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Cartas dos leitores

Normas de Orientação Clínica

em Radiodiagnóstico

No número anterior da Revista "Qualidade em Saúde" publicámos

a introdução de um documento de orientação clínica para selecção

de exames em radiologia. Esta síntese de orientações, feita pelo

Serviço de Radiologia do Hospital de Curry Cabral, baseia-se na

3ª edição de "Protocolos de escolha em radiologia clínica" do Royal

College of Radiologists - London. Por falta de espaço não é possível

publicar todos os dados pertinentes que o documento original

poderá conter e cuja consulta pode ser feita pelos leitores através

dos meios habituais. Dado o interesse que o artigo anterior

despertou, transcrevemos neste número dois capítulos das

orientações clínicas em radiologia acima citadas, com a intenção

de inserir novas áreas nos números seguintes da Revista.

A. CRÂNIO (incluindo patologia otorrinolaringológica)
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Cartas dos leitores

Esclarecimentos para a

utilização dos protocolos

Indicado: é a orientação usada

para indicar que tipo de exame é

que, com mais probabilidade, con-

tribui para o diagnóstico.

Não indicado como rotina: são as

situações em que o exame referido

não é o mais indicado, mas em que

é aceitável o seu pedido desde que

as dúvidas clínicas sejam pertinen-

tes (ex.: RX da coluna num idoso

com osteoporose  quando haja sus-

peita de que, para além da doença

degenerativa haja associadamente

uma fractura).

Não indicado: trata-se de um

exame que no estado actual da arte não

tem indicação e como tal não deverá

ser realizado (ex.: urografia de elimi-

nação para estudo de hipertensão).

Investigação especializada: são

exames que só deverão ser solicita-

dos por especialistas, pois estes,

com a sua diferenciação clínica pró-

pria, são os únicos capazes de ajui-

zar se têm dele uma necessidade

absoluta para confirmação de uma

dúvida clínica, ou se pelo contrário

poderão não necessitar do exame.

(Exames deste tipo poderão no en-

tanto ser feitos após troca de infor-

mação pontual entre o clínico e o ra-

diologista).

Regra das seis semanas: são si-

tuações em que a experiência de-

monstra que o problema se resolve

com o tempo. O exame só deverá

ser efectuado se após o período das

seis semanas persistirem as queixas

(ex.: dor aguda na região cervical

sem nenhum sinal neurológico).

A. CRÂNIO (incluindo patologia otorrinolaringológica) (continuação)
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B. PESCOÇO

Cartas dos leitores
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C. COLUNA

Cartas dos leitores
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Simbologia utilizada:

*   - a indicação resulta de observação e experiência frequente

**  - a indicação resulta de um estudo bem controlado ou bem aleatorizado

C. COLUNA (continuação)

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

Cartas dos leitores
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O
s protocolos/linhas de

orientação em Radiolo-

gia que agora se publi-

cam, e que têm origem

no Serviço de Radiologia do Hospital

de Curry Cabral, constituem uma boa

fonte de referência para a selecção e

uso de uma gama dilatada de meios

auxiliares de diagnóstico de imagem

em medicina.

As recomendações para selecção e

utilização de meios radiológicos de

imagem incluem as seguines áreas:

cabeça, pescoço, coluna, sistema

músculo-esquelético, sistema cárdio-

torácico, mama, sistema gastrointes-

tinal, sistema supra-renal e génito-

urinário, acidente e emergências trau-

máticas e tumores malignos.

O texto está organizado em tabelas -

formatadas de modo idêntico - cujas

colunas incluem:

1) o problema clínico a esclarecer

(diagnóstico, patologia, etc.);

2) um código próprio de identificação

deste;

3) o estudo específico de imagem

que se deve utilizar (RX, US, TC,

RMN, etc.);

4) o aconselhamento/orientação do

seu uso no contexto específico;

5) um comentário mais ou menos lon-

go sobre a informação prestada.

Este formato é o clássico neste tipo

de textos, que (presumivelmente) se

destinam a uma utilização prática ime-

diata: informação concentrada, a ser

utilizada em situações bem definidas.

Como modelo deste tipo de protoco-

los, este texto apresenta qualidades

e vantagens, facilmente evidentes

pela sua leitura: recomendações cla-

ras e não ambíguas, com seriação dos

exames e respectiva justificação. Tra-

ta-se, portanto, de um documento

válido e relevante para a prática da

radiologia geral.

No entanto, é de relembrar aqui al-

gumas das regras básicas na avalia-

ção de documentos deste tipo. Devem

ser sistematicamente formuladas as

seguintes questões:

• quem foi responsável pela sua ela-

boração?

• quais são os seus utilizadores po-

tenciais (o radiologista, o clínico

hospitalar, de cuidados primários

de saúde, etc.)?

• a que população de doentes se

aplica?

• quais os resultados (outcomes) que

pretende alcançar?

• em que evidência científica se ba-

seia para fazer as recomendações

explanadas, isto é, como foram

seleccionadas as provas científicas

e com que critérios se determinou

a validade, relevância e aplicabi-

lidade clínica da evidência assim

obtida?

• qual a estratégia de disseminação

entre os profissionais que a irão

utilizar?

• qual a estratégia de implementação

(e avaliação) das recomendações?

• qual a data de publicação?

• qual a data de actualização perió-

dica?

Pensamos que a disponibilização des-

tas informações melhoraria conside-

ravelmente um texto que nos parece

de grande utilidade e relevância clíni-

cas, numa área tão importante como

é a da utilização racional e eficaz dos

meios auxiliares de diagnóstico de

imagem em medicina.

António Vaz Carneiro
Director adjunto do IQS;

Responsável pelo Projecto das
Normas de Orientação Clínica

O Instituto da Qualidade em Saúde tem em curso um projecto de criação de um

Manual de instruções para elaboração, distribuição e implementação prática de

Normas de orientação clínica (NOC) - que deu origem a dois artigos inseridos

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

da "Qualidade em Saúde". Ao responsável do projecto NOC do IQS, Professor

António Vaz Carneiro, pedimos um breve comentário, que aqui se reproduz

Cartas dos leitores
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Normas

NNNNNormas de Orientormas de Orientormas de Orientormas de Orientormas de Orientação Clínicaação Clínicaação Clínicaação Clínicaação Clínica
em Radiodiagnósem Radiodiagnósem Radiodiagnósem Radiodiagnósem Radiodiagnósticoticoticoticotico

Nos números anteriores da Revista "Qualidade em Saúde"

publicámos a introdução e os três primeiros capítulos de um

documento de orientação clínica para selecção de exames em

radiologia. Esta síntese de orientações, feita pelo Serviço de

Radiologia do Hospital de Curry Cabral, baseia-se na 3ª edição

de "Protocolos de escolha em radiologia clínica" do Royal College

of Radiologists - London. A consulta ao documento original

poderá ser feita pelos leitores através dos meios habituais.

Dado o interesse que os artigos anteriores despertaram,

transcrevemos neste número mais três capítulos das

orientações clínicas em radiologia acima citadas, com a intenção

de inserir novas áreas nos números seguintes da Revista

D. Sistema Músculo-esquelético
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Cartas dos leitores

Esclarecimentos para a

utilização dos protocolos

Indicado: é a orientação usada para

indicar que tipo de exame é que, com

mais probabilidade, contribui para o

diagnóstico.

Não indicado como rotina: são as

situações em que o exame referido

não é o mais indicado, mas em que é

aceitável o seu pedido desde que as

dúvidas clínicas sejam pertinentes

(ex.: RX da coluna num idoso com

osteoporose  quando haja suspeita de

que, para além da doença

degenerativa haja associadamente

uma fractura).

Não indicado: trata-se de um

exame que no estado actual da arte não

tem indicação e como tal não deverá

ser realizado (ex.: urografia de elimi-

nação para estudo de hipertensão).

Investigação especializada: são

exames que só deverão ser solicita-

dos por especialistas, pois estes, com

a sua diferenciação clínica própria, são

os únicos capazes de ajuizar se têm

dele uma necessidade absoluta para

confirmação de uma dúvida clínica, ou

se pelo contrário poderão não neces-

sitar do exame. (Exames deste tipo

poderão no entanto ser feitos após

troca de informação pontual entre o

clínico e o radiologista).

Regra das seis semanas: são situ-

ações em que a experiência demons-

tra que o problema se resolve com o

tempo. O exame só deverá ser efec-

tuado se após o período das seis se-

manas persistirem as queixas (ex.:

dor aguda na região cervical sem ne-

nhum sinal neurológico).

E. Sistema cardio-torácico
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Simbologia utilizada:

RM - Ressonância magnética

MN - Medicina nuclear

TC - Tomografia computorizada

US - Ultrassonografia

*   - a indicação resulta de observação e experiência frequente

**  - a indicação resulta de um estudo bem controlado ou bem aleatorizado

F. Patologia mamária

    Doente assintomático

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

Normas
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