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INTRODUÇÃO

A
lombalgia aguda é um motivo de consulta fre-
quente nos cuidados de saúde primários
(CSP).1 Acomete cerca de 70 a 80% da popu-
lação nalgum período da sua vida, consti-

tuindo uma das principais causas de dor crónica e de
absentismo laboral.2-3 Em cerca de 85% dos indivíduos
não se identifica nenhuma patologia específica, pelo
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RESUMO
Objetivos: Caracterizar os principais motivos para requisição de tomografia computorizada (TC) da coluna lombar na Unidade
Local de Saúde (ULS), ao nível dos cuidados de saúde primários (CSP), e intervir de forma a melhorar a qualidade da sua pres-
crição.
Tipo de estudo: Quasi-experimental, pré pós-intervenção.
Local: Seis unidades funcionais (UF) da ULS.
População: Quarenta e nove médicos especialistas de medicina geral e familiar (MGF).
Métodos: Foram analisadas todas as requisições de TC da coluna lombar efetuadas entre 1 de outubro de 2014 e 31 de março
de 2015, relativamente ao número de requisições e informação clínica acompanhante, a qual permitiu a classificação de «acei-
tável» ou «não aceitável» com base na evidência bibliográfica e no protocolo de articulação entre o Agrupamento de Centros
de Saúde (ACeS) e o serviço de ortopedia. Em setembro de 2015 foi realizada uma intervenção clínica com a apresentação dos
resultados obtidos e a divulgação do protocolo. Globalmente foi acordado um aumento de 20% das requisições «aceitáveis».
Foram analisados os pedidos de TC efetuados posteriormente – entre 1 de outubro de 2015 e 31 de março de 2016; a eficácia
da intervenção traduzir-se-ia numa diminuição do número absoluto de requisições e num aumento da proporção daquelas clas-
sificadas como «aceitáveis».
Resultados: Após a intervenção verificou-se uma redução em 39,5% de TC requisitadas (de 387 para 234) e um aumento es-
tatisticamente significativo da proporção de requisições classificadas como «aceitáveis» (de 7,7% para 15,2%, p=0,0091). Con-
tudo, apesar deste aumento, a proporção de requisições consideradas «não aceitáveis» manteve-se elevada (84,8%).
Conclusão:A escassez/ininteligibilidade da informação clínica poderá ter levado à subestimação do número de requisições «acei-
táveis». Apesar dos resultados favoráveis será necessária uma nova intervenção no sentido de uma redução mais expressiva e
sustentada de requisições «não aceitáveis».

Palavras-chave: Dor lombar; Cuidados de saúde primários; Melhoria da qualidade; Tomografia computorizada.

que a lombalgia aguda, inespecífica ou com radiculo-
patia tem um curso tipicamente benigno e autolimita-
do, resolvendo-se com uma intervenção mínima.1,4-5 Na
avaliação inicial do doente com lombalgia aguda é es-
sencial a investigação de sinais de alarme que podem
indiciar uma patologia grave subjacente, nomeada-
mente síndroma da cauda equina, infeção, fratura, neo-
plasia (sobretudo metastática), espondilartropatia in-
flamatória e canal lombar estreito.6-11 A radiculopatia
com duração superior a seis semanas, incapacitante e
refratária ao tratamento médico, poderá requerer uma
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orientação especializada pela possibilidade de trata-
mento cirúrgico ou de realização de técnicas de radio-
logia de intervenção.6,12

A radiografia da coluna lombar é útil na avaliação de
deformidade estrutural e, segundo algumas recomen-
dações, constitui o exame inicial na lombalgia aguda
com sinais de alarme e na lombalgia subaguda ou cró-
nica.6,13-14 Porém, tem baixa sensibilidade e especifici-
dade,1 sendo a ressonância magnética (RM) considera-
da o exame de eleição quando existem sinais de alar-
me13-15 ou para confirmação de compressão radicular.8

Segundo a Norma n.º 047/2011, da Direção-Geral da
Saúde, apesar de a TC constituir o exame de primeira
linha ao nível dos CSP,16 alguns estudos sugerem a sua
realização apenas em situações em que a RM esteja
contraindicada ou inacessível pois, globalmente, a qua-
lidade da informação acerca das estruturas a avaliar é
inferior.1,14,17 Adicionalmente, não existem estudos que
avaliem a acuidade da TC da coluna lombar na avalia-
ção de patologia tumoral, infeciosa ou fraturas.18O efei-
to cumulativo da radiação ionizante, sobretudo em in-
divíduos mais jovens, é um fator que também não pode
ser menosprezado.1,8,14,17-18

Segundo os investigadores e os profissionais do ser-
viço de ortopedia do hospital de referência dos inves-
tigadores existe a perceção de uma prescrição inade-
quada de TC da coluna lombar nos CSP. Pensa-se que
este exame seja frequentemente requisitado na ausên-
cia de sinais de alarme (ou face a uma evolução clínica
favorável) e noutras situações em que, embora justifi-
quem a realização de exames de imagem, a sua orien-
tação depende fundamentalmente do resultado da RM.
Nestas situações, a realização da TC expõe os doentes
a riscos desnecessários e acrescenta custos. Em 2014,
no local de formação dos investigadores, houve um au-
mento em 67% do número de requisições de TC da co-
luna lombar com um custo associado de quase 53 mil
euros. De forma a prevenir as requisições inadequadas
e a minimizar o seu impacto, em 2016 foi elaborado e
aprovado um protocolo de referenciação para o servi-
ço de ortopedia do hospital de referência, elaborado
em conjunto pelos investigadores e pelos profissionais
do serviço de ortopedia, definindo a adequação do uso
de TC da coluna lombar e a orientação em cada situa-
ção particular de lombalgia, segundo as fontes biblio-
gráficas supracitadas. Pensa-se que a difusão deste pro-

tocolo entre os médicos de família (MF) e a sensibili-
zação para as consequências do uso inadequado da TC
da coluna lombar contribuirá para uma prescrição mais
racional deste exame, salvaguardando a decisão do clí-
nico em cada caso particular.

O objetivo deste trabalho consistiu na caracteriza-
ção dos motivos subjacentes à requisição de TC da co-
luna lombar em seis unidades funcionais e a interven-
ção sobre a prática clínica, de forma a melhorar a qua-
lidade da prescrição deste exame.

MÉTODO
Foi realizado um estudo quasi-experimental, com

avaliação pré e pós-intervenção em seis unidades fun-
cionais da ULS envolvendo um total de 49 médicos es-
pecialistas de MGF. Numa primeira fase foram analisa-
das todas as requisições de TC da coluna lombar efe-
tuadas por estes profissionais durante seis meses (en-
tre 1 de outubro de 2014 e 31 de março de 2015).

A maioria das TC solicitadas nas unidades funcionais
foi realizada no hospital da ULS. A internalização des-
tes exames permitiu a identificação pelo serviço de in-
formática (através de códigos numéricos) daqueles efe-
tuados durante o período de estudo. A partir do software
SiiMA – Gestão de Serviços Clínicos, os autores acede-
ram à versão digitalizada do documento anexo à re-
quisição, que é preenchido manualmente pelo prescri-
tor, contendo a informação clínica necessária para a
realização do exame. Foi contabilizado o número ab-
soluto de TC da coluna lombar requisitado em cada
unidade funcional; foram recolhidos os dados referen-
tes a variáveis demográficas (sexo e idade dos utentes),
unidade funcional em que ocorreu a prescrição e in-
formação clínica registada. Foram definidos os seguin-
tes critérios de exclusão: 1) requisições cuja digitaliza-
ção estava incompleta (ausência da segunda página
contendo informação clínica); 2) ausência de preen-
chimento de qualquer informação clínica; 3) ilegibili-
dade da informação clínica; 4) requisições de TC da co-
luna lombar efetuadas por médicos internos de MGF
(para assegurar que os médicos pré e pós-intervenção
eram os mesmos, evitando enviesamento do número
de prescrições); e 5) digitalização do pedido de exame
referente a outro segmento da coluna vertebral.

Mediante a análise da informação clínica, as requi-
sições de TC da coluna lombar foram classificadas pe-
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los autores em «Aceitável» ou «Não aceitável» (Quadro
I), com base na evidência bibliográfica disponível e no
protocolo supracitado. A informação clínica constante
nos pedidos permitiria aplicar a categorização propos-
ta no Quadro I. Contudo, tendo sido constatada a au-
sência frequente de informação clínica relativa à dura-
ção e evolução da sintomatologia nos casos de lombal-
gia e radiculopatia foram criadas as categorias «lom-
balgia sem outra especificação» e «radiculopatia sem
outra especificação». Foi ainda adicionada a categoria
«Outros» para classificar, por exemplo, as situações em
que a TC foi solicitada para esclarecimento de altera-
ções radiográficas sem clínica discriminada.

A colheita de dados e a classificação das requisições
foi realizada por três dos investigadores, em separado.
Sempre que existiam dúvidas na classificação a efetuar
eram discutidas em conjunto, com base nos critérios de
inclusão e exclusão.

Perante os resultados obtidos na primeira fase do es-
tudo comprovou-se a necessidade de intervenção no
sentido de melhorar a qualidade da prescrição da TC.
Em setembro de 2015, os investigadores realizaram
uma sessão clínica em cada uma das unidades funcio-
nais participantes dirigida aos médicos, com cerca de
meia hora de duração, que consistiu na apresentação
dos resultados obtidos e numa breve revisão teórica
acerca do uso apropriado da TC da coluna lombar, com
divulgação do protocolo acima descrito e sensibiliza-
ção para a necessidade de uma prescrição mais racio-
nal deste exame. Globalmente foi acordado entre os MF
do ACeS um aumento de 20% das requisições «aceitá-
veis».

Numa segunda fase foram analisados os pedidos de
TC efetuados após esta intervenção, entre 1 de outubro
de 2015 e 31 de março de 2016, de modo semelhante ao
descrito anteriormente e pelos mesmos três investiga-
dores.

As variáveis foram codificadas, registadas e tratadas
em suporte informático (Microsoft Excel® e IBM SPSS
Statistics v. 23®). Através da aplicação do teste exato de
Fisher foi feita uma análise comparativa dos resultados
obtidos antes e após a intervenção. Considerou-se que
a eficácia da intervenção traduzir-se-ia quer numa di-
minuição do número absoluto de requisições de TC da
coluna lombar, quer num aumento da proporção da-
quelas requisitadas em conformidade com as reco-

mendações clínicas, ambos estatisticamente significa-
tivos.

Foi obtido o parecer favorável da Comissão de Ética
da ULS, bem como a autorização do Conselho de Ad-
ministração para a realização do estudo, a 28 de julho
de 2015. Durante todo o processo de recolha de dados
foi garantida a confidencialidade dos participantes para
elementos externos ao estudo. Os investigadores com-
prometeram-se à não utilização dos dados para outros
fins. Em cada unidade funcional os resultados foram
apresentados de forma global, sem particularização dos
mesmos para cada médico. O estudo não implicou
qualquer custo para a ULS.

RESULTADOS
Em ambos os períodos do estudo os utentes aos

quais foi solicitada TC da coluna lombar eram maiori-
tariamente do sexo feminino e tinham uma idade mé-
dia próxima dos 50 anos (Quadro II) sendo que, nos pe-
ríodos pré e pós-intervenção, 75 e 80% tinham idade in-
ferior a 65 anos, respetivamente.

No período pré-intervenção foram requisitadas 387
TC da coluna lombar pelos 49 MF das seis unidades
funcionais, das quais 38 foram excluídas da análise
maioritariamente por digitalização incompleta ou por
requisição efetuada por médicos internos. No período
pós-intervenção foram requisitados 234 exames com
exclusão de 30 da análise, principalmente pelos mes-
mos motivos referidos no período pré-intervenção
(Quadros III e IV). A proporção de requisições excluí-
das foi semelhante nos dois períodos (p=0,29). Global-
mente verificou-se uma redução de 39,5% (n=145) no
número de TC requisitadas após a intervenção (Quadro
III).

A classificação dos motivos de requisição de TC da
coluna lombar nas seis unidades funcionais encontra-
-se no Quadro V. A radiculopatia, particularmente aque-
la «sem outra especificação», foi o motivo subjacente à
maioria das requisições de TC da coluna lombar, re-
presentando aproximadamente 65% e 61% de todos os
pedidos, no período pré e pós-intervenção, respetiva-
mente. A lombalgia («sem outra especificação», cróni-
ca ou aguda inespecífica) configurou o segundo moti-
vo mais frequente em ambos os períodos de estudo.
Globalmente, a proporção de requisições aceitáveis du-
plicou após a intervenção, sendo a diferença estatisti-



Rev Port Med Geral Fam 2018;34:200-7

203estudosoriginais

Exemplos de informação Não
Situação clínica clínica possível na requisição Aceitável aceitável Nota

1 Lombalgia aguda inespecífica Lombalgia X Se ausência de informação 
Raquialgias relativa ao tempo de duração 

2 Radiculopatia com duração Suspeita de hérnia discal da sintomatologia ou
inferior a seis semanas, sem Suspeita de artrose sinais de alarme, o pedido é
sinais de alarme e com considerado «não aceitável»
melhoria sintomática

3 Lombalgia crónica (duração 
superior a 12 semanas) na 
ausência de sinais de alarme e
sem alteração das 
características da 
sintomatologia

4 Deformidades ósseas X
estruturais como a escoliose

5 Suspeita de neoplasia História pessoal de cancro X
Sintomas constitucionais
Início em idade superior a 50 
anos
Curso insidioso e progressivo
Dor que não alivia com o 
repouso

6 Suspeita de fratura subaguda Osteoporose confirmada X
Presença de fatores de risco 
para osteoporose ou fratura 
óssea
História de trauma prévio

7 Suspeita de espondilolise ou X
espondilolistese

8 Suspeita de estenose do canal Idade avançada e claudicação X O diagnóstico assenta na
lombar neurogénica clínica, na radiografia da

coluna lombar e na RM, sendo 
9 Radiculopatia com duração que a realização de TC não 

superior a seis semanas, apresenta benefício 
refratária ao tratamento comprovado em termos de 
médico, incapacitante, sendo o orientação terapêutica
doente candidato a um 
procedimento ou cirurgia

10 Suspeita de espondilartropatia Idade mais jovem e lombalgia 
de ritmo inflamatório

QUADRO I. Indicações clínicas «aceitáveis» e «não aceitáveis» para a realização de TC da coluna lombar



camente significativa (7,7% vs15,2%, p=0,009).
O Quadro VI apresenta, para cada unidade fun-
cional, a proporção de requisições aceitáveis
antes e após a intervenção.

DISCUSSÃO
Em ambas as fases do estudo, as situações

clínicas que motivaram um maior número de
requisições de TC da coluna lombar foram a ra-

diculopatia e a lombalgia, sobretu-
do as categorias «sem outra especi-
ficação» – na ausência de informa-
ção sobre aspetos clínicos essen-
ciais, nomeadamente sinais de
alarme, assumiram-se como situa-
ções benignas nas quais o pedido
de TC não era aceitável. Do mesmo
modo, na ausência de informação
adicional considerou-se que a rea-
lização de TC nas situações de radi-
culopatia ou lombalgia de evolução
aguda ou crónica também não seria
adequada. Não havendo evidência
de um benefício claro, a prescrição
de TC nestas situações resultou na
exposição a radiação de uma popu-
lação relativamente jovem (idade
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Exemplos de informação Não
Situação clínica clínica possível na requisição Aceitável aceitável Nota

11 Suspeita de infeção Instrumentação recente X Estas situações implicam a 
Imunossupressão necessidade de uma
História prévia de infeção do intervenção emergente com
trato urinário ou tuberculose referenciação imediata ao
pulmonar serviço de urgência de
Uso de drogas por via ortopedia com o pedido de
endovenosa exames a ser efetuado nesse
Curso insidioso e progressivo contexto
Dor que não alivia com o 
repouso

12 Suspeita de síndroma da Défices neurológicos
cauda equina rapidamente progressivos

Incontinência urinária
Anestesia em sela

QUADRO I. Indicações clínicas «aceitáveis» e «não aceitáveis» para a realização de TC da coluna lombar (continuação)

Sexo, n (%) Idade média (DP), anos

Feminino Masculino

Pré-intervenção 214 (61,3) 135 (38,7) 52,1 (14,6)

Pós-intervenção 139 (68,5) 64 (31,5) 53,1 (13,8)

QUADRO II. Análise comparativa de ambos os grupos de inquiridos

Nota: DP = desvio-padrão.

UF 1 UF 2 UF 3 UF 4 UF 5 UF 6 Total

Total requisições

Pré-intervenção 65 76 73 32 68 73 387

Pós-intervenção 29 50 41 12 42 60 234

Requisições excluídas

Pré-intervenção 6 9 6 8 3 6 38 (9,8%)*

Pós-intervenção 3 10 4 3 5 5 30 (12,8%)*

Requisições incluídas

Pré-intervenção 59 67 67 24 65 67 349

Pós-intervenção 26 40 37 9 37 55 204

QUADRO III. Número total de requisições efetuadas e excluídas antes e após a
intervenção, por unidade funcional

Nota: *Nº de requisições excluídas/nº total de requisições efetuadas.



média de cerca de 50 anos) e na qual é também eleva-
da a probabilidade de achados imagiológicos que não
se correlacionam com a sintomatologia nem alteram a
sua história natural.
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Na ausência de uma educação adequada acerca da
prevalência, tratamento e prognóstico, o indivíduo po-
derá fixar-se apenas nestes achados imagiológicos ao
invés de adotar um papel ativo no seu plano terapêuti-

Ausência de Ilegibilidade da Requisição por Requisição relativa
Motivos de Digitalização informação informação médico interno a outro segmento Total
exclusão incompleta n clínica n clínica n n da coluna n n

Pré-intervenção 12 2 1 19 4 38

Pós-intervenção 12 2 4 10 2 30

QUADRO IV. Motivos de exclusão nos períodos pré e pós-intervenção

Pré-intervenção Pós-intervenção

Total Total
Categoria Situação clínica n n n
do pedido n (%) (%)

Não Radiculopatia Sem outra especificação 193 226 121 125
aceitável Crónica (duração >6 semanas e refratária ao 26 (64,8) 2 (61,3)

tratamento médico)
Aguda (duração <6 semanas e com melhoria 7 2
sintomática)

Lombalgia Sem outra especificação 58 77 23 38
Crónica (duração >12 semanas) 10 (22,1) 4 (18,6)
Aguda inespecífica 9 11

Outras situações clínicas Deformidades ósseas estruturais 1 19 -- 10
Suspeita de estenose do canal lombar 5 (5,4) 3 (4,9)
Suspeita de espondilartropatia 1 --
Suspeita de infeção 1 1
Outros (i.e., sugestão em relatório de 11 6
radiografia da coluna lombar)

Aceitável Suspeita de neoplasia 2 27 6 31
Suspeita de fratura subaguda 11 (7,7) 11 (15,2)
Suspeita de espondilose ou espondilolistese 14 14

QUADROV. Classificação dos motivos de requisição de TC da coluna lombar nas seis unidades funcionais

UF 1 UF 2 UF 3 UF 4 UF 5 UF 6 Total

Pré-intervenção, n (%) 3 (5,1) 8 (11,9) 5 (7,5) 1 (4,2) 8 (12,3) 2 (2,9) 27/349 (7,7%)†

Pós-intervenção, n (%) 2 (7,7) 7 (17,5) 5 (13,5) 0 (NA) 15 (40,5) 2 (3,6) 31/204 (15,2%)†

QUADROVI. Proporção de requisições da categoria «aceitável» em cada unidade funcional

Nota: † Número de requisições da categoria «aceitável»/ número de requisições incluídas.



co, aumentando o risco de progressão para cronicida-
de.6 Contudo, é de salientar que a ausência ou clareza
insuficiente da informação clínica poderá ter levado à
sobrestimação do número de requisições classificadas
como «não aceitáveis». Adicionalmente, ao ter sido rea-
lizada por três dos investigadores, poderá existir algu-
ma subjetividade subjacente à própria classificação em
«aceitável» ou «não aceitável». Para minimizar este viés,
as situações dúbias foram discutidas em conjunto ten-
do sido possível efetuar uma classificação final em una-
nimidade.

Após a intervenção houve uma redução do número
de exames solicitados em 39,5% e o número de requi-
sições consideradas «aceitáveis» aumentou significati-
vamente (duplicou), cumprindo-se assim o objetivo
previamente estabelecido. Pela associação temporal,
os resultados deveram-se provavelmente à intervenção
efetuada, embora não seja possível estabelecer uma as-
sociação causal definitiva dada a inexistência de um
grupo de controlo não exposto à intervenção. Apesar
dos resultados favoráveis, a proporção de requisições
classificadas como «não aceitáveis» manteve-se eleva-
da tanto antes (92,3%) como após a intervenção
(84,8%). Decorre daqui a necessidade de perceber os
motivos subjacentes à persistência da requisição de TC
nestas situações. Hipotetizam-se fatores relacionados
quer com o utente, quer com o clínico. O primeiro, pelo
impacto na qualidade de vida e/ou receio de um pro-
blema grave, poderá depositar as suas expectativas na
imagiologia, sobretudo na mais avançada. Embora
pouco frequentes existem causas potencialmente gra-
ves de lombalgia, mas que poderão ser descortinadas
através de uma história clínica minuciosa. Caso o mé-
dico não se encontre na posse de todas as competên-
cias clínicas necessárias para explorar este sintoma, po-
derá encontrar na imagiologia um subterfúgio. Conse-
quentemente poderá ser necessário o incremento da
formação dos MGF nesta área. Frequentemente, a rea-
lização de TC da coluna lombar é sugerida pelo médi-
co radiologista (i.e., nos relatórios de radiografia da co-
luna lombar), consoante o contexto clínico, o que su-
gere uma necessidade de comunicação e articulação
com outras especialidades.

A metodologia deste trabalho foi desenvolvida num
contexto específico, em articulação com o serviço de or-
topedia do hospital de referência, que se traduziu na

elaboração de um protocolo de referenciação que po-
derá não ser aplicável noutras realidades. Contudo, este
estudo fomentou a discussão entre dois níveis de cui-
dados acerca de um problema frequente, permitindo a
identificação de situações nas quais é possível uma
prescrição mais racional de TC da coluna lombar pelos
MF.
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ABSTRACT

TACQUAL STUDY: ASSESSMENT AND IMPROVEMENT OF THE REQUESTS OF LUMBAR SPINE CT SCANS
Aim: To characterize the main reasons for requesting lumbar spine computed tomography (CT) scans at primary care units wi-
thin a Local Health Unit (ULS), and to intervene in order to improve the quality of such requests.
Type of study: Quasi-experimental, pre- post assessment.
Local: Six Functional Units (UF) of ULS.
Population: Forty-nine family physicians.
Methods:All the lumbar spine CT scans performed between October 1, 2014 and March 31, 2015 were reviewed regarding the
number of requests and clinical information, which allowed their classification as “acceptable” or “not acceptable”, accordingly
to the current scientific evidence, and to the protocol between ACeS and orthopedics department of ULS. In September 2015,
a clinical education session was carried out at each of the participating units, where the results were presented and the proto-
col disseminated. A 20% increase in the number of ‘acceptable’ request was agreed. A second assessment was performed eva-
luating the CT scans requested by the same family physicians between October 1, 2015 and March 31, 2016. Efficacy of the in-
tervention was defined as a decrease in the absolute number of CT scan requests, and the increase of the proportion of ‘ac-
ceptable’ requests.
Results:After the intervention, a 39.5% reduction in the overall number of CT scans requested was observed (387 vs 234), and
a statistically significant increase in the number of requests classified as ‘acceptable’ (7.7% vs 15.2%, p=0.0091). However, des-
pite this increase, the proportion of requests classified as ‘not acceptable’ remained high (84.8%).
Conclusion: The scarcity/unintelligibility of clinical information may have led to the underestimation of the number of ‘ac-
ceptable’ requests. In spite of the favorable outcomes, a new intervention will be necessary for a more significant and sustai-
ned reduction of the proportion of ‘not unacceptable’ requests.

Keywords: Low back pain; Primary care; Improve of quality; Computed tomography scan.


