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Resumo
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= imagem por
ressonancia
magnética
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Objetivo Desenvolver um protocolo, baseado em evidéncias, para guiar a solicitacao
de exames de ressonancia magnética (RM) em pacientes idosos com suspeita de
osteoartrose do joelho e avaliar a sua eficacia apés implementacao.

Métodos O protocolo institucional foi desenvolvido apés revisdao da literatura
durante o primeiro semestre do ano de 2018. Definiu-se como grupo de controle os
pacientes do primeiro semestre de 2018, antes da aplicacdo/divulgacao do protocolo
institucional, e o grupo de estudo foi composto por pacientes atendidos no sequndo
semestre do mesmo ano apds a padronizacdo dos pedidos de RM para a suspeita de
osteoartrose do joelho.

Resultados Nossa amostra contou com 826 pacientes submetidos a RM do joelho,
com média de idade de 69,3 anos. Apds a implementacao do protocolo, houve um
decréscimo das solicitacoes de RM e um aumento no numero de solicitacoes de
radiografias (p < 0,001). Ap6s a implementacdo do protocolo, a RM alterou o diag-
néstico ou a conduta do médico em apenas 11,2% dos casos.

Conclusao Apoés a introducao do protocolo, encontrou-se uma reducdo de 47,5% no
numero de pedidos de RM do joelho, sendo que a maioria (89%) dos pacientes ndo tiveram
suas condutas ou diagnoéstico alterados. Nivel de evidéncia: estudo caso-controle (IIIB).

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia, Instituto Prevent Senior, Sdo Paulo, Brasil.
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Abstract

Keywords
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Arliani et al.

Objective To develop an evidence-based protocol to guide magnetic resonance
imaging (MRI) requests in elderly patients with suspected knee osteoarthrosis and
to evaluate its effectiveness after implementation.

Methods The institutional protocol was developed after reviewing the literature
during the first semester of 2018. The control group was defined as patients cared forin
the first semester of 2018, before the implementation/dissemination of the institu-
tional protocol, and the study group was composed by patients cared for during
the second semester of 2018 after the standardization of MRI requests for suspected
knee osteoarthrosis.

Results Our sample included 826 patients undergoing knee MRI, with a mean age of
69.3 years. Protocol implementation decreased MRI requests and increased radiograph
requests (p < 0.001). After the implementation of the protocol, the MRI changed the
diagnosis or treatment in only 11.2% of the cases.

Conclusion Protocol implementation resulted in a 47.5% reduction in the number of
requests for knee MRI, with most (89%) patients with alteration in diagnosis or
treatment. Level of evidence: case-control study (IlIB).

Introducao

A osteoartrose (OA) é uma doenca degenerativa cronica
considerada um problema de sadde publica. Isto porque é
a doenga articular mais prevalente no mundo, e a causa
isolada mais comum de incapacidade em individuos maiores
de 18 anos. A articulacdo mais acometida pela OA é a do
joelho, sendo muito prevalente em pacientes com idade
superior a 50 anos, e atualmente afeta algo em torno de
250 milhdes de pessoas no planeta.’

No Brasil, com o rapido envelhecimento da populacdo
associado ao aumento epidémico da obesidade, deve ocorrer
um crescimento exponencial de pacientes com suspeita e
diagnéstico de OA do joelho nos préximos anos.?

O diagnéstico da OA normalmente é estabelecido por meio
da anamnese, e dos exames clinico e radiografico, sendo a
radiografia o método de imagem mais utilizado, por ser barato,
amplamente disponivel e validado, e por facilitar a classifica-
¢do da gravidade da doenca. A utilizacdo de outros exames
subsidiarios, como a ressondncia magnética (RM), pode ser
importante em situa¢des especificas.

ARM é especialmente (til para se confirmar a suspeita do
diagnéstico quando a avaliacdo clinica e os achados das
radiografias sdo divergentes ou duvidosos, uma vez que,
além de ser um método ndo invasivo de obtencdo de imagens
multiplanares, apresenta alta defini¢do, sensibilidade e
especificidade.?

Aescolha do exame mais indicado e adequado faz com que
a doenga possa ser diagnosticada mais rapidamente, aumen-
tando a probabilidade de sucesso no tratamento, além disso,
evitando custos desnecessarios ao sistema de satde.*

No entanto, tratar de custos na area da satide é complexo,
uma vez que se discute o bem estar e a vida humana.’ Desta
forma, a discussdo ndo deve centrar-se somente nos custos,
como também, no esforco para que o servigo seja realizado
com a méxima eficiéncia e qualidade.®
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Assim sendo, desenvolver um protocolo, baseado na lite-
ratura médica e de facil utilizacdo, que guie a solicitagdo de
exames de RM em pacientes idosos com suspeita de OA do
joelho é de suma importancia, pois permite ndo s6 melhorar
a abordagem terapéutica ao paciente, como também provoca
a diminuicdo de pedidos desnecessarios de RM, com melhor
distribuigdo e uso dos recursos de satide disponiveis.’

O objetivo deste estudo é desenvolver um protocolo,
baseado em evidéncias, para guiar a solicitacdo de exames
de RM em pacientes idosos com suspeita de OA do joelho e
avaliar a sua eficacia ap6s a implementacao.

Materiais e Métodos

O estudo contou com a avaliacdo de 22.654 consultas de
pacientes ambulatoriais da ortopedia do Hospital Sancta
Maggiore, em Sdo Paulo, atendidos por médicos ortopedistas
especialistas em joelho durante o periodo de 1° de janeiro a
31 de dezembro de 2018. Apés a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, totalizaram-se 826 pacientes com sus-
peita de OA de joelho que foram submetidos ao exame de RM.

Protocolo Institucional

A estratégia metodoldgica consistiu na pesquisa nos bancos
de dados do PubMed e SciELO para identificar estudos sobre
diagnéstico de OA e dor no joelho publicados nos cinco anos
anteriores ao inicio da pesquisa. A busca foi direcionada para
artigos escritos em portugués e inglés, com acesso total,
publico e eletrdnico. A combinagdo das palavras-chave uti-
lizada na busca foi: knee osteoarthritis, knee pain, diagnosis,
MRI e magnetic resonance.

As publicagbes de interesse foram selecionadas inicia-
Imente a partir da leitura do titulo e do resumo. Também
foram analisadas as publica¢des relevantes citadas nos arti-
gos escolhidos.
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Editoriais e cartas ao editor ndo foram incluidos. Apés a
selecdo final dos artigos e a leitura integral dos mesmos,
propos-se o protocolo a seguir, atualizado e especifico para a
solicitacdo de exame de RM do joelho em pacientes idosos
com diagnéstico ou suspeita diagndstica de OA.

Critérios para a solicitacdo de RM do joelho em pacientes
maiores de 60 anos com dor cronica (> 6 meses) no joelho e
suspeita/diagnoéstico de OA do joelho:

- Realizagdo prévia de radiografias nas incidéncias antero-
posterior (AP) e de perfil (P) do joelho com carga;

- Histérico de trauma/entorse agudo do joelho;

- Sinais e Ssntomas de bloqueio articular;

- Testes meniscais positivos, sem presenca de dor difusa no
joelho;

- Dor aguda/sibita no joelho, sem trauma (suspeita de OA);

- Dordesproporcional aos achados presentes nas radiografias;

- Suspeita de fratura por insuficiéncia em pacientes com
osteoporose; e

- Suspeita de tumoracdo no joelho.

Selecao dos Pacientes

Os critérios de inclusdo foram: 1) idade acima de 60 anos; 2)
suspeita ou diagnostico de OA do joelho; e 3) atendimento no
ambulatério de ortopedia da institui¢cdo no ano de 2018.]Ja os
critérios de exclusdo foram: 1) osteoartrose secundaria; 2)
pacientes com doencas inflamatérias sistémicas; 3) pedidos
de RM com finalidades diversas, como laudo, relatério e fins
trabalhistas; e 4) prontuario com informacdes insuficientes.

Aplicacao e Avaliacao do Protocolo

O protocolo institucional foi desenvolvido durante o pri-
meiro semestre de 2018, e, ap6s a sua conclusio e revisao, foi
massivamente divulgado nos diversos canais de contato com
os médicos ortopedistas especialistas em joelho da institui-
¢do (e-mail, intranet, Whatsapp) durante o segundo semes-
tre do mesmo ano.

Desse modo, definiu-se como grupo de controle os pacien-
tes antendidos no primeiro semestre de 2018, antes da
aplicacdo/divulgacdo do protocolo institucional, e o grupo
de estudo foi composto por pacientes atendidos no segundo
semestre ap6s a padronizacdo dos pedidos de RM por
suspeita de OA do joelho.

Analise Clinica

Os fatores incluidos na analise clinica foram: idade, género,
lateralidade, nimero de RMs solicitadas em cada semestre,
nimero de consultas em cada grupo, existéncia de solicita-
¢do prévia (nos doze meses anteriores) de radiografias do
joelho e alteracdo da conduta, ou o diagnéstico do paciente
ap6s andlise do exame de RM.

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada usando-se o pacote stats do
programa R (R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria).® As varidveis nominais foram descritas pela sua
medida de proporcdo, e as continuas, pela média e desvio
padrio. Realizou-se o teste de Shapiro® para avaliar a distri-
buicdo das varidveis continuas em cada grupo, e aplicou-se o
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Fig. 1 Densidade da idade ao longo da amostra total.

teste t de Student para as paramétricas, e o teste U de Mann-
Whitney para as ndo paramétricas. Realizou-se o teste do
qui-quadrado de Pearson'? para a comparacao das variaveis
categoricas entre os grupos. A significincia estatistica foi
estabelecida com valores de p <0.05.

Resultados

A amostra total foi de 22.654 consultas médicas com ortope-
distas especialistas em joelho, sendo 10.869 consultas no
grupo de controle (primeiro semestre de 2018) e 11.785 no
grupo de estudo (segundo semestre de 2018), e demonstrou
uma similaridade entre o nimero de consultas realizadas nos
dois periodos. A idade média da amostra foi de 69,3 anos. Pode-
se observar a densidade da distribui¢do da idade na ~Figura 1.

As caracteristicas epidemiol6gicas dos grupos podem ser
observadas na ~Tabela 1.

Houve uma redugdo de 47.5% no nimero de pedidos de
RM pelos médicos ortopedistas especialistas em joelho apés
a divulgacdo do protocolo institucional. Essa redugdo variou
de 559 (67,7%) pedidos no primeiro semestre de 2018 para
267 (32,3%) solicitacoes deste exame no segundo semestre,
como se pode observar na ~Figura 2.

Quando analisamos o ntimero de RMs em cada grupo
relacionado ao nimero de consultas, chegamos ao valor de
duas RMs para cada cem consultas apds a instauragdao do
protocolo. Ja no grupo de controle, ou seja, antes do protocolo,
encontrou-se a relacdo de cinco pedidos de RM para cada cem
consultas, totalizando uma reducdo aproximada de trés exa-
mes a cada cem consultas.

Em relac¢do as radiografias solicitadas previamente a RM,
os pedidos aumentaram ap6s a implementac¢ao do protocolo,
com uma elevacdo de quase 96%. A porcentagem de radio-
grafias prévias foi de 23,9% no grupo de controle, e de 47,1%
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Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo

Arliani et al.

Caracteristica Antes do protocolo Apds o protocolo Valor de p
Idade 69,3 (7,6)" 69,4 (7,9)" 0,62
Sexo Feminino=73,7% Feminino =69,1% 0,34
Masculino =26,3% Masculino=30,9%
Lateralidade Direito =50,5% Direito =44,7% 0,22
Esquerdo=49,5% Esquerdo=55,3%
A radiografia foi solicitada previamente Sim=23,9% Sim=47,1% p<0,001
a ressonancia magnética ? Nao=76,1% Ndo=52,9%
O exame de ressonancia magnética alterou Sim=13,8% Sim=11,2% 0,30
a conduta ou o diagnéstico ? Ndo=86,2% Nio =88,8%
Fonte: Dados do Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Instituto Prevent Senior, Sdo Paulo, Brasil.
Nota: *Média e desvio padrao.
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Fig. 2 NGmero de ressondncias magnéticas (RMs) solicitadas nos
grupos de estudo e de controle.

do grupo de estudo (~Figura 3), sendo considerada a dife-
rencga estatisticamente significativa (p < 0.001).

Apbs andlise do exame de ressonancia magnética, a conduta
ou diagnéstico sofreram uma altera¢do de 11.2% nos pacientes
no grupo de estudo, e em 13.8% no grupo de controle, sem
diferenca significativa entre os grupos (p =0.30).

Discussao

Os principais resultados deste estudo foram o desenvolvi-
mento de um protocolo institucional, baseado na literatura
vigente, para solicitacdo de exames de RM do joelho em
pacientes idosos com suspeita de OA do joelho e posterior
demonstracdo da sua eficicia apds implementagdo na equipe
de ortopedistas especialistas em joelho da institui¢do.

No presente estudo, observamos uma reducdo de 52%
no nimero de pedidos de RM do joelho apds a implementacido
do protocolo institucional. Isto representou uma diminui¢do

Nuamero de radiografias solicitadas previamente a RM

Fig. 3 N(mero de radiografias solicitadas previamente ao pedido de
RM nos grupos de estudo e de controle.

de 292 exames no segundo semestre do ano, ou seja, aproxi-
madamente 49 RMs de joelho a menos por més. Esssas vagas
puderam ser ocupadas com outros pedidos de RM mais
urgentes e essenciais, diminuindo o tempo e a fila de espera
para a realizacdo desses exames. Spence et al.” encontraram
resultados semelhantes com reducdo de 71% de pedidos
inapropriados de RM do joelho em pacientes com OA depois
da implementacdo do protocolo. A queda proporcionou a
liberacdo de 45 vagas por més para realizacdo de exames
mais urgentes e necessarios.

Ja Kandiah et al."" demonstraram uma queda de 21% nas
requisicdes de RMs do joelho, ombro e quadril ap6s o
desenvolvimento e a aplicacdo de protocolo para solicitacdo
destes exames em pacientes maiores de 55 anos de idade. Os
resultados encontrados foram inferiores aos observados em
outros estudos; no entanto, estes achados podem ter ocor-
rido devido a analise conjunta de pedidos de exames de
diversas articulacdes, como as do ombro e do quadril.
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As diferencas encontradas em relagdo a outros estudos
prévios também podem ser relacionadas aos médicos solici-
tantes dos exames, visto que outros autores>'? demonstraram
diferencas nos padrdes de solicitacdo de exames entre ortope-
distas gerais, ortopedistas especialistas, e médicos de atencdo
primdria. A implantagdo do protocolo desenvolvido neste
estudo foi realizada somente em médicos especialistas em
joelho.

Outro achado importante deste trabalho foi o aumento
de 96% no namero de pedidos de radiografias do joelho ap6s
divulgacdo do protocolo institucional. A mudanca propor-
cionou uma queda de 76% para 52% no nimero de pacientes
com suspeita diagndstica de OA que realizavam RM do
joelho sem ao menos ter realizado radiografias anterior-
mente. Apesar da reducdo observada, os ndmeros ainda
demonstram uma baixa adesdo do protocolo vigente, visto
que um dos critérios presentes ndo foi respeitado nessas
solicitacoes.

Gonzalez et al.'> também observaram baixa aderéncia ao
protocolo (57%), por parte de médicos da atencdo primaria,
num estudo com pacientes com dor ndo aguda do joelho e
média de idade dos participantes de 53 anos. Glover et al.,'*
num estudo que avaliou pedidos de RM de extremidades no
pronto-socorro, demonstraram que a razio mais comum
para pedidos inapropriados de exames de RM foi a ndo
realizacio de radiografias prévias. Parent et al.,'> em um
estudo que avaliou idosos, observaram que somente 38% dos
pacientes submetidos a RM do joelho tinham sido submeti-
dos a radiografias do joelho nos 24 meses anteriores.

Observamos neste estudo que aproximadamente 86% dos
pacientes ndo tiveram suas condutas alteradas apés a analise
do resultado do exame de RM solicitado pelo médico. Outro
estudo'® semelhante demonstrou que aproximadamente
20% dos pacientes tiveram suas condutas clinicas alteradas
pelos resultados dos exames de RM do joelho. E Lehnert
et al.'® demonstraram que 76% dos exames gerais de RM
solicitados por médicos generalistas apresentavam resulta-
dos normais, e o tratamento dos pacientes ndo sofreu
mudangas.

O desenvolvimento de protocolos institucionais orien-
tando as praticas médicas é fundamental para padroniza¢do
e tomada acertada de decisdes. Além disso, estes guias
proporcionam um melhor uso dos finitos e escassos recursos
financeiros da drea da sadde. Parker et al.'” projetaram custo
de 2 bilhdes de d6lares em 2020 somente com pedidos de RM
musculo-esqueléticas para beneficiarios do Medicare nos
Estados Unidos. Desta forma, o surgimento e aplicacdo de
protocolos nesta area é vital para um melhor controle dos
gastos, evitando desperdicios.

Apesar de a classificacdo da OA do joelho ter sido descrita
por Kellgren-Lawrence,'® ela permanece atual para o diag-
néstico e a conduta em casos de OA do joelho, mesmo com
algumas divergéncias entre os achados radiolégicos e clini-
cos. Ja a RM é um exame mais sensivel e especifico do que a
radiografia, podendo ser utilizado em algumas situagdes,
haja vista que o exame ndo altera o diagnoéstico e a classifi-
cacdo radiografica.

Arliani et al.

Este estudo apresenta algumas limita¢des. Por ter sido
realizado em uma (nica institui¢do, com equipe prépria de
ortopedia e facilidade de comunicagdo interna, fica dificil
generalizar os achados encontrados para outros servigos.
Segundo, o protocolo foi implementado somente para médicos
especialistas de joelho, ndo tendo, desta maneira, comparagao
com médicos generalistas e da atenc¢do primaria. Também nao
foram avaliados os motivos para ndo adesdo e seguimento, por
parte dos médicos, do protocolo desenvolvido.

Conclusao

Apbs o desenvolvimento e a implementagdo de um protocolo
institucional para a solicitacdo de exames de RM do joelho em
pacientes idosos com suspeita de OA, observamos uma redu-
¢do047.5%no nimero de pedidos de RM do joelho, um aumento
de 96% no nimero de pedidos iniciais de radiografias dojoelho,
e que a maioria (89%) dos pacientes ndo tiveram suas condutas
alteradas ap6s a andlise do resultado do exame de RM solici-
tado pelos médicos.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes ptblicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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