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Resumo da Revisao da Literatura

A hipertensdo renovascular causada por uma pressdo reduzida de perfusdo paraum ou ambos osrins €, geralmente,
devida a estenose da artéria renal e é, portanto, corrigivel pela reversdo da estenose. Um problema critico no
diagnostico da hipertensdo renovascular € a escolha de um ponto de referéncia apropriado parajulgar a acuracia
dos novos exames. Os calculos de sensibilidade, especificidade e acuracia desses exames sdo, normal mente,
baseados em uma comparacdo com um padrdo, tal como a angiografia convencional. Entretanto, a definicéo de
uma significante estenose de artéria renal tem variado. A maioria dos pesquisadores considera uma estenose de
50% como importante, ainda que a pressdo de perfusdo em uma grande artéria, geralmente, ndo segja reduzida até
gue a estenose exceda 70%. Mais importante, o critério de definicéo para a hipertensdo renovascular € uma queda
na pressdo sangliinea apos uma intervencgao (angioplastiaou cirurgia). A doencabilateral da artériarenal continua
a ser um problema em que é dificil quantificar o efeito da pressdo sangiiinea de um lado versus o outro.

Para melhorar o valor preditivo dos exames diagnosticos por imagem, uma variedade de achados clinicos é
associada com uma crescente probabilidade de hipertensdo renovascular. Estes incluem sopro abdominal,
hipertensdo maligna ou acelerada, hipertensdo significante (diastdlica >110) em um adulto jovem (<35 anos),
inicio apds os 50 anos de idade, desenvolvimento repentino ou piora da hipertenséo, hipertensdo refratéria,
deteriorac8o da funcéo renal em resposta a inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e doenca
aterosclerdtica oclusiva generalizada com hipertenséo.

O texto aseguir discute cada um dos exames diagndsticos por imagem nado invasivos paraa hipertensdo renovascul ar.

Urografia Excretora para Hipertenséao (1-3)

Em 1972, Bookstein analisou os dados do estudo cooperativo sobre hipertensdo renovascular e concluiu que uma
urografia excretora 1,2,3 tinha uma sensibilidade de 84% na deteccéo de estenoses de artéria renal em todos os
pacientes que apresentaram hipertensdo (2,3). Posteriormente, Thornbury e colaboradores (1) realizaram uma
analise retrospectivana suainstituicao e reanalisaram os dados do estudo cooperativo de hipertensao renovascular.
Eles acharam que a urografia excretora 1,2,3 ndo era Util, com uma sensibilidade de 60% para a deteccéo de
doengas cirurgicamente corrigiveis. Atualmente, a maioria dos médicos e radiologistas acredita que a urografia
excretora 1,2,3 hipertensiva ndo € Gtil como exame de rastreamento na avaliagdo de pacientes com suspeita de
hipertens&o renovascular.
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Angiografia Intravenosa com Subtracéo Digital (4-11)

A angiografiaintravenosa com subtracéo digital (AISD) foi desenvolvidano final da décadade 70 e, no inicio dos anos
oitenta, surgiram muitos trabalhos descrevendo a utilidade potencial deste exame para avaliagdo de pacientes com
hipertens&o renovascular. A despeito do otimismo inicial em relagdo ao procedimento, muitos pesquisadores foram
incapazes de reproduzir osimpressionantes resultados iniciais. Aparentemente, uma porcentagem relativamente ata de
pacientes tém exames tecnicamente inadequados e a carga de contraste € substancialmente mais ata do que para a
arteriografia, tornando o procedimento prejudicial em pacientes com diabetes ou insuficiéncia rena. A resolugéo do
procedimento ndo se compara a resolugdo dos exames arteriais e as lesdes fibromusculares de artérias e seus ramos
podem néo ser percebidas. Alguns dos primeiros defensores da técnica julgaram-na menos confidvel do que astécnicas
mais recentes. Entretanto, o procedimento ainda tem adeptos e, em uma publicagdo de 1989, Dunnick relatou uma
sensibilidade de 92% com uma especificidade de 87% (14). Neste estudo em particular, todos os exames inadegquados
foram considerados positivos e enviados para angiografia convencional . Um nimero significante destes pacientes tinha
doenga de artéria renal, reforcando a influéncia da populagéo de pacientes selecionados. Embora ainda utilizada em
alguns centros, a AISD néo parece ser indicada como exame de rastreamento para hipertensdo renovascular.

Dosagem Seletiva de Renina em Vela Renal (12,13)

Embora a dosagem seletivaem veiarena ndo seja usada como Unico exame de rastreamento em pacientes com suspeita
de doenca renovascular, este exame é freqiientemente usado em varios centros médicos para confirmar a significancia
clinica de uma estenose de artériarenal. Varios parametros foram descritos, incluindo as relacdes veiarenal/veia cava
inferior (VCI), relacéo veiarena direita/veiarenal esquerda, etc. O exame tem grandes limitagBes, incluindo variagéo
na técnica de amostragem, demora de 2-3 dias para apresentar resultados e sensibilidades limitadas (65% a 74%). A
especificidade deste exame, entretanto, pode ser bem alta (até 100%). A maioria dos médicos usa esta técnica para
confirmar a importancia clinica de uma estenose de artéria renal. Assim sendo, este exame deve ser provavel mente
usado ndo como um exame de rastreamento, mas como um exame para confirmar se a estenose da artériarena €, de
fato, a causadora da hipertenséo.

Ultra-sonografia com Doppler Duplex (14-21)

A ultra-sonografiacom Doppler duplex € umatécnica atraente como exame de rastreamento ndo invasivo relativamente
barato, que ndo exige meio de contraste, e pode ser usado em pacientes com qualquer nivel de funcdo renal. Como
muitos dos exames por imagem nao invasivos, ha muitos parametros e critérios anormais indicando uma possivel
doenca renovascular. Os parémetros citados com mais fregiiéncia séo uma vel ocidade de pico sistolico na artériarena
excedendo 100 cm/seg e umarel agéo de vel ocidade arterial/adrti caexcedendo 3,5. Usando estes parémetros, osprimeiros
pesquisadores relataram sensibilidade de 85% a 90%. A especificidade também foi bastante ata — 95%. Entretanto,
muitos pesquisadores tiveram problemas para reproduzir estes resultados e tém relatado sensibilidade extremamente
baixa, até de 0%. Um grande problema em muitos desses estudos € que aproximadamente 10% a 20% dos pacientes
podem ter exames tecnicamente inadequados devido a obesidade e abundancia de gases intestinais. Além disso, os
tempos de exame variaram de 10 a 15 minutos a até 1,5 hora. A variabilidade no tempo de exame, sem divida,
contribuiu para a variabilidade nas taxas de sensibilidade reportadas na literatura.

Alguns trabalhos defenderam a andlise da forma de ondas em segmentos da artéria renal usando medicdes, tais
como tempo e indice de aceleracdo, bem como as aparéncias de ondas “fracas e lentas’. Usando a andlise de
ondas em segmentos de artéria nos pélos superior, médio e inferior dos rins, estes pesquisadores acharam que a
técnica é aproximadamente 85% a 90% sensivel. Embora esta técnica ainda ndo tenha sido reproduzida na
literatura, varios centros académicos acreditam que ela pode ser promissora na avaliagdo de pacientes com
hipertensdo renovascular. Devido a dificuldade e ao tempo envolvido no exame, a ultra-sonografia com Doppler
duplex deve ser usada em centros médicos onde a técnica tenha provado ser confidvel e com médicos dedicados
e capacitados para realizar o exame.
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Renografia/Cintilografia com Inibidor de Enzima Conversora de Angiotensina (22-32)

O mapeamento renal com agentes radionuclideos é ndo invasivo e seguro, mesmo em pacientes com insuficiéncia
renal. Além disso, muitos trabal hos foram bastante positivos, mostrando um alto grau de sensibilidade e capacidade de
identificar com preciso os pacientes que se beneficiardo com umaintervenco cirdrgicaou umaangioplastia. Entretanto,
a literatura ndo € uniforme nas técnicas, agentes radionuclideos e parametros de interpretagdo. Por exemplo, o iodo-
131 Hippuran, DPTA, e o tecnécio-99m MAGS3, todos tém sido defendidos para uso nos renogramas com Captopril (ou
outro inibidor de ECA). O MAG3 e 0 Hippuran s8o excretados primeiramente por secre¢éo tubular, enquanto o DTPA
€ totalmente eliminado por filtragem glomerular. Além disso, os critérios diagndsticos sdo muito variaveis e subjetivos
para as varias abordagens da renografia com Captopril.

Por ser ataxa de filtragem glomerular (TFG) em rins com uma obstruc&o parcial significativamente reduzida por
um inibidor da ECA, a utilidade da renografia com TFG real¢gada com inibidor da ECA (DTPA) é bastante
acentuada. Aparentemente, a secrecdo renal tubular € também af etada drasticamente pela adi¢do de um inibidor
da ECA, o iodo-131 Hippuran e o tecnécio-99m MAGS3 €, portanto, sensivel na deteccéo de estenose de artéria
renal. Devido ao uso de tecnécio-99m, o renograma com 99m Tc - MAG3 proporciona imagens e acurécia
superiores em comparacdo com o |-131 Hippuran. Parece estar em desenvolvimento um consenso sobre qual o
método e agente devem ser usados.

Umarevisdo daliteraturaatual relativaatodos os métodos de renografiacom Captopril revel ou sensibilidade, geralmente,
em torno de 90% ou mais, e especificidade proxima de 95%. Diversos estudos destacaram que a renografia com
Captopril € atamente especifica na identificagdo de pacientes que vao se beneficiar de uma intervencéo cirdrgica ou
angioplastia. Isto parece ser mais evidente com os agentes de secrecdo tubular (iodo-131 Hippuran e tecnécio-99m
MAG 3). A capacidade de identificar o paciente que se beneficiara de uma intervencdo cirdrgica ou angioplastia é
considerada de grande valia. A sensibilidade e a especificidade relativamente altas deste exame habilitam-no como a
primeira modalidade de rastreamento para hipertensao renovascular.

Angiografia por RM (33-38)

A angiografia por RM pode ser feita usando dois métodos de diagndstico por imagem significativamente diferentes.
O primeiro método, time-of-flight (TOF), utiliza o realce relacionado ao fluxo para gerar imagens das artériasrenais. A
segunda técnica, conhecida como contraste de fase usa as diferencas da mudanca de fase na movimentacdo de fétons
paraexibir o fluxo sangiiineo dentro das artérias renais. Ambas podem usar técnicas de transformacdo por reconstrucao
Fourier bi ou tridimensional.

Os primeiros relatérios com angiografia por RM usando técnicas TOF foram muito promissores, com sensibilidades
préximas de 100%. Estes estudos, entretanto, sdo, em sua maioria, esporadicos. A disponibilidade de estudos cegos
prospectivos é limitada. Além disso, todos os estudos de angiografia por RM discutiram apenas os 3,5 cm proximais
das artérias renais e ndo incluiram a estenose de artéria renal distal e estenose segmentar de artéria rena em suas
andlises. Em um estudo realizado por Debatin e colaboradores, a sensibilidade da angiografia por RM na deteccao de
estenose de artéria renal proxima (3,5 cm) foi de 87% e a especificidade foi de 97% (3). No mesmo estudo, os
pesquisadores sentiram que as técnicas de contraste eram melhores do que as técnicas TOF 2D. Os pesquisadores
subsequientes reportaram que a angiografia por RM TOF-3D pode ter uma sensibilidade mais alta do que as técnicas
TOF 2D. Em um estudo apresentado na reunido anual do RSNA de 1993, Grist e colaboradores reportaram um estudo
cego prospectivo avaliando a sensibilidade da angiografia por RM para detectar estenose de artéria renal proximal
(3,5cm) (37). A sensibilidade foi de 77% em 35 pacientes, quando comparada com a angiografia convencional. No
estudo da Clinica Mayo com 100 pacientes, 19 dos quais tiveram angiografia convencional, a sensibilidade da
angiografiapor RM foi de 90% para detecgéo de estenose da artériarena proximal, 82% para estenose da artéria rena
principal e de 0% para estenose de artéria renal segmentar (38). Isto resultou em uma sensibilidade geral de 60% para
todas as estenoses de artériarendl.
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Entretanto, parece que a angiografia por RM pode ser Gtil em pacientes com fung&o rena prejudicada que tém
hipertensdo arterial e insuficiéncia renal progressivas. A angiografia convencional tem mais riscos, considerando a
possivel nefrotoxicidade do contraste, e os médicos freqiientemente enfrentam o dilema de enviar seus pacientes para
uma angiografia ou primeiro realizar um exame n&o invasivo para confirmar ou descartar com seguranga uma estenose
de artériarena. Em pacientes nos quais a taxa de filtragdo glomerular € reduzida e com possibilidade de uma estenose
bilateral de artériarenal, a renografia com Captopril pode ser menos sensivel. Na maioria destes pacientes, a doenca
arteriosclerdticavascular é a causa da doengarenovascular. |sto usualmente ocorre nos primeiros 1 ou 2 cm das artérias
renais proximais. Esta érea parece ser consistente e adequadamente visualizada na angiografia por RM. Por causa
disto, a angiografia por RM tem sido usada principalmente para avaliar pacientes idosos com insuficiéncia renal e
hipertensdo acelerada para confirmar ou descartar a estenose de artéria renal proximal. Com base neste exame, 0s
pacientes podem ser enviados diretamente para a angiografia intra-arterial com subtracdo digital e para uma possivel
angioplastia.

Angiografia por TC (39,40)

Esta técnica envolve o processo de adquirir rapidamente imagens volumétricas pela movimentagéo continua do
feixe, deformahelicoidal, por toda aregiéo de interesse durante ainfusdo em bolo Unico de contraste intravenoso,
usualmente 130-150 ml. Este volume de contraste aumenta o risco de nefrotoxicidade em pacientes com
insuficiéncia renal pré-existente.

M étodos sofisticados de processamento de imagens permitem a exibicado tridimensional extremamente clarada aortae
da vasculatura renal, e o principal valor da angio-TC pode estar na avaliag8o pré-operatoria de doador renal.

Dois estudos comparando a angio-TC com a arteriografia renal digital reportaram a sensibilidade da angio-TC para
detectar estenoses significantes (estreitamento maior do que 50%) de 88%-96%, especificidade de 77%-98%, e, em
um estudo, a precisdo foi de 89%. No diagndstico do estreitamento somente das artérias renais principais, um estudo
encontrou uma sensibilidade e uma especificidade de 100% e 98%, respectivamente. Como a angiografia por RM, a
angio-TC é atualmente mais precisa no diagnostico dessas lesdes proximais. Entretanto, é provavel que a melhoria,
tanto nas técnicas de angiografia por RM como nas de angio-TC, no futuro préximo, tornem a angiografia por cateter
desnecesséria no diagndstico da doenca renovascular..

Resumo

O diagndstico por imagem da hipertenso depende do indice de suspeita de doenga renovascular e da fungéo rend do
paciente. Se os achados clinicos sugerirem a possibilidade de doenca renovascular, a angiografia convenciona/AlSD deve
ser realizada. A renografiacom Captopril ou o ultra-som com Doppler duplex também podem ser usados, seaangiografiando
for desgiada ou for contrarindicada devido a uma funcg&o rendal prejudicada ou aergia ao contraste. A angiografia por RM
pode ser (til em um grupo selecionado de pacientes com probabilidade de ter estenose de artériarena proximal.

Existem trés variantes, nesta diretriz, que sdo baseadas no indice de suspeita de doenca renovascular e na fungao
rena do paciente. A primeira variante é nagqueles pacientes com um alto indice de suspeita de doenca renovascul ar
que tém funcdo rena normal. Nestes pacientes, a angiografia convencional ou digital intra-arterial € o meio mais
preciso para avaliar a doenga renovascular. A renografia com Captopril € também muito adequada, nestes pacientes,
se a angiografia ndo for desejada ou for contra-indicada. O Doppler duplex também pode ser utilizado nestes
pacientes, se uma equipe dedicada de ultra-sonografistas estiver disponivel e se a técnica for comprovadamente
confiavel nesse centro médico.

A segunda variante inclui pacientes com um ato indice de suspeita de doenca renovascular e fungéo rena reduzida
Nestes pacientes, aangiografia pode ndo ser desgjavel por causada possibilidade de nefropatiapel o contraste. A renografia
com Captopril e a ultra-sonografia com Doppler duplex sdo os exames de rastreamento preferidos nestes pacientes e
podem ser realizados com um alto grau de precisdo. A angiografia por RM pode ser Gtil em um grupo selecionado de

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Urologica 860 Hipertensdo renovascular



pacientes mais velhos com doenca de vaso arteriosclerético que, provavelmente, tém estenose de artériarenal. A ultra
sonografia com Doppler duplex, a angiografia por RM e aangio-TC devem ser realizadas em um centro médico onde a
técnica sgja comprovadamente confidvel e onde os médicos sgjam capacitados para redlizar o exame.

Finalmente, umaterceira variante inclui pacientes com hipertensdo e baixo indice de suspeita de doenca renovascular.

Os pacientes, provavelmente, tém hipertensdo “essencial” que, normalmente, € controlada com medicagcdo. Nao ha
nenhuma necessidade de exames diagndsticos por imagem nestes pacientes.

Excegles Previstas

Nenhuma

Informacao de Revisao

Estadiretriz foi original mente desenvolvida em 1995. Uma andlise e umarevisao completas foram aprovadas em 1998.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condicdo Clinica: Hipertensdo Renovascular

Variante 1: Alto indice de suspeita de hipertenséo renovascular e funcéo renal normal.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo
Renografia com inibidor da ECA 8 Embora a técnica esteja bem padronizada,

ela parece ter umarelativa dta
sensibilidade e especificidade.

Angiografia convencional ou intra-arterial com 8 Considerada o “padr&o ouro” no

subtragéo digital diagnostico de estenose da artéria renal,
mas ela € invasiva.

Angio-RM 6 N&o é sensivel para estenose de artéria
renal distal ou segmentar.

Angio-TC 6 Similar a angio-RM em acurécia; requer
meio de contraste endovenoso.

Ultra-sonografia com Doppler 6 Util se existe equipe médica dedicada e
experientes no exame.

Dosagem de renina em veia renal 3 N&o deveria ser usado como teste de

rastreamento mas especialmente para
confirmar o significado clinico de
estenose da artéria renal.

Urografia excretora hipertensiva 1 E significativamente menos sensivel que
OUtros exames.

Angiografia intravenosa com subtracéo 1 Dificil de executar este exame com base

digital (AISD) confidvel devido ao alto nimero de

estudos inadequados.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Urologica 861 Hipertensdo renovascular



Condicdo Clinica: Hipertensdo Renovascular

Variante 2: Alto indice de suspeita de hipertensdo renovascular e funcdo renal reduzida.

Exame radiol 6gico Indice de Comentarios
adequacéo
Ultra-sonografia com Doppler duplex 7 Confiavel se existe um grupo médico
dedicado e que sgjam experientes no
exame.
Renografia com inibidor da ECA 7 Embora a funcéo renal diminuida possa

afetar a sensibilidade e especificidade
do exame, ele é ainda confiavel como
recurso de rastreamento.

Angio-RM 6 Util em pacientes idosos com doenca
vascular aterosclerética com reducéo
dafuncdo rena nos quais mais
provavelmente existe estenose da
artériarena proximal.

Angiografia intra-arterial com subtragéo digital 6 Melhor que angiografia convencional
porque requer menos meio de
contraste, mas é freqlientemente usada
para confirmar o diagndstico, de
preferéncia o mesmo que foi projetado

por ela.

Angiografia intravenosa com subtragdo 4 Dificil de executar com base confiavel

digital (AISD) e requer meio de contraste.

Dosagem de renina em veiarenal 3 N&o deveria ser usado como exame de
rastreamento.

Urografia excretora hipertensiva 2 E significativamente menos sensivel
gue outros exames e usa meio de
contraste.

Angio-TC 1 N&o indicada por causa da carga de

contraste para 0s rins.

Angiografia convencional 1 N&o indicada por causa da grande
carga de contraste para os rins.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Hipertensdo Renovascular

Variante 3: Baixo indice de suspeita de hipertensdo renovascular (hipertensao “ essencial”).

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

Urografia excretora hipertensiva 1
Ultra-sonografia com Doppler duplex 1
Renografia com inibidor da ECA 1
Angio-RM 1
Angio-TC 1
Angiografia intravenosa com subtracéo 1
digital (AISD)
Dosagem de renina em veia rena 1
Angiografia convencional ou intra-arterial
com subtracdo digital

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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