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Prescrigao Imagiolégica do Abdémen: Ecografia do Abdomen Superior
Ecografia; Abdémen

Médicos do Sistema Nacional da Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Dire¢cdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte:

I —NORMA

1. A ecografia abdominal é o exame de primeira linha a realizar em caso de colestase. A verificacdo
de uma dilatacdo das vias biliares é um sinal fidvel de uma origem extra-hepatica da referida
colestase, com excecdo dos doentes ja operados as vias biliares. Contudo, a auséncia de dilatacdo
ndo permite afirmar que ndo haja obstrucdo (Recomendacdo |).

2. A ecografia é na suspeita clinica de pancreatite aguda para despiste da sua etiologia.

3. A ecografia abdominal é insuficiente para estabelecer o estadiamento de um carcinoma do
pancreas, em virtude da dificuldade que tem na avaliacdo do envolvimento vascular e ganglionar
(Recomendacado ).

4. A ecografia do abddémen superior tem indicagdo preferencial nas seguintes situacgoes:
a) massa ou organomegalia detectada na palpagdo abdominal;
b) estudo hepatico no contexto neoplasico;
c) trauma abdominal;
d) avaliagdo pré-transplante e pés-transplante;
e) orientacdo de radiologia de intervencao;
f) detecdo de liquido intraperitoneal livre ou coletado.

5. A ecografia do abdémen superior pode ser prescrita, com fundamentacdo clinica registada no
processo clinico, nas seguintes situagoes:

a) patologia abdominal;
b) seguimento de patologia abdominal conhecida.

6. A prescricdo de ecografia do abdémen superior tem que estar acompanhada de informacao clinica
adequada, que demonstre a necessidade do exame e permita uma avaliagdo correta,
nomeadamente:
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a) histdria clinica relevante;
b) informacdo adicional relativa a razdo especifica para o pedido do exame.

O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

8. As excegOes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo clinico

do doente.

Il - CRITERIOS

a) A avaliacao ecografica do figado deve incluir:

b)

d)

f)

g)

i. cortes transversais e longitudinais;
ii. despiste de lesGes difusas ou focais;

iii. acomparagdo do seu parénquima com a do parénquima renal direito, para a exclusao de
esteatose;

iv. vasos de maior calibre como a veia porta, os seus ramos direito e esquerdo, a veia cava
superior, bem como as veias suprahepaticas.

A avaliacdo ecografica da vesicula e trato biliar deve incluir:

i. aespessura da sua parede, assim como a existéncia de dor hd pressao da sonda, através
da realizagdo de cortes longitudinais e transversais;

ii. aavaliacdo ecografica das vias biliares intrahepaticas, bem como a via biliar principal.
Na avaliagcdo ecografica do pancreas:

i. deve ter-se em atencdo as altera¢Ges da porcdo distal da via biliar principal, assim como
do canal pancreatico principal de Wirsung;

ii. devem ser observados os tecidos peripancredticos para pesquisa de infiltracdo liquida
ou presenca de ganglios.

Na avaliacdo ecogréfica do baco:
i. devem ser realizados cortes ao longo do seu eixo maior e cortes transversais;
ii. deve ser avaliado o seu tamanho.

Na avaliacdo ecografica do tubo digestivo:

i. embora a ecografia ndo seja o meio de imagem de primeira linha na avaliacdo do tubo
digestivo devem ser notadas as alteracGes da sua parede, como o seu espessamento
difuso ou segmentar;

ii. o apéndice deve ser avaliado, nomeadamente com compressdo da sonda.

A ecografia é o método de imagem com maior sensibilidade para detetar a presenca de liquido
intraperitoneal.

Na avaliacdo ecografica do liquido intraperitoneal:
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i. deve detectar-se a presenca de liquido intraperitoneal livre ou coletado,
particularmente nas situa¢des traumaticas;

ii. devem ser analisados os recessos peri-hepatico e peri-esplénico, bem como ambas as
goteiras parietocdlicas.

h) Num doente com uma histéria clinica de alteragbes digestivas funcionais ndo se justifica a
realizacdao de ecografia abdominal, excepto em casos especiais devidamente fundamentados no
processo clinico.

Il - AVALIACAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informagdo para a monitorizacdo e avaliagdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragcées
regionais de saude e das dire¢Ges dos hospitais.

c) A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instru¢ées para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

d) A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatdrios de progresso de
monitorizacao.

e) A implementagdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em Anexo e dela
fazem parte integrante:

i. % do valor da prescricdo de ecografias do abdémen superior no total de ecografias do
abdémen e pélvis;

ii. % de inscritos com diagndstico de ictericia com avaliagdo ecografica do figado e vias biliares;

iii. % de inscritos com diagndstico de hepatomegalia com avaliacdo ecogréfica do figado e
vias biliares.

IV - FUNDAMENTAGAO
a) A ecografia é muito Gtil na detecdo de patologia hepatobiliar.

b) O resultado da ecografia depende da pertinéncia do pedido. O médico que prescreve o exame
ecografico deve informar o médico que realiza das circunstdncias do pedido, de uma
anamnese particular e de dados clinicos e bioldgicos e deve precisar as questdes colocadas.

c) A qualidade técnica da ecografia abdominal e a sua contribuicdo para o diagndstico estd
dependente da competéncia do médico que a realiza.

d) Arealizacdo de ecografia abdominal na auséncia de justificacdo clinica, pode pér em evidéncia
patologias assintomaticas para as quais ndo é necessario tratamento.
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e) A histéria de alteracdes digestivas funcionais podera ndo justificar a realizacdo de ecografia
abdominal, exceto:

i. quando existe suspeita de patologia organica, nomeadamente através de dados
epidemioldgicos (por exemplo, idade superior a 50 anos);

ii. presenca de elementos semioldgicos, como a apari¢do recente de sintomas;
iii. na existéncia de alteragdes do exame objetivo (como emagrecimento recente).

f) Numa pessoa assintomatica que ndo tenha antecedentes neopldsicos conhecidos, a detec¢ao
de uma imagem tipica de angioma hepatico ndo necessita de reavaliagao posterior.

g) Na cdlica biliar, a ecografia abdominal superior é o exame de imagem de primeira linha para o
diagndstico de colelitiase, em virtude das suas elevadas taxas de sensibilidade e de especificidade
de 97%. Os calculos de pequenas dimensdes (microlitiase) podem ndo ser detectados.

h) A capacidade diagndstica da ecografia para a obstrucdo biliar depende diretamente da
existéncia de dilatacdo das vias biliares. Se esta ultima existir, a ecografia mostra o nivel do
obstaculo em 90% dos casos e a causa da obstrugao em 70% dos casos.

i) A taxa de sensibilidade da ecografia abdominal superior para a dete¢ao de tumores do pancreas
varia entre 60% e 80%, dependendo do tamanho do mesmo e do seu tipo histoldgico.
Determinadas lesdes de grandes dimensdes podem nado ser detetadas, contudo as lesdes de
pequenas dimensdes, com cerca de um centimetro, sdo ocasionalmente mais evidentes na
ecografia do que na tomografia computorizada, desde que exista boa visibilidade da regido.

V — APOIO CIENTIFICO

a) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢cdo-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem
dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

b) Luis Vitor (coordenacdo cientifica), Rita Dessai (coordenacdo executiva) e Fernando Guerra;
c) A presente Norma foi visada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
d) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas.

e) Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentarios inscritos em formulario proéprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaracGes de interesse.
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

Patologia
Abdominal

Traumatismo
Abdominal

Sim

Néo \ Sim Ecografia

Sim

Avaliagéo pré e po
transplante

eteccédo de Liqui
Intraperitoneal

Exames
Laboratoriais e
Imagiolégicos
lterado:

Estudo hepatico no
contexto Neoplasico

Lesbes Difusas
e/ou Focais
N&o esclarecedoras,

Sim »

Sim

Nao
N&o ) 4
Sugestivos de
Doenca Pancreatica
Esclarecedora e/ou do Bagg
Sim

Vesicula e trato
Biliar

Si mW~E“'~ fatia Sim—————
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Anexo ll: Bilhete de identidade dos indicadores

Percentagem do valor da prescri¢ao de ecografias do abdémen superior no total de ecografias do abdémen e

Designagao pélvis

Dimensao Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia Abdémen e Pélvis Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnostico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao iyt el Unidade de medida Percentagem

Formula A/B x 100

Responsavel pela

P ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgéo fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Valor total da prescrigao de ecografias do abdémen superior (cod. tabela SNS 17130 ou cod. tabela convengdes 270.4).

Critérios de inclusdo .

Denominador:

- Valor total da prescri¢ao de ecografias do abdémen e pélvis (cod. tabela SNS 17105, 17130, 17135, 17150, 17170, 17165, 17155, 17211,
17143 ou cod. tabela convencdes 277.1, 270.4, 1531.2, 1532.0, 282.8, 487.1, 1533.9).

Observagoes

Factor critico

VEUEES Definigao Fonte informagao/ S| Unidade de medida

A - Numerador Valor total da prescrigéo de ecografias do abdémen superior SI USF/UCSP €

B - Denominador Valor total da prescrigéo de ecografias do abdémen e pélvis SI USF/UCSP €
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Designagao Percentagem de inscritos com diagnéstico de ictericia com avaliagdo ecografica do figado e vias biliares

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia Abdémen e Pélvis Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao [yl Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

PR ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescri¢éo de ecografia do abdémen superior (cod. tabela SNS 17130 ou cod. tabela convengdes 270.4).
Critérios de inclusdo

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagnostico de ictericia (D13) sinalizado com activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

VEUEES Definigao Fonte informagao/ S| Unidade de medida

N.° de inscritos com diagndstico de ictericia com pelo menos o
A - Numerador - ) . SI USF/UCSP N.° de inscritos
uma prescrigéo de ecografia do abdémen superior

B - Denominador N.° de inscritos com diagnéstico de ictericia SIUSF/UCSP N.° de inscritos
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Designagao Percentagem de inscritos com diagnéstico de hepatomegalia com avaliagio ecografica do figado e vias biliares

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia Abdémen e Pélvis Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao [yl Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

PR ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescri¢éo de ecografia do abdémen superior (cod. tabela SNS 17130 ou cod. tabela convengdes 270.4).
Critérios de inclusdo

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagndstico de hepatomegalia (D23) sinalizado com activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

VEUEES Definigao Fonte informagao/ S| Unidade de medida

N.° de inscritos com diagndstico de hepatomegalia com pelo o
A - Numerador - ) ) SI USF/UCSP N.° de inscritos
menos uma prescrigdo de ecografia do abdémen superior

B - Denominador N.° de inscritos com diagnéstico de hepatomegalia SIUSF/UCSP N.° de inscritos
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Percentagem de inscritos com diagnéstico de colecistite ou colelitiase com avaliagdo ecografica do figado e vias

Designagao biliares

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia Abdémen e Pélvis Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao [yl Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

PR ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir a0 fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescri¢éo de ecografia do abdémen superior (cod. tabela SN'S 17130 ou cod. tabela convengdes 270.4).
Critérios de inclusdo

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagnostico de colecistite ou colelitiase (D98) sinalizado com activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

VEUEES Definigao Fonte informagao/ S| Unidade de medida
N.° de inscritos com diagndstico de colecistite ou colelitiase
A - Numerador com pelo menos uma prescrigdo de ecografia do abdémen SI USF/UCSP N.° de inscritos

superior

B - Denominador N.° de inscritos com diagnéstico de colecistite ou colelitiase SIUSF/UCSP N.° de inscritos

Norma ne 056/2011 de 28/12/2011 10/10



		2011-12-28T18:25:10+0000
	Francisco Henrique Moura George




