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Resumo

Fundamento: Os critérios de adequacao para os exames de imagem nuclear foram criados pelo American College of
Cardiology (ACC) e pela American Society of Nuclear Cardiology (ASNC) com o objetivo de permitir o uso racional dos
exames. Pouco se sabe se esses critérios tém sido seguidos nas indicagoes da pratica clinica.

Objetivo: Avaliar se os pedidos médicos de cintilografia de perfusao miocardica (CPM), em servico privado de medicina
nuclear de um hospital cardiolégico terciario, adequavam-se aos critérios de indicacbes propostos pelas sociedades
médicas americanas em 2005 e 2009 e comparar o grau de indicacao entre ambos.

Métodos: Foram incluidos 383 prontudrios de pacientes submetidos a CPM de novembro de 2008 a fevereiro de
2009. As caracteristicas demograficas, a origem do paciente, os fatores de risco coronariano, o tempo de formatura do
médico e os critérios de adequacao dos pedidos foram considerados. Os critérios foram avaliados por dois médicos
independentes e, nos casos duvidosos, definidos por um especialista em CPM.

Resultados: A média de idade foi de 65 + 12 anos. Dos 367 prontuarios analisados, 236 (64,3%) exames foram realizados em
homens e 75 (20,4%) foram em pacientes internados. Aplicando-se os critérios do ACC de 2005, 255 (69,5%) das indicacoes
foram consideradas adequadas e 13 (3,5%) inadequadas. Aplicando-se os critérios do ACC de 2009, 249 (67,8%) das
indicacoes foram consideradas adequadas e 13 (5,2%) inadequadas.

Conclusdes: Foi observada uma elevada taxa de adequacao das indicacoes médicas de CPM. Comparada com a edicao de 2005,
a versao de 2009 nao alterou a taxa de exames adequados ou inadequados. (Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):375-381)

Palavras-chave: Miocardio/cintilografia; Diagnéstico por Imagem; Imagem de Perfusao do Miocardio; Qualidade da
Assisténcia a Satde.

Abstract

Background: Appropriateness Criteria for nuclear imaging exams were created by American College of Cardiology (ACC) e American Society
of Nuclear Cardiology (ASNC) to allow the rational use of tests. Little is known whether these criteria have been followed in clinical practice.

Objective: To evaluate whether the medical applications of myocardial perfusion scintigraphy (MPS) in a private nuclear medicine service of
a tertiary cardiology hospital were suitable to the criteria of indications proposed by the American medical societies in 2005 and 2009 and
compare the level of indication of both.

Methods: We included records of 383 patients that underwent MPS, November 2008 up to February 2009. Demographic characteristics,
patient’s origin, coronary risk factors, time of medical graduation and appropriateness criteria of medical applications were studied. The criteria
were evaluated by two independent physicians and, in doubtful cases, defined by a medical expert in MPS.

Results: Mean age was 65 = 12 years. Of the 367 records reviewed, 236 (64.3%) studies were performed in men and 75 (20.4%) were
internee. To ACC 2005, 255 (69.5%) were considered appropriate indication and 13 (3.5%) inappropriate. With ACC 2009, 249 (67.8%) were
considered appropriate indications and 13 (5.2%) inappropriate.

Conclusions: We observed a high rate of adequacy of medical indications for MPS. Compared to the 2005 version, 2009 did not change the
results. (Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):375-381)
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Introducao

Os avancos no conhecimento médico e o desenvolvimento
tecnolégico tém aumentado a capacidade diagnéstica
dos exames médicos. Essas melhorias acarretaram um
crescimento acentuado no uso de exames de imagem e,
consequentemente, nos custos associados. Nos Estados
Unidos (EUA), um estudo com pacientes atendidos pelo
Medicare, no periodo de 1993 a 2001, demonstrou um
aumento anual médio de 6,1% no nimero de exames de
imagem cardiovascular com estresse, em comparagao ao
aumento de 2% para cateterismos cardiacos e de menos de
1% para intervengdes coronarianas percutaneas e para o total
de pessoas com infarto agudo do miocérdio'. As cintilografias
de perfusao miocardica (CPMs) contabilizaram 4 milhdes de
procedimentos em 1998, em comparagao a 8 milhdes em
20082. Esse crescimento do volume de procedimentos de
diagnéstico por métodos de imagem, superior ao de qualquer
outro procedimento médico nos EUA, gerou a necessidade
de criar ferramentas para adequar pratica clinica as mais
recentes evidéncias cientificas®. No intuito de atender tal
demanda, a fundagdo do American College of Cardiology
(ACC) e a American Society of Nuclear Cardiology (ASNC)
publicaram em 2005 os Critérios de Adequagao para CPM
(Appropriateness Criteria for Single-Photon Emission Computed
Tomography Myocardial Perfusion Imaging)*. Em junho de
2009, foi publicada uma versao revisada e atualizada junto a
outras comunidades cientificas. Essa edicao revisada recebeu
a denominacdo de Appropriate Use Criteria for Cardiac
Radionuclide Imaging®.

Estudos ao redor do mundo tém testado a aplicacao desses
Critérios de Adequagao com o objetivo de avaliar a qualidade
da pratica assistencial e direcionar estratégias de melhoria®.
Gibbons e cols.” demonstraram que 14% das cintilografias
e 18% dos ecocardiogramas de estresse realizados em um
hospital universitario foram considerados inadequados de
acordo com tal ferramenta, enfatizando a necessidade de
melhoria da assisténcia como um fator a ser abordado para
a otimizagao dos recursos e o aumento da eficiéncia do
sistema de satde norte-americano'’. Até o momento, nao
existem estudos como esse no Brasil. O objetivo deste artigo
foi avaliar se os pedidos médicos de CPM em um servigo
privado de medicina nuclear de um hospital cardiol6gico
terciario se adequavam aos critérios de indicagoes propostos
pelas sociedades médicas americanas em 2005 e 2009 e
comparar o grau de indicagao entre ambos.

Métodos

Foram revisados retrospectivamente 383 prontudrios
de pacientes consecutivos submetidos a CPMs em
repouso e em estresse (fisico ou farmacolégico), conforme
indicacdo médica, realizadas no periodo de novembro
de 2008 a fevereiro de 2009. As varidveis analisadas
inclufram: caracteristicas demogréficas, origem do paciente
(ambulatorial ou internado), fatores de risco coronariano,
tempo de formagao do médico (mais de 10 anos de
formagdo ou nao) e adequagao dos pedidos médicos de
acordo com os Critérios de Adequagdo de ACC/ASNC de
2005. Utilizando-se os mesmos prontudrios dos pacientes,

realizou-se uma reavaliagdo dos exames solicitados de
acordo com os Critérios de Adequacao de ACC/ASNC de
2009, comparando-se o grau de indicagdo entre ambos.

Dezesseis prontuarios foram excluidos do estudo devido
a informagbes incompletas: nao realizagao do exame em
repouso ou estresse, auséncia do laudo de CPM ou auséncia
de dados do médico que solicitou 0 exame. Na interpretagao
das imagens cintilogréaficas, isquemia miocardica foi
considerada como presente quando houve defeito de
perfusao reversivel em algum dos 17 segmentos miocdrdicos.

Os critérios de adequagao sao compostos por cenarios
ou indicagbes clinicas que englobam a maioria dos casos
observados em testes cardiovasculares de medicina nuclear.
Cada um desses cenarios apresenta uma faixa de pontuagao:
I)de 7 a9, classificado como adequado (o exame geralmente
é aceitdvel e é uma abordagem razodvel para o cenério);
) de 4 a 6, incerto ou possivelmente adequado, podendo ser
aceito, ou seja, uma abordagem razoavel para a indicagdo.
A incerteza também implica na necessidade de mais
investigacao ou informagodes dos doentes para a classificagao
definitiva em adequado ou nao e para atualizar os critérios;
[ll) de 1 a 3, exame inadequado, sendo a abordagem
considerada como nao razoavel para a indicagao®.
Os critérios de adequagao foram criados pelo ACC em
conjunto com vdrias sociedades médicas, seguindo o
método Delphi modificado utilizado pela RAND/UCLA*
(Instituto RAND da Universidade da Califérnia em Los
Angeles), em que sao seguidos quatro passos: (a) listagem
de situagoes clinicas em que o exame pode ser empregado;
(b) revisdo das indicagbes clinicas por um painel de
especialidades interdisciplinares, com pontuagao das
indicagdes; (c) encontro do painel de especialistas com
ampla discussao das indicagdes clinicas e nova pontuacgao;
e (d) tabulacao das indicagdes com seus respectivos escores’.

Como previsto pelos critérios de adequagao®, foi
classificado como sintomético todo paciente cujo médico
indicou o exame devido a sindrome de dor tordcica (SDT),
equivalente anginoso ou alteragao do eletrocardiograma
(ECG) sugestiva de isquemia. Sao exemplos de achados
como dor toracica: sensacdo de aperto no peito, ardor,
dor no ombro, palpitagdes, dor no maxilar e novas
anomalias do ECG sugestivas da doenga isquémica do
coragdo. Sintomas como dispneia ou piora da tolerancia
ao esforgo, que se fazem coerentes com doenga arterial
coronariana (DAC), também foram considerados como
equivalentes anginosos.

Quanto as variaveis do estudo, foi dado como internado
todo paciente oriundo da emergéncia ou de qualquer
unidade do hospital. As variaveis analisadas de acordo com a
informacao contida no prontudrio de admissao para o exame
no setor de medicina nuclear foram: idade, sexo, hipertensao
arterial, diabetes melito, tabagismo, histéria familiar de
doenga cardiovascular, obesidade (IMC = 30 kg/m?),
menopausa, sedentarismo, doenca vascular periférica, doenca
cerebrovascular, insuficiéncia renal e SDT. Foi considerado
tabagista todo paciente que estivesse fumando até a data do
exame ou até cinco anos antes. Os laudos dos exames dados
como normais ou nao de acordo com a presenga de isquemia
foram também analisados.
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Os critérios de adequacao dos pedidos médicos de CPM
foram avaliados por dois médicos independentes e alocados
em um dos 67 cendrios previstos no documento atualizado
de indicagoes®, sendo classificados em: (A) adequado, (V)
incerto e (l) inadequado. Caso nao houvesse consenso entre
os dois examinadores, foi utilizada a opinido de um terceiro
médico, médico nuclear e cardiologista certificado, com mais
de 10 anos de prética na drea. As indicagbes com informagoes
incompletas ou que nao fossem contempladas pelos cenarios
foram dadas como nao classificaveis (NC)°.

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica sob o
nGmero 324 em 25/11/2009.

Os resultados sao apresentados como média =
desvio-padrao para a varidvel idade e percentuais para as
demais. As comparagdes foram realizadas utilizando-se o teste
de Mann-Whitney para a idade e os testes do Qui-quadrado
e Exato de Fisher para as demais varidveis. Valores de
probabilidade menores que 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Foi utilizado o programa SPSS
versao 22 para a realizagdo das analises estatisticas.

Resultados

Dos 367 casos consecutivos estudados, 282 (79,6%) eram de
pacientes ambulatoriais e 75 (20,4%) de internados. A média de
idade foi de 64,6 + 12,3 anos. O sexo masculino representou
64,3% (N = 236) dos exames. O fator de risco para doenga
coronariana mais prevalente foi hipertensao arterial, 223 casos
(60,8%), seguida por dislipidemia, 184 casos (50,1%), e dor
toracica, 164 casos (44,7%). As caracteristicas demograficas
estdo descritas na Tabela 1.

Dos 183 médicos solicitantes, 168 (91,8%) possuiam mais
de 10 anos de formagdo. Quanto as solicitagoes de exame,
18 (4,9%) foram realizadas por médicos com menos de
10 anos de formados, enquanto 349 (95,1%) foram realizadas
por médicos com mais de 10 anos de formados. De acordo
com a Tabela 2, para os critérios de 2005, das 367 solicitagoes
analisadas, 255 (69,5%) foram classificadas como adequadas,
49 (13,4%) como incertas e 13 (3,5%) como inadequadas.
J& em relacao aos critérios de 2009, 249 (67,8%) solicitacbes
foram classificadas como adequadas, 19 (5,2%) como incertas
e 19 (5,2%) como inadequadas. Visto que nao foi possivel
enquadrar em nenhum dos critérios utilizados, 50 (13,6%)
e 80 (21,8%) das indicagbes foram consideradas como nao
classificaveis, respectivamente para 2005 e 20009.

Utilizando-se os Critérios de Adequagao do ACC de 2005,
as quatro principais indicagoes consideradas adequadas
contabilizaram 56,4% dos casos. Ja segundo os Critérios de
Adequagao do ACC de 2009, esse percentual correspondeu
a 55,9%. As principais indicagdes apropriadas estao descritas
na Tabela 3. Aplicando-se os Critérios de Adequagao do
ACC de 2005, a indicagao mais frequente para CPM foi dor
tordcica com probabilidade pré-teste intermediaria, ECG
interpretavel e apto a fazer atividade fisica, 67 casos (18,3%).
Quando a avaliacao foi feita com os Critérios de Adequagao
do ACC de 2009, a indicagao classificavel mais frequente foi o
equivalente isquémico nao agudo com probabilidade pré-teste
intermediaria, ECG interpretdvel e apto para atividades fisicas,
com 49 casos (19,7%).

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):375-381

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da amostra (N = 367)

Variaveis N (%)
|dade (média + DP) 65+ 12
Sexo

Masculino 236 (64,3)
Origem

Internado 75(20,4)
Ambulatorial 282 (79,6)
Queixa de dor toracica 164 (44,7)
Comorbidades

Hipertensao arterial 223 (60,8)
Dislipidemia 184 (50,1)
Diabetes 98 (26,7)
Histdria familiar de doenga cardiovascular 129 (35,1)
Tabagismo 63 (17,2)
Sedentarismo 123 (33,5)
Menopausa 84 (22,9)
Obesidade (IMC 2 30 kg/m?) 74(20,2)
Doenga vascular periférica 12(3,3)
Doenga cerebrovascular 7(1,9
Insuficiéncia renal 3(0,8)

DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2 - Solicitagdes de exames segundo os Critérios de
Adequagédo do ACC de 2005 e de 2009

2005 2009
Critério N (%) N (%)
Adequadas 255 (69,5) 249 (67,8)
Inadequadas 13(3,5) 19(5,2)
Incertas 49 (13,6) 19 (5,2)
Nao classificaveis 50 (13,4) 80 (21,8)

Das indicagbes consideradas inadequadas, a mais frequente
foi em assintomatico até um ano pés-revascularizacdo,
com sintomas prévios a revascularizagdo, em 5 pacientes
(38,5%) para os critérios de 2005, e pés-revascularizagao,
assintomatico e menos de 2 anos pds-intervencao coronariana
percutanea em 4 pacientes (21,1%), para os critérios de 2009.
As indicagoes inadequadas e suas frequéncias podem ser
observadas na Tabela 4.

Comparando-se as solicitagcoes adequadas com as
inadequadas e utilizando-se os Critérios de Adequagao do
ACC de 2005, observou-se diferenca significativa apenas
em relacao a obesidade (p = 0,022). Ja quando a avaliagao
foi feita pelos Critérios de Adequagao do ACC de 2009,
houve diferenca significativa somente para a variavel SDT
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Tabela 3 - Indicagdes de cintilografias miocardicas adequadas mais comuns conforme os Critérios de Adequagédo do ACC de 2005 e de 2009

2005 2009
Indicagdes N (%) Indicagdes N (%)
por toragca com probabllldadle' pre-te§t9 intermediaria, ECG 67 (18.3) Néio classificaveis 86 (34,5)
interpretavel e apto a fazer atividade fisica
Escores de Duke e Framinghan intermediarios 51(13,9) IlEquwaIer_]Fel Isquemico nao a,QUdO com probab|!|d_ade pre’-t_este 49 (19,7)
intermediaria, ECG interpretavel e apto para atividades fisicas
Apresentando dor, tendo feito intervengao ou angioplastia 50 (13,6) Escore de Duke intermediario 34 (13,7)
Dor toracica com probabilidade pré-teste intermediaria, ECG 59 44 ) Pés-revascularizagao sintomatico 33(133)
n&o interpretavel e inapto a fazer atividade fisica
Dor toracica com probabilidade pré-teste alta, ECG 16 (4.4) Equivalente isquémico ndo agudo com probabilidade pré-teste 23(92)
interpretavel e apto a fazer atividade fisica ’ intermediaria, ECG nao interpretavel ou inapto para atividades fisicas ’
ECG: Eletrocardiograma.
Tabela 4 - Indicages de cintilografias miocardicas inadequadas, conforme os Critérios de Adequagédo do ACC
2005 2009
Indicagdes N (%) Indicagdes N (%)
Alssmtomatlgolate um ano apos revascularizagéo, com 5 (38.5) Néio classificaveis 6 (316)
sintomas prévios.
Dor toracica com baixa probabilidade pré-teste, ECG Pés-revascularizagéo, assintomatico e menos de 2 anos
. . o S 4(30,8) o . . N 4(21,1)
interpretavel e apto para atividades fisicas pds-intervencado coronariana percutanea
Pré-operatério de cirurgia de baixo risco 2(15,4) Dorou equlvalepte Isquemico, baixa probabllld’ac‘ie pre-teste, 3(15,8)
ECG interpretavel e apto para exercicio
Assmtomatlco ou com gstydo prévio tendo o Framinghan de 107) Pré-operat6rio de baixo risco 2(105)
alto risco e estudo de cintilografia anual
Pré-operatorio de cirurgia de baixo a intermediario, com 107) Outras’ 1(53)

tolerancia de exercicio maior ou igual a 4 MET

METS: equivalentes metabdlicos; (') Houve quatro indicagbes com a mesma frequéncia.

(p = 0,026). ATabela 5 e a Tabela 6 apresentam a comparagao
entre as indicagdes de CPM adequadas versus inadequadas,
conforme os Critérios de Adequagao do ACC de 2005 e 2009.

Discussao

A avaliacao de uma nova ferramenta que auxilia a melhora
da pratica clinica é a motivacdo para a realizagao deste
estudo. Os critérios de adequagao foram desenvolvidos pelo
ACC e pela ASNC com o objetivo de auxiliar os médicos e as
instituicoes, reduzindo os custos com a satde. Nao existem,
até o momento, estudos publicados sobre as solicitagoes de
CPM no Brasil, sob a 6tica desses critérios.

No presente estudo, as indicagdes médicas para CPM em
um hospital cardiolégico privado, conforme recomendam
os Critérios de Adequacao do ACC, apresentaram um
alto percentual de adequacdo (69,5% para os critérios
de 2005 e 67,8% para os de 2009). Essa ferramenta tem
sido empregada de modo exponencial. Recentemente, foi
publicado um estudo sobre a adequagao de solicitagoes
de ecocardiograma transtoracico, de acordo com os
Critérios de Adequagao do ACC para ecocardiografia',

comparando a pratica em um hospital cardiolégico
privado aquela de um hospital pablico universitario; tal
estudo demonstrou que cerca de 25% dos exames foram
solicitados inadequadamente''. O uso dos critérios de
adequagdo tem se mostrado bastante Gtil para avaliar a
qualidade das solicitagoes de exames complementares'.
Mais recentemente, estratégias de educagao continuada
tém sido propostas para melhorar a pratica clinica através da
difusao de informagbes referentes as solicitagdes adequadas
por ferramentas online'>. A partir disso, propds-se, no
presente estudo, avaliar as solicitagbes de CPMs, exames
de mais dificil acesso e com exposicao a radiagao.

Em paralelo com o trabalho de Gibbons e cols', esta
pesquisa representa uma das primeiras avaliagoes na
América Latina do uso, em um servico de medicina
nuclear, dos critérios de adequagao de pedidos médicos,
segundo os critérios de adequagao para CPM (SPECT)
de ACC/ASNC?. Retirados os casos que entraram nos
critérios ndo classificaveis, verificou-se que os critérios de
adequagao de ACC/ASNC de 2005 e de 2009 aplicam-se
a mais de 87% e 78% das indicacbes médicas de CPM
no servico onde foi realizado o estudo. As indicagoes

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):375-381
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Tabela 5 - Comparagdo entre as indicagdes de cintilografias miocardicas adequadas x inadequadas, conforme os Critérios de Adequagao

do ACC de 2005

Variaveis Adequada N (%) Inadequada N (%) Valor de p
Sexo
Feminino 100 (97,1) 3(29)

0,243
Masculino 155 (93,9) 10(6,1)
Origem
Internado 67 (95,7) 3(4,3)

0,798
Ambulatorial 188 (94,9) 10 (5,1)
Dislipidemia
N&o 123 (93,9) 8(6,1)

0,349
Sim 132 (96,4) 5(3,6)
Obesidade
N&o 205 (96,7) 7(3,3)

0,022
Sim 50 (89,3) 6(10,7)

Tabela 6 — Comparagao entre as indicagoes de cintilografia miocardica adequadas x inadequadas, conforme os Critérios de Adequagéao do

ACC de 2009
Variaveis Adequada N (%) Inadequada N (%) Valor de p
Sexo
Feminino 93(94,9) 5(5,1)
0,336
Masculino 156 (91,8) 14 (8,2)
Origem
Internado 61(95,3) 3(4,7)
0,391
Ambulatorial 188 (92,2) 16 (7,8)
Dislipidemia
Nao 114 (91,2) 11(8,8)
0,308
Sim 135 (94,4) 8(5,6)
Sindrome de dor toracica
Nao 105 (89 13 (11
(89) (1) 0,026
Sim 144 (96) 6(4)

inadequadas corresponderam a 3,5% e 5,2% e as incertas
a 13,4% e 5,2%, segundo os critérios de adequagdo de
ACC/ASNC de 2005 e 2009, respectivamente, o que
ressalta a necessidade de melhorar a eficiéncia do nosso
sistema médico. Em nivel ambulatorial, observou-se um
percentual menor de indicagbes adequadas (64,4%, 2005
e 2009), quando comparadas as indicacoes adequadas
em pacientes internados (89,3% para 2005 e 81,3% para
2009). Essa andlise ndo pode ser realizada no estudo de
Gibbons e cols.!, pois, em sua amostra, foram incluidos
apenas pacientes internados. Entre as justificativas para
uma maior taxa de solicitagdes adequadas no grupo de
pacientes internados, acreditamos que figurem a maior
integragao entre médico solicitante e equipe responsavel

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):375-381

pela realizacao de exames e o fato de o paciente internado
frequentemente apresentar doengas de maior gravidade,
em que o uso da CPM é mais estabelecido.

Outro aspecto observado com o nosso estudo, e
enfatizado por Hendel e cols.?, foi a aplicagao dos critérios
de adequagdo permitindo a uma instituicao, a um grupo
de médicos e até mesmo a um gestor da drea de sadde
avaliar os padroes e préticas, identificando dreas para
possiveis melhorias. Os critérios também podem ser uma
ferramenta de formacao, sensibilizacao e desenvolvimento
de padroes de praticas de encomenda adequada dos testes.
Entre as indicagoes mais frequentemente inadequadas de
CPM presentes na pratica clinica estao: (1) cintilografia em
assintomaticos e (2) cintilografia em pacientes assintomaticos
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com menos de dois anos de revascularizacao, com
queixa de sintomas antes da angioplastia'®. A observacao
de que a avaliagao de rotina de pacientes no primeiro
ano apés angioplastia coronariana corresponde a 38,5%
das indicacoes inadequadas de CPM de acordo com os
critérios de adequagao de ACC de 2005 e de que 21,1%
das solicitagoes inadequadas segundo esses critérios de
2009 corresponderam a avaliagdo de rotina de pacientes
nos primeiros dois anos apds angioplastia coronariana
sugere que esses sejam focos de agdo com a promogao de
atividades educacionais e outras intervengoes voltadas para
os médicos solicitantes. Gibbons e cols."” implementaram um
programa de melhoria da qualidade focado nas solicitacoes
inadequadas de cintilografia e, apesar de nao observarem
melhora significativa na taxa de solicitagbes adequadas,
sugerem que devam ser empreendidos esforgos especificos a
partir dos dados da avaliagao da adequacao. Entretanto, Saifi
e cols.” demonstraram que o uso online de uma ferramenta
de educagao continuada é capaz de promover melhoria no
nimero de exames adequados de CPM.

Os critérios de adequagdo sdo uma ferramenta em
evolugdo e, com a publicagdo da nova versao, alguns
autores observaram uma modificacdo na taxa de exames
ndo classificiveis e aumento na taxa de exames incertos e
inadequados''®'7. Na amostra analisada nesta pesquisa,
observou-se a manutengao da taxa de exames adequados,
com reducdo de exames incertos, porém com aumento
daqueles nao classificdveis. Acredita-se que essas diferengas
possam estar associadas a experiéncia local e ao tipo de
indicagao mais comum em uma dada regiao. Ressalte-se ainda
que, embora 182 médicos tenham solicitado exames, 95%
possuem mais de 10 anos de conclusdo de curso. Esse achado
sugere que a populagao analisada é proveniente de médicos
com experiéncia de prdtica clinica, o que nao necessariamente
representa a pratica na maioria das instituiges.

Atualizagbes dos critérios sao necessdrias para que um
maior nimero de indicagdes esteja contemplado bem
como a realizagdo de novos estudos em outras regides do
cendrio nacional. Apesar de os critérios de 2009 nao estarem
disponiveis para os cardiologistas, quando da solicitagao dos
exames incluidos neste estudo, acredita-se que as andlises sao
validas, pois ndo houve nenhuma mudangca significativa na
prética clinica entre a publicagao dos critérios de adequagao
de 2005 e a dos critérios de 2009, sendo os dltimos frutos
de uma tentativa de melhoria da ferramenta®. Entende-se
que, apesar da limitagdo imposta pela analise devido ao seu
carater retrospectivo, ela é valida, pois permite um olhar sobre
a pratica de modo transversal.

O uso racional dos exames complementares em cardiologia
é um dos maiores desafios vivenciados pela prdtica clinica

atual'®. Enquanto que a tecnologia vem permitindo que
esses métodos agreguem um ndmero de informagdes
valiosas, muitas das vezes, o seu uso indiscriminado pode
nao contribuir para mudanca da estratégia tracada, mas
adicionar custos e riscos inerentes as técnicas, como exposigao
ao uso de contraste venoso ou a radiagao?'*%. A busca pela
qualidade envolve diretamente o refinamento das solicitagbes
médicas como forma de alcancar pacientes que tenham maior
probabilidade de se beneficiar da execucao desses exames?>2*.
Este estudo, que é o primeiro na literatura brasileira enfocando
o uso dos critérios de adequacao em CPM, demonstra que
essa ferramenta é (til para esse fim e que novos estudos em
outros cenarios devem ser realizados para contribuir para as
melhores praticas clinicas.

Conclusoes

Observamos uma elevada adequacdo das indicagoes
médicas de CPM em um hospital cardiolégico segundo os
critérios de adequagao do ACC, em especial entre pacientes
internados. Verificou-se ainda que nao houve grande
diferenga em relagao ao percentual de exames adequados e
inadequados, quando os critérios de 2005 e de 2009 foram
comparados. Novos estudos envolvendo maiores percentuais
de médicos com menos de 10 anos de formados e de carater
prospectivo devem ser desenvolvidos a fim de avaliar o alcance
dos resultados apresentados nesta pesquisa.
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