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Resumo
Fundamento: Buscando aprimorar a utilizagao dos exames de ecocardiografia, foram criados os Critérios de Adequagao (CA)
(Appropriateness Criteria), pela Sociedade Norte-Americana de Ecocardiografia (ASE) /Colégio Americano de Cardiologia (ACC).

Objetivo: Comparar o perfil de adequacao de solicitacao de ecocardiograma transtoracico (ETT) de acordo com os CA, entre
Hospital Pablico Universitario (HU) e Hospital Privado (HP), e verificar quais caracteristicas se associam com melhor perfil
de solicitacao de ETT.

Métodos: Foram avaliados prospectivamente 779 solicitacdes consecutivas de ETT no HP (49,8%) e no HU (50,2%). Sendo
55,6% solicitacdes para mulheres e 44,4%, para homens com 59,1 + 15,7 anos. As indica¢des foram classificadas como:
apropriadas, inapropriadas ou nao classificadas, e a adequacao aos CA foi correlacionada com idade, sexo dos pacientes,
além do tempo de formado do solicitante. A andlise estatistica empregou Coeficiente Kappa e teste Qui-quadrado.

Resultados: Nao houve diferenca significativa no perfil de adequacao de solicitagoes apropriadas de ETT nas duas instituicoes
(71% x 75%; p = 0,3). No HP, os fatores associados a maior taxa de exames apropriados foram: sexo feminino (p = 0,001) e
idade menor que 60 anos (p < 0,001). No HU, médicos formados entre 5 e 10 anos apresentaram maior taxa de solicitagoes
inadequadas (p = 0,02). As variaveis que foram preditoras independentes de exames apropriados foram, no HP: sexo
feminino (p = 0,001) e idade < 60 anos (p = 0,001).

Conclusao: Nesta avaliagcao, HP e HU apresentaram perfis de adequacao de solicitacoes similares. Sexo feminino, tempo
de formado do médico solicitante e a idade do paciente influiram na adequacao das solicitagoes. (Arq Bras Cardiol
2011;97(4):281-288)

Palavras-chave: Exames médicos/politicas, ecocardiografia, hospitais piblicos, hospitais privados.

Abstract

Background: Aiming at improving the use of echocardiography tests, the Appropriateness Criteria (AC) were created by the American Society of
Echocardiography (ASE)/American College of Cardiology (ACC).

Objective: To compare the appropriateness profile of transthoracic echocardiography (TTE) requests in accordance with the AC, between a public
University Hospital (UH) and a Private Hospital (PH), and verify which characteristics are associated with a better TTE request profile.

Methods: We prospectively assessed 779 consecutive TTE requests in a PH (49.8%) and a UH (50.2%), with 55.6% of requests for women and 44.4%
for men, aged 59.1 + 15.7 years. The indications were classified as appropriate, inappropriate or non-classified, and adequacy to AC was correlated
with age, patient gender, and the time since graduation of the requesting physician. The statistical analysis used Kappa coefficient and chi-square test.

Results: There was no significant difference regarding the adequacy profile of appropriate TTE requests in the two institutions (71% vs. 75%, p = 0.3).
At PH, the factors associated with higher rates of appropriate tests were: female gender (p = 0.001) and age younger than 60 years (p <0.001). In
the UH, physicians who had graduated between 5 and 10 years before had a higher rate of inappropriate requests (p = 0.02). The variables that were
independent predictors of appropriate tests in the PH were: female sex (p = 0.001) and age <60 years (p = 0.001).

Conclusion: In this evaluation, the PH and the UH profiles showed similar request appropriateness profiles. Female gender, time since graduation of
the requesting physician and the patient’s age influenced the appropriateness of requests. (Arq Bras Cardiol 2011;97(4):281-288)
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Introducao

O desenvolvimento dos métodos de imagem tem
revolucionado o diagnéstico e o manejo da doenca
cardiovascular em todo o mundo. Como resultado, a
solicitagdo de exame de imagem em cardiologia cresce
exponencialmente, sendo esse um fator responsavel pelo
aumento global dos custos com satde'. Um dos maiores
desafios dos servigos de imagem cardiovascular é conciliar
a realizacdo de um grande ndmero de exames com a
manutencao de padrées de qualidade?®. As sociedades de
imagem cardiovascular, agéncias governamentais, inddstrias
de equipamentos de diagnéstico médico e especialistas em
medidas de qualidade tém criado ferramentas para promover
o “crescimento sustentado” da imagem cardiovascular. Nesse
contexto, em 2007, o Colégio Americano de Cardiologia
e a Sociedade Americana de Ecocardiografia publicaram
os Critérios de Adequagdo (CA) (Appropriateness Criteria)
para a solicitagdo de ecocardiograma transtoracico (ETT) e
ecocardiograma transesofagico (ETE)®. Nesse documento,
hé diversos cenarios clinicos que sao classificados como
apropriados, inapropriados ou incertos, de acordo com um
sistema de escores. Assim, escore 1 a 3 indica que a solicitagao
é inapropriada; de 4 a 6, incerta; e de 7 a 9, que a indicagao
é apropriada.

Um adequado estudo de imagem é aquele em que a
informagao incremental combinada com o julgamento clinico
excede as possiveis consequéncias negativas para uma larga
margem de indicagoes especificas nas quais o procedimento
é considerado aceitavel e razodvel®.

No Brasil, apesar do crescente niimero de solicitagbes de
exames e da necessidade urgente em otimizar os recursos para
a Sautde, ainda nao houve a elaboragdo de um documento
pelas sociedades com a normatizagao dos CA para a realizagao
de ETT e do ETE. Observa-se também a auséncia de estudos
avaliando a adequacao das solicitagdes para a realizagao
de ETT, mesmo que baseado em diretrizes publicadas pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), que versem sobre as
indicagoes e utilizagao da ecocardiografia na pratica clinica®.

Além da necessidade de conhecer de forma pioneira
o perfil da solicitagdo de ETT no nosso meio, diante da
discrepante realidade entre os sistemas de satde publico e
privado no nosso pafs, ao desenharmos este estudo pareceu-
nos imprescindivel avaliar a diferenca do grau de adequacao
de solicitacao de exames desses dois mundos.

Objetivos

Este trabalho tem como objetivo primario comparar o
perfil de adequagao das solicitagdes de ETT ambulatoriais,
de acordo com o escore de Critérios de Adequagao (CA)?,
realizados em um hospital privado, com os de um hospital
publico universitario. Seu objetivo secunddrio é verificar quais
as caracteristicas dos hospitais e dos médicos solicitantes que
estiveram associadas a um melhor perfil de solicitagdo de ETT.

Métodos

Este estudo apresentou uma anadlise observacional e
prospectiva.
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Foram incluidos na pesquisa os pacientes consecutivos
maiores de 18 anos que se apresentaram aos servigos de
ecocardiografia do Hospital Pré-Cardiaco e do Hospital
Universitario Antonio Pedro, para realizacdo ambulatorial
de ecocardiograma transtoracico, trazendo consigo a
solicitacio médica entre dezembro de 2009 e maio de
2010. Foram excluidos os pacientes internados e os
pacientes em que a solicitagdo do exame do médico
assistente ndo estava.

Houve aprovagao pelos comités de ética em pesquisa
da UFF (130/2010) e do Hospital Pré-Cardiaco (330/2009).

Protocolo

O investigador teve acesso a solicitacao do ETT do
médico requisitante, coletou a histéria clinica do paciente
e realizou o ETT. Foi também o investigador quem
preencheu de forma cega um formulario com dados
sobre o paciente e a classificagdo do exame de acordo
com os CA.

Foi feita avaliacdo da qualidade da indicagao do
exame pelo médico solicitante por meio da entrevista
do paciente que elucidou qual o motivo do exame, se
houve alteracao clinica e seu histérico patolégico. Assim,
é importante ressaltar que, para um mesmo paciente,
havera no formuldrio de aquisicao dos dados duas
indicacoées para o ETT (uma do médico requisitante e
outra do pesquisador). Esse protocolo foi desenvolvido
como controle de qualidade do pedido médico. Os ETT
foram realizados pelo investigador nos dois Servigos
de Ecocardiografia ja citados, da maneira normatizada
pela ASE. Foram usados os aparelhos Vivid® da GE no
hospital puiblico e Vivid 7® da GE no hospital privado,
ambos capacitados para a realizagdo de exames uni e
bidimensional, Doppler pulsatil.

O investigador agrupou a solicitagdo médica do ETT,
o formuldrio preenchido apés anamnese com o paciente
e o laudo do exame ecocardiografico para posterior
classificacao da indicagao do exame pelos CA.

Além da andlise realizada pelo investigador principal,
um segundo ecocardiografista fez a analise cega dos dados
e classificou os exames segundo os CA, sendo realizada
assim a correlagao interobservador.

Ficou demonstrado que existe concordancia significativa na
classificagao do appropriateness de acordo com a indicagao do
médico solicitante (Kappa = 0,788; EP = 0,072; p < 0,001)
entre os dois observadores.

Analise estatistica

Composta pelos testes: Coeficiente de Kappa, para
medir a concordancia entre as medidas da classificacao do
Appropriateness, e Qui-quadrado (y?) ou Exato de Fisher,
para comparacao da classificagdo do Appropriateness
com as caracteristicas da amostra. A andlise de Regressao
Logistica foi realizada para identificar as caracteristicas
da amostra independentes que predizem (ou explicam)
a classificacdo do Appropriateness do médico solicitante.
O critério de determinacao de significancia foi o nivel de
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5%. A andlise foi processada pelo software SAS 6.11 (SAS
Institute, Inc., Cary, NC).

Resultados

Resultados gerais

Foram avaliadas de forma prospectiva 779 solicitagbes de
ETT, sendo 391 (50,2%) do hospital pablico universitario, e
388 (49,8%) do hospital privado, no periodo de dezembro
de 2009 a maio de 2010.

Importante salientar que 15 solicitagdes, todas
provenientes do hospital privado (15/388), foram excluidas
do estudo, pois nao tinham a indicagdo do exame pelo
médico solicitante, sendo este um critério de exclusao.

Concordancia das indicacoes de exames dos médicos
solicitantes com a do avaliador

Ap6s analise estatistica de todas as indicagoes (779),
obteve-se concorddncia muito boa (Kappa: 0,874; p <
0,001) entre a classificacdo dos CA, levando-se em conta a
indicacao descrita no pedido médico e a classificagdo a partir
da indicacao obtida apés anamnese na sala de exames. Assim,
ja que houve uma excelente concordancia entre as medidas
do perfil de adequagao da solicitacio de exame entre o
pesquisador e o médico solicitante, a partir de entdo usaremos
sempre os resultados obtidos a partir dos dados provenientes
da indicacdo do médico solicitante.

Caracteristicas da populacao estudada

A tabela 1 demonstra as caracteristicas demograficas
da amostra.

Observamos na amostra geral uma maior proporgao de
pacientes do sexo feminino 433 (55,6%) versus 346 (44,4%)
pacientes do sexo masculino. Esse predominio do sexo
feminino permanece quando avaliamos as populagdes dos
dois hospitais individualmente.

Caracteristicas dos médicos solicitantes

Quando avaliamos a amostra total observamos que a maior
parte das solicitagoes de ETT foram prescritas por médicos com
20 ou mais anos de formado 461 (59,2%). Essa proporcao s6
se mantém nas solicitagbes provenientes do hospital privado,
onde 311 (80,2%) solicitagbes sao provenientes de médicos com
20 ou mais anos de formados. Quando a andlise é focada nas
solicitagbes da instituigao pablica, evidenciamos que a soma total
de pedidos de exames encaminhados por formados ha menos
de 20 anos é maior e estatisticamente significativa (p < 0,001)
do que os pedidos efetuados por médicos com 20 ou mais anos
de formados (tab. 1).

Caracteristicas das solicitacoes dos exames

Quando avaliamos as duas instituigdes separadamente,
percebemos que o perfil das indicagbes de ETT é bastante
diferente. No grafico 1 percebemos que no hospital publico
as indicagbes de HAS (32% versus 25%) e especialmente de
IC (17,2% versus 3,7%) predominam em relagdo ao hospital
privado. Entretanto, na instituicdo particular as indicagoes de
ETT para avaliar sintomas suspeitos de etiologia cardiaca em
assintomaticos (18,4 versus 16,2%), isquemia ou 1AM (10%
versus 6,2%), pré-operatério (9,2 versus 6,3%), arritmias (4,8%
versus 1,3%), prolapso de valva mitral (3,9% versus 1,5%) sao
prevalentes em relagao a instituicao universitdria.

Avaliacao entre a adequacao das solicitacoes de
ecocardiograma de acordo com os critérios de
Appropriateness e a origem dos pacientes

Na instituigdo publica universitaria, excluindo 31 (7,9%)
solicitagoes de exame que foram consideradas “ndo classificadas”,
269 (74,7%) foram classificadas como apropriadas e 91 (25,2%),
inapropriadas. No hospital privado, ao excluirmos 53 (13,6%)
solicitagoes “nao classificadas”, verificamos que 239 (71,3%) foram
apropriadas e 96 (28,6%), inapropriadas. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre o grau de adequagdo de
indicacao de ETT entre as duas instituigbes estudadas. (p = 0,359).

Descricao da casuistica na amostra total e por origem. Valor de p obtido pelo teste Qui-quadrado

Varlavels Total Pablico Privado Valor p
n % n % n %

Sexo 0,33
Feminino 433 55,6 224 57,3 209 53,9
Masculino 346 444 167 42,7 179 46,1

Faixa etaria 0,64
<60 anos 389 49,9 192 49,1 197 50,8
=60 anos 390 50,1 199 50,9 191 49,2

Tempo de formado 0,00
Até 5 anos 128 16,4 122 31,2 6 1,5
5a 10 anos 72 9.2 63 16,1 9 2,3
10 a 20 anos 118 15,1 56 14,3 62 16
> 20 anos 461 59,2 150 38,4 31 80,2

Arq Bras Cardiol 2011;97(4):281-288
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Avaliacao do grau de adequacao de solicitacao de exame
de acordo com as caracteristicas demograficas

Comparacao de acordo com o sexo do paciente

Os exames solicitados para pacientes do sexo feminino
na instituicdo privada apresentaram significativamente (p =
0,001) mais classificagao apropriada do que os solicitados para
os homens (tab. 2). Ao avaliarmos as solicitagoes provenientes
da instituigao publica, ndo encontramos diferenca significativa

(p = 0,347) entre o perfil de adequagao de solicitacdo de ETT
e o sexo dos pacientes.

Comparacao de acordo com as faixas etarias dos pacientes

Existe associagao significativa entre a classificagdo da
solicitagao de exames pelos critérios de adequagao e a
idade do paciente na instituicao privada (p = 0,000). Ja
na instituicdo publica ndo existe associacao significativa
(p = 0,466) (tab.2).

OUTROS ?r_-

TERAPIA COM AGENTE CARDIOTOXICO | Tl
PROLAPSO DE VALVA MITRAL T.

ISQUEMIA OU IAM

PRE OPERATORIO

EXAME INICIAL AVALIAR DOENCA CARDIACA...

SINTOMAS SUSPEITAS ETIOLOGIA CARDIACA

INSUFICIENCIA CARDIACA

HIPERTENSAO

Tipo de Indicacdo do ETT de Acordo com a Origem da
Solicitacdo

k4 PRIVADO

H PUBLICO

0% 10%

20%  30% 40% 50% 60%

Descrigéo do tipo de indicagéo do exame de acordo com a origem da solicitagéo; IAM = infarto agudo do miocardio.

Classificagao da solicitagdo de ETT de acordo com os critérios de adequagdo em relagao ao sexo e idade dos pacientes e em
relagao ao tempo de formado do médico solicitante nas instituicdes publica e privada. Valor de p obtido pelo teste Qui-quadrado, excluidos

os exames “nao classificados”

Pablico Privado
Variaveis Apropriado Inapropriado Valor de p Apropriado Inapropriado Valor de p
n n n n
Feminino 160 49 143 39
0,347 0,001
Masculino 109 42 96 57
< 60 anos de idade 130 48 138 35
0,466 <0,001
> 60 anos de idade 139 43 101 61
Formado ha menos de 5 anos 89 22 3 3
Formado de 5 a 10 anos 35 23 5 2
0,039 * 0,571
Formado de 10 a 20 anos 37 13 37 18
Formado ha mais de 20 anos 108 33 194 73

* significancia observada quando comparado grupo formado entre 5 e 10 anos com os demais.

Arq Bras Cardiol 2011;97(4):281-288
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Comparacao de acordo com o tempo de formado do
médico solicitante

Como se pode observar pela andlise da tabela 2, nao houve
associagao significativa (p = 0,571) entre o tempo de formado
do médico solicitante e a classificagdo dos exames segundo
os critérios de adequagdo na instituigao privada. J& quando
avaliamos as indicagbes provenientes da instituicdo publica,
observamos diferenca estatisticamente significativa (p = 0,039)
entre o perfil de adequagao a solicitagao de ETT e o tempo de
formado do solicitante.

Ao analisarmos as categorias “tempo de formado” com
o teste Qui-quadrado percebemos que o grupo de médicos
do hospital publico formados entre 5 e 10 anos apresentou
o pior perfil de adequagdo de solicitagao de ETT (p = 0,005
analisando os formados ha menos de cinco anos com os
formados entre 5 e 10 anos e p = 0,02 quando a andlise é
feita entre os formados entre 5 e 10 anos e aqueles com mais
de 20 anos de formado).

Distribuicao da adequacao de solicitacao de ecocardiograma
de acordo com o tipo de indicacao do exame

Ao compararmos as duas instituigdes, percebemos que
o perfil de adequagao das classes de indicagoes foi variado.
No hospital publico, a indicagdo “isquemia ou IAM” para
realizagdo do ETT foi apropriada em 83,3% dos casos
comparada a apenas 42,1% das solicitagbes com a mesma
indicagao no hospital privado. Perfil semelhante ocorreu
com a indicagdo “HAS”. Essa indicagao apresentou 71,2%
solicitagbes apropriadas no hospital piblico versus 58,6% no
hospital privado (tab. 3). Ja no hospital particular, as classes
de indicagbes que tiveram maior proporgao de indicagao
“apropriada” comparada ao hospital universitario foram:
arritmia (88,9% versus 75%), prolapso de vélva mitral (93,3%
versus 83,3%) e as solicitagbes de ETT com indicacao para
avaliagao de insuficiéncia cardiaca (50% versus 46,3%).
Entretanto, ndo se pode deixar de acentuar que a populagao
que recebeu solicitagao para ETT com indicagao “ICC” no

Distribui¢do do grau de adequacao de solicitagdo de exame segundo os critérios de adequagédo segundo o tipo de indicagao do
exame nas duas instituigoes avaliadas (n = 695; excluidas as indicagdes “ndo classificadas”)

Publico Privado
Indicagoes Apropriado Inapropriado Apropriado Inapropriado
n % n % n % n %

Hipertensao * 89 (71,2%) 36 (28,8%) 58 (58,6%) 41 (41,4%)
Sintomas suspeitos de etiologia cardiaca 63 (100%) 0 (0%) 69 (98,6%) 1 (1,4%)
Exame inicial para avaliar doenca cardiaca em assintomaticos 25 (100%) 0 (0%) 20 (100%) 0 (0%)
Insuficiéncia cardiaca 31 (46,3%) 36 (53,7%) 7 (50%) 7 (50%)
Isquemia ou IAM* 20 (83,3%) 4 (16,7%) 16 (16,7%) 22 (57,9%)
Avaliagéo da fung&o do ventriculo esquerdo 2 (50%) 2 (50%) 9 (47,4%) 10 (52,6%)
Prolapso de valva mitral 5 (83,3%) 1 (16,7%) 14 (93,3%) 1 (6,7%)
Sopro 6 (100%) 0 (0%) 4 (100%) 0 (0%)
Avrritmias 3 (75%) 1 (25%) 16 (88,9%) 2 (11,1%)
Estenose valvar nativa 1 (25%) 3 (75%) 3 (60%) 2 (40%)
Refluxo valvar nativo 3 (50%) 3 (50%) 1 (25%) 3 (75%)
Protese valvar 1 (25%) 3 (75%) 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Avaliaggo de trombo 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hipertensdo pulmonar 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Doenga cardiaca congénita 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Cardiomiopatia hipertréfica 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) 1 (100%)
Cardiomiopatia outra 5 (83,3%) 1 (16,7%) 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Terapia com agente cardiotoxico 6 (100%) 0 (0%) 9 (100%) 0 (0%)
Avaliagdo de marca passo 0 (0%) 0 (0%) 3 (75%) 0 (0%)
Embolismo pulmonar 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)
Avaliagdo doenga pericardica 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)
Avaliagdo doenga adrtica 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
Total 269 (74,7%) 91 (25,3%) 239 (71,3%) 96 (28,7%)

*p < 0,05; IAM = infarto agudo do miocérdio.

Arq Bras Cardiol 2011;97(4):281-288
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hospital ptblico foi muito maior do que a do hospital privado
(67 pacientes versus 14) (tab. 3).

A classe de indicagao que nas duas instituigdes apresentou
maior proporcao de classificacdo “inapropriada” foi ICC
(53,7% no hospital piblico e 50% no hospital privado).

Ao avaliarmos algumas solicitagbes de ETT, deparamos
com indicagoes que apesar de fazerem parte dos cendrios
clinicos abordados no documento que contém os CA usados
neste trabalho, nao conseguimos classifica-las por nao se
enquadrarem nas indicagoes publicadas (tab. 4).

A indicagdo com maior proporcao de “nao classificado”
foi pré-operatério nas duas instituigoes, classe de indicacao
ndo abordada nos CA.

Analise multivariada

Foi realizada a andlise multivariada com o objetivo de
analisar o peso independentemente de cada variavel para
determinar a indicagao “apropriada” da solicitagao de ETT
de acordo com os CA.

Essa avaliacdo foi realizada apenas com as varidveis que
na andlise univariada apresentaram diferenca estatisticamente
significativa. Sendo assim, nessa analise avaliamos duas
varidveis no hospital privado (sexo e idade do paciente) e
nenhuma no hospital piblico, ja que a dnica univariada
que nessa instituicdo apresentou diferencga estatisticamente
significativa foi o tempo de formado do solicitante.

De acordo com a regressao logfstica, observou-se que sexo
feminino (p = 0,001) e idade < 60 anos (p = 0,001) foram
significativos para predizer a classificagdo “apropriado” da
solicitagao do exame no hospital privado avaliado.

Discussao

Semelhante a literatura, na nossa amostra observamos,
de uma forma geral, mais solicitagbes apropriadas do
que inapropriadas de ETT ambulatorial, sem diferenca
estatisticamente significativa entre as duas instituigoes
avaliadas. Entretanto, no nosso estudo, as solicitacoes de
ETT sdo inapropriadas em um ndmero significativo de casos
(25% na instituicdo publica e 29% no hospital particular).
Taxas tdo elevadas de solicitacdo de ETT inapropriada
s6 foram relatadas até o momento no estudo de Rao e
cols.’, que observou 26% de solicitagbes inapropriadas.

As demais avaliagoes da literatura® apontam para um
percentual muito menor de pedidos de ETT classificados
como inadequados. Entretanto, diferente deste estudo,
a maioria das informagdes ja publicadas sobre esse tema
incluiu pacientes internados na sua avaliagao, o que tende a
inflar o uso adequado do procedimento, ja que, por estarem
hospitalizados, a maior parte desses pacientes passou por
mudanca recente no quadro clinico, observagao que torna
a solicitacao apropriada segundo os CA.

Em relacdo as indicagoes de ETT “nao classificadas”, a
literatura aponta porcentagens bastante varidveis (os valores
nos estudos variam de 2% a 36%)"*'3. Nossa amostra
apresentou 10,7% de indicagoes “ndo classificadas” na
amostra total, e na instituigao privada esse valor foi de
13,6%, enquanto que no hospital piblico foi de 7,9%.

Os estudos de Ward e cols.® e Willens e cols.” também
compararam o grau de adequagao de solicitacao de exame
entre uma instituicio académica e uma comunitdria, e
assim como o presente estudo, nao observaram diferenga
estatisticamente significativa entre o perfil de solicitacao
de ETT dessas duas instituicoes.

Tentando correlacionar o perfil de adequagao de
solicitacdo de ETT com as caracteristicas dos médicos
solicitantes, observamos que no hospital privado nao
houve diferenca significativa entre o tempo de formado
do requisitante e sua adequagao a solicitagao segundo os
CA. Entretanto, quando avaliamos os médicos solicitantes
da instituicao publica universitdria, observamos que
aqueles formados entre 5 e 10 anos foram responsdveis
pelo pior perfil de adequagao a solicitagdo de exame
(valor estatisticamente significativo). Esse grupo pertence
provavelmente aos médicos com residéncias ou pés-
graduagoes recém-terminadas, que ja atuam no hospital
universitario sem supervisao, mas ainda sao relativamente
inexperientes. Na literatura’®'>'* nao h4 relato de diferenca
entre a adequagao de solicitagdo de ETT e o nivel de
treinamento do solicitante.

Nosso estudo observou também que no hospital privado
as pacientes do sexo feminino obtiveram mais solicitagoes
apropriadas do que os pacientes do sexo masculino. Os
dados da literatura ndao encontram essa associagao'1314,

Outro resultado relevante obtido na nossa amostra foi
o fato de os pacientes mais jovens da instituigao privada

Indicagdes “nao classificadas” distribuidas pelas instituigoes onde foram solicitadas

Publico Privado

Indicagdes “Néo classificadas”

n % n %
Pré-operatério 25 100 36 100
Hipotensao ou Instabilidade hemodinamica 3 100 0 0
Exame inicial para avaliar doenga cardiaca 2 7,4 14 41,2
Arritmias 1 20 1 5,3
Endocardite Infecciosa 0 0 1 100
Avaliagdo de marcapasso 0 0 1 25
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receberem solicitagoes de ETT de maneira mais apropriada
segundo os CA. Na literatura, os dados sobre a idade dos
pacientes e o grau de adequacgao da solicitagao de ETT sao
bastante variaveis®®'""2. No hospital publico, avaliado na
nossa amostra, ndo houve diferenca significativa entre género
e idade do paciente e perfil de adequagao de solicitagao de
ETT pelos CA. Uma discussao sobre a associagao do género
e idade do paciente e solicitagdes apropriadas de ETT,
baseada também nas observacoes de Maksoud', levantou
a seguinte hipétese: estando diante de um paciente mais
idoso e do sexo masculino, em razdo da maior chance de
esse apresentar doenca cardiovascular, os médicos poderiam
pedir mais frequentemente e de maneira menos criteriosa o
ecocardiograma, por causa da maior probabilidade pré-teste.
Além disso, o viés de idade e sexo relacionado a investigagao
e intervengao médica, observado em alguns estudos, pode
ter se apresentado também na nossa populagdo'. Esse
conceito esta relacionado a prética discriminatdria em
relagdo aos mais idosos, por exemplo, no que se refere
a credibilidade de suas queixas e acesso as préticas de
investigacao e intervencao médica de maneira apropriada’®.

Em relacao a indicacdo do exame, semelhante ao
observado na literatura, os pedidos mais solicitados na
amostra geral foram referentes a sintomas suspeitos de
etiologia cardfaca, hipertensao, insuficiéncia cardiaca®”.

Quando avaliamos as instituicbes separadamente,
percebemos que, enquanto no hospital piblico, cerca de
65% das indicagbes ficaram concentradas nas categorias
“HAS”, “insuficiéncia cardiaca” e “sintomas suspeitos de
etiologia cardiaca”, as solicitacdes de ETT provenientes
do hospital particular apresentaram indicagdes mais bem
distribuidas entre as categorias do nosso trabalho.

As indicagbes “isquemia ou IAM” e “HAS” apresentaram
diferenca estatisticamente significativa em relagao ao perfil
de adequagdo entre o hospital piblico e privado. Uma
demonstragao da marcante diferenga entre os perfis dessas
solicitagdes de acordo com sua origem pode ser ilustrada
pela avaliagdo dos pedidos com indicagao “isquemia ou
IAM”. Enquanto no hospital piblico, 10 solicitagoes de
ETT com essa indicacdo foram dirigidas para pacientes
assintomdticos e 14 para sintomdticos, na instituicao
privada, 32 solicitages foram para pacientes com doenga
conhecida mas sem nenhum sintoma clinico, sendo apenas
seis das indicagoes para sintomaticos (p = 0,001). Esse fato
ressalta uma possivel “ansiedade clinica” das solicitagoes
provenientes do hospital privado, no seu manejo com
pacientes sabidamente doentes, recorrendo a requisicao
de exames seriados.

Apesar de nao ter apresentado diferenca significativa
entre as instituicoes, mas de acordo com a literatura
disponivel sobre o assunto, o tipo de solicitagdo mais
inapropriada, tanto no hospital piblico como no particular,
foi a avaliagao de insuficiéncia cardiaca®’. Essa indicagao
poderia ser reavaliada em futuros documentos de
adequacao de solicitagao de exame. Com as novas drogas e
dispositivos para insuficiéncia cardfaca (cardiodesfibrilador
implantavel, dispositivos de ressincronizagao, por exemplo),
hd consequente maior necessidade de reavaliagbes com
intervalos regulares da fracao de ejecdo do ventriculo

esquerdo e de pardmetros da sincronia ventricular, mesmo
sem que tenha ocorrido mudanga clinica do paciente.

Ainda seguindo o perfil dos estudos ja publicados®?, a
indicagdo mais descrita como “nao classificada” foi pré-
operatério. Essa solicitagdo é bastante comum no nosso
meio, impulsionada tanto por questdes clinicas reais, mas
também como forma defensiva legal, e ndo foi abordada
nos CA. Sugere-se a inclusdo dessa indicagao em futuros
documentos sobre o assunto, de forma que o tipo de
cirurgia e o perfil do paciente sejam determinantes para
determinar o grau de adequacao dessa solicitagao.

Recomendacoes

E preciso reconhecer que se estd num momento de
transigdo para determinar a verdadeira adequacgdo clinica
dos exames de imagem. Necessario ressaltar muita cautela
para que os CA ndo sejam considerados substitutos do
julgamento clinico e da experiéncia pratica.

Idealmente, os CA deveriam ser validados na pratica
clinica com o objetivo de demonstrar se os estudos
classificados como apropriados determinaram desfecho
ou mudanga no manejo do paciente, enquanto os
inapropriados, nao.

Conclusoes

Nosso estudo ndo observou diferenca estatisticamente
significativa entre o perfil de solicitagao de ETT ambulatorial
de acordo com os CA entre as instituigdes pablica universitaria
e privada

A Gnica variavel que na instituigdo publica se correlacionou
com solicitacao de ETT de forma mais apropriada neste estudo,
segundo os CA foi o tempo de formado do médico requisitante,
e aqueles formados entre 5 a 10 anos apresentaram o pior
perfil de solicitagdo de exame.

No hospital privado as variaveis que neste estudo
correlacionaram-se a uma solicitagdo de ETT ambulatorial de
forma apropriada foram pacientes do sexo feminino e com
menos de 60 anos de idade.

E importante destacar que os dados deste estudo foram
obtidos exclusivamente de pacientes ambulatoriais; sendo
assim, ndo é possivel extrapolar tais conclusoes para pacientes
hospitalizados, que possuem maior complexidade de doenca,
com maior impacto na adequagao da solicitagao de exame.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagao Académica

Este artigo é parte de dissertacdo de Mestrado de Flavia
Candolo Pupo Barbosa pela Universidade Federal Fluminense.
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