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Critérios de Adequação de Exames de Imagem e Radioterapia

Os exames de diagnóstico por imagem e a radioterapia apresentaram, nos últimos 30 anos, um desenvolvimento
tecnológico excepcional, com incorporação de novos e importantes métodos de investigações diagnósticas e preventivas
como ultra-sonografia, tomografia computadorizada, ressonância magnética, densitometria óssea, braquiterapia, etc.
Acrescente-se a isso o incremento de novas técnicas, como o Doppler, a tomografia multislice e os inúmeros programas
de informática que proporcionam diversas avaliações suplementares.

Todos os novos métodos e técnicas contribuem definitivamente para diagnósticos mais precoces e precisos, acarretando
decisivas melhoras no atendimento, com redução dos períodos de internação, propiciando tratamentos e procedimentos
médicos complementares mais seguros, com ganhos em produtividade e em qualidade de vida para os usuários.

A radiologia claramente mudou a medicina em geral e, em particular, o diagnóstico médico e continua rapidamente a
se desenvolver em muitas áreas. No início, a tecnologia e a prática eram apresentadas e imediatamente colocadas em
uso, com pequena consideração para a padronização ou avaliação rigorosa da eficácia clínica ou do benefício para a
sociedade. O diagnóstico radiológico era novo e revolucionário, desenvolvia-se muito rapidamente, com facilidade
na identificação da sua utilidade, cabendo ao mercado decidir qual tecnologia ou prática seria racional. Como o
campo se desenvolveu, o número de procedimentos e suas aplicações aumentaram e o acesso a alternativas diagnósticas
se tornou possível em diversas áreas, surgiu a necessidade de avaliações válidas da tecnologia e de sua aplicação. A
importância deste assunto foi rapidamente reconhecida; mesmo assim o progresso rápido e contínuo resultou no
estabelecimento de práticas largamente recomendadas pelos líderes de cada subespecialidade. Este método é ampla-
mente subjetivo e propenso a sofrer influência de seus defensores. Modelos para avaliação da eficácia têm sido
propostos nas décadas recentes, mas seus desenvolvimentos têm sido retardados pelas dificuldades (e muitas vezes os
custos) da implementação experimental das muitas etapas requeridas para produzir conclusões. Nos diagnósticos por
imagem esta tarefa é freqüentemente mais complicada pelo fato de que o tratamento das doenças é um processo
complexo com múltiplos passos, sendo que o diagnóstico é apenas o primeiro de uma longa série de eventos.

Na radiologia, como em outras áreas da medicina, decisões desafiadoras podem ser feitas a cada dia. Sem uma análise
sistemática, é difícil identificar claramente as alternativas relevantes, assimilar a grande quantidade de dados presen-
tes na prática e na literatura, e fazer um julgamento legítimo. Não somente a tecnologia ou o seu uso devem ser
avaliados com base na sua validade científica e mérito, mas em muitas instâncias o processo de avaliação também tem
que considerar o fato de que elas possam ser aplicadas para diferentes populações, utilizadas por diferentes pessoas e
implementadas em diferentes condições clínicas.

Nos últimos tempos, em razão dos limitados recursos para a saúde, tem ocorrido um aumento no reconhecimento da
necessidade de considerar os custos na tomada de decisão médica. A análise do custo-efetividade é um objetivo
técnico-sistemático para comparar alternativas de estratégias em atenção à saúde e é uma ferramenta racional na
tomada de decisão médica em um ambiente de consciência para com os custos.

O American College of Radiology para a confecção deste trabalho, em cada patologia ou condição clínica, respeitou
as interfaces existentes entre as especialidades e mobilizou os melhores profissionais indicados pelas suas respectivas
sociedades. Ao longo dos últimos anos, os Critérios de Adequação 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 indicação de exames. Os dados econômicos relatados nos textos se referem aos Estados Unidos, e não
puderam ser atualizados para nosso país em razão da ausência de informações estatisticamente significativas e
confiáveis, optando-se, assim, pela manutenção dos originais.

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem buscou a competente autorização para reprodução dos
mesmos em língua portuguesa, e ao disponibilizar este material, está contribuindo decisivamente para que médicos e
operadoras possam dispor de um mecanismo científica e eticamente correto para uma melhor utilização de todo o
leque de procedimentos de diagnósticos por imagem e radioterapia disponíveis, tendo como meta primordial o bem-
estar de nossos pacientes.

Dr. Aldemir Humberto Soares

Coordenador Geral da Versão Brasileira
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Em 1993, os dirigentes do  Colégio Americano de
Radiologia (American College of Radiology - ACR)
determinaram que um prêmio seria concedido pelo uso
eficiente de recursos, incluindo o uso apropriado dos
serviços radiológicos. Além disso, a direção do ACR
concluiu que havia uma necessidade imediata de
critérios de adequação com bases científicas e
nacionalmente aceitos, para auxiliar os radiologistas e
médicos em geral na tomada de decisões apropriadas
no diagnóstico por imagens para certos estados clínicos
de pacientes, e que era necessário desenvolver um
sistema para a criação desses critérios.

O ACR tinha sido consultado inúmeras vezes por
radiologistas, hospitais e pagadores, quanto à
disponibilidade de tais critérios. Esses contados
enfatizavam a necessidade da disciplina de radiologia
assumir o papel de liderança no desenvolvimento desses
critérios. Um Grupo de Trabalho do ACR para
desenvolvimento dos Critérios de Adequação foi criado
com esse propósito. Sabíamos, desde o início, que o
estabelecimento de critérios exigiria o uso de técnicas
de amplo consenso porque as informações sobre
resultados científicos existentes e estudos de avaliação
da tecnologia são, geralmente, insuficientes para esse
propósito.  Também sabíamos que a ação de médicos de
outras especialidades teria um valor inestimável para
nossos esforços. Este foi o cenário que levou à atual
estrutura e processo do Grupo de Trabalho.

Os Princípios do Estabelecimento de Diretrizes
No estabelecimento dos Critérios de Adequação do ACR,
o Grupo de Trabalho adotou os atributos para
desenvolver diretrizes aceitáveis de prática médica
usados pela Agency for Healthcare Policy and Research
– AHCPR (Agência para Políticas e Pesquisas de Saúde)
e desenvolvidos pelo Instituto de Medicina. Oito
atributos foram seguidos, dentro do possível, pelos
painéis de consenso do ACR. Esses atributos são:

Validade: As diretrizes são válidas se levarem a melhores
resultados. A comprovação da validade deve ser baseada
na qualidade da evidência científica e no método de
avaliação da evidência.

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

Aplicabilidade Clínica: As diretrizes devem incluir uma
descrição explícita da população de pacientes aplicável.

Flexibilidade Clínica: As diretrizes devem especificar
as exceções conhecidas ou esperadas.
Clareza: As diretrizes não devem ser ambíguas e,
sim, conter termos claramente definidos. Devem

Introdução

ser apresentadas de forma lógica e de fácil
acompanhamento.

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

Revisão Programada: Todas as diretrizes devem passar
por revisões programadas para determinar que
atualização é indicada com base em evidências
científicas atuais.

Documentação: No processo de desenvolvimento, os
participantes, a evidência e os métodos de análise devem
ser documentados.

A AHCPR declara explicitamente a sua intenção de
utilizar o máximo possível as evidências científicas,
porém com a consciência de que o julgamento e o
consenso do grupo serão necessários para o
desenvolvimento de diretrizes médicas.

Estrutura do Grupo de Trabalho
O Grupo de Trabalho encarregado do desenvolvimento
dos Critérios de Adequação do ACR é liderado por um
presidente que supervisiona as atividades de dez painéis
de consenso, oito painéis de diagnóstico e dois painéis
terapêuticos. Os painéis de diagnóstico são organizados,
obedecendo a uma linha sistêmica orgânica, com
exceções para os painéis sobre diagnóstico por imagem
em pediatria e ginecologia. Existem painéis separados
para decisões de tratamento em radiologia oncológica
e radiologia intervencionista. Cada painel de consenso
é presidido por uma pessoa com capacidade de liderança
e com reconhecimento nacional de experiência na área
focalizada.

Juntos, os presidentes dos painéis e o presidente do
Grupo de Trabalho, atuam como um Comitê Diretor. O
Comitê Diretor desenvolve políticas 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 Comitê Diretor contribuem com sua
perícia quando necessário; por exemplo, aconselhando
no desenvolvimento de técnicas de consenso e lidando
com as implicações legais associadas ao
estabelecimento dos critérios nacionais.

Cada presidente de painel é responsável pela seleção
dos participantes do mesmo. Uma ampla representação
é um fator imperativo e são incluídos radiologistas com
diferentes representações geográficas de instituições
acadêmicas e privadas da prática profissional. Os
membros são especialistas nas modalidades de
diagnóstico por imagens aplicáveis.
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O ACR reconheceu a importância do “input” para o
desenvolvimento dos critérios de adequação. As maiores
sociedades científicas, representando especialidades de
outras áreas que não a radiologia, foram contatadas e,
com base em suas recomendações, profissionais não-
radiologistas foram convidados a participar. A partir desta
publicação, membros de dezesseis organizações de
especialidades que não a radiologia estão participando
dos painéis.

Mais de 200 médicos representativos estão 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 funções de
apoio  incluem pesquisas de literatura, aquisição de
artigos científicos, distribuição de materiais para o
processo Delphi, coleta de resultados, processamento
das informações em computador e assistência geral aos
participantes do painel.

Processo de Desenvolvimento dos Critérios
Cada painel seleciona estados clínicos a serem
abordados quanto à sua prevalência, variabilidade das
práticas, custo relativo, potencial de morbidade e
mortalidade e o potencial de melhoria de tratamentos.
Cada questão é esclarecida e aperfeiçoada para tornar-
se o mais específica possível e, freqüentemente, os
estados clínicos são desdobrados em diversas variantes.

Uma vez definidos o estado clínico e suas variantes é
realizada uma pesquisa, em publicações médicas e os
principais artigos aplicáveis são identificados e
coletados.  Um ou dois líderes de tópico dentro de um
painel assumem a responsabilidade pelo desenvol-
vimento de uma tabela de evidência para cada estado
clínico, baseada na análise da literatura existente. Essas
tabelas servem como base para o desenvolvimento de
uma narrativa específica para cada estado clínico.

Método Delphi
Considerando que as informações dos estudos
científicos existentes disponíveis são geralmente
insuficientes para uma metanálise, são necessárias
técnicas de amplo consenso para se obter um acordo na
formulação dos critérios de adequação. O ACR usa uma
técnica Delphi modificada para chegar a um nível de
consenso.  De acordo com Fink e colaboradores, a
técnica Delphi, usada pela primeira vez em 1948, tem
uma história relativamente longa de uso na área da saúde
e da medicina. Pesquisas seriadas são conduzidas,
distribuindo-se questionários para consolidar as
opiniões dos especialistas dentro de cada painel. Esses
questionários são distribuídos aos participantes junto
com a tabela de evidência e os textos desenvolvidos
pelo(s) líder(es). Os questionários são preenchidos  pelos
participantes em seus próprios locais de trabalho, sem a
influência de outros membros do painel. A votação é

conduzida usando um sistema de pontuação de 1 a 9,
indicando em ordem decrescente, os exames por imagem
ou procedimentos terapêuticos menos ou mais
apropriados. Os resultados da pesquisa são coletados,
tabulados anonimamente e redistribuídos depois de
cada rodada. São realizadas, no máximo, três rodadas e
as opiniões são unificadas ao máximo. Considera-se
consenso, oitenta por cento de concordância. Essa
técnica Delphi modificada possibilita a expressão
individual e imparcial, é econômica, de fácil
compreensão e relativamente fácil de conduzir.

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

Por ser a prática da medicina dinâmica e por estar sempre
em evolução, os Critérios de Adequação devem ser
revistos pelos painéis a cada três anos, ou em intervalos
menores, dependendo da introdução de novas e
significantes evidências científicas.

Uso dos Critérios de Adequação
As diretrizes de prática clínica destinam-se à aplicação
na maioria dos pacientes. Mais especificamente, os
Critérios de Adequação do ACR são destinados a
orientar radiologistas, médicos atendentes e pacientes
na tomada das decisões iniciais sobre diagnóstico por
imagens e técnicas terapêuticas. A complexidade e a
gravidade do estado clínico 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 seleção dos procedimentos de imagem ou
tratamentos adequados. A decisão definitiva sobre o
uso apropriado de qualquer exame ou tratamento
específico deve ser tomada pelo radiologista e pelo
médico atendente à luz de todas as circunstâncias
apresentadas em uma situação individual.

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

Forças marcantes vêm influenciando médicos e
organizações prestadoras de serviços de saúde na prática
de uma medicina eficaz em termos de custos, mantendo,
ao mesmo tempo, a qualidade dos mesmos.

A utilização do controle de serviços de radiologia é um
componente importante desta mudança. Os Critérios de
Adequação do ACR podem ser usados como uma base
para o controle de utilização sob um ponto de vista
retrospectivo ou prospectivo.
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Esta publicação contém informações atualizadas dos
livros dos Critérios de Adequação que foram
publicados em 1995 e 1996. Ela também inclui novos
tópicos que foram escritos desde a publicação
original desses critérios. Todos esses tópicos podem
ser acessados, em inglês,  no site do ACR
(www.acr.org) ou em português do site do CBR
(www.cbr.org.br). À medida que novos tópicos forem
desenvolvidos, eles também estarão disponíveis on-
line. Acreditamos que este processo sistemático de
desenvolvimento de critérios proporcionará
diretrizes confiáveis para a tomada de decisões na
área de radiologia, baseadas em análises científicas
e técnicas de amplo consenso. Esperamos que o
resultado final seja a prática eficaz em termos de
custo de uma radiologia de alta qualidade.
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