especilaizada
Tumor primario D3 MN Indicado Visualiza todo o esqueleto e é muito mais sensivel que o RX. Pode
conhecido: ser feito RX em area de maior actividade (MN).
metastases Al | } 7 5
o RX esqueleto Nao indicado Provavelmente mais sensivel e especifica que a MN. Na coluna
esqueléticas? pode ser o exame de escolha inicial tendo em vista custo/beneficio
RM Investigacso e avaliacdo de extensédo a espinal medula.
Especializada
Tumor das partes D4 RM Indicado Embora exames mais baratos (Ex: US) possam responder a
moles algumas questdes (lesdo sélida/quistica) a RM dé melhor
delimitacdo pré-cirirgica e exclui lesdo com maior seguran ca.
Trauma D5 RX Indicado
(ver também us Investigagao Para lesGes de partes moles (ex. lesdo de tenddo ou musculo).
secgao K) especializada
RM Investigagdo Quando o RX ou US é normal ou equivoco.
especializada
MN N&o indicado Sem vantagem local em relagéo a RM.




Esclarecimentos para a
utilizacdo dos protocolos
Indicado: é a orientagado usada para
indicar que tipo de exame é que, com
mais probabilidade, contribui para o
diagnoéstico.

N&o indicado como rotina: sédo as
situagbes em que o exame referido
nao é o mais indicado, mas em que é
aceitavel o seu pedido desde que as
ddvidas clinicas sejam pertinentes
(ex.: RX da coluna num idoso com
osteoporose quando haja suspeita de
que, para além da doencga
degenerativa haja associadamente
uma fractura).

N&o indicado: trata-se de um
exame que no estado actual da arte néo
tem indicagcdo e como tal ndo devera
ser realizado (ex.: urografia de elimi-

nacao para estudo de hipertensao).

E. Sistema cardio-toracico

.

R

Investigacdo especializada: sao
exames que sO deverdo ser solicita-
dos por especialistas, pois estes, com
a sua diferenciacao clinica prépria, sao
0s Unicos capazes de ajuizar se tém
dele uma necessidade absoluta para
confirmac&o de uma duvida clinica, ou
se pelo contrario poderdo ndo neces-
sitar do exame. (Exames deste tipo

poderdo no entanto ser feitos apoés

troca de informagao pontual entre o
clinico e o radiologista).

Regra das seis semanas: sao situ-
acdes em que a experiéncia demons-
tra que o problema se resolve com o
tempo. O exame so6 devera ser efec-
tuado se apods o periodo das seis se-
manas persistirem as queixas (ex.:
dor aguda na regiao cervical sem ne-

nhum sinal neurolégico).

Problema Investigagdo |Orientagao Comentario
Clinico
Dor retro-esternal: |E1 RX Indicado* O RX ndo deve atrasar a admissao. O RX permite avaliar o
enfarte de tamanho cardiaco, edema pulmonar, etc, e pode excluir outras
miocardio? causas de dor.
angor? MN Investigagao Depois da Prova de Esforgo. O estudo da perfusdo do miocardio
especializada detecta e quantifica areas de isquémia.
Dor toracica: E2 RX Indicado Raramente diagndstico; essencialmente para excluir outras causas.
Dissecgao adrtica-
aguda? US/TC Indicado Pedir conselho ao radiologista. Os sistemas de TC modernos
proporcionam resultados muito precisos. Frequentemente
associado a US trans-toracica ou, preferencialmente, US trans -
esofagica. A RM é provavelmente a técnica com maior acuidade
(restricbes em doentes monitorizados). A Angiografia raramente é
necessaria.
Dissecgdo aértica- |E3 RM Investigagdo A RM é o melhor exame para avaliar a extensdo longitudinal.
crénica especializada
Embolia Pulmonar? |E4 MN Indicado* Interpretado em conjunto com RX contemporaneo. Achados
equivocos podem necessitar TC espiral.
us Indicado US para pesquisar trombose venosa nos membros inferiores.
Dor toracica E5) RX 6 semanas Situagdes tais como Sindrome Tietze ndo dao alteragdes no RX. O
inespecifica objectivo principal é tranquilizar.
Trauma toracico E6 RX N&o indicado A demonstragdo de uma fractura de costela ndo altera o
(ligeiro) como rotina tratamento. S6 RX PA caso se suspeite de pneumotorax.
Controlo de E7 RX Nao indicado Sé se os sintomas ou sinais tiverem sofrido alteragéo.
cardiopatia ou como rotina
Hipertensao
Arterial
Infeccdo E8 RX N&o indicado
respiratoria alta
Controlo de DPCO E9 RX N&o indicado Sé se os sintomas ou sinais tiverem so frido alteragdo.
ou asma
Controlo de E10 RX Indicado Para confirmar resolugdo. Inutil reexaminar a menos de 7 dias de
pneumonia em intervalo, pois a resolugdo pode ser lenta (especialmente nos
adulto idosos)
Pericardite? E11 RX Indicado Pode ser normal.
Derrame us Indicado Muito sensivel; pode ser necessario de urgéncia na suspeita de
pericardico tamponamento; pode mostrar o melhor acesso para a drenagem.
TC Investigagao A TC pode ser ocasionalmente necessaria para demonstragdo de
especializada calcificagbes.
Derrame pleural E12 RX Indicado Para demonstrar a consisténcia do fluido; para guiar a aspiragéo.
us Indicado A TC pode ser ocasionalmente necessaria.
Hemoptise E13 RX Indicado PA e Perfil. Se negativo ponderar TC.
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F. Patologia mamaria

Doente assintomatico

Problema Investigagdo |Orientacao Comentario
Clinico
Rastreio 45-65 F1 Mamografia Indicado Nas zonas onde existe rastreio organizado (em Portugal s6 na
Anos (so6 duas Regido Centro).
incidéncias) Frequéncia: até 50 anos, de 18-18 meses. > 50 anos, de 24-24
meses.
Uma incidéncia mamogréfica da dose média mamaria de 1.2 mSv.
O risco de induzir uma neoplasia mamaria com este exame entre
0s 50 e 65 anos é de 1:1000.000. Entre os 30 e 0s 49 anos € o
dobro.
Consequentemente os argumentos para estabe lecer as indicagdes
para mamografia de rastreio nas diferentes idades sdo
primariamente baseados no beneficio clinico e ndo no risco.
Embora a mamografia seja o melhor método de detecgdo do
carcinoma mamario precoce, ndo é 100% sensivel, pelo que um
exame negativo ndo exclui neoplasia.
Como prevencgao F2 Mamografia Indicado Mamografia de base entre os 35-40 anos.
secundaria em Entre 40-50 anos, de 18-18 meses.
mulher sem Quando > 50 anos, de 24-24 meses.
factores de risco,
familiares ou
pessoais
Como prevengao ES Mamografia Indicado Plano de acordo com a idade em que ocorreu a lesdo no familiar,
secundaria em mas com periodicidade maior que no caso anterior. Se cancro pré -
mulher com alto menopausico no familiar, a Mamografia de ba se deve ser realizada
risco (historia antes dos 35 anos. Esta indicada em qualquer grupo etario com
familiar) alto risco de carcinoma mamario pré - menopausa. Isto inclui
aquelas com factores de risco histoldgico de cirurgia prévia e
aquelas com um parente em primeiro grau com carci noma
mamario pré-menopausa.
Como prevengao F4 Mamografia Indicado Adaptado a cada caso mas sempre com periodicidade maior que no
secundaria em caso sem factores de risco.
mulher com
altissimo risco de
cancro da mama
(ex: mulher ja
amputada por
cancro da mama)
Apos plastia de E5 Mamografia Indicado Como primeiro exame (Mamografia e US) realizado 8 -9 meses
aumento (com us Indicado apos a intervencgao.
protese) Mamografia realizada com técnica incluindo a protese e sem ela,
sempre com periodicidade maior que no caso da mulher sem
factores de risco.
Incidéncias suplementares.
O risco de rotura da prdtese no decurso do exame é minimo.
< 35 anos F6 us Indicado A US ndo esta indicada como método de rastreio, seja qual for a
idade.
Mamografia Se necessario A sensibilidade da Mamografia na detecgdo de neoplasia é reduzida
apos US no seio jovem, rico em tecido fibro -glandular e o carcinoma é raro
antes dos 35 anos.
> 35 anos E7 Mamografia Indicado A Mamografia esta indicada para o diagnéstico,avaliagéo pré -
opratoria e seguimento da neoplasia mamaria.
us Como
complemento da
Mamografia

Simbologia utilizada:

RM - Ressonéancia magnética

MN - Medicina nuclear

TC - Tomografia computorizada

US - Ultrassonografia

* - aindicacgéo resulta de observacgéo e experiéncia frequente

** - aindicagdo resulta de um estudo bem controlado ou bem aleatorizado

Para mais esclarecimentos: Dr. Santos Coelho - Director do Servigo de Radiologia do Hospital de Curry Cabral. Telefone directo: 217924336
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