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Resumo

A Directiva 97/43/Euratom relativa às exposições
médicas, recentemente revista, estabelece os
princípios gerais de protecção das pessoas em
relação às exposições radiológicas médicas. Os
Estados-Membros tiveram de a transpor para
as suas legislações nacionais até 13 de Maio
de 2000. O n.º 2 do artigo 6.º da referida
directiva requer que os Estados-Membros
garantam que sejam postas à disposição dos
médicos responsáveis pela prescrição de
exposições radiológicas médicas recomendações
relativas aos critérios de prescrição adequados
para as referidas exposições.

A presente brochura apresenta directrizes de
prescrição que podem ser usadas pelos
profissionais da saúde qualificados para enviar
doentes aos serviços de Imagiologia, por forma
a assegurar que todos os exames sejam
plenamente justificados e optimizados.

Baseia-se na brochura publicada em 1998 pelo
Royal College of Radiologists do Reino Unido,
intitulada «Making the best use of a Department
of Clinical Radiology: Guidelines for Doctors»
(«Optimização do recurso a um serviço de
radiologia clínica - Directrizes destinadas aos
médicos»). Estas directrizes de prescrição foram
adaptadas por peritos europeus em Radiologia
e Medicina Nuclear em colaboração com o
Royal College of Radiologists do Reino Unido
e podem agora ser adoptadas pelos Estados-
-Membros como modelo.

Estas directrizes de prescrição não são
vinculativas para os Estados-Membros. Fazem
parte de um certo número de orientações de
carácter técnico elaboradas para facilitar a
aplicação da directiva relativa às exposições
médicas. Pode ser necessário adaptá-las às
práticas locais e de prestação de cuidados de
saúde.

O uso sistemático de recomendações deste tipo
deve melhorar a prática clínica e contribuir para
reduzir o número de doentes enviados para
exames complementares, o que conduzirá a
uma redução das exposições radiológicas
médicas.
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Prefácio

As presentes directrizes para a prescrição de exames
imagiológicos foram desenvolvidas com base na
brochura intitulada Making the best use of a
Department of Clinical Radiology: Guidelines for
Doctors [«Optimização do recurso a um serviço de
radiologia clínica — Directrizes destinadas aos
médicos»], publicada em 1998 pelo Royal College of
Radiologists do Reino Unido (1). Foram adaptadas
por diversos grupos de peritos de vários países.
Foram igualmente recolhidas as observações das
sociedades de Radiologia e das sociedades de
Medicina Nuclear dos Estados-Membros através das
associações europeias de Radiologia e Medicina
Nuclear. A Comissão Europeia coordenou este
processo.

As directrizes para a prescrição de exames podem
agora ser adoptadas como modelo pelos 
Estados-Membros, embora se reconheça que pode 
ser necessária uma nova adaptação de carácter local,
que atenda às práticas clínicas e de prestação de
serviços. A próxima edição destas directrizes será
elaborada pelo Royal College of Radiologists
(presidente do grupo de trabalho: Gillian Needham,
de Aberdeen), em colaboração com a Comissão
Europeia e os vários organismos especializados da
Comunidade Europeia. Estas directrizes basear-se-ão
ainda mais em dados objectivos e tomarão em
consideração práticas quer europeias quer do Reino
Unido.

A Directiva 97/43/Euratom do Conselho (2)
estabelece que os Estados-Membros devem promover
a fixação e a utilização de níveis de referência para
exames de radiodiagnóstico e providenciar
orientações neste domínio. As presentes directrizes
para a prescrição de exames podem ser usadas para
esse efeito.
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Prefácio da quarta edição
(1998) das directrizes 
do Royal College of
Radiologists (RCR) (1)

A presente brochura foi elaborada no intuito de ajudar
os médicos que prescrevem exames a doentes a
utilizar melhor os serviços de Radiologia Clínica. A
observância sistemática de recomendações deste tipo
conduz à redução do número de doentes enviados
para exame, bem como à diminuição da exposição a
radiações utilizadas para fins médicos (3) a (7). No
entanto, o objectivo principal da presente brochura é
a melhoria da prática clínica. As presentes
recomendações serão ainda mais úteis se se verificar
igualmente o diálogo entre clínicos e radiologistas, ou
se forem integradas no processo de auditoria.
Destinam-se quer aos médicos hospitalares (de todas
as categorias) quer aos clínicos gerais. O editor
(Adrian Dixon, de Cambridge) foi assistido pelos
restantes membros do grupo de trabalho: John
Bradshaw (Bristol), Michael Brindle (presidente do
Royal College of Radiologists, King’s Lynn), a
falecida Claire Dicks-Mireaux (Londres), Ray
Godwin (Bury St Edmunds), Adrian Manhire
(presidente do Subcomité de Avaliação do RCR,
Nottingham), Gillian Needham (Aberdeen), Donald
Shaw (Londres), Chris Squire (conselheiro de
Auditoria Clínica do RCR), Iain Watt (Bristol) e J.
Weir (decano do Departamento de Radiologia,
Aberdeen). Uma vez mais, Barry Wall, da Junta
Nacional de Protecção contra as Radiações, forneceu
gentilmente dados sobre as doses de radiação de
vários exames.

Após a terceira edição, registaram-se ainda mais
progressos no domínio da imagiologia por
ressonância magnética (IRM), facto que se reflecte
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nas actuais recomendações. A presente edição inclui
igualmente recomendações sobre novas aplicações da
ecografia (eco), da tomografia axial computorizada
(TC) e da Medicina Nuclear (MN), incluindo a
tomografia por emissão de positrões (TEP). Foi
mantida a abordagem por sistemas introduzida em
1995; quase todos os comentários recebidos sugerem
que este formato é mais útil do que o anterior.

Uma vez mais, especificamos se as afirmações
constantes da presente brochura assentam em dados
científicos rigorosos. Em consonância com a política
do Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido, em
relação à elaboração de directrizes clínicas (8),
adoptámos a seguinte classificação:

a) ensaios clínicos controlados e randomizados,
meta-análises, revisões sistemáticas; ou

b) estudos experimentais ou empíricos sólidos; ou

c) outros dados objectivos, caso assentem no
parecer de peritos e sejam avalizados por
autoridades conceituadas.

É interessante observar que estes sistemas de
classificação se tornaram habituais em muitos
aspectos dos cuidados de saúde, agora que a
«Medicina Objectiva» (Evidence Based Medicine) se
converteu numa prática aceite (9) (10). A análise dos
dados foi muito demorada. O grupo de trabalho está
muito grato a Rachael Harrison, que foi responsável
por uma grande parte da pesquisa inicial de dados, no
âmbito do projecto REALM, financiado pelo Royal
College of Radiologists (RCR). As pesquisas
bibliográficas subsequentes foram efectuadas por
diversos membros do grupo de trabalho e por vários
membros dos grupos especializados em Imagiologia,
que forneceram dados muito úteis.

Foram distribuídos cerca de 85 000 exemplares da
terceira edição (1995) da brochura, cujo conteúdo foi



enaltecido em várias ocasiões pelo National Health
Service Executive (NHSE) (8) (11), pelos Chief
Medical Officers do Reino Unido e pela Comissão de
Auditoria (12). Importa salientar que muitos dos
organismos que a adquiriram incorporaram as
recomendações do RCR nos contratos com serviços
de Radiologia Clínica. Elas foram igualmente
adoptadas no sector privado e traduzidas por
sociedades de Radiologia de outros países. Estas
recomendações são também muito utilizadas como
norma em trabalhos de auditoria (13). Alguns
hospitais inovadores obtiveram versões electrónicas
das recomendações, que podem ser incorporadas em
sistemas de informação hospitalar. A quarta edição foi
já recomendada pela Academy of Medical Royal
Colleges e aprovada pela Guidelines Appraisal Unit
do St. George’s Hospital de Londres, Reino Unido.

Dadas as repercussões significativas das presentes
recomendações, o grupo de trabalho está plenamente
consciente de que devem ser «o mais correctas
possível». Consideramos que a quarta edição,
elaborada na sequência de uma vasta consulta (ver
«Apêndice»), constitui uma perspectiva
razoavelmente actualizada do modo como os serviços
de Radiologia Clínica devem ser utilizados em alguns
dos problemas clínicos mais frequentes. Por certo que
incorpora algumas opções impopulares; em
determinados casos, recebemos pareceres
diametralmente opostos. Trata-se, provavelmente, de
um facto inevitável numa das especialidades médicas
com maior desenvolvimento.

Esperamos que a quarta edição seja útil e gostaríamos
de continuar a receber pareceres e observações
fundamentados, a fim de que as presentes
recomendações possam continuar a evoluir. A
próxima edição das directrizes do RCR está prevista
para 2002.

Adriam K Dixon, em nome do grupo de trabalho das
directrizes do RCR
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Introdução

Por que são necessários critérios 
de prescrição e directrizes?
Um exame útil é aquele cujo resultado — positivo ou
negativo — contribui para alterar a abordagem ou
para corroborar o diagnóstico formulado pelo médico.
Um número significativo de exames radiológicos não
satisfaz este critério e aumenta desnecessariamente a
exposição dos doentes às radiações (14). As
principais causas do recurso supérfluo à Radiologia
são as seguintes:

1. Repetição de exames já efectuados, por
exemplo, noutro hospital, em consultas externas
ou em urgências. O EXAME JÁ FOI
EFECTUADO? Deve-se tentar obter por todos
os meios as radiografias já existentes. Nos
próximos anos, esta tarefa poderá ser facilitada
pela transmissão de dados digitalizados através
de redes informáticas.

2. Pedidos de exames que provavelmente não
irão ter consequências na abordagem do
doente, quer porque os dados «positivos»
previstos são geralmente irrelevantes (como
sucede com as doenças degenerativas da coluna
vertebral, que são tão «normais» como as cãs a
partir de certa idade), quer pelo carácter
altamente improvável de um resultado positivo.
É NECESSÁRIO?

3. Exames demasiado frequentes, antes de a
doença ter podido evoluir, ou ter desaparecido,
ou antes de os resultados poderem influenciar o
tratamento. É NECESSÁRIO AGORA?

4. Exames inadequados. As técnicas de
Imagiologia estão a evoluir rapidamente. É
frequentemente útil consultar um especialista de
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Radiologia Clínica ou de Medicina Nuclear antes
de requerer o exame. 
ESTE É O EXAME MAIS ADEQUADO?

5. Não fornecimento de dados clínicos
necessários e não colocação de questões a que
o exame imagiológico deve responder. Neste
caso, tais omissões podem ter como
consequência a utilização de uma técnica
inadequada (como a omissão de uma projecção
essencial). DESCREVI O PROBLEMA?

6. Excesso de exames. Alguns médicos recorrem
mais do que outros aos exames. Alguns doentes
sentem-se mais tranquilos quando são sujeitos a
exames. ESTÃO A SER EFECTUADOS
DEMASIADOS EXAMES?

Que recomendações se encontram
disponíveis?
Nalgumas situações clínicas, há directrizes bem
estabelecidas. Entendemos por directrizes:

Exposições sistematizadas destinadas a ajudar os
médicos e os doentes na tomada de decisões sobre
os cuidados de saúde adequados em circunstâncias
clínicas específicas (...) (Field & Lohr, 1992) (15).

Como se pode ver, uma directriz não é uma
imposição rígida em relação à prática clínica, mas
sim um conceito de boa prática nos termos do qual se
podem analisar as necessidades de cada doente. Por
isso, não é uma regra absoluta, embora deva haver
boas razões para que seja ignorada. Nenhum conjunto
de recomendações suscita um apoio universal,
devendo os problemas ser debatidos com os
radiologistas.

A elaboração de directrizes foi convertida numa
espécie de ciência, estando a surgir numerosos artigos
relativos a esta área em mutação. Concretamente, os
peritos desenvolveram metodologias pormenorizadas
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sobre a elaboração, alteração e avaliação de directrizes
(8) e (15) a (21). Se se utilizar essa metodologia, a
elaboração de uma só directriz com uma base
científica sólida constitui uma tarefa académica de
grande envergadura. Para os 280 problemas clínicos
abordados na presente brochura, um tal investimento
de tempo e recursos afigura-se pouco prático. No
entanto, aquando da elaboração das presentes
recomendações, foi observada em grande medida a
filosofia da metodologia de elaboração de directrizes.
Procedeu-se, designadamente, a uma revisão
bibliográfica muito vasta, tendo sido analisadas as
referências mais importantes. O Royal College of
Radiologists dispõe de um arquivo das referências em
que as directrizes assentam. O pessoal de outras
especialidades e os representantes dos doentes
puderam expor livremente os respectivos pontos de
vista. Muitos grupos foram incentivados a comentar
questões concretas, práticas locais, etc. Grupos
adequados de especialistas em técnicas de Imagiologia
prestaram um apoio activo. Houve um diálogo muito
intenso com outros grupos profissionais, incluindo os
representantes dos doentes e todos os Medical Royal
Colleges, de que resultou o apoio da Academy of
Medical Royal Colleges (ver apêndice). De facto, um
dos pontos fortes das presentes recomendações é o de
terem sido revistas e alteradas ao longo das quatro
edições publicadas desde 1989.

As presentes recomendações coincidem com a
aparição dos Appropriateness Criteria [«Critérios de
adequação»] do American College of Radiologists
(ACR) (22). Este, em vez de se pronunciar sobre o
que considera o exame óptimo, estabelece uma lista
de todos os exames possíveis e atribui a cada um uma
pontuação (de 1 até 10), de acordo com a respectiva
adequação. O consenso entre peritos foi alcançado
através do método Delphi alterado. O RCR
acompanhou com interesse todo este processo e
adoptou algumas das conclusões do American
College of Radiologists.
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Na presente brochura o valor dos dados objectivos (8)
é indicado por:

a) ensaios clínicos controlados e randomizados,
meta-análises, revisões sistemáticas; ou

b) estudos experimentais ou empíricos sólidos; ou

c) outros dados objectivos, caso assentem no
parecer de peritos e sejam avalizados por
autoridades conceituadas.

Nalgumas situações clínicas (por exemplo, a questão
do papel da ecografia numa gravidez normal), há
dados contraditórios no elevado conjunto existente de
excelentes artigos científicos. Nestes casos, não são
formuladas recomendações firmes e os dados
objectivos são considerados de grau C. Importa
igualmente salientar que foram efectuados muito
poucos ensaios aleatórios para comparar diversos
procedimentos radiodiagnósticos, em virtude quer da
dificuldade da sua realização, quer da recusa de
aprovação dos comités de ética.

Que imagens obter?
Todos os serviços de Imagiologia devem dispor de
protocolos em relação a cada uma das situações
clínicas mais frequentes. Não se apresentam, por esse
motivo, recomendações categóricas sobre este tema.
Recordamos apenas que todos os exames devem ser
optimizados, por forma a obter o máximo de
informação com um mínimo de radiação. É
importante ter isto em mente, uma vez que o doente
pode não receber o que o médico que o envia espera.

Destinatários das directrizes
As presentes directrizes destinam-se a todos os
profissionais de saúde que podem enviar doentes aos
serviços de Imagiologia. Num hospital, são sobretudo
úteis para os médicos recém-formados. Muitos
hospitais oferecem um exemplar a todos os médicos
recém-nomeados, para fomentar a boa prática clínica.
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A gama de exames ao dispor dos vários profissionais
de saúde deve ser definida em colaboração com os
especialistas locais de Radiologia e de Medicina
Nuclear, tendo em conta os recursos existentes. As
recomendações são igualmente úteis para os
interessados na auditoria dos critérios de prescrição
para um serviço e da carga de trabalho (13).

Utilização das directrizes
A presente brochura tende a sublinhar áreas difíceis
ou controversas. A maior parte das páginas contém
quatro colunas: a primeira especifica a situação
clínica que requer o exame; a segunda indica algumas
das técnicas de Imagiologia (e o nível de exposição
às radiações que envolvem); a terceira inclui a
recomendação (e o valor dos dados objectivos
disponíveis) sobre se a exploração é ou não
adequada; e a quarta apresenta comentários
explicativos.

As recomendações utilizadas são as seguintes:

1. Indicado. Indica o ou os exames que mais
provavelmente contribuem para orientar o
diagnóstico clínico e o tratamento. Podem não
coincidir com o exame solicitado pelo médico
(exemplo: ecografia, e não flebografia, em caso
de trombose venosa profunda).

2. Exame especializado. Trata-se de exames
complexos ou dispendiosos, habitualmente
apenas efectuados por médicos com competência
adequada para avaliar os dados clínicos e agir
com base nos resultados imagiológicos.
Justificam habitualmente uma consulta pessoal
de um especialista de Radiologia ou de Medicina
Nuclear.

3. Não indicado inicialmente. Situações em que a
experiência comprova que o problema clínico se
resolve com o passar do tempo; sugerimos,
portanto, o adiamento do exame em cerca de três



a seis semanas e a sua execução apenas caso os
sintomas sejam persistentes. Um exemplo típico
é a dor no ombro.

4. Não indicado por rotina. Embora nenhuma
recomendação seja absoluta, pretende-se salientar
que a requisição apenas será satisfeita se o
médico a justificar convincentemente. Um
exemplo de tal justificação seria o pedido de
uma radiografia simples num doente com dor
lombar em que os dados clínicos sugiram que se
não trata de uma doença degenerativa (por
exemplo, suspeita de fractura vertebral
osteoporótica).

5. Não indicado. Os exames pertencentes a este
grupo são aqueles em que a justificação
apresentada para o exame é insustentável
(exemplo: UIV em caso de hipertensão).
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Gravidez e protecção 
do feto

• Sempre que possível, deve evitar-se a irradiação
do feto (23) a (25). Para tal, deve atender-se
igualmente às situações em que a própria mulher
não suspeita estar grávida. Incumbe ao médico
que a envia a responsabilidade fundamental pela
identificação de tais doentes.

• Deve perguntar-se a todas as mulheres em idade
reprodutiva que se apresentem para um exame
em que o feixe primário irradia, directamente ou
por difusão, a zona pélvica (basicamente,
qualquer radiação ionizante no espaço entre o
diafragma e os joelhos), ou para um
procedimento que envolva isótopos radiactivos,
se estão ou podem estar grávidas. Se a doente
não puder excluir uma possível gravidez, deve
perguntar-se se há algum atraso da menstruação.

• Se a gravidez puder ser excluída, pode
proceder-se ao exame. Se a doente estiver segura
ou provavelmente grávida (atraso da
menstruação), o radiologista e o médico que a
envia devem analisar a justificação do exame
requerido e tomar a decisão sobre se o adiar para
depois do parto ou até que ocorra a menstruação.
No entanto, um procedimento benéfico para a
mãe pode também o ser indirectamente para o
feto e o adiamento de um procedimento essencial
para uma fase mais tardia da gravidez pode
aumentar o risco quer para o feto, quer para a
mãe.

• Se não for possível excluir uma gravidez, NÃO
houver um atraso da menstruação e o
procedimento resultar numa dose relativamente
baixa para o útero, pode proceder-se ao exame.
No entanto, se o exame envolver doses
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relativamente elevadas (em quase todos os
serviços, os exames mais frequentes desta
categoria são provavelmente a TC abdominal e
pélvica, a UIV, a fluoroscopia e os exames de
MN), haverá que analisar a sua justificação,
tendo em conta as recomendações aprovadas
localmente.

• Sempre que o radiologista e o médico estiverem
de acordo em relação à justificação clínica da
irradiação de um útero grávido ou
potencialmente grávido, tal decisão deve ser
registada. O radiologista deve então assegurar
que a exposição seja a mínima imprescindível
para obter a informação necessária.

• Se, apesar de todas estas medidas, se tornar
óbvio que um feto foi inadvertidamente exposto
a radiações, é pouco provável que o risco
reduzido da exposição fetal justifique, mesmo em
caso de doses elevadas, o risco ainda maior de
técnicas invasivas de diagnóstico fetal (como a
amniocentese) ou de uma interrupção da
gravidez. Se tal exposição tiver ocorrido, um
especialista em física das radiações deve
proceder a uma avaliação do risco individual e
discutir os resultados com a doente.

• O RCR publicou recentemente (em colaboração
com o NRPB e com o College of Radiographers)
uma brochura sobre a protecção do feto nos
exames para fins diagnósticos da mãe (25).
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Optimizar a dose 
de radiação

O recurso aos exames radiológicos constitui um dos
elementos aceites da prática clínica e justifica-se se
houver claras vantagens para o doente que
contrabalancem largamente o pequeno risco associado
às radiações. No entanto, até mesmo pequenas doses
de radiação não são totalmente isentas de risco. Uma
pequena parte das mutações genéticas e das doenças
malignas da população pode ser atribuída à radiação
natural. A exposição no âmbito do radiodiagnóstico, a
principal causa artificial de exposição às radiações,
constitui aproximadamente um sexto da dose devida à
radiação natural.

A Directiva 97/43/Euratom do Conselho (2) requer
que todos os intervenientes reduzam a exposição
desnecessária dos doentes à radiação. Os organismos
responsáveis e as pessoas que utilizam as radiações
ionizantes devem observar o disposto na referida
directiva. Uma forma importante de reduzir a dose de
radiação é não realizar exames desnecessários (em
especial, repetições de exames).

A dose efectiva de uma exploração radiológica é a
soma ponderada das doses administradas a vários
tecidos corporais, em que o factor de ponderação de
cada tecido depende da sua sensibilidade relativa ao
cancro ou a anomalias hereditárias graves induzidos
pelas radiações. Constitui, portanto, uma estimativa
da dose relacionada com o risco total devido à
radiação, independentemente do modo como a dose
de radiação se distribui pelo corpo.

As doses efectivas características de algumas exames
radiodiagnósticos habituais oscilam entre um factor
de cerca de 1 000, equivalente a um ou dois dias de
radiação natural de fundo (0,02 mSv, no que respeita
à radiografia do tórax) e 4,5 anos (caso da TC do
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Doses efectivas características 
dos exames de radiodiagnóstico 
na década de 90

Procedimento Dose efectiva N.º Período
diagnóstico característica equivalente equivalente 

(mSv) de Rx aproximado 
torácicos de radiação

natural
de fundo (1)

Exames radiológicos:
Membros e articulações
(excepto a anca) <0,01 <0,5 <1,5 dias
Tórax (simples, 
posteroanterior) 0,02 1 3 dias
Crânio 0,07 3.5 11 dias
Coluna torácica 0,7 35 4 meses
Coluna lombar 1,3 65 7 meses
Anca 0,3 15 7 semanas
Pélvis 0,7 35 4 meses
Abdómen 1,0 50 6 meses
UIV 2,5 125 14 meses
Esofagografia 1,5 75 8 meses
Papa baritada 3 150 16 meses
Trânsito intestinal 3 150 16 meses
Clister opaco 7 350 3,2 anos
TC da cabeça 2,3 115 1 ano
TC do tórax 8 400 3,6 anos
TC do abdómen ou pelve 10 500 4,5 anos

Exames com radionuclídeos:
Ventilação pulmonar 
(Xe-133) 0,3 15 7 semanas
Perfusão pulmonar 
(Tc-99m) 1 50 6 meses
Rim (Tc-99m) 1 50 6 meses
Tiróide (Tc-99m) 1 50 6 meses
Ossos (Tc-99m) 4 200 1,8 anos
Dinâmica cardíaca (Tc-99m) 6 300 2,7 anos
TEP da cabeça (F-18 FDG) 5 250 2,3 anos

(1) Média da radiação de fundo no Reino Unido = 2,2 mSv por ano. As
médias regionais oscilam entre 1,5 e 7,5 mSv por ano.

Após parecer de B. Wall, do National Radiological Protection Board.



abdómen). No entanto, há grandes variações entre os
países, e até mesmo dentro de cada país, no que
respeita à radiação natural. As doses dos exames
radiológicos convencionais baseiam-se nos resultados,
compilados pelo NRPB, das medições das doses para
o doente efectuadas entre 1990 e 1995 em 380
hospitais de todo o Reino Unido. Na sua maioria, tais
doses são inferiores às indicadas em edições
anteriores desta brochura, que se baseavam em dados
do início dos anos 80, o que aponta para uma
evolução positiva no que respeita a uma melhor
protecção do doente. As doses da TC e dos exames
com radionuclídeos baseiam-se em levantamentos
nacionais efectuados pelo NRPB e pela BNMS, sendo
pouco prováveis diferenças significativas desde então.

Os exames radiográficos mais frequentes são os dos
membros e tórax, que envolvem doses baixas. Os
exames relativamente infrequentes com doses
elevadas, como a TC de corpo inteiro e os exames
com bário, contribuem, no entanto, de forma
importante para a dose colectiva de uma população.
As doses de alguns exames de TC, particularmente
elevadas, não têm estado a diminuir e o recurso à TC
continua a aumentar. A TC representa hoje em dia
provavelmente metade da dose colectiva decorrente
de todos os exames radiológicos. É, por conseguinte,
muito importante que a requisição de uma TC seja
plenamente justificada e que se adoptem técnicas que
minimizem a dose e assegurem simultaneamente a
obtenção dos dados diagnósticos essenciais. De facto,
algumas autoridades consideram que o risco adicional
de cancro fatal decorrente de uma TC de abdómen é,
no decurso da vida de um adulto, da ordem de 1 para
2 000 (sendo o risco de uma radiografia do tórax de 1
para um milhão) (26). No entanto, trata-se de um
pequeno excesso de risco, quando comparado com o
elevadíssimo risco global de cancro (quase 1 para 3),
geralmente mais do que compensado pelas vantagens
decorrentes da TC.
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Nas presentes directrizes de prescrição, as doses
foram agrupadas em intervalos largos, para ajudar o
médico a compreender melhor a ordem de grandeza
da dose de radiação envolvida nos vários exames.

QUADRO Classificação das doses
efectivas características de
radiação ionizante
decorrentes das técnicas
imagiológicas mais
frequentes

Classe Dose efectiva Exemplos
característica 
(mSv)

0 0 Ecografia, IRM

I <1 RxT, dos membros ou da 
pelve

II (1) 1-5 UIV, Rx da coluna 
lombar, MN (por 
exemplo, cintigrafia 
óssea), TC da cabeça e 

pescoço

III 5-10 TC do tórax e abdómen, 
MN (por exemplo, 
cardíaca)

IV >10 Alguns exames de MN 
(por exemplo, TEP)

(1) Em quase toda a Europa, a dose média anual de radiação natural
situa-se neste intervalo.
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Comunicação com um
serviço de Radiologia
Clínica

O envio de um doente para exame imagiológico é
geralmente considerado um pedido de consulta de um
especialista de Radiologia ou Medicina Nuclear. O
seu parecer deve ser apresentado sob a forma de um
relatório que contribua para a abordagem de um
problema clínico.

Para evitar erros de interpretação, os formulários de
requisição devem ser preenchidos de forma legível e
exacta. Deve indicar-se claramente os motivos da
requisição e que apresentar dados clínicos suficientes
para que o especialista possa compreender os
problemas diagnósticos ou clínicos específicos que se
procura resolver através do exame radiológico.

Em certos casos, o exame mais indicado para resolver
o problema pode ser um outro exame imagiológico.

Em caso de dúvida sobre a necessidade de um exame,
ou sobre qual o exame mais indicado, deve ser
consultado um especialista adequado de Radiologia
ou Medicina Nuclear. De facto, os serviços de
Imagiologia estão sempre disponíveis para discutir os
exames com os médicos que os solicitam. As reuniões
clínico-radiológicas periódicas constituem um bom
enquadramento para tais debates e são consideradas
uma forma de boa prática (27).

Embora as presentes recomendações tenham sido
amplamente apoiadas, reconhece-se que alguns
serviços decidirão adaptá-las a circunstâncias e
práticas de carácter local.



Técnicas de imagiologia

Tomografia computorizada (TC)
Actualmente, a TC encontra-se largamente disponível
em toda Europa. Além disso, registaram-se
recentemente progressos importantes graças ao
desenvolvimento da TC helicoidal e com
multidetectores, que permite a aquisição de dados
volumétricos em apneia. Estes progressos conduziram
a novas oportunidades de diagnóstico, como a
utilização da TC helicoidal no diagnóstico da embolia
pulmonar. No entanto, cada hospital tem a sua própria
política de aceitação de requisições de TC. Importa
recordar que a TC é um exame relativamente caro,
que envolve uma dose de radiação elevada. Por isso,
convém sempre ponderar alternativas, sobretudo
tendo em conta o papel cada vez maior importante da
RM. O National Radiological Protection Board do
Reino Unido publicou recomendações de carácter
geral em relação à TC (Protection of the Patient in
X-Ray Computed Tomography) (26), de que passamos
a reproduzir alguns extractos:

«Dadas as doses potencialmente elevadas que envolve,
a TC apenas deve ser efectuada por um radiologista
experiente, caso haja uma indicação clínica adequada.
Os exames de crianças requerem uma ainda melhor
fundamentação, dado que as radiações envolvem um
maior risco para estes doentes.

Importa ponderar o emprego alternativo,
clinicamente adequado, de técnicas não ionizantes,
mais seguras (ecografia e RM), ou de técnicas
radiológicas com baixa dosagem.

Nas doentes grávidas, a TC do abdómen ou da pelve
não deve efectuar-se sem uma forte justificação
clínica e deve ser prestada especial atenção às
técnicas com baixa dosagem.

Deve procurar-se sempre minimizar a exposição dos
olhos, especialmente em doentes que irão ser
provavelmente sujeitos a vários exames.»
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Como sucede em relação a todas as requisições de
exames radiológicos, qualquer pedido de TC que se
não enquadre nas directrizes estabelecidas deve ser
discutido com um radiologista. Dada a necessidade de
minimizar o âmbito do exame (e, por conseguinte, os
respectivos custo e dose de radiação), aquando da
realização da TC é útil dispor das notas clínicas e dos
exames imagiológicos anteriores.

Outros pormenores:

• apesar dos riscos ligados às radiações, a TC
continua a ser o exame mais indicado para
muitos problemas clínicos do tórax e abdómen;

• a TC é ainda muito utilizada para problemas
intracranianos, designadamente acidentes
vasculares cerebrais e traumatismos cranianos;

• a TC continua a ser um método simples de
estadiamento de muitas doenças malignas (como
os linfomas) e de monitorização da resposta ao
tratamento;

• a TC fornece dados pré-operatórios valiosos
sobre massas complexas e é muito utilizada nas
complicações pós-operatórias;

• a TC permite guiar de forma rigorosa
procedimentos de drenagem, biópsias e bloqueios
nervosos para anestesia;

• a TC é importante em caso de traumatismo;

• as próteses, aparelhos de fixação, etc. podem
degradar a qualidade das imagens de TC;

• nos doentes obesos, a TC fornece melhores
dados anatómicos do que a ecografia. Nos
doentes magros e nas crianças, a ecografia deve
ser utilizada sempre que possível;

• a TC do abdómen envolve uma dose de radiação
equivalente a 500 Rx torácicos.
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Radiologia de Intervenção 
(incluindo a angiografia 
e a terapêutica minimamente invasiva)
Esta área da Radiologia encontra-se em rápida
expansão. Embora todos os serviços de Radiologia
Clínica tenham estado a executar há já muitos anos
angiografias e procedimentos afins (como a
angioplastia), surgiram recentemente novas técnicas.
Quase todos os abcessos abdominais são hoje em dia
tratados através de técnicas cirúrgicas de drenagem
percutânea guiada radiologicamente. Também a maior
parte das biópsias hepáticas é efectuada por
radiologistas (e guiada por ecografia). As biópsias de
gânglios linfáticos são um procedimento de rotina em
quase todas as unidades de ecografia e de TC.

As novas tecnologias estão a alargar rapidamente o
âmbito de aplicação da Radiologia de Intervenção.
São exemplo de tais inovações:

• a discectomia percutânea nas hérnias discais
lombares (frequentemente com controlo por TC);

• a inserção percutânea de próteses em aneurismas
da aorta abdominal;

• várias técnicas de tratamento de lesões hepáticas
inoperáveis (como a ablação por laser sob
controlo imagiológico);

• a IRM de intervenção com imagens «em tempo
real» que permitem monitorizar as manobras
terapêuticas.

Estes exemplos de inovações recentes requerem uma
estreita colaboração com os clínicos. As modalidades
de execução variam muito em função dos recursos
humanos e materiais disponíveis. Prossegue o debate
a nível nacional sobre a melhor forma de levar a cabo
estas intervenções. As requisições de tais
procedimentos envolvem inevitavelmente um debate
aprofundado entre os vários especialistas.



Imagiologia por Ressonância Magnética
(IRM)
Na Europa, verificou-se um aumento substancial do
número de sistemas de IRM. Por conseguinte, há
numerosas recomendações em relação à sua
utilização. De facto, graças ao recente progresso
técnico e a uma experiência cada vez maior, o papel
desempenhado pela IRM continua a aumentar e o
factor limitativo de uma ainda maior expansão é
frequentemente de carácter financeiro.

Uma vez que a IRM não utiliza radiações ionizantes,
deve-se preferir esta técnica nos casos em que a IRM
e a TC forneçam dados semelhantes e se encontrem
ambas disponíveis. No entanto, a IRM corre o risco
de poder ser objecto de requisições inadequadas, que
poderiam conduzir a longas listas de espera. Por isso,
todas as requisições de IRM devem ser aprovadas por
um radiologista.

Outros pormenores:

• a IRM fornece geralmente mais informação do
que a TC nos problemas intracranianos, da
cabeça e pescoço e vertebrais, bem como nas
anomalias músculo-esqueléticas, dadas a sua
elevada sensibilidade ao contraste e capacidade
de imagiologia multiplanar. Tal facto contribui
para o estabelecimento do diagnóstico e para o
tratamento apropriado com maior grau de
confiança. A sua utilização é cada vez maior no
domínio da oncologia;

• são exemplo dos principais progressos mais
recentes: imagiologia mamária e cardíacas por
IRM; técnicas angiográficas e de intervenção;
CPRM e outras técnicas de RM sensíveis aos
fluidos; imagiologia funcional do cérebro por
RM. No entanto, muitas destas técnicas
necessitam ainda de uma avaliação completa;
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• a IRM não está aprovada no primeiro trimestre
do gravidez. No entanto, poderá vir a revelar-se
mais segura do que algumas das opções
alternativas. Todos os exames imagiológicos no
contexto da gravidez devem ser discutidos com o
Serviço de Radiologia;

• há algumas contra-indicações claras da IRM:
corpos estranhos metálicos na órbita, clipes de
aneurismas, pacemakers, implantes cocleares,
etc. Além disso, a IRM dá imagens de baixa
qualidade em zonas próximas de próteses, etc.
Vários livros de texto e monografias apresentam
a lista exaustiva de tais contra-indicações. Em
caso de dúvida em relação a elas, deve-se
consultar previamente o Serviço de Radiologia.
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Medicina Nuclear (MN)

Nos países da UE, a Medicina Nuclear é uma
especialidade independente e a utilização de fontes
não seladas de radionuclídeos para o diagnóstico e
tratamento está reservada aos especialistas de MN.
Nalguns países, outros especialistas (em geral, os
radiologistas) também podem prestar serviços de MN.
Quaisquer que sejam as modalidades locais, face a
uma situação clínica determinada, deve existir um
especialista experiente que aconselhe sobre as técnicas
adequadas de MN. Tais especialistas podem
igualmente emitir pareceres sobre o exame específico
de MN mais indicado. Também os médicos assistentes
devem indicar o problema clínico específico que
requer o exame, dado que este irá determinar o tipo
de exame com radionuclídeos (ou outro) efectuado.

Contrariamente ao que por vezes se crê, as doses de
radiação da maior parte das técnicas de MN são
inferiores às de muitos outros exames imagiológicos
considerados «seguros». O quadro constante da
secção relativa à minimização da dose de radiação
comprova que a dose efectiva da maior parte dos
exames habituais de MN é consideravelmente inferior
à da TC do abdómen.

Os dados funcionais que a MN pode fornecer são
muito valiosos. A um nível básico, a MN pode
determinar se uma dilatação da pelve renal
visualizada por ecografia se deve simplesmente a um
sistema colector com elevada capacidade ou se resulta
de uma lesão obstrutiva. Este mesmo exame pode
fornecer dados sobre a percentagem da contribuição
de cada rim para a função renal global. Exames mais
complexos podem indicar a fracção de ejecção do
ventrículo esquerdo ou a distribuição do fluxo
sanguíneo pelo córtex cerebral.

A TEP registou ultimamente progressos
espectaculares e a sua disponibilidade tem vindo a



aumentar gradualmente. Dado a vida curta dos
principais radionuclídeos (é muito habitual a
utilização da F-18 fluorodesoxiglicose, FDG, um
análogo da glicose), a TEP requer a proximidade de
um ciclotrão e de uma farmácia de radionuclídeos.
No entanto, o desenvolvimento de câmaras com duas
cabeças constitui um progresso significativo, que
deve conduzir ao aumento da sua disponibilidade;
trata-se de uma questão que é actualmente objecto de
um grande esforço de investigação. Uma vez que
permite detectar pequenos focos tumorais viáveis, a
TEP constitui uma oportunidade excepcional no que
respeita ao estadiamento de diversos cancros (como o
do pulmão) e ao seu seguimento (como sucede com
os linfomas), em que outras técnicas de imagiologia
podem não permitir diferenciar massas fibróticas
residuais de doença activa. Também pode fornecer
dados inigualáveis sobre o metabolismo cerebral e a
viabilidade miocárdica, estando várias unidades de
investigação a estudar estas questões. Nos próximos
anos, a TEP irá ser cada vez mais incorporada na
prática médica. As recomendações que se seguem
apontam para a sua potencial utilização nalguns
problemas clínicos.

Terapêutica por Medicina Nuclear
Embora as presentes directrizes de prescrição não
desenvolvam este tema, vale a pena atender ao
importante papel da MN no tratamento de tumores
quer benignos, quer malignos. A glândula tiróide
continua a ser o alvo mais importante, embora as
indicações da MN estejam a sofrer uma rápida
expansão. São exemplo de outras indicações os
tumores neuro-endócrinos, as metástases ósseas
dolorosas, algumas artropatias, a policitemia e os
derrames malignos. A terapêutica MN de leucemias,
linfomas e alguns tumores hepáticos está a ser
objecto de investigação.
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Ecografia (eco)

Desde a última edição das presentes directrizes, a
maioria dos serviços de Radiologia Clínica tem vindo
a receber muitos mais pedidos de ecografias. Durante
este período, registaram-se progressos em termos quer
de equipamento quer de experiência em ecografia e
verificou-se um alargamento do âmbito dos pedidos
(Doppler a cores, Power Doppler, intervenções
ginecológicas transvaginais, etc.). Congratulamo-nos
com esta tendência, uma vez que a ecografia não
utiliza radiações ionizantes. No entanto, há poucos
dados sugestivos de que o aumento dos pedidos de
ecografias tenha estado associado a uma redução
considerável dos pedidos de outros exames
radiológicos, e, por conseguinte, a uma redução da
dose total de radiação da população.

Na realidade, o aumento da procura de ecografias
esteve associado a um aumento da procura de outros
exames radiológicos. A única excepção assinalável foi
a UIV, que, após a chegada da ecografia, tem sido
muito menos requisitada. No entanto, como a
ecografia é uma técnica não-invasiva, também
aumentou o número total de doentes com problemas
urorradiológicos que foram objecto de exame. Os
serviços de Radiologia Clínica estabeleceram práticas
locais para fazer face ao aumento da carga de
trabalho no domínio da ecografia.

Na prática, a aquisição de imagens ecográficas requer
um técnico experiente. Até mesmo um técnico nestas
condições pode não ser sempre capaz de obter imagens
perfeitas em todos os doentes. A título de exemplo, a
ecografia pode ser difícil e insatisfatória em doentes
obesos. Além disso, a distribuição dos gases intestinais
pode mascarar determinados sinais. No entanto, a
ecografia é económica, rápida, fiável e não-invasiva,
pelo que constitui um exame inicial excelente numa
vasta gama de problemas referidos. Por isso, sempre
que possível, o exame recomendado é a ecografia.
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Como não envolve radiações ionizantes e é
relativamente económica, a ecografia é
frequentemente recomendada em casos em que
exames mais dispendiosos (como a TC) se não
justificam, ou em que os recursos são limitados. Em
contrapartida, é difícil recusar um pedido de ecografia
com base no seu carácter invasivo ou nas despesas
incorridas. Existe, portanto, um risco de sobrecarga
dos serviços de ecografia com pedidos só
marginalmente justificáveis. Por conseguinte, os
médicos continuam a ter a obrigação de ponderar
cuidadosamente a fundamentação de todos os seus
pedidos de ecografias e de determinar se os
resultados (como a confirmação de colelitíase) terão
ou não repercussões na abordagem (ver Introdução —
«Por que são necessários critérios de prescrição e
directrizes?»).
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GLOSSÁRIO

ABREVIATURA DEFINIÇÃO

Rx Radiografia simples, uma ou mais
imagens

RxT Radiografia do tórax

RxA Radiografia do abdómen

Eco Ecografia

Estudo do esqueleto Série de Rx destinadas a revelar a
existência e o grau de
envolvimento do esqueleto

Mamografia Radiografia da mama

Esofagografia/Estudo Esofagografia/papa 
Ba/TI baritada/trânsito intestinal

Enteroclise Exame pormenorizado com bário
administrado via tubo
nasoduodenal

UIV Urografia intravenosa

TC Tomografia computorizada

ATC Angiografia por TC

TCAR TC de alta resolução

MN Medicina Nuclear

SPECT Tomografia computorizada com
emissão de fotão único 

IRM Imagiologia por ressonância
magnética

ARM Angiografia por RM

CPRM Colangiopancreatografia por RM

ASD Angiografia de subtracção digital

CPRE Colangiopancreatografia
retrógrada endoscópica

TEP Tomografia por emissão de
positrões
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Faculty of Public Health Medicine
Royal College of Anaesthetists
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Royal College of Pathologists
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Royal College of Surgeons of Ireland

Outras organizações
British Institute of Radiology
British United Provident Association
Medical Defence Union
Medical Protection Society
National Radiological Protection Board
The Patients’ Association

Associações das especialidades
Association of Chest Radiologists
British Society of Nuclear Medicine
British Society of Gastroenterology
British Society of Interventional Radiology
British Society of Neuroradiologists
British Medical Ultrasound Society
British Society of Skeletal Radiologists
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Dental Radiology Group
Paediatric Radiologists
Magnetic Resonance Radiologists Association UK
RCR Cardiac Group
RCR Breast Group
RCR Clinical Directors’ Group
RCR Interventional Radiology Sub-Committee
RCR Nuclear Medicine Sub-Committee
RCR Paediatric Group
RCR/RCOG Standing Committee on Obstetric eco
RCR/RCP Standing Committee on Nuclear Medicine
UK Children’s Cancer Study Group
UK Neurointervention Group
A adaptação das directrizes de 1998 do Royal College of
Radiologists do Reino Unido aos critérios de prescrição da
UE do ano 2000 foi efectuada após consulta de:
Associação Europeia de Medicina Nuclear
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