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Resumo da Revisão da Literatura

Um paciente apresentando um déficit neurológico progressivo justifica a avaliação de todo o eixo neural. A doença de
base é localizada baseada na história clínica e no exame físico. Informações adicionais são obtidas com base na
evolução do déficit. Por exemplo, uma evolução aguda induz à avaliação de um acidente vascular cerebral (AVC), mas
uma evolução crônica é típica de uma massa patológica. A isquemia cerebral, a doença espinhal, a epilepsia e a suspeita
de esclerose múltipla são categorias analisadas nos tópicos a elas dedicados nos Critérios de Adequação. Este resumo,
discute o paciente que apresenta um distúrbio progressivo da função motora ou sensorial, causado por uma doença
intracraniana.

Suspeita-se de uma lesão intracraniana em expansão quando um paciente apresenta debilidade progressiva, fala
prejudicada, mudança de personalidade ou um déficit sensorial. A hemiplegia é a forma mais comum de paralisia. A
monoplegia e, menos comumente, a debilidade bilateral também podem ser causadas por uma lesão intracraniana. Esta
última é, geralmente, causada por um comprometimento da medula, mas ocasionalmente, o tronco cerebral ou uma
patologia cerebral produzem uma sintomatologia bilateral. Os principais sinais de um tumor intracraniano incluem
cefaléia, vômitos e papiledema. Esta tríade, entretanto, está presente em poucos casos, e é usualmente causada por
hidrocefalia obstrutiva ou por importante edema vasogênico peritumoral. Os déficits dos nervos cranianos que
acompanham a debilidade contralateral localizam a patologia no tronco cerebral. A localização clínica da patologia
exige que se leve em consideração os tratos motores, sinais extraparamétricos, atitude e marcha, bem como a sensação
somática. Quando se formula um diagnóstico diferencial, o curso temporal dos sintomas e os dados demográficos do
paciente são considerados, além dos achados físicos.

Categorias de doenças associadas a massa intracraniana que causam déficits neurológicos progressivos incluem as
lesões neoplásicas, inflamatórias ou vasculares. Exames diagnósticos por imagem são realizados para excluir uma
lesão e para caracterizar a patologia. Tais lesões, geralmente, causam um déficit progressivo que não regride
espontaneamente. Estes pacientes devem passar por uma avaliação por imagem, após a realização de um exame físico.
Por outro lado, notou-se que pacientes atraumáticos com déficits neurológicos resolvidos, provavelmente, não se
beneficiarão da tomografia computadorizada (TC) cerebral (1).

A introdução da TC trouxe uma modalidade de imagem não invasiva superior à cintilografia (2). Mesmo a geração
atual de aparelhos de medicina nuclear não tem a resolução espacial e a sensibilidade, necessárias para a detecção de
neoplasias intracranianas, especialmente de metástases (3). A TC provou rapidamente ter um valor inestimável para a
detecção de tumores intracranianos, infecções e lesões vasculares. Uma análise retrospectiva realizada por Brown e
colaboradores (4) mostrou que 20% dos pacientes idosos (> 70 anos) que apresentaram déficits neurológicos tiveram
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lesões tratáveis descobertas com a TC craniana. Os grupos mais beneficiados pela TC foram aqueles com sinais
neurológicos atípicos de AVC e aqueles com confusão mental inexplicada.

Está bem estabelecido que os agentes de contraste dão informações adicionais aos exames de TC. O incremento da
dose de iodo aumenta o realce de algumas lesões, freqüentemente, dando informações diagnósticas complementares.
Este efeito é potencializado pela aquisição tardia do exame, após o contraste (5). Nesta série de Shalen e colaboradores
(6), mais de 10% dos pacientes com lesões metastáticas visualizadas em imagem tardia com dose dupla não haviam
mostrado nenhuma evidência de metástase intracraniana no exame com dose simples. Lesões de até 2 cm de diâmetro,
aparentes na TC com dose dupla, não foram diagnosticadas no exame inicial com dose simples. Os primeiros estudos
sobre TC relataram uma taxa de até 11% de falsos negativos. Até um terço de todas as lesões mediam cerca de 1 cm, o
que é considerado oculto na TC convencional (7). É claro que a geração atual de tomografias melhorou significativamente
a sua sensibilidade. Não obstante, certas patologias são difíceis de visualizar com a TC. Isto é especialmente verdade
para a doença da substância branca e outras lesões que podem não produzir um efeito de massa significativo. Também
comparada com a sua capacidade de detectar lesões intraparenquimatosas, a TC não é tão confiável para delinear a
doença leptomeníngea ou dural (8).

Embora a sensibilidade da TC com contraste pode ser aumentada usando-se a técnica de dupla dose tardia, a ressonância
magnética (RM) com contraste é ainda mais sensível para detectar neoplasias cerebrais primárias e secundárias e para
definir a extensão da doença (5,9-16). Muito antes da disponibilidade dos agentes de contraste de RM, esta modalidade
superou a TC em sensibilidade para detecção de patologias intraparenquimatosas (16,17). Além da resolução de contraste
superior, a RM permite a aquisição multiplanar e poupa os pacientes da radiação ionizante. A RM fornece informações
que não são possíveis por outros meios não invasivos e, algumas vezes, ela se aproxima da precisão de um diagnóstico
anatomopatológico (18).

A RM é particularmente útil para avaliar a fossa posterior que é, freqüentemente, menos visualizada com a TC devido
a artefatos. Suspeita-se de uma neoplasia de fossa superior nos pacientes que apresentam pressão intracraniana aumentada,
sinais cerebelares e/ou déficits dos nervos cranianos. As lesões do tronco cerebral são uma fonte potencial de déficits
concomitantes, de nervos periféricos e cranianos. Neoplasias, lesões vasculares e, ocasionalmente, infecções, podem
envolver a ponte, o mesencéfalo ou a medula. Mais de 22% das malformações cavernosas ocorrem no tronco cerebral
(19). A RM é superior não só para a detecção de lesões no tronco cerebral, mas também para caracterização de resíduos
hemorrágicos. A isquemia do tronco cerebral é freqüente em adultos mais velhos e, raramente, pode ocorrer em
crianças (20). Suspeitas de patologias no tronco cerebral e outras patologias na fossa posterior são fortes argumentos a
favor do exame de RM em relação à TC, por causa dos artefatos da TC causados por estruturas ósseas adjacentes (14).

A RM com contraste é, também, a modalidade de escolha para pacientes com neuropatias cranianas (10). De fato,
embora a TC possa ser preferível para avaliação do trauma ósseo, sangue subaracnóide agudo e em alguns distúrbios
de cabeça e pescoço, a RM tornou-se a modalidade de escolha para a maioria dos distúrbios do sistema nervoso
central. É claro que a não disponibilidade do método, a necessidade de assistência ventilatória com aparelho
incompatível, clipes de aneurisma ferromagnéticos e outras contra-indicações da RM induzirão à consideração de
uma TC, mesmo para doenças que são melhores avaliadas com a ressonância magnética. Lesões hemorrágicas são
caracterizadas com mais precisão com a RM. Embora seja freqüentemente impossível distinguir a hemorragia tumoral
de outras causas na TC, aspectos de RM são freqüentemente detectados, sugerindo uma malignidade subjacente
(21,22). Além disso, embora a TC seja mais sensível para a detecção de pequenas calcificações, a RM é mais
sensível para a detecção de pequenos focos hemorrágicos associados a malformações vasculares, e ela proporciona
uma imagem mais específica (23,24).

O aparecimento de massas infecciosas na TC foi bem descrito (25). A detecção precoce, em combinação com
medicamentos específicos para infecções intracranianas produziu uma significante diminuição no número de
complicações, tais como a extensão para espaços extra-axiais, hemorragia, infarto, herniação compartimentar e morte.
Embora seja menos sensível para a detecção de pequenas calcificações, a RM tem uma sensibilidade maior para a
avaliação de abscessos e granulomas intracranianos, e pode ser mais específica (26,27). Entretanto, mesmo em áreas
endêmicas, a aparência nos exames de tais lesões não é específica o suficiente para impedir a confirmação histológica
antes do tratamento (28).
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Como na TC, os exames com contraste aumentam a sensibilidade da RM cerebral para a avaliação de diversas
categorias de doenças (10,29-32). Isto é especialmente verdade para a detecção da doença metastática intracraniana
(33). A eficácia da RM com contraste foi demonstrada em crianças e adultos (34). Mesmo a ausência de realce fornece
informações adicionais (20). Por exemplo, em pacientes com uma neoplasia primária conhecida, lesões de substância
branca freqüentemente encontradas que não são realçadas têm pouca probabilidade de representar uma doença metastática
(35). A RM com contraste é mais sensível do que a TC com contraste para a detecção de lesões intracranianas, mesmo
se a técnica de TC tardia com dose dupla for empregada (5).

Embora os agentes de contraste permitam a detecção de metástases que estejam ocultas em exames sem contraste,
virtualmente todas as neoplasias cerebrais primárias vistas nos exames com contraste serão identificadas nas seqüências
sem realce. Assim, embora os agentes de contraste auxiliem a caracterização de tumores cerebrais primários, eles
podem não ser essenciais para os exames de rastreamento de tais lesões. A estratificação de pacientes que devem
receber contraste com base na idade torna-se, então, um ponto importante. A doença metastática afeta todos os grupos
etários, mas a incidência aumenta significativamente após a quarta década de vida. Mais de 75% dos pacientes com
metástases no sistema nervoso central estão entre 40 e 70 anos de idade (36).

Como foi demonstrado com a TC, a RM com alta dose de contraste demonstrou um aumento no contraste da lesão, no
tamanho aparente e na definição das margens, quando comparada com os exames com dose simples (37-39). A
administração de dose tripla de agente de contraste de RM freqüentemente revela mais lesões do que a dose simples
(38,40). A RM com altas doses de contraste é mais sensível para a detecção de metástases intracerebrais do que a RM
com dose padrão (39). Por haver evidência de que a ressecção de uma lesão metastática solitária (ou de um pequeno
número de lesões) melhora a sobrevida do paciente (36), a detecção de uma lesão solitária versus múltiplas lesões
provavelmente terá um impacto sobre o tratamento do paciente. Há poucos argumentos de que pacientes candidatos a
ressecção cirúrgica de um nódulo metastático solitário detectado na RM sem contraste ou TC com contraste, devem
submeter-se a um exame de RM com contraste para excluir a presença de lesões adicionais (9,29). Entretanto, ainda
existem discussões sobre que pacientes devem receber uma dose tripla de contraste.

Imagens anatômicas podem fornecer informações insuficientes para neurocirurgiões que estão considerando a ressecção
de uma lesão com evidente limite no córtex. A distorção da faixa motora e de outras áreas vitais pode ocorrer
secundariamente a uma massa adjacente em expansão. A plasticidade funcional do cérebro pode não ser refletida nos
exames de imagens anatômicas convencionais (41). O exame diagnóstico por imagem funcional pré-operatório (ou
pré-irradiação) delineia com maior precisão as áreas motoras e da fala e pode contribuir para o planejamento cirúrgico
e do tratamento (42,43). Tais exames podem suplantar ou acompanhar os testes neurofisiológicos intra-operatórios
para mapear a faixa motora antes da ressecção de tumores cerebrais.

Em pacientes com neoplasia cerebral previamente tratada, apresentando novas queixas neurológicas, distinguir a
radionecrose de uma recidiva do tumor é uma dificuldade diagnóstica. Estas lesões, que podem ter uma aparência
similar na RM com contraste, exigem um controle clínico significativamente diferente. A tomografia
computadorizada com emissão de fóton único (SPECT) ou tomografia com emissão de pósitron (PET) podem
fornecer uma especificidade melhorada (44,45). Estas modalidades, entretanto, não são universalmente confiáveis
para fazer essa distinção (46). Um trabalho inicial com a espectroscopia por RM sugere que ela pode também
provar a sua utilidade para distinguir a radionecrose da recidiva de um tumor. A angiografia por cateter tem sido
empregada tradicionalmente para avaliar a vascularização dos tumores. Mais recentemente, foi defendida a avaliação
da vascularização de tumores usando RM dinâmica (47). A tendência da avaliação menos invasiva de patologias
intracranianas continua a crescer.

Pacientes com lesões infecciosas parenquimatosas freqüentemente não têm febre ou outros sinais sistêmicos de
infecção, e podem ter um perfil normal do líquor. Além disso, a presença de febre não é específica. Por exemplo,
lesões não infecciosas podem estar associadas a febre pós-ictal, resultando em um sinal falso positivo de infecção.
O exame por imagem com cortes transversais é vital para o controle de tais pacientes (48). A RM é superior à TC
para avaliação de abscessos parenquimatosos e suas complicações (49). Ela também é mais sensível para avaliação
de infecção extra-axial (50). Exames por imagem de difusão podem permitir a diferenciação entre abscesso
cerebral e tumores cerebrais (51).
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Pacientes com AIDS apresentam inicialmente sintomas neurológicos em até metade dos casos, e devem passar por um
exame diagnóstico por imagem craniano a fim de orientar o controle clínico (52). O tratamento para as lesões
intracranianas mais comuns, nestes pacientes, deve ser instituído prontamente. A RM é superior à TC para a detecção
de lesões na substância branca e de edema vasogênico (53). Apesar da excelente capacidade da RM em delinear lesões,
distinguir efeitos de massa causados por toxoplasmose versus linfoma de sistema nervoso central é freqüentemente
difícil, com base em imagens anatômicas (54). Alguns aspectos da RM podem favorecer um diagnóstico em relação a
outro, mas a distinção é freqüentemente difícil (55). Embora os exames com contraste tenham mostrado que fornecem
informações adicionais nos pacientes com AIDS que se apresentam para RM cerebral (54), o valor do uso, como
rotina, dos agentes de contraste de gadolínio endovenoso em pacientes com AIDS, tem sido contestado (56). A captação
do Tálio-201 é uma característica do linfoma; uma característica que pode ser explorada realizando-se SPECT em
pacientes com AIDS que apresentam lesões intracranianas (57). A caracterização dos perfis bioquímicos das lesões
usando espectroscopia H-1 pode proporcionar um outro método não invasivo mais específico para diferenciar essas
lesões (58). Além de contribuir para o controle clínico, os achados dos exames também têm implicações prognósticas
nos pacientes com AIDS. A presença de lesões ou atrofias focais mostra um risco significativamente maior de morte do
que para pacientes que apresentam exames de neuroimagem normais. O risco é ainda maior se ambos os achados
estiverem presentes (59). Informações adicionais podem ser obtidas com exames de RM com perfusão. A diminuição
do volume de sangue cerebral regional (rCBV) nas lesões de toxoplasmose foi descrita, versus aumento do volume de
sangue cerebral regional em linfomas, o que pode permitir a diferenciação de lesões de massa em pacientes com AIDS
causadas por essas doenças (60).

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo sem Doença
Conhecida

Variante 1: Déficit neurológico progressivo em criança.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 6

RM com dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem contraste 6

TC com e sem contraste 6

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 4

Angio-TC 2

Angiografia por cateter Sem consenso

Ultra-sonografia 2

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 546 Déficit neurológico progressivo

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo sem Doença
Conhecida

Variante 2: Déficit neurológico progressivo em adulto com menos de 40 anos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 6

RM com dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC com contraste 7

TC com e sem contraste 6

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 4

Angiografia por cateter 3

Angio-TC 2

SPECT 3

PET 2

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Déficit neurológico progressivo547Imagem Neurológica

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo sem Doença
Conhecida

Variante 3: Déficit neurológico progressivo em adulto com mais de 40 anos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 8

RM com dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem contraste 6 Se a RM foi indisponível.

TC com e sem contraste 6

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 4

Angio-TC 3 Modalidade relativamente nova com
utilidade clínica promissora.

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 3

PET 2

SPECT Sem consenso

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 548 Déficit neurológico progressivo

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo sem Doença
Conhecida

Variante 4: Déficit neurológico progressivo e doença neurológica em uma criança.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 8

RM dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia po RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem contraste 4

TC sem e com contraste 4

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 4

Angio-TC 2

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 2

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Déficit neurológico progressivo549Imagem Neurológica

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo sem Doença
Conhecida

Variante 5: Déficit neurológico progressivo e doença neurológica em um adulto.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 9

RM com e sem contraste 8

RM com dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem e com contraste 4

TC sem contraste 3 Se a RM não justifica o quadro clínico
ou for indisponível.

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 4

Angiografia por cateter 4 Pode ser indicada se há suspeita de
aneurisma.

Angio-TC 3 Se a RM não justifica o quadro clínico
ou for indisponível.

Ultra-sonografia 2

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 550 Déficit neurológico progressivo

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo sem Doença
Conhecida

Variante 6: Déficit neurológico progressivo: Rastreamento por TC ou RM negativo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 6

RM com dose dupla ou tripla 4

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Angio-RM 4

Angio-TC 3

Angiografia por cateter 2

TC sem e com contraste 4

TC sem contraste 2

TC com dose dupla e série tardia 2

Ultra-sonografia 2

SPECT Sem consenso

PET Sem consenso

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Déficit neurológico progressivo551Imagem Neurológica

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo sem Doença
Conhecida

Variante 7: Déficit neurológico progressivo: Paciente vindo de uma região endêmica por infecção
(ex.: tuberculose).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 8

RM com dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem contraste 6

TC sem e com contraste 6

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 2

Angio-TC 2

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 2

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 552 Déficit neurológico progressivo

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo com Doença
Conhecida

Variante 8: Déficit neurológico progressivo em paciente com tumor fora do sistema nervoso central.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 8 Contraste necessário para melhorar a
sensibilidade.

RM com dose dupla ou tripla 3 Pode ajudar no diagnóstico.

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem e com contraste 5 RM é mais sensível, de qualquer forma
a TC pode demonstrar mais lesões
sintomáticas.

TC sem contraste 4

TC com dose dupla e série tardia 4

Angio-RM 2

Angio-TC 2

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 2

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Déficit neurológico progressivo553Imagem Neurológica

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo com Doença
Conhecida

Variante 9: Déficit neurológico progressivo em paciente com neoplasia conhecida, fora do sistema nervoso
central; metástase única no estudo inicial.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM com e sem contraste 8

RM com dose dupla ou tripla 6 Pré-cirúrgica ou outra intervenção
(radioterapia).

RM sem contraste 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a soluciona
problemas clínicos.

TC sem e com contraste 4 RM é mais sensível, de qualquer forma
a TC pode demonstrar mais lesões
sintomáticas.

TC com dose dupla e série tardia 3 Se a RM estiver indisponível.

TC sem contraste 2

Angio-RM 2

Angio-TC 2

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 2

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos adequado               9=mais adequado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 554 Déficit neurológico progressivo

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo com Doença
Conhecida

Variante 10: Déficit neurológico progressivo em paciente com neoplasia primária conhecida do sistema nervoso
central e sintomas de recidiva tumoral.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM com e sem contraste 9

RM sem contraste 8

RM com dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem contraste 5 RM é preferível.

TC sem e com contraste 5 RM com contraste é preferível.

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 2

Angio-TC 2

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 2

SPECT Sem consenso Pode ser útil em circunstâncias clínicas
específicas.

PET Sem consenso

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Déficit neurológico progressivo555Imagem Neurológica

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo com Doença
Conhecida

Variante 11: Déficit neurológico progressivo em paciente com tumor cerebral conhecido pós-radioterapia e um
aumento da massa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 8

RM com dose dupla ou tripla 4

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

SPECT 5 Freqüentemente útil no diagnóstico e
planejamento cirúrgico.

PET 5 Freqüentemente útil no diagnóstico e
planejamento cirúrgico.

TC sem contraste 4 RM é mais sensível, de qualquer forma
a TC pode demonstrar mais lesões
sintomáticas.

TC sem e com contraste 4

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 2

Angio-TC 2

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 556 Déficit neurológico progressivo

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo com Doença
Conhecida

Variante 12: Déficit neurológico progressivo em paciente com infecção sistêmica (ex.: tuberculose).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 8

RM com dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem contraste 6

TC sem e com contraste 6

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 4

Angio-TC 2

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 2

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Déficit neurológico progressivo557Imagem Neurológica

Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo com Doença
Conhecida

Variante 13: Déficit neurológico progressivo em paciente imunodeprimido (ex. AIDS).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 8

RM com dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem contraste 6

TC sem e com contraste 6

TC com dose dupla e série tardia 3 RM com contraste é preferível.

SPECT 4 Em alguns casos, útil para diagnóstico
e melhor avaliação de lesões.

PET 2 Não apresenta vantagem sobre o
SPECT.

Angio-RM 2

Angio-TC 2

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo com Doença
Conhecida

Variante 14: Déficit neurológico progressivo em paciente com doença autoimune (ex.: lúpus eritematoso sistêmico).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM (incluindo a coluna cervical) 8

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 8

RM com dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem contraste 6

TC sem e com contraste 4 A RM é preferível.

TC com dose dupla e série tardia 2

Angiografia por cateter 5 Em suspeita de vasculite.

Angio-RM 3 Muito útil para avaliação da doença
nos grandes vasos.

Angio-TC 2

Ultra-sonografia 2

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Paciente com Déficit Neurológico Progressivo com Doença
Conhecida

Variante 15: Déficit neurológico progressivo em paciente com síndrome neurocutânea (ex.: neurofibromatose).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com e sem contraste 8

RM com dose dupla ou tripla 2

RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clínicos.

TC sem contraste 6

TC sem e com contraste 6

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 4

Angiografia por cateter 3 Se há suspeita de vasculopatia.

Angio-TC 2

Ultra-sonografia 2

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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