Criterios de Adequacao de
Examesdel magem e Radioterapia

Volumel

©Copyright 2005

American College of Radiology



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Critérios de adequagdo de exames de imagem e
radioterapia / [coordenacdo geral Aldemir
Humberto Soares ; tradutora Angela Caracik]. --

Sdo Paulo : Colégio Brasileiro de Radiologia,
2005.

Varios coordenadores e revisores.

Na pagina de rosto: ACR American College of
Radiology.

Obra em 2 wv.
Bibliografia.

1. Radiologia médica I. Soares, Aldemir Humberto.

CDD-616.0757
05-4783 NLM-WN 110

Indices para catdlogo sistematico:

1. Radiologia e diagnéstico por imagem
Medicina 616.0757

ISBN - International Standart Book Number: 85-87950-06-1

Tiragem: 4.000 exemplares
Volume I e Volume II - Edi¢do n® 1 - 2005

Direitos reservados ao Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

@ﬁmo%

é%’!&h@

Jf 4

o\JEGI 0y,
0701

(9
%
9

* 1948 *

Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
Departamento de Diagndstico por Imagem e Radioterapia da Associagcdo Médica Brasileira

Av. Paulista, 491 ¢ 13° andar ¢ Sdo Paulo ¢ SP * CEP: 01311-909 « Tel.: (11) 3372-4544
Fax: (11) 3285-1690 ¢ E-mail: cbradiol@cbr.org.br « www.cbr.org.br



Critérios de Adequacdo de Exames de Imagem e Radioterapia

Tradugdo e Revisdo de responsabilidade do CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem, autorizada pelo ACR - American College of Radiology

Coordenagdo Geral: DR ALDEMIR HUMBERTO SOARES

Equipe de Revisdo

IMAGEM NEUROLOGICA

Dr. Henrique Carrete Junior (coordenador)
Dr. Fernando Alves Moreira

Dr. Nelson Fortes Diniz Ferreira

Dr. Nitamar Abdala

Dr. Roberto Gomes Nogueira

IMAGEM CARDIOVASCULAR

Dr. Luiz Augusto Gadia Gabure (coordenador)
Dr. César A.M. Catani

Dr. Fabiano Luchesi

Dr. Guilherme Mourao

Dr. José E. Rochitte

Dr. José Rodrigues Parga Filho

Dr. Luis Francisco R. Avila

IMAGEM GASTRINTESTINAL

Dr. Aldemir Humberto Soares (coordenador)
Dr. Cecilia Helena Tamer Langen

Dr. Giuseppe D’ippdlito

Dr. Nelson Mércio Gomes Cazerta

Dr. Nestor de Barros

Dr. Renato Anthero Fernandes

IMAGEM MUSCULOESQUELETICA

Dr. Luiz Fernando Vitule

111



IMAGEM DA MAMA

Dra. Maria Helena Mendonga

IMAGEM GINECOLOGICA

Dr. Décio Prando

RADIOTERAPIA

Dr. Jodo Luis Fernandes da Silva

IMAGEM UROLOGICA

Dr. Adilson Prando (coordenador)
Dr. Décio Prando

Dr. Jacob Szenfeld

Dr. Nelson Marcio Gomes Cazerta
Dr. Sérgio Aron Ajzen

Dr. Tufik Bauab Junior

IMAGEM PEDIATRICA

Dr. André Scatigno Neto (coordenador)
Dr. Antonio Soares de Souza

Dra. Maria Licia Lima Soares Mourdo
Dr. Renato Antonio Sernik

Dr. Roberto Avritchir

Dr. Vanildo José Ozelame

RADIOLOGIAINTERVENCIONISTA

Dr. Guilherme Mourdo

IMAGEM TORACICA

Dr. Cassio Gomes dos Reis Junior

Tradutora: Angela Caracik

1v



Critérios de Adequacdo de Exames de Imagem e Radioterapia

Os exames de diagndstico por imagem e a radioterapia apresentaram, nos dltimos 30 anos, um desenvolvimento
tecnoldgico excepcional, com incorporacio de novos e importantes métodos de investigacdes diagndsticas e preventivas
como ultra-sonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, densitometria éssea, braquiterapia, etc.
Acrescente-se a isso 0 incremento de novas técnicas, como o Doppler, a tomografia multislice e os inlmeros programas
de informadtica que proporcionam diversas avaliagcdes suplementares.

Todos os novos métodos e técnicas contribuem definitivamente para diagndsticos mais precoces e precisos, acarretando
decisivas melhoras no atendimento, com reducao dos periodos de internacdo, propiciando tratamentos e procedimentos
médicos complementares mais seguros, com ganhos em produtividade e em qualidade de vida para os usudrios.

A radiologia claramente mudou a medicina em geral e, em particular, o diagnéstico médico e continua rapidamente a
se desenvolver em muitas dreas. No inicio, a tecnologia e a prética eram apresentadas e imediatamente colocadas em
uso, com pequena consideracdio para a padronizagdo ou avaliacdo rigorosa da eficicia clinica ou do beneficio para a
sociedade. O diagndstico radioldgico era novo e revoluciondrio, desenvolvia-se muito rapidamente, com facilidade
na identificacdo da sua utilidade, cabendo ao mercado decidir qual tecnologia ou pritica seria racional. Como o
campo se desenvolveu, o nimero de procedimentos e suas aplicacdes aumentaram e o acesso a alternativas diagndsticas
se tornou possivel em diversas dreas, surgiu a necessidade de avaliacdes validas da tecnologia e de sua aplicacdo. A
importancia deste assunto foi rapidamente reconhecida; mesmo assim o progresso rapido e continuo resultou no
estabelecimento de praticas largamente recomendadas pelos lideres de cada subespecialidade. Este método é ampla-
mente subjetivo e propenso a sofrer influéncia de seus defensores. Modelos para avaliagdo da eficdcia tém sido
propostos nas décadas recentes, mas seus desenvolvimentos t€m sido retardados pelas dificuldades (e muitas vezes os
custos) da implementacdo experimental das muitas etapas requeridas para produzir conclusdes. Nos diagndsticos por
imagem esta tarefa é freqiientemente mais complicada pelo fato de que o tratamento das doencas € um processo
complexo com multiplos passos, sendo que o diagndstico € apenas o primeiro de uma longa série de eventos.

Na radiologia, como em outras dreas da medicina, decisdes desafiadoras podem ser feitas a cada dia. Sem uma analise
sistemadtica, ¢ dificil identificar claramente as alternativas relevantes, assimilar a grande quantidade de dados presen-
tes na pratica e na literatura, e fazer um julgamento legitimo. Nao somente a tecnologia ou o seu uso devem ser
avaliados com base na sua validade cientifica e mérito, mas em muitas instncias o processo de avaliacdo também tem
que considerar o fato de que elas possam ser aplicadas para diferentes popula¢des, utilizadas por diferentes pessoas e
implementadas em diferentes condi¢des clinicas.

Nos tltimos tempos, em razdo dos limitados recursos para a saide, tem ocorrido um aumento no reconhecimento da
necessidade de considerar os custos na tomada de decisdo médica. A andlise do custo-efetividade é um objetivo
técnico-sistemdtico para comparar alternativas de estratégias em ateng@o a saide e é uma ferramenta racional na
tomada de decisdo médica em um ambiente de consciéncia para com 0s custos.

O American College of Radiology para a confec¢do deste trabalho, em cada patologia ou condicio clinica, respeitou
as interfaces existentes entre as especialidades e mobilizou os melhores profissionais indicados pelas suas respectivas
sociedades. Ao longo dos tltimos anos, os Critérios de Adequacdo de Exames de Imagem e Radioterapia tem se
mostrado como um importante balizador do uso racional dos métodos de imagem e um mecanismo cientificamente
seguro para a indicag¢do de exames. Os dados econdmicos relatados nos textos se referem aos Estados Unidos, e ndo
puderam ser atualizados para nosso pais em razdo da auséncia de informacgdes estatisticamente significativas e
confidveis, optando-se, assim, pela manuteng¢do dos originais.

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem buscou a competente autorizacéo para reprodugdo dos
mesmos em lingua portuguesa, e ao disponibilizar este material, estd contribuindo decisivamente para que médicos e
operadoras possam dispor de um mecanismo cientifica e eticamente correto para uma melhor utilizacdo de todo o
leque de procedimentos de diagndsticos por imagem e radioterapia disponiveis, tendo como meta primordial o bem-
estar de nossos pacientes.

Dr. Aldemir Humberto Soares

Coordenador Geral da Versdo Brasileira



Introducdo

Em 1993, os dirigentes do Colégio Americano de
Radiologia (American College of Radiology - ACR)
determinaram que um prémio seria concedido pelo uso
eficiente de recursos, incluindo o uso apropriado dos
servicos radiolégicos. Além disso, a dire¢do do ACR
concluiu que havia uma necessidade imediata de
critérios de adequagido com bases cientificas e
nacionalmente aceitos, para auxiliar os radiologistas e
médicos em geral na tomada de decisdes apropriadas
no diagndstico por imagens para certos estados clinicos
de pacientes, e que era necessdrio desenvolver um
sistema para a criacio desses critérios.

O ACR tinha sido consultado indimeras vezes por
radiologistas, hospitais e pagadores, quanto a
disponibilidade de tais critérios. Esses contados
enfatizavam a necessidade da disciplina de radiologia
assumir o papel de lideran¢a no desenvolvimento desses
critérios. Um Grupo de Trabalho do ACR para
desenvolvimento dos Critérios de Adequacao foi criado
com esse propdsito. Sabiamos, desde o inicio, que o
estabelecimento de critérios exigiria o uso de técnicas
de amplo consenso porque as informacgdes sobre
resultados cientificos existentes e estudos de avaliacdo
da tecnologia sdo, geralmente, insuficientes para esse
propésito. Também sabiamos que a acdo de médicos de
outras especialidades teria um valor inestimédvel para
nossos esforcos. Este foi o cendrio que levou a atual
estrutura e processo do Grupo de Trabalho.

Os Principios do Estabelecimento de Diretrizes

No estabelecimento dos Critérios de Adequacdo do ACR,
o Grupo de Trabalho adotou os atributos para
desenvolver diretrizes aceitaveis de pratica médica
usados pela Agency for Healthcare Policy and Research
—AHCPR (Agéncia para Politicas e Pesquisas de Saude)
e desenvolvidos pelo Instituto de Medicina. Oito
atributos foram seguidos, dentro do possivel, pelos
painéis de consenso do ACR. Esses atributos sdo:

Validade: As diretrizes sao validas se levarem a melhores
resultados. A comprovagdo da validade deve ser baseada
na qualidade da evidéncia cientifica ¢ no método de
avaliacdo da evidéncia.

Confiabilidade/Reprodutibilidade: Qualquer grupo de
especialistas deve ser capaz de produzir diretrizes
similares quando usar a mesma metodologia para
avaliar a mesma evidéncia cientifica.

Aplicabilidade Clinica: As diretrizes devem incluir uma
descricdo explicita da populag@o de pacientes aplicavel.

Flexibilidade Clinica: As diretrizes devem especificar
as excecdes conhecidas ou esperadas.

Clareza: As diretrizes ndo devem ser ambiguas e,
sim, conter termos claramente definidos. Devem
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ser apresentadas de forma légica e de facil
acompanhamento.

Processo Multidisciplinar: Os grupos de provedores
afetados devem ter representacdo no processo de
desenvolvimento das diretrizes.

Revisdo Programada: Todas as diretrizes devem passar
por revisdes programadas para determinar que
atualizacdo é indicada com base em evidéncias
cientificas atuais.

Documentagdo: No processo de desenvolvimento, os
participantes, a evidéncia e os métodos de andlise devem
ser documentados.

A AHCPR declara explicitamente a sua inten¢do de
utilizar o médximo possivel as evidéncias cientificas,
porém com a consciéncia de que o julgamento e o
consenso do grupo serdo necessirios para o
desenvolvimento de diretrizes médicas.

Estrutura do Grupo de Trabalho

O Grupo de Trabalho encarregado do desenvolvimento
dos Critérios de Adequacdo do ACR ¢ liderado por um
presidente que supervisiona as atividades de dez painéis
de consenso, oito painéis de diagndstico e dois painéis
terapéuticos. Os painéis de diagndstico sdo organizados,
obedecendo a uma linha sistémica organica, com
excecdes para os painéis sobre diagnéstico por imagem
em pediatria e ginecologia. Existem painéis separados
para decisdes de tratamento em radiologia oncoldgica
e radiologia intervencionista. Cada painel de consenso
€ presidido por uma pessoa com capacidade de lideranca
e com reconhecimento nacional de experiéncia na area
focalizada.

Juntos, os presidentes dos painéis e o presidente do
Grupo de Trabalho, atuam como um Comité Diretor. O
Comité Diretor desenvolve politicas e direciona as
atividades do Grupo. Suas responsabilidades incluem o
gerenciamento do processo geral de desenvolvimento
dos critérios e da conformidade com o cronograma. Os
consultores do Comité Diretor contribuem com sua
pericia quando necessario; por exemplo, aconselhando
no desenvolvimento de técnicas de consenso e lidando
com as implicagdes legais associadas ao
estabelecimento dos critérios nacionais.

Cada presidente de painel € responsavel pela selecio
dos participantes do mesmo. Uma ampla representacio
¢ um fator imperativo e sdo incluidos radiologistas com
diferentes representacdes geograficas de institui¢des
académicas e privadas da pratica profissional. Os
membros sdo especialistas nas modalidades de
diagnéstico por imagens aplicaveis.



O ACR reconheceu a importancia do “input” para o
desenvolvimento dos critérios de adequacgdo. As maiores
sociedades cientificas, representando especialidades de
outras dreas que ndo a radiologia, foram contatadas e,
com base em suas recomendagdes, profissionais nao-
radiologistas foram convidados a participar. A partir desta
publicacdo, membros de dezesseis organizacgdes de
especialidades que ndo a radiologia estdo participando
dos painéis.

Mais de 200 médicos representativos estdo envolvidos
no processo de desenvolvimento dos critérios. O aporte
de recursos para o processo foi assumido inteiramente
pelo American College of Radiology. A equipe do ACR
fornece suporte ao Grupo de Trabalho. As fungdes de
apoio incluem pesquisas de literatura, aquisicdo de
artigos cientificos, distribuicdo de materiais para o
processo Delphi, coleta de resultados, processamento
das informagdes em computador e assisténcia geral aos
participantes do painel.

Processo de Desenvolvimento dos Critérios

Cada painel seleciona estados clinicos a serem
abordados quanto a sua prevaléncia, variabilidade das
préticas, custo relativo, potencial de morbidade e
mortalidade e o potencial de melhoria de tratamentos.
Cada questdo € esclarecida e aperfeicoada para tornar-
se o mais especifica possivel e, freqiientemente, os
estados clinicos sdo desdobrados em diversas variantes.

Uma vez definidos o estado clinico e suas variantes é
realizada uma pesquisa, em publicacdes médicas e os
principais artigos aplicdveis sdo identificados e
coletados. Um ou dois lideres de tépico dentro de um
painel assumem a responsabilidade pelo desenvol-
vimento de uma tabela de evidéncia para cada estado
clinico, baseada na analise da literatura existente. Essas
tabelas servem como base para o desenvolvimento de
uma narrativa especifica para cada estado clinico.

Método Delphi

Considerando que as informagdes dos estudos
cientificos existentes disponiveis sdo geralmente
insuficientes para uma metandlise, sdo necessdrias
técnicas de amplo consenso para se obter um acordo na
formulacdo dos critérios de adequacdo. O ACR usa uma
técnica Delphi modificada para chegar a um nivel de
consenso. De acordo com Fink e colaboradores, a
técnica Delphi, usada pela primeira vez em 1948, tem
uma histéria relativamente longa de uso na area da satide
e da medicina. Pesquisas seriadas sdo conduzidas,
distribuindo-se questiondrios para consolidar as
opinides dos especialistas dentro de cada painel. Esses
questiondrios sdo distribuidos aos participantes junto
com a tabela de evidéncia e os textos desenvolvidos
pelo(s) lider(es). Os questiondrios sao preenchidos pelos
participantes em seus préprios locais de trabalho, sem a
influéncia de outros membros do painel. A votagdo é
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conduzida usando um sistema de pontuagdo de 1 a 9,
indicando em ordem decrescente, 0os exames por imagem
ou procedimentos terap€uticos menos ou mais
apropriados. Os resultados da pesquisa sdo coletados,
tabulados anonimamente e redistribuidos depois de
cada rodada. Sdo realizadas, no maximo, trés rodadas e
as opinides sdo unificadas ao maximo. Considera-se
consenso, oitenta por cento de concordancia. Essa
técnica Delphi modificada possibilita a expressao
individual e imparcial, é econdmica, de facil
compreensao e relativamente facil de conduzir.

Se nao for possivel chegar a um consenso pela técnica
Delphi, o painel é convocado e técnicas de consenso
em grupo sdo utilizadas. Os pontos fortes e fracos de
cada exame ou procedimento sdo discutidos e chega-se
a um consenso sempre que possivel.

Por ser a pratica da medicina dindmica e por estar sempre
em evolugdo, os Critérios de Adequacdo devem ser
revistos pelos painéis a cada trés anos, ou em intervalos
menores, dependendo da introducdo de novas e
significantes evidéncias cientificas.

Uso dos Critérios de Adequacdo

As diretrizes de pratica clinica destinam-se a aplicacdo
na maioria dos pacientes. Mais especificamente, os
Critérios de Adequagido do ACR sdo destinados a
orientar radiologistas, médicos atendentes e pacientes
na tomada das decisdes iniciais sobre diagndstico por
imagens e técnicas terapéuticas. A complexidade e a
gravidade do estado clinico do paciente determinam a
escolha dos procedimentos de imagem e tratamentos
adequados. Além disso, a disponibilidade de
equipamentos ou de pessoal treinado pode influenciar
na selecdao dos procedimentos de imagem ou
tratamentos adequados. A decisdo definitiva sobre o
uso apropriado de qualquer exame ou tratamento
especifico deve ser tomada pelo radiologista e pelo
médico atendente a luz de todas as circunstancias
apresentadas em uma situagdo individual.

Técnicas de diagndstico por imagem classificadas como
investigativas pela Food and Drug Administration nao
foram consideradas. O Grupo de trabalho acredita que o
estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser
incentivado.

Forcas marcantes vém influenciando médicos e
organizacgdes prestadoras de servicos de saide na pratica
de uma medicina eficaz em termos de custos, mantendo,
ao mesmo tempo, a qualidade dos mesmos.

A utilizag¢@o do controle de servigos de radiologia ¢ um
componente importante desta mudanga. Os Critérios de
Adequacgdo do ACR podem ser usados como uma base
para o controle de utilizacdo sob um ponto de vista
retrospectivo ou prospectivo.



Resumo

Esta publicac@o contém informagdes atualizadas dos
livros dos Critérios de Adequacdo que foram
publicados em 1995 e 1996. Ela também inclui novos
tépicos que foram escritos desde a publicagio
original desses critérios. Todos esses topicos podem
ser acessados, em inglés, no site do ACR
(www.acr.org) ou em portugués do site do CBR
(www.cbr.org.br). A medida que novos tépicos forem
desenvolvidos, eles também estardo disponiveis on-
line. Acreditamos que este processo sistemdtico de
desenvolvimento de critérios proporcionara
diretrizes confidveis para a tomada de decisdes na
drea de radiologia, baseadas em anadlises cientificas
e técnicas de amplo consenso. Esperamos que o
resultado final seja a pratica eficaz em termos de
custo de uma radiologia de alta qualidade.
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