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RESUMO EXECUTIVO 
Título 

Ressonância magnética de coluna 

Motivo da solicitação 

Sabe-se que dentre, as RM de coluna são as  mais requisitadas, e muitos são os fatores que 
contribuem para o excesso no uso desse procedimento, incluindo falta de conhecimento sobre 
outros exames de imagem e ausência de regulação e quantitativa. Não há uma DUT (Diretriz 
de Utilização) que regulamente o uso desses procedimentos.  

Especialidade envolvida 

Ressonância magnética 

Descrição da Tecnologia 

A Ressonância Magnética (RM) é um método diagnóstico por imagem que faz uso de um 
campo magnético e ondas de rádio frequência para gerar imagens do interior de objetos em 
forma de tomos ou cortes. 

Justificativa 

Uma vez que o procedimento já incluído no rol da ANS como “ressonância magnética de 
coluna cervical ou dorsal ou lombar ” não possui DUT que determine as condições ou pré-
requisitos para uso deste teste diagnóstico, propõe-se uma inclusão de DUT específica para 
RM de coluna para as condições clínicas: “dor aguda, subaguda e crônica” e “suspeita de 
fratura”.  

População-alvo 

Pacientes que necessitem de diagnóstico para problemas na coluna, incluindo dores agudas, 
subagudas, crônicas e suspeita de fratura. 

Descrição da evidência científica clínica 

A avaliação dos onze estudos incluídos na revisão sistemática de revisões sistemáticas 
(overview), indica um uso excessivo de ressonância magnética para pacientes com problema 
na coluna, incluindo uma elevação nos gastos com os exames, sem ganho com benefícios 
clínicos. 
 
Além disso, uma análise global dos 18 estudos primários incluídos na revisão sistemática de 
estudos primários, permite visualizar que no geral os exames de raio-x, RM e tomografia 
computadorizada (TC) possuem uma moderada a boa acurácia. 

Qualidade da evidência 

No geral foi avaliado muito baixa confiança na evidência, primeiramente devido ao fato de que 
os estudos incluídos se trataram de estudos observacionais, e além disso a grande maioria 
apresentou limitações metodológicas. Entretanto, é importante esclarecer que é pouco 
provável que existam ensaios clínicos para diversos tipos de equipamentos médico 
assistenciais por diversas razões (de questões metodológicas até comerciais). Ainda, se por 
um lado estudos observacionais possuem maior viés metodológico, por outro são mais 
fidedignos ao uso da tecnologia na vida real.  

Descrição das avaliações econômicas 

Quanto a análise de custo-efetividade, a relação de custo-efetividade incremental na 
comparação de tomografia computadorizada e RM, apresentou um resultado favorável a TC, 
motivadas principalmente por um custo inferior e similar eficácia, nesse caso TC foi a 
alternativa dominante. Por outro lado, na comparação de RX e RM, apesar dos altos custos, 
RM se mostrou mais custo-efetiva principalmente devido a uma maior eficácia. É importante 
destacar que nessa análise foram considerados pacientes em diferentes situações clínicas, o 
que limita as extrapolações desses achados. 
 
Quanto a análise de impacto orçamentário, a redução em 50% do uso de RM para problemas 
de coluna, justificado pelo excesso da utilização desse exame sem a devida necessidade, 
resulta em potencial redução de custos na ordem de R$ 243 milhões de reais para o Sistema 
de Saúde Suplementar ao final de cinco anos. 

Recomendação 
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Com os resultados apresentados neste documento, RM deve ser utilizada para problemas de 
coluna com cautela, obedecendo critérios específicos apresentados na DUT que foi proposta, 
visando dessa forma a redução do número de exames desnecessários sem, entretanto, 
comprometer a qualidade dos resultados e processo de diagnóstico.  
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6 EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS 
 

Esta se seção se dedica ao preenchimento do Bloco VI do Formrol, onde são explicitados o 

acrônimo PICOS e o PTC é anexado. 

 

6.1 Revisão sistemática no parecer técnico-científico 
 

O presente documento segue as recomendações preconizadas nos documentos 

expedidos pelo Ministério da Saúde 25–28 e ao PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) 29, os quais dispõem sobre as boas práticas de revisão sistemática, 

apresentação do documento principal e análise de qualidade de evidência e força de 

recomendação. 

Com o intuito de tornar transparente e consistente, esclarece-se que este dossiê foi 

norteado pelo seguinte acrônimo PICOS (Quadro 1): 

Quadro 1. Acrônimo PICOS 

P Paciente (patient) Pacientes com dor aguda, subaguda, crônica ou com 
suspeita de fratura da vertebral cervical, torácica ou lombar 

I Intervenção 
(intervention) 

Ressonância magnética  

C Comparador 
(comparator) 

Radiografia, tomografia computadorizada, ultrassonografia, 
nenhum exame 

O Desfecho (outcome) Acurácia, efetividade do exame de imagem para diagnóstico 

S Tipo de estudo (study) Revisões sistemáticas com ou sem metanálise, estudos de 
diagnóstico, estudos clínicos ou observacionais 

 

Dessa forma, foram formuladas as questões chave relacionadas a seguir: 

 

a) Em pacientes com dor aguda, subaguda ou crônica, cervical, torácica e/ou lombar a 

investigação com exames de imagem está indicada? A realização de RM é mais 

eficaz em elucidar o diagnóstico quando comparado com RX simples e TC?  

b) Em pacientes com suspeita de fratura de coluna cervical, torácica ou lombar a RM é 

o exame de imagem mais acurado ao diagnóstico quando comparado com TC e RX 

simples? 

6.2 Estratégia de busca 
 

Inicialmente, foi realizada uma revisão sistemática de revisões sistemáticas (overview), 

para identificar registros que serviriam de base para a inclusão dos artigos originais. Na 

sequência foi realizado uma busca por estudos primários, a fim de encontrar novos estudos 

primários não contemplados anteriormente. 
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As bases de dados PubMed e Scopus foram utilizadas para a busca de estudos 

científicos. Salienta-se que Scopus e Embase compreendem o mesmo universo de publicações 

30, com o diferencial de que Scopus inclui literatura cinza, de forma que por estes motivos 

Embase não foi buscada. Busca manual de lista de referências incluídas também foi feita, sendo 

complementada por busca manual de recomendações clínicas de agências de Avaliação de 

Tecnologias em Saúde (ATS) e sociedades a saber: CONITEC - Comissão Nacional de 

Incorporação de Novas Tecnologias no SUS; NICE – The National Institute for Health and Care 

Excellence; SIGN – Scottish Intercollegiate Guidelines Network; CADTH – Canadian Agency for 

Drugs and Technologies in Health; SBU – Swedish Council on Health Technology Assessment, 

IQWIG - Institute for Quality and Efficiency in Health Care, PBAC - Pharmaceutical Benefits 

Advisory Committee, SMC - Scottish Medicine Consortium  (Apêndice I).  

As estratégias de busca contemplaram descritores, palavras-chave e sinônimos para 

população, intervenção, comparadores e tipos de estudos, estruturadas segundo linguagem das 

respectivas bases de dados ou utilizando filtros validados, quando disponíveis (Apêndice II). 

6.3 Extração de dados e avaliação da qualidade 
metodológica 

 

Dados foram extraídos por um único revisor. Dados adicionais de materiais 

suplementares dos estudos identificados também foram extraídos. Como parte de um processo 

de validação, os extratos coletados dos estudos foram destacados e registrados em cópias PDF 

das publicações. As mesmas foram verificadas independentemente por um segundo revisor. 

A avaliação do risco de viés nos ensaios clínicos randomizadas foi conduzida, utilizando 

os critérios de risco de viés sugeridos pela Revised Cochrane risk of bias tool for randomized 

trials (RoB 2.0) 31. Para avaliação do risco de viés dos estudos de diagnóstico foi utilizada a 

ferramenta QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies), que compreende 

quatro domínios: seleção de pacientes, teste avaliado,  padrão referência,  fluxo e tempo. 

Avaliação da qualidade geral da evidência foi feita seguindo recomendações GRADE. 

De acordo com as Diretrizes Metodológicas do Ministério da Saúde 27, qualidade de evidência 

diz respeito ao grau de confiança que se pode ter em uma determinada estimativa de efeito. Ou 

seja, se uma evidência é de alta qualidade é improvável que novas pesquisas produzam 

mudanças substanciais na estimativa de efeito. Por outro lado, se uma evidência é muito baixa, 

futuros estudos com delineamentos mais apropriados poderão confirmar ou refutar os efeitos 

observados.  
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6.4 Revisão sistemática de revisões sistemáticas 
(overview) 

 

A revisão sistemática de revisões sistemáticas identificou 269 registros depois de 

remoção de duplicidades; 225 foram considerados irrelevantes durante a triagem e 33 foram 

excluídos após leitura dos textos na íntegra (Apêndices III e IV). Nenhum estudo foi identificado 

por busca manual. As 11 revisões sistemáticas identificadas foram publicadas entre 2002 e 2019, 

e estão discutidas a seguir. 

Chou et al. (2009)32 realizaram uma revisão sistemática com objetivo de comparar a 

realização imediata de exames de imagem (RM, TC, radiografia) versus cuidado clínico sem a 

realização de imagens, em pacientes com dor lombar sem parâmetros que indiquem gravidade. 

Foram incluídos seis estudos, e foi concluído que a realização de exames de imagem para dor 

lombar sem indicação de parâmetros de gravidade não melhora a evolução clínica, e que os 

médicos devem abster-se de exames de imagem imediatos em pacientes com dor lombar aguda 

ou subaguda sem características que sugiram uma gravidade. 

Dagenais et al. (2014)33 conduziram uma revisão sistemática incluindo estudos 

publicados nos Estados Unidos para estimar o uso de exames de imagem em pacientes com 

lombalgia. Ao todo foram identificados sete estudos, onde o tamanho amostral variou de 13 mil 

a 740 mil pacientes com lombalgia. Em planos de saúde comerciais, o uso de radiografia variou 

de 12-32%, RM de 16-21%, TC 1-3%, e RM e/ou TC 11-16%. Em relação ao plano financiado 

pelo governo (Medicare) o uso de radiografia variou de 23-48%, enquanto RM teve uso em 11%, 

e RM e/ou CT em 10-16% dos pacientes com lombalgia. 

Dagenais et al. (2010)34 realizaram uma revisão sistemática para sintetizar 

recomendações de protocolos clínicos para cuidado de dor lombar. Ao final do processo da 

revisão, foram encontrados 10 registros. O estudo menciona que o número de parâmetros 

avaliados pelos protocolos que confiram gravidade clínica (red flag) variou de 7 a 17 (média de 

11), sendo os mais comuns idade acima de 50 anos, histórico de câncer e uso de esteroides. Em 

caso de parâmetros sugerindo câncer espinhal e infecção espinhal o estudo sugere a utilização 

de raio X e RM, para Síndrome da cauda equina indicou-se apenas RMN, para suspeita de fratura 

foi indicado RM, raio X e TC.  

Downie et al. (2019)24 buscou estimar a proporção de pacientes que realizam exame de 

imagem ao buscarem cuidados para dor lombar em centros de atendimento primário. Foram 

incluídos 45 estudos, incluindo um total de 19.451.749 de atendimentos, dos quais 25% 

realizaram algum exame de imagem, sendo estimado que 16% fizeram exame de imagem 

simples (radiografia ou ultrassom) e 9% exame de imagem complexo (RM, CT, entre outros). Liu 

et al. (2018)35 sintetizou estudo avaliando intervenções para diminuir o uso de exames de 

imagem em departamentos de emergências. Dentre as principais medidas, apesar de evidencia 
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escassa (foram incluídos 5 estudos), estão o uso de ferramentas de decisão, protocolos clínicos, 

e multidisciplinaridade. Lemmers et al. (2019)36 conclui que os custos diretos aumentam com a 

utilização de exames de imagem (RM, CT, radiografia) sem um aparente benefício clinico. 

Jarvik et al. (2002)37 realizaram uma revisão para avaliar acurácia de exames 

diagnósticos para pacientes com lombalgia em atendimento primário. O estudo conclui que RM 

apresentou melhor especificidade e sensibilidade para diversas indicações. Apesar disso, o 

estudo recomenda que o uso desse tipo de exame de imagem esteja reservado para pacientes 

que consideram cirurgia ou em caso de doença sistêmica.   

Karel et al. (2015)38 realizou metanálise comparando a realização de exames de imagem 

de rotina em pacientes com desordens musculo esqueléticas (incluindo lombalgia) versus  

pacientes nas mesmas condições sem exame de imagem.  O estudo conclui que a realização de 

exame de imagem trouxe pouco ou nenhum benefício para os desfechos avaliados (qualidade 

de vida: dor função, satisfação e outros). Kim et al. (2018)39 avaliou a acurácia de exames de 

imagem em pacientes com lombalgia, e incluiu dois estudos que demonstrou similar acurácia na 

comparação de TC e RM. 

Kok et al. (2009)40 comparou TC versus RM para diagnostico em pacientes com lesão 

no ligamento em adultos com fratura do corpo vertebral. Foram incluídos três estudos e o foi 

sugerido a realização de RM apenas em caso de dúvidas sobre o diagnostico após o uso de CT.  

Spiegl et al. (2018)41 recomendou radiografia tradicional como avaliação primaria. Em caso de 

suspeita de fratura recomendou CT e em caso de fratura do tipo explosão fez a recomendação 

de RMN. 

Como considerações finais desse capítulo, a avaliação dos onze estudos incluídos nessa 

revisão sistemática de revisões sistemáticas, indica um uso excessivo de ressonância magnética 

para pacientes com problema na coluna, incluindo uma elevação nos gastos com os exames, 

sem ganho com benefícios clínicos. 
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6.5 Revisão sistemática de estudos primários 
 

6.5.1 Avaliação da qualidade metodológica 
 

Para avaliação do risco de viés dos estudos de diagnóstico foi utilizada a ferramenta 

QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies), que compreende quatro 

domínios: 1) seleção de pacientes, 2) teste avaliado, 3) padrão referência, 4) fluxo e tempo. 

Esses quatro aspectos avaliam o risco de viés dos trabalhos.  

 

Tabela 1. Avaliação da qualidade metodológica (QUADAS-2) 

         Risco de Viés  

Estudo 
Seleção 

pacientes 

Teste 

índice 

Teste 

referência 

Fluxo e 

temporalidade 

Viés 

global 

Ang, 2016 42      

Diaz, 2005 43      

Diekhoff, 201944      

Drudi, 200345      

Franklin, 2018 46      

Ganiyusufoglu, 201047      

Ito, 200648      

Klein, 199949      

Lee, 201850                        

Levitt, 199151      

Masci, 200652       

Meena, 2019 53      

Notohamiprodjo, 2017 54      

Pumberger, 2019 55      

Thornbury, 199356      

Warwick, 200957      

Terakado, 2017 58      

 baixo risco de viés   risco de viés incerto  alto risco de viés 

 

 

6.5.2. Características clínicas dos pacientes incluídos 
 

A revisão sistemática estudos primários identificou 597 registros depois de remoção de 

duplicidades; 544 foram considerados irrelevantes durante a triagem e 36 foram excluídos após 

leitura dos textos na íntegra (Apêndices III e IV). Um estudo foi identificado por busca manual. 

Os 18 estudos primários foram publicados entre 1991 e 2019.  

A maioria dos estudos foram prospectivos (n=13). Cinco estudos foram retrospectivos. 

Na maioria dos estudos RM foi comparada com TC. Apenas em quatro estudos houve 

comparação com radiografia. É importante destacar que foram incluídos estudos avaliando 
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pacientes com diferentes condições clínicas (dor aguda, fratura cervical, lombalgia crônica, 

suspeita de fratura, entre outras). As principais características dos estudos primários estão 

sumarizadas na Tabela 2. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2. Caracterização dos ensaios clínicos incluídos. 

Estudo Alternativas Desenho do 
estudo 

N participantes 
(N homens) 

Idade 
média 
(anos) 

Condição clínica Tipo RM 

Ang, 2016 42 RM 
TC 

Estudo 
retrospectivo 

24 19.7 fraturas por 
estresse da 

coluna lombar 

3.0-T 

Diaz, 2005 43 RM 
TC 

Radiografia 

Estudo 
prospectivo 

1577 (1065) 38 Lesão Ligamentar 
Isolada da Coluna 

Cervical 

NR 

Diekhoff, 201944 TC 
RM 

Estudo 
prospectivo 

70 (23) 70.7 Suspeita de 
fratura vertebral 

1.5-T 

Drudi, 200345 Radiografia 
TC/RM 

Estudo 
prospectivo 

1347 (749) NR lesão cervical 
menor 

NR 

Franklin, 201846 RM 
TC 

Estudo 
retrospectivo 

52 (21) 11.9 Fraturas por 
Compressão 
Toracolombar 

Pediátrica 

NR 

Ganiyusufoglu, 
201047 

RM 
TC 

Estudo 
retrospectivo 

57(32) 15 Adolescentes com 
fraturas por 
estresse da 

coluna lombar 

1.5-T 

Ito, 200648  RM 
Radiografia 

Estudo 
retrospectivo 

120 75 anos Suspeita de 
fratura 

1.5-T 

Karaca, 201659 RM 
TC 

Estudo 
prospectivo 

23 (5) NR fraturas por 
compressão 
vertebral em 

pacientes com 
trauma agudo 

3.0-T 

Klein, 199949 RM 
TC 

Estudo 
retrospectivo 

32 NR fraturas do 
elemento posterior 
da coluna cervical 

NR 

Lee, 201850 TC com dose baixa 
TC ultra baixa dose 

RM 

Estudo 
prospectivo 

260 (134) 41 Pacientes com 
lombalgia crônica 

e osteoartrite 

1.5-T 
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Levitt, 199151 RM 
TC 

Estudo 
prospectivo 

49 33 Lesão vertebral 
aguda 

1.5-T 

Masci, 200652 RM 
TC 

Estudo 
prospectivo 

71 NR espondilólise ativa 1.5-T 

Meena, 2019 53 TC 
RM 

Estudo 
prospectivo 

54 (38) 42 Pacientes com 
lesão na coluna 

1.5 a 3-T 

Notohamiprodjo, 
2017 54 

TC 
RM 

Estudo 
prospectivo 

127 (62) 64 Suspeita de hérnia 
de disco lombar 

NR 

Pumberger, 2019 
55 

TC 
RM 

Estudo 
prospectivo 

67 70 Suspeita de 
fratura na vertebra 

1.5-T 

Thornbury, 
199356 

RM 
TC (mielografia) 

TC simples 
 

Estudo 
prospectivo 

95 (61) 39 Pacientes com dor 
lombar aguda 

NR 

Warwick, 200957 TC 
RM 

Estudo 
prospectivo 

35 NR cicatrização de 
fraturas após 
lesão medular 

1.5-T 

Terakado, 2017 
58 

Radiografia 
RM 

Estudo 
prospectivo 

60 (0) NR Mulheres acima 
de 70 anos com 

dor lombar aguda 

1.5-T 

IC, intervalo de confiança; TC, tomografia computadorizada; RM, Ressonância magnética nuclear. 



A Tabela 3 apresenta os principais desfechos de acurácia avaliados (sensibilidade, 

especificidade, acurácia, valor preditivo positivo e negativo). Uma análise global permite detectar 

que RM apresentou melhor desempenho em comparação com seus comparadores.  

O desempenho de TC e radiografia em geral foi moderado a alto, de forma que como 

foram incluídos estudos com diferentes condições clinicas, esses métodos diagnósticos 

apresentam resultados satisfatórios para alguns desses casos, como para lesão cervical menor, 

suspeita de fratura, trauma agudo, lombalgia crônica. Nessas situações, poderiam ser utilizados 

anteriormente a um requerimento de RM. 



 

 

Tabela 3. Dados comparativos de acurácia dos testes diagnósticos extraídos dos estudos 

Estudo Alternativas Acurácia 
% 

(95% IC) 

Sensibilidade 
% 

(95% IC) 

Especifici
dade % 
(95% IC) 

VPP % 
(95% IC) 

VPN % 
(95% IC) 

Informações adicionais 

Ang, 2016 42 RM 
TC 

95.7 
NA 

97,7 
NA 

92.3 
NA 

NR NR - 

Diaz, 2005 43 RM 
Radiografia 

TC 

NR NA 
16% 
32% 

NA 
100% 
100% 

NA 
100% 
100% 

NA 
74% 
78% 

RMN se mostrou superior 
para detecção de lesão 

ligamentar 

Diekhoff, 201944 TC 
RM 

72% 
NA 

73% (64-80%) 
NA 

70% (57-81%) 
NA 

84%(76-90%) 
NA 

54%(42-65%) 
NA 

- 

Drudi, 200345 Radiografia 
TC/RM 

99% 
NA 

100% 
NA 

99% 
NA 

99% 
NA 

100% 
NA 

- 

Franklin, 2018 46 RM 
TC 

NR 98% 
NA 

NR NR NR 1 caso de falso positivo  e 1 
caso de falso negativo para 

TC  

Ganiyusufoglu, 
201047 

RM 
TC 

97% 
NA 

86% 
NA 

99% 
NA 

NR NR Houve uma acurácia similar 
entre TC e RMN 

Ito, 200648 RM 
Radiografia 

NR 55% 
NA 

85% 
NA 

NR NR Diagnóstico correto foi feito 
em 50% dos casos com 

radiografia.  

Karaca, 201659 RM 
TC 

NA 
96% 

NA 
89% 

NA 
98% 

NA 
95% 

NA 
96% 

- 

Klein, 199949 RM 
TC 

NR 11% 
NA 

97% 
NA 

83% 
NA 

46% 
NA 

- 

Lee, 201850 TC com dose baixa 
TC ultra baixa dose 

RM 

97-98% 
94-98% 

NA 

95-100% 
95-98% 

NA 

95-98% 
92-98% 

NA 

96% 
91% 
NA 

98% 
95% 
NA 

- 
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Levitt, 199151 RM 
CT 

NR 100% 
NA 

100% 
NA 

100% 
NA 

100% 
NA 

- 

Masci, 200652 RM 
CT 

NR 94% 
NA 

100% 
NA 

100% 
NA 

96% 
NA 

- 

Meena, 2019 53 TC 
RM 

NR 85-90% 
81-92% 

85-90% 
81-92% 

NR NR - 

Notohamiprodjo, 
2017 54 

TC 
RM 

51-97% 
NA 

70-100% 
NA 

38%-92% 
NA 

29-98% 
NA 

 
NR 

- 

Pumberger, 2019 
55 

TC 
RM 

NR 85%(79-90%) 
NA 

75% (66-83%) 
NA 

87%(82-91%) 
NA 

72% (63-81%) 
NA 

- 

Thornbury, 
199356 

RM 
TC (mielografia) 

TC simples 

NR 89-100% 
88% 
94% 

43-57% 
57% 
64% 

NR NR - 

Warwick, 200957 TC 
RM 

NR NA 
88% 

NA 
100% 

NA 
100% 

NR - 

Terakado, 2017 
58 

Radiografia 
RM 

56% 
NA 

51% 
NA 

75% 
NA 

86% 
NA 

32% 
NA 

- 

IC, intervalo de confiança; NA, não se aplica; NR, não reportado; TC, tomografia computadorizada; RM, Ressonância magnética nuclear; 

VPN, valor preditivo negativo; VPP, valor preditivo positivo. 

Observação: “NA” se refere ao fato de o método ter sido usado como padrão-ouro. 

 

 

 



Como considerações finais desse capítulo, uma análise global dos 18 estudos incluídos, 

permite visualizar que no geral os exames de raio-x, RM e TC possuem uma acurácia que varia 

de moderada a boa. 

Quando analisado apenas os estudos que avaliaram exame de raio-x é possível detectar 

uma variação na acurácia, a depender da condição clínica do paciente. Em situações mais 

simples, onde por exemplo, foi avaliado apenas pacientes com lesões cervical menores,  a 

acurácia desse exame foi de aproximadamente 99% 45. Como esperado, em situações clínicas 

mais complexas, a acurácia, e dados de sensibilidade/especificidade tiveram uma queda para 

abaixo dos 50%. 

Já em relação aos estudos que avaliaram TC, os resultados de acurácia, sensibilidade e 

especificidade no geral foram expressivos, com diversos estudos apontando resultados próximos 

ou superiores a 90% para esses desfechos, para diferentes condições clinicas, inclusive casos 

mais complexos. 

Quanto aos estudos que avaliaram RM, os resultados também foram significativos, no 

sentido de que esse exame possui uma elevada acurácia, acima de 90% na maioria dos casos. 

Apesar disso, é conhecido que esse exame possui um custo elevado, e como apresentado na 

revisão sistemática, o seu uso em excesso, pode causar uma elevação desnecessária nos gastos 

em saúde, devendo ser recomendada apenas em casos onde exista uma verdadeira demanda. 

 

6.5.3 Metanálises 
 

A presente revisão sistemática buscou avaliar estudos de diagnósticos para dor na 

coluna. Com isso, a realização de metanálises não foi considerada pertinente, já que as 

estimativas estão disponibilizadas na Tabela 3 incluindo informações a respeito da acurácia dos 

testes. 

 



6.6 Avaliação da qualidade da evidência 
 

No geral foi avaliado muito baixa confiança na evidência, primeiramente devido ao fato de 

que os estudos incluídos se trataram de estudos observacionais, e além disso a grande maioria 

apresentou limitações metodológicas. Os resultados estarão dispostos na Tabela a seguir:  

 

 
Tabela 4. Avaliação do nível de evidência - GRADE 

Desfecho 
Confiança 

na evidência 

Justificativa para 

rebaixamento da confiança 

SENSIBILIDADE Muito baixa Limitações metodológicas 

ESPECIFICIDADE Muito baixa Limitações metodológicas 

VALOR PREDITIVO 

POSITIVO 
Muito baixa Limitações metodológicas 

VALOR PREDITIVO 

POSITIVO 
Muito baixa Limitações metodológicas 

ACURÁCIA Muito baixa Limitações metodológicas 

 

6.7 Avaliação em outras agências de ATS  
 

Não foram identificados registros relevantes a respeito do uso de RM para problemas 

relacionados a coluna nas seguintes agências: IQWIG, PBAC, SBU, SIGN, SMC e na 

CONITEC (Apêndice I). 

O CADTH apresentou um documento que avaliou a necessidade de realização de exame 

de imagem em paciente sem riscos. O documento aponta estudos para a não necessidade 

de realização de exame de imagem em algumas situações, como para dor aguda sem riscos 
60. 

O NICE apresentou um documento avaliando lesão vertebral.  Em adultos (acima de 16 

anos), recomenda inicialmente exame de imagem por TC, com a possibilidade de RM na 

sequência61. 
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APÊNDICE 
 

APÊNDICE I – Busca de recomendações de agências de ATS 

Agência de ATS Termos 
pesquisados 

Documentos 
encontrados 

Documentos 
selecionados 

    

CADTH Magnetic resonance 323 1 

CONITEC Ressonância Magnética 1 0 

IQWIG Magnetic resonance 27 0 

NICE Magnetic resonance 102 1 

PBAC Magnetic resonance 49 0 

SBU Magnetic resonance 7 0 

SIGN Magnetic resonance 2 0 

SMC Magnetic resonance 5 0 

 

  



26 

 

MAPESolutions – Dossiê de valor   
Av. Fagundes Filho, 191 
Edifício Dallas - Conjunto 58 

04304-010     São Paulo - SP - Brasil 
www.mapesolutions.com 
 

APÊNDICE II – Estratégias de buscas 

Overview (revisão sistemática de revisões sistemáticas) 

PubMed 

Scopus 

Busca Estratégia de busca 

#1 MRI [TIAB] OR “Magnetic resonance imaging” [TIAB] OR “magnetic resonance” 
[TIAB] OR “imaging techniq*” [TIAB] OR “early imaging” [TIAB] 

#2 “spinal” [TIAB] OR “back pain” [TIAB] OR “spinal pathology” [TIAB] OR “spine” 
[TIAB] OR "invertebral disk" [TIAB] OR "lumbar vertebrae" [TIAB] OR “back injur*” 
[TIAB] OR “cervical” [TIAB] OR thoracic [TIAB] OR “low back”[TIAB] OR “low-
back” [TIAB] OR “spinal canal” [TIAB] OR “neck”[TIAB] OR “suspicion” [TIAB] 

#3 “acute pain” [TIAB] OR “fracture” [TIAB] OR “chronic pain” [TIAB] OR “pain” 
[TIAB] OR “subacute” [TIAB] 

#4 radiography [TIAB] OR “x-ray” [TIAB] OR “computed tomography” [TIAB] OR 
Radiography [MeSH] OR Tomography, X-Ray Computed [MeSH] OR 
tomography [TIAB] 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 
#6 (“systematic review” [TIAB] OR “systematic literature review” [TIAB] OR pooling 

project[TW] OR (“systematic review”[TIAB] AND review[PT]) OR “rapid review” 
OR “consensus development conference” OR “practice guideline” OR “clinical 
guideline”[TW] OR systematic[TW] OR systematically[TW] OR study 
selection[TW] OR (predetermined[TW] OR inclusion[TW] AND criteri*[TW]) OR 
exclusion criteri*[TW] OR “main outcome measures”[TW] OR “pooled data”[TW]) 

#7 (meta analysable[TIAB] OR meta analysas[TIAB] OR meta analyse[TIAB] OR 
meta analysed[TIAB] OR meta analysei[TIAB] OR meta analysen[TIAB] OR meta 
analyser[TIAB] OR meta analysers[TIAB] OR meta analyses[TIAB] OR meta 
analysescohort[TIAB] OR meta analysespublication[TIAB] OR meta 
analysestype[TIAB] OR meta analysi[TIAB] OR meta analysia[TIAB] OR meta 
analysic[TIAB] OR meta analysing[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR meta 
analysis's[TIAB] OR meta analysis,[TIAB] OR meta analysis2[TIAB] OR meta 
analysisbone[TIAB] OR meta analysisdagger[TIAB] OR meta analysises[TIAB] 
OR meta analysisevaluating[TIAB] OR meta analysisif[TIAB] OR meta 
analysisindicated[TIAB] OR meta analysisintroduction[TIAB] OR meta 
analysisjr[TIAB] OR meta analysismoderate[TIAB] OR meta analysisof[TIAB] OR 
meta analysistrade[TIAB] OR meta analysisv[TIAB] OR meta analysisxs[TIAB] 
OR meta analysized[TIAB] OR meta analyst[TIAB] OR meta analysticians[TIAB] 
OR meta analysts[TIAB] OR meta analysys[TIAB]) OR (meta analyzable[TIAB] 
OR meta analyze[TIAB] OR meta analyzed[TIAB] OR meta analyzes[TIAB] OR 
meta analyzing[TIAB]) OR (meta analytic[TIAB] OR meta analytical[TIAB] OR 
meta analytically[TIAB] OR meta analytics[TIAB]) OR (metaanalyse[TIAB] OR 
metaanalysen[TIAB] OR metaanalyses[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR 
metaanalysis'[TIAB] OR metaanalysisdata[TIAB] OR metaanalyst[TIAB]) OR 
(metaanalyze[TIAB] OR metaanalyzed[TIAB] OR metaanalyzedall[TIAB] OR 
metaanalyzing[TIAB]) OR (metaanalytic[TIAB] OR metaanalytical[TIAB] OR 
metaanalytically[TIAB]) OR "meta-analysis as topic"[MeSH] OR Meta-
Analysis[PT]) 

#8 #6 OR #7 
#9 #5 AND #8 (189 artigos) 

Busca Estratégia de busca 

#1 TITLE-ABS(“MRI” OR “Magnetic resonance imaging” OR “magnetic resonance” 
OR “imaging techniq*” OR “early imaging”) 

#2 TITLE-ABS(“spinal” OR “back pain” OR “spinal pathology” OR “spine” OR 
"invertebral disk" OR "lumbar vertebrae" OR “back injur*” OR “cervical” OR 
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Revisão sistemática de estudos primários 

PubMed 

Scopus 

thoracic OR “low back” OR “low-back” OR “spinal canal” OR “neck” OR 
“suspicion”) 

#3 TITLE-ABS(“acute pain” OR “fracture” OR “chronic pain” OR “pain”) 
#4 TITLE-ABS(“radiography” OR “x-ray” OR “computed tomography” OR 

“tomography”) 
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 
#6 TITLE-ABS(“systematic review” OR “systematic literature review” OR “pooling project” 

OR “rapid review” OR “consensus development conference” OR “practice guideline” OR 

“clinical guideline” OR systematic OR systematically OR “study selection” OR “exclusion 

criteri*” OR “main outcome measures” OR “pooled data”) OR TITLE-ABS-

KEY(predetermined OR inclusion AND criteri*) 
#7 TITLE-ABS(“meta analyzable” OR “meta analysas” OR “meta analyse” OR “meta 

analysed” OR “meta analysei” OR “meta analysen” OR “meta analyser” OR “meta 

analysers” OR “meta analyses” OR “meta analysescohort” OR “meta analysespublication” 

OR “meta analysestype” OR “meta analysi” OR “meta analysia” OR “meta analysic” OR 

“meta analyzing” OR “meta analysis” OR “meta analysis's” OR “meta analysis” OR “meta 

analysis2” OR “meta analysisbone” OR “meta analysisdagger” OR “meta analysises” OR 

“meta analysisevaluating” OR “meta analysisif” OR “meta analysisindicated” OR “meta 

analysisintroduction” OR “meta analysisjr” OR “meta analysismoderate” OR “meta 

analysisof” OR “meta analysistrade” OR “meta analysis” OR “meta analysisxs” OR “meta 

analysized” OR “meta analyst” OR “meta analysticians” OR “meta analysts” OR “meta 

analysys”) OR (“meta analyzable” OR “meta analyze” OR “meta analyzed” OR “meta 

analyzes” OR “meta analyzing”) OR (“meta analytic” OR “meta analytical” OR “meta 

analytically” OR “meta analytics”) OR (metaanalyse OR metaanalysen OR metaanalyses 

OR metaanalysis OR metaanalysis' OR metaanalysisdata OR metaanalyst) OR (metaanalyze 

OR metaanalyzed OR metaanalyzedall OR metaanalyzing) OR (metaanalytic OR 

metaanalytical OR metaanalytically) 

 
#8 #6 OR #7 

#9 #5 AND #8 (193 artigos) 

Busca Estratégia de busca 

#1 MRI [TIAB] OR “Magnetic resonance imaging” [TIAB] OR “magnetic resonance” 
[TIAB] OR “imaging techniq*” [TIAB] OR “early imaging” [TIAB] 

#2 “spinal” [TIAB] OR “back pain” [TIAB] OR “spinal pathology” [TIAB] OR “spine” 
[TIAB] OR "invertebral disk" [TIAB] OR "lumbar vertebrae" [TIAB] OR “back injur*” 
[TIAB] OR “cervical” [TIAB] OR thoracic [TIAB] OR “low back”[TIAB] OR “low-
back” [TIAB] OR “spinal canal” [TIAB] OR “neck”[TIAB] OR “suspicion” [TIAB] 

#3 “acute pain” [TIAB] OR “fracture” [TIAB] OR “chronic pain” [TIAB] OR “pain” 
[TIAB] OR “subacute” [TIAB] 

#4 radiography [TIAB] OR “x-ray” [TIAB] OR “computed tomography” [TIAB] OR 
Radiography [MeSH] OR Tomography, X-Ray Computed [MeSH] OR 
tomography [TIAB] 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 
#6 accuracy[TIAB] OR diagnostic[TI] OR “diagnostic test”[TIAB] OR 

(screening[TIAB] AND diagnosi*[TIAB]) 
#9 #5 AND #6  (301 artigos) 

Busca Estratégia de busca 

#1 TITLE-ABS(“MRI” OR “Magnetic resonance imaging” OR “magnetic resonance” 
OR “imaging techniq*” OR “early imaging”) 
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#2 TITLE-ABS(“spinal” OR “back pain” OR “spinal pathology” OR “spine” OR 
"invertebral disk" OR "lumbar vertebrae" OR “back injur*” OR “cervical” OR 
thoracic OR “low back” OR “low-back” OR “spinal canal” OR “neck” OR 
“suspicion”) 

#3 TITLE-ABS(“acute pain” OR “fracture” OR “chronic pain” OR “pain”) 
#4 TITLE-ABS(“radiography” OR “x-ray” OR “computed tomography” OR 

“tomography”) 
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 
#6 ( TITLE ( accuracy  OR  diagnosis  OR  diagnostic ) ) 

#9 #5 AND #6 (392 artigos) 
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APÊNDICE III – Processo de seleção de estudos 

Overview (revisão sistemática de revisões sistemáticas) 
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Neurological examination of the peripheral nervous system to 
diagnose lumbar spinal disc herniation with suspected radiculopathy: 
a systematic review and meta-analysis Spine J 

1
3 6 
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-74     X     

Andersen, J. C. 

2
0
1
1 Is immediate imaging important in managing low back pain? J Athl Train 

4
6 1 

99-
102 X         
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0
1
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1
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