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Resumo

Introdugao: A dor abdominal é uma causa frequente
de recurso ao servico de urgéncia, sendo a sua
abordagem desafiante por ser um sintoma
inespecifico e com extenso espetro etiologico.
Apesar da sua ampla utilizagio neste contexto,
a radiografia abdominal tem baixa sensibilidade,
limitando a sua utilidade clinica, com potenciais
implicacoes  terapéuticas, e reduzido valor
diagnéstico. Este estudo avalia a adequacao dos
exames de radiografia abdominal num servico de
urgéncia, com base nas diretrizes do Roya/ College
of Radiologists.

Materiais e métodos: Foi realizada uma analise
retrospetiva  aos  pedidos de  radiografia
abdominal realizados no servico de urgéncia,
considerando as varidveis: género e idade do
doente, informacao clinica, hipétese diagnostica,
adequacio do exame radioldgico, incidéncia
realizada, adequagiao da incidéncia realizada,
realizagdo de exame radiolégico adicional e tipo
de exame adicional.

Resultados: Foram avaliadas 2002  requisi¢oes
de radiografia abdominal, de entre as quais
47,1% continha informacio clinica, e 52,9%
nao dispunha desta informacio. Entre os 943
pedidos contendo informacio clinica, em 19,4%
dos casos foi possivel estabelecer uma hipéotese
diagnostica a partir dos dados fornecidos. Dos
exames contendo informagdo clinica, foram
considerados adequados 16,7%.

Conclusao: Este estudo revelou que a utilizagio
inadequada da radiografia abdominal no servico
de urgéncia, constitui um fator de exposicio
evitavel dos doentes a radia¢do ionizante. Os
resultados reforgam a necessidade de definir
diretrizes consistentes e estratégias que orientem
0 uso criterioso deste exame, equilibrando a
protegdo contra exposicoes desnecessarias a
radiagdio com a otimiza¢do dos recursos em
saude.
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Abstract

Introduction: Abdominal pain is a common cause
of admission in the emergency department,
often posing a diagnostic challenge due to its
nonspecific nature and wide etiological spectrum.
Despite the widespread use of abdominal
radiography in the evaluation of acute abdominal
pain, its low sensitivity and limited diagnostic
restrict its clinical utility, potentially
delaying treatment. This study evaluates the
appropriateness of abdominal radiograph in an
emergency department, based on the guidelines
of the Royal College of Radiologists.

Material and methods: A retrospective analysis was
conducted on abdominal radiograph requests
made in the emergency department, considering
the following variables: patient gender and age,
presence or absence of clinical information,
establishment of diagnostic hypothesis, exam
appropriateness, type of projection performed,
projection appropriateness, additional
radiological examinations performed, and type
of additional examination performed.

Results: Of the 2002 requests, 47,1% included
clinical information, while 52,9% did not. Among
the 943 requests with clinical information, a
diagnostic hypothesis could be identified in
19,4% of the cases. Of the requests that included
clinical information, 16,7% deemed
appropriate.

Conclusion: This study revealed an inappropriate
use of abdominal radiography, contributing
to avoidable patient radiation exposure. The
findings reinforce the need for clear guidelines
and strategies to encourage a more selective use
of this exam, reducing unnecessary radiation
exposure and optimizing health resources.
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Introdugao

A dor abdominal é uma das queixas mais frequentes na
populagio em geral, representando 4% a 10% das admissoes
no servico de urgéncia (SU).*** A sua abordagem ¢
desafiante, ja que se trata de um sintoma inespecifico, com
um vasto espetro de etiologias, que podem variar desde as
autolimitadas até as potencialmente graves e com necessidade

de intervencdo emergente. A avaliacio clinica constitui
o primeiro passo na abordagem da dor abdominal, sendo

muitas vezes sustentada por exames de imagem, com o
objetivo de obter uma maior precisiao diagnostica. Contudo,
exames inadequados poderdo nio ter utilidade clinica e até
adicionar dados confundidores, atrasando o tratamento,
com o inevitavel impacto nas taxas de morbimortalidade e
no tempo de permanéncia no SU*>%7
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O exame de imagem ideal deve equilibrar valor diagnéstico,
conforto para o doente e custo, seguindo o principio da
utilizacdo da menor dose de radiagao possivel para a obtencio
da informacao diagnéstica pretendida — principio As Low As
Reasonably Achievable®*'° Apesar de expot o doente a uma dose
de radiagdo significativa, a radiografia abdominal continua a
ser, em muitos casos, um dos primeiros exames de imagem a
ser realizado, atendendo a sua ampla disponibilidade e rapida
execucio.!! Contudo, sabe-se que esta técnica apresenta
limitacoes diagnosticas, nomeadamente baixa sensibilidade
para detecdo de certos quadros clinicos, como obstrucoes
intestinais subtis ou perfuragoes incipientes.'**1° Virios
estudos indicam que apenas 10% destes exames revelam
alteracoes, enquanto outros apresentam resultados normais
ou até nao relacionados com a queixa inicial."'*'* Por outro
lado, a informacao fornecida pela radiografia abdominal
¢, muitas vezes, insuficiente para o processo de tomada de
decisdo e de gestio clinica do doente, com necessidade de
realizacdo de outros exames radiolégicos com maior valor
diagnéstico, como a ecografia ou a tomografia computorizada
(TC) abdominal, determinando uma utilizagao ineficiente de
recursos. '

De forma a aumentar a adequagio dos exames imagiologicos,
o Royal College of Radiologists (RCR) definiu indicagoes
especificas para a realizagdo de radiografia abdominal. Nestas
incluem-se a suspeita de obstrucdo intestinal, obstipagao e
exacetbacdo aguda de doenga inflamatéria intestinal. Por
outro lado, massa palpavel, pancreatite aguda e cronica,
pesquisa de corpos estranhos e trauma abdominal podem
ser indicados em circunstancias especificas, contudo nao
descritas nas diretrizes do RCR.!'“'* Indicacdes menos
restritas foram definidas pela Awerican College of Radiology,
definindo-se adequada a radiografia abdominal requisitada
num conjunto mais alargado de situagoes, incluindo, por
exemplo, a pesquisa de cilculos urinarios radiopacos.'®*"?!
Por sua vez, a French National Authority for Health refere que a
radiografia abdominal deve ser limitada a casos de suspeita de
corpo estranho e suspeita de megacolon toxico em contexto
de doenca inflamatéria intestinal cronica.!®

Para além de respeitar as indicagoes clinicas estabelecidas, a
radiografia abdominal deve cumprir critérios de adequacio
técnica. Atualmente, a pratica recomendada consiste na
realizacdo de uma unica incidéncia em decubito dorsal,
antero-postetior, abrangendo todo o abdémen, desde o
diafragma até a sinfise pubica. Refere-se que a realizacio
sistematica da incidéncia em ortostatismo, previamente
utilizada de forma rotineira, nao ¢é atualmente aplicada pela
exposi¢do cumulativa a radiagdo. Nos casos de suspeita de
perfuracdo de viscera oca, deve ser privilegiada a realizacdo
de radiografia toricica em ortostatismo.”?

Hste estudo pretende avaliar os exames de radiografia
abdominal realizados no SU polivalente do Hospital de Faro
— Unidade Local de Saude (ULS) do Algarve, entre julho e
outubro de 2024, de acordo com as diretrizes de adequagao
do RCR, selecionadas atendendo a sua clareza e aplicabilidade
no contexto europeu, ¢ de acordo com os critérios técnicos
desctitos por James & Kelly.®

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Foi realizada uma andlise retrospetiva dos pedidos de
radiografia abdominal realizados no SU do Hospital de Faro,
ULS Algarve, a populagdo com idade igual ou superior a 18
anos, entre julho e outubro de 2024. Este ¢ um hospital com

um SU polivalente, que corresponde ao mais alto nivel de
diferenciagdo em Portugal. Este estudo foi aprovado pela
Comissio de Ftica da ULS Algarve e os procedimentos
descritos no estudo cumprem os principios da Declaracio
de Helsinquia.

Recolha de dados e variaveis

Os dados foram obtidos no Servico de Radiologia do
Hospital de Faro — ULS Algarve, recorrendo aos softwares
Synapse® (v 5.7.240) e ByMe bHealth Flon® (v 3.17.1).

As variaveis selecionadas incluem: género e idade do doente,
informagcio clinica incluida na requisi¢do do exame, hipétese
diagnoéstica, adequagdo, incidéncia realizada, realizacdo
de exame radiolégico adicional e tipo de exame adicional
realizado.

A variavel “informagao clinica” foi classificada como presente
ou ausente. Nas situagdes em que apenas foi fornecida
informacio sobre a incidéncia pretendida, considerou-se a
informacao clinica como ausente.

A variavel “hipotese diagnostica” foi definida como
estabelecida ou ndo estabelecida. De acordo com a
informacao clinica fornecida, considerou-se a hipotese
diagnoéstica  “estabelecida” sempre que explicitamente
descrita na requisi¢io ou quando podia ser inferida de forma
razoavel a partir da informacao clinica fornecida (a titulo de
exemplo, para a informagao clinica “obstipacdo”, foi inferida
a hipotese diagnéstica de oclusdao intestinal). Nos casos
em que a informacdo clinica era insuficiente para permitir
essa inferéncia, a hipotese diagnostica foi considerada “ndo
estabelecida”.

A variavel “adequacio” foi analisada tendo por base
os critérios de adequagio do RCR. Nesta andlise foram
inclufdos apenas os pedidos contendo informacio clinica,
considerando-se adequados os que tinham uma hipdtese
diagnéstica estabelecida abrangida por estes critérios.

A variavel “incidéncia” foi apurada tendo em conta a
informagcio incluida na radiografia abdominal. Nos casos em
que este dado ndo se encontrava identificado na radiografia,
a imagem foi analisada e a incidéncia inferida. A variavel
“adequacao da incidéncia” foi analisada tendo por base as
boas praticas definidas na literatura. Nesta analise foram
incluidos todos os pedidos do estudo, considerando-se
apenas adequados os que tinham a incidéncia de acordo com
os padroes descritos por James & Kelly.”

Analise estatistica

Os dados foram recolhidos nos softwares Synapse®
(v 5.7.240) ¢ ByMe bHealth Flow® (v 3.17.1). A analise
estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPS§
Statistics® (v 29.0.2.0).

As variaveis numéricas, encontram-se representadas pela
média, enquanto as varidveis categoricas sao representadas
em valor absoluto e percentagem.

Resultados

Dados demograficos

Entre julho e outubro de 2024, foram realizadas 2002
radiografias abdominais no SU do Hospital de Faro — ULS
Algarve, das quais 1021 (51%) em homens e 981 (49%)
em mulheres. A média de idades foi de 54,0£19,3 anos
(médiatdesvio padrio), sendo 18 e 99 anos os valores
minimo e maximo, respetivamente, no grupo dos homens e
das mulheres.



Informagao clinica e hipo6tese diagnostica

Dos pedidos de radiografia abdominal realizados, 943 (47,1%)
continham informacao clinica, enquanto 1059 (52,9%) nio
dispunham de informagao (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicio de frequéncias
dos pedidos de radiografia abdominal,
de acordo com a presenca de informagio
clinica.

Dos 943 pedidos de radiografia abdominal que apresentavam
informacio clinica, 760 (80,6%) nio continham dados
suficientes para se inferir uma hipétese diagnodstica, muitas
vezes mencionando apenas um sintoma, como por exemplo
“dor” ou “vémitos”. Alguns dos pedidos embora nio
apresentassem uma hipotese diagnéstica clara, continham
dados clinicos que permitiram inferir a mesma, tendo sido
estas consideradas no grupo das hipdteses diagnosticas
estabelecidas (a titulo de exemplo, no caso da informacio
clinica “obstipa¢ao”, foi inferida a hipotese diagnostica de
oclusao intestinal). No total, foi possivel estabelecer uma
hipétese diagnéstica em 183 pedidos (19,4%) (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicio de frequéncias dos
pedidos de radiografia abdominal contendo
informagdo clinica, de acordo com a
presenca de hipétese diagnéstica.

Adequagio dos pedidos

Da totalidade de radiografias abdominais realizadas no
periodo de estudo contendo informagao clinica (n=943),
determinaram-se adequados apenas 157 (16,7%) exames.
Contudo, estes exames determinam uma taxa de adequacio
de 85,8% no subgrupo de exames com hipdtese diagndstica
estabelecida (n=183).

A frequéncia de exames considerados adequados, de acordo
com os critérios do RCR, encontra-se distribuida de acordo
com a Figura 3, sendo a suspeita de obstrucio intestinal a
hipétese diagnostica mais frequente.

Incidéncias realizadas e adequagio
Das radiografias abdominais em estudo, 1546 (77,2%)
foram adquiridas em posicdo de ortostatismo, 337 (16,8%)

150 145
135
120

o
o

90
75
60

Exames adequados, n

45
30
15 5
0 |

Obstrugao Trauma Corpo
intestinal penetrante estranho

Hipdtese diagnéstica

3 2 1 1

Massa Exacerbagdo Pancreatite
palpavel de DIl

Figura 3 — Distribuicao de frequéncias das hipéteses diagndsticas dos
exames considerados adequados. (DII — doenga inflamatéria intestinal).

em decubito dorsal com raios tangenciais, 116 (5,7%) em
decubito dorsal, 2 (0,2%) com o doente sentado e 1 (0,1%)
em decubito lateral (Figura 4).

Para a hipétese diagnostica mais representativa, suspeita de
obstrucdo intestinal (n=145), foi avaliada a incidéncia da
radiografia abdominal realizada, verificando-se que, em 93,1%
(n=135) dos casos, estas nio foram adquiridas de forma
adequada. Apenas 6,9% (n=10) das radiografias abdominais
foram realizadas em decubito dorsal, antero-postetior.
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Figura 4 — Distribuicio de frequéncias das incidéncias utilizadas na
aquisicao das radiografias abdominais em estudo.

Exames radiolégicos adicionais

Para além da radiografia abdominal, verificou-se que em
458 (22,9%) casos foi realizado um exame radiologico
adicional no mesmo episédio de urgéncia. Em 107 (5,3%)
casos foram realizados dois exames radiolégicos adicionais,
enquanto em 17 (0,8%) casos foram realizados trés exames.
Os exames adicionais mais requisitados, na sequéncia de
radiografia abdominal inicial, foram TC abdominal e pélvica
(n=198; 27,4%), ecografia abdominal (n=175; 24,2%) e
nova radiografia abdominal (n=100; 13,8%). Na maioria dos
casos (n=1420; 70,9%) nao foi realizado qualquer exame
radiolégico adicional.

Para a hipotese diagndstica mais representativa, obstrucao
intestinal (n=145), apuraram-se quais os exames adicionais
mais requisitados (Tabela 1).

Da totalidade das radiografias abdominais consideradas
adequadas (n=157), nao foi realizado exame radiologico
adicional em 61,1% (n=96) dos casos.

Avaliagido técnica
Das radiografias abdominais realizadas, verificou-se que
218 (10,9%) nao continham legenda relativa a incidéncia



Tabela 1 — Frequéncia dos exames radiolégicos adicionais, na sequéncia de radiografia abdominal por
suspeita de obstrugio intestinal. (TC AP — tomografia computorizada abdominal e pélvica).

Exame radiolégico adicional
TC AP, Ecografia Radiografia Outro, Nenhum Total,
n (%) abdominal,  abdominal, n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
Obstrugio
intestinal, 18 (12,4) 1029 27 (18,6) 7 (4,8) 80 (61,4) 145 (100)
n (%)
executada, enquanto 1784 (89,1%) continham esta uma TC convencional.'" Pensa-se que estes fatores possam
informacao. contribuir para uma falsa perce¢ao de inocuidade por parte

Nas situagdes em que o clinico especificou no pedido do
exame a incidéncia pretendida (n=377), essa incidéncia
foi a executada em 342 (90,7%) dos casos, nao tendo sido
cumprida em 35 (9,3%) dos casos.

Discussiao

Hste estudo pretende avaliar a adequacdo das radiografias
abdominais solicitadas num hospital com SU polivalente,
fornecendo uma perspetiva sobre as praticas atuais.

Sabe-se que a utilizagio indiscriminada da radiografia
abdominal na avaliacio de doentes com dor abdominal
aguda expoe o doente a radiagio ionizante e ndo estd
indicada na maioria dos casos, devendo seguir indicagoes
especificas.>**#%?" Ainda que existam multiplas diretrizes
acerca da utilizacao da radiografia abdominal de acordo com
a suspeita clinica,'”??" verifica-se alguma heterogeneidade
entre as recomendag¢oes das diferentes sociedades, as quais
apresentam indicac¢Oes variaveis, mais ou menos abrangentes.
No ambito deste estudo, optou-se pela aplicagio dos
ctitérios do RCR." Esta escolha fundamenta-se na sua maior
aplicabilidade no contexto europeu, em que Portugal se
insere, na clareza das indica¢Oes e na existéncia de outros
estudos em hospitais europeus que também utilizaram estas
diretrizes.'**** A semelhanca do descrito nesses estudos, a
presente analise revelou uma elevada proporcio de exames
inadequados, reforcando que a sobreutilizacio da radiografia
abdominal em contexto urgente ¢ uma problematica que se
estende além do plano nacional.”®

Quando compatadas com as orienta¢des do RCR," a grande
maioria dos exames analisados neste estudo foi considerada
inadequada. Das radiografias abdominais avaliadas, verificou-
se uma adequagao de apenas 16,7% (n=157) dos exames.
Neste contexto, reforca-se o impacto da radiacdo ionizante
considerando que cada radiografia abdominal expde o
doente a uma dose de radiacio efetiva média de 0,7 mSy,
valor relativamente elevado comparativamente a dose efetiva
anual média decorrente da radiacio natural, de 3 mSw.
Importa ainda destacar que a dose de radiacdo associada a
uma radiografia abdominal é cerca de 35 vezes superior ao de
uma radiografia toricica (em incidéncia postero-anterior).”
Resultados semelhantes tém sido descritos na literatura,
demonstrando que a radiografia abdominal ¢ utilizada de
forma inadequada em indmetros contextos.'™'® Bertin, et
al."® referem que a radiografia abdominal nio traz beneficio
adicional em relacdo ao exame fisico, no contexto da avaliacao
da dor abdominal aguda, determinando uma adequacio de
pedidos de cerca de 15,3%. Mesmo quando as indica¢oes do
RCR sio seguidas, grande parte das radiografias abdominais
consideradas indicadas apresentam resultados normais.?s*23
Apesar da evidéncia, a radiografia abdominal continua a ser
um exame de baixo custo, tecnicamente simples, amplamente
disponivel e associado a uma dose de radiacdo inferior a de

dos clinicos prescritores, o que reforca a necessidade de
existirem diretrizes claras e algoritmos de diagnéstico que
promovam uma adequada utiliza¢do de recursos e evitem
uma exposi¢ao desnecessaria dos doentes a radiacio.

Da anilise da informagcéo clinica dos pedidos de radiografia
abdominal, identificou-se uma propor¢io relevante de
pedidos com informacdo patcial ou totalmente ausente
(52,9%). Dos pedidos contendo informacio clinica (n=943),
apenas foi possivel apurar a hipétese diagnostica de uma
pequena fracao (19,4%). Esta limitacio prende-se com o
facto de a informacao fornecida ser frequentemente vaga ¢
pouco especifica, mencionando apenas um sintoma, como
por exemplo “dot” ou “vomitos”.

A utilizacao de sistemas estruturados como o Reason for exam
Imaging Reporting and Data System (RI-RADS).* na formulagio
de pedidos, permite de certa forma uniformizar e reduzir
a variabilidade das informagGes fornecidas nos pedidos de
exames, avaliar mais facilmente a sua adequacio e promover
uma utilizacio mais racional dos exames radiolégicos. No
ambito deste estudo, a aplicacio do sistema RI-RADS aos
pedidos de exames foi limitada pela auséncia de dados clinicos
numa proporcio significativa de requisicdes, nao sendo
possivel a estratificacio dos pedidos de forma consistente ¢,
portanto, a avaliagio da sua adequagao. Desta forma, a analise
de adequacdo cingiu-se a indicacio dos exames contendo
informacao clinica, segundo os critérios RCR.

Entende-se que a formulagiao de hipéteses diagnosticas no
SU possa ser dificultada pela pressio de tempo, registos
clinicos incompletos, variabilidade na colaboragao do
doente e demora na obten¢dao de resultados laboratoriais.
Estes fatores poderdo frequentemente comprometer uma
adequada avaliacio diagndstica, levando a requisicdo de
exames complementares que poderdo nio ser os mais
adequados.” Medidas como a utilizagio de formulirios com
campos obrigatérios de preenchimento clinico, que solicitem
certos esclarecimentos aquando da realizagio do pedido,
poderio ser adotadas no sentido de promover uma utilizagao
mais criteriosa deste tipo de exames. Adicionalmente, a
implementagio de protocolos institucionais, a realizacdo
de reunides periddicas de sensibilizagao dirigidas aos
prescritores, a inclusio da adequacio dos exames nos
indicadores de qualidade hospitalares, ¢ uma avaliacio
aleatoria de pedidos, poderdo constituir estratégias eficazes
para reduzir a incorreta utilizagdo da radiografia abdominal.

Importaainda notar que, na maioria dos hospitais portugueses,
os exames de radiologia convencional urgentes sido lidos
pelo proprio médico prescritor, pelo que o preenchimento
de informacgio clinica de pedidos de radiografia abdominal
pode ser muitas vezes considerado redundante, levando a
que grande parte dos médicos assistentes niao a preencha
devidamente. Nestas circunstancias, admite-se que o0s
pedidos com informacido clinica incompleta / ausente, nio
determinem necessariamente exames inadequados, razio pela



qual ndo foram contemplados na analise de adequacio de
exames. Este aspeto reduziu o nimero de exames avalidveis
neste estudo limitando parcialmente a representatividade dos
resultados.

Verificimos ainda que, apdés a radiografia abdominal,
foram realizados exames radiologicos adicionais no mesmo
episodio de urgéncia em 22,9% dos casos. Neste contexto,
¢ questionavel o impacto da radiografia abdominal na
abordagem diagnostica inicial: quer seja pela auséncia de
achados relevantes, com necessidade de recurso a outro
meio complementar para prosseguir a investigacio; quer pela
presenca de alteracoes com necessidade de caracterizagio
adicional para suportar a decisao clinica. Por outro lado,
importa reconhecer que, na maioria dos episodios incluidos,
nao foram solicitados exames complementares além da
radiografia abdominal, o que sugere que, apesar das suas
limitacoes, este exame podera desempenhar um papel util
na avaliagdo inicial de patologia abdominal aguda, evitando a
utilizacio imediata de outros meios complementates. O exame
mais frequentemente solicitado no seguimento da radiografia
abdominal foi a TC abdominal e pélvica, implicando uma
exposicdo consecutiva a radia¢do ionizante. Tomando em
consideragdo o principio As Low As Reasonably Achievable,
levantam-se algumas questoes: prevendo-se a necessidade de
estudo por TC para esclarecimento diagnostico, serd licita a
realizagdo de uma radiografia abdominal? Importa notar que
a dose efetiva de uma radiografia abdominal simples ronda 0,7
mSv, enquanto a de uma TC abdominal é aproximadamente
8—10 mSv, ou seja, cerca de dez vezes superior a ptimeira.’!
Neste contexto, torna-se pertinente ponderar se o beneficio
clinico da radiografia abdominal justifica a exposi¢do
adicional a radiacdo ionizante, sobretudo atendendo a que a
informacao obtida é, na maioria dos casos, limitada.

Com base na evidéncia disponivel, a radiografia abdominal
¢ um exame com baixo valor diagnéstico e, por isso, com
utilidade limitada no SU. Virios estudos compararam a
utilizacdo da TC com a radiografia abdominal simples em
doentes com dor abdominal, e apoiam de forma consistente
a utilizagdo precoce da TC em doentes com dor abdominal
que necessitam de admissdao hospitalar.>'>* Embora a dose
de radiagao da radiografia abdominal seja inferior a da TC,
a sua baixa sensibilidade diagnodstica nestes casos podera
atrasat o tratamento subsequente do doente.'?

Destaca-se ainda que, o terceiro exame radiologico adicional
mais realizado no ambito deste estudo, foi uma nova
radiografia abdominal. Apesar de nao serem conhecidas as
motivagdes para a repeticio da radiografia abdominal, nao se
exclui que fatores internos ao servigo de radiologia, como o
posicionamento inadequado do doente, movimentos durante
a captagdo do exame ou erros no processamento da imagem,
possam tet contribuido para esta pratica.™

No que diz respeito a adequagio técnica das radiografias
abdominais estudadas, ¢ de destacar que grande parte nio
cumpriu as recomendagdes estabelecidas.”? Em particular,
para a hipotese diagndstica mais representativa, suspeita
de obstrucdo intestinal (n=145), verificou-se auséncia de
adequacio em 93,1% (n=135) dos casos, tendo apenas 6,9%
(n=10) das radiografias abdominais sido adquiridas em
decuibito dorsal, antero-posterior, conforme estabelecido
como incidéncia preferencial.?

No caso particular de suspeita de perfuracdo intestinal,
deve destacar-se que o estudo radiogrifico de primeira
linha ¢é a radiografia toricica em ortostatismo,
considerando-se alternativamente a radiografia abdominal,

em decubito lateral ou decubito dorsal com raios tangenciais,
quando o ortostatismo ndo é possivel.”® Neste estudo, nos
casos de suspeita de perfuracao intestinal (n=8), a radiografia
abdominal realizada ndo cumpriu a incidéncia considerada
adequada, tendo a maioria sido realizada com o doente
em ortostatismo. Apesar de ndo ser possivel aferir as reais
motivacGes para a baixa adequacdo técnica neste estudo,
admite-se que a escolha da incidéncia possa ser condicionada
por fatores como o desconhecimento das recomendagdes
atuais, a colaborac¢do limitada de alguns doentes, limitacoes
logisticas e operacionais, pressao por uma rapida resposta e,
sobretudo, pela auséncia de uma suspeita clinica claramente
identificada que permita a selecio da incidéncia mais
apropriada. A auséncia de protocolos padronizados podera
também contribuir para a aquisicio de radiografias com
incidéncias inadequadas, com impacto direto na acuidade
diagnéstica. Neste contexto, revela-se novamente pertinente
a implementacio de protocolos institucionais, a formagio
continua da equipa de radiologia e o refor¢o da comunicacio
efetiva entre clinicos e radiologistas.

Reconhecemos  algumas  limitacbes  neste  estudo,
nomeadamente o facto de ter sido realizado num tunico
hospital, podendo refletir as praticas locais. Contudo, este
aspeto podera ser visto como um incentivo a realiza¢do de
estudos noutros hospitais portugueses.

Reconhece-se que a sazonalidade do perfodo em analise
possa ter alguma relacdo com a baixa taxa de preenchimento
da informacao clinica. Contudo, este fator traduz a realidade
habitual da maioria dos servigos de urgéncia, constituindo
uma caractetistica intrinseca do contexto estudado.
Atendendo a pertinéncia do tema, no contexto da gestao
clinica do doente em SU, seria ainda importante a realizacdo
de um estudo prospetivo e multicéntrico visando a avaliacio
da contribuicao diagnéstica da radiografia abdominal neste
contexto clinico e comparando as diferentes diretrizes
internacionais.

A utilizacio dos critérios do RCR como base para avaliar a
adequacido dos exames podera constituir uma limitacio ao
estudo, contudo a auséncia de diretrizes aplicaveis a realidade
nacional e a existéncia de alguma ambiguidade entre as
orientagdes internacionais disponiveis levaram-nos a optar
pela que melhor se poderia adaptar a nossa realidade. Neste
contexto, assinala-se a importincia da definicio de critérios
nacionais, com indica¢Ses e recomendagdes para a solicitacio
e aquisicao de radiografias abdominais, de forma a otimizar
a pratica clinica, reduzir exposi¢des desnecessarias a radiacdo
e garantir maior uniformidade na tomada de decisao no SU.

Conclusiao

Este estudo avaliou a adequacio das radiografias abdominais
solicitadas no SU, fornecendo uma perspetiva sobre as praticas
atuais e a sua concordancia com as indicacoes estabelecidas
pelo RCR. Com base nos resultados obtidos, conclui-se que
a radiografia abdominal continua a ser utilizada de forma
inadequada no SU, frequentemente sem fundamento clinico
claro, incorrendo em riscos desnecessarios para o doente e
gerando uma utilizagio ineficiente dos recursos em saude. A
elevada taxa de inadequacio identificada refor¢a a necessidade
de implementacio de diretrizes adaptadas a realidade clinica
portuguesa, bem como a necessidade de mecanismos de
apoio a decisdo clinica como, por exemplo, formularios de
requisi¢ao estruturados e formacao dirigida aos profissionais,
visando a promogao de uma pratica mais criteriosa e segura.
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