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Resumo

A dor lombar inespecifica ¢ uma das principais causas de procura por atendimento médico, e
diretrizes clinicas recomendam contra a realizagdo rotineira de ressonancia magnética (RM) na
auséncia de sinais de alerta, apesar disso a solicitagdo inadequada desse exame permanece
frequente. Este estudo teve como objetivo analisar a adequag¢do da solicitagdo de RM na
investigacdo da lombalgia inespecifica aguda em adultos, avaliando sua conformidade com as
diretrizes clinicas e suas repercussoes diagnosticas, clinicas e econdmicas. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, conduzida entre marco e abril de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Embase, Cochrane Library e CINAHL, com busca restrita a publicag¢des entre 2010 e 2025,
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totalizando 15 estudos incluidos apos processo de selecdo conduzido conforme as diretrizes
PRISMA. Os resultados foram organizados em quatro eixos tematicos: a prevaléncia de solicitagdes
inadequadas de RM variou entre 8,8% e 34,8%, frequentemente associada a auséncia de sinais de
alerta; achados degenerativos da coluna lombar, como protrusdo e degeneragao discal, mostraram-se
altamente prevalentes mesmo em individuos assintomaticos, comprometendo o valor diagnostico
isolado do exame; a realizag¢do precoce de RM associou-se a maior taxa de cirurgia lombar, maior
consumo de opioides, piores escores de dor e custos assistenciais significativamente superiores; €
fatores como medicina defensiva, pressdo percebida dos pacientes e crengas compartilhadas sobre a
necessidade de confirmagdo visual da dor foram identificados como determinantes da
sobreutilizacdo, sendo interven¢des multifatoriais, como educag¢do de profissionais e pacientes e
suporte computadorizado a decisao clinica, as estratégias mais promissoras para reduzir essa pratica.
Conclui-se que a solicitacio de RM para lombalgia inespecifica permanece frequentemente
desalinhada as diretrizes clinicas, favorecendo o sobrediagndstico e intervencdes desnecessarias,
sendo recomendavel a adocdo de estratégias combinadas de educag¢do, comunicagdo clinica e
padronizacdo de critérios de adequagao para promover uma pratica alinhada as melhores evidéncias
disponiveis.

Palavras-Chave: Lombalgia; Ressonancia Magnética; Diagndstico por Imagem; Pratica Clinica

Baseada em Evidéncias; Utilizagdo Excessiva de Servigos de Saude.

Abstract

Nonspecific low back pain is one of the leading causes of medical consultations, and clinical
guidelines recommend against routine magnetic resonance imaging (MRI) in the absence of red
flags, yet inappropriate requests for this exam remain frequent. This study aimed to analyze the
appropriateness of MRI requests in the investigation of acute nonspecific low back pain in adults,
assessing their adherence to clinical guidelines and their diagnostic, clinical, and economic
repercussions. This is an integrative literature review conducted between March and April 2026
across the PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library, and CINAHL databases, restricted to
publications between 2010 and 2025, resulting in 15 studies included after a selection process
conducted according to PRISMA guidelines. The results were organized into four thematic axes: the
prevalence of inappropriate MRI requests ranged from 8.8% to 34.8%, frequently associated with
the absence of red flags; degenerative spinal findings, such as disc protrusion and degeneration,
proved highly prevalent even in asymptomatic individuals, compromising the isolated diagnostic
value of the exam; early MRI use was associated with higher rates of lumbar surgery, greater opioid
consumption, worse pain scores, and significantly higher healthcare costs; and factors such as
defensive medicine, perceived patient pressure, and shared beliefs about the need for visual

confirmation of pain were identified as drivers of overuse, with multifactorial interventions, such as



clinician and patient education and computerized clinical decision support, emerging as the most
promising strategies to reduce this practice. It is concluded that MRI requests for nonspecific low
back pain remain frequently misaligned with clinical guidelines, favoring overdiagnosis and
unnecessary interventions, making it advisable to adopt combined strategies of education, clinical
communication, and standardization of appropriateness criteria to promote practice aligned with the
best available evidence.

Keywords: Low Back Pain; Magnetic Resonance Imaging; Diagnostic Imaging; Evidence-Based

Practice; Health Services Misuse.

Introducao

A dor lombar ¢ um dos principais motivos de procura por cuidados médicos em servigos de
emergéncia e aten¢do primaria (JARVIK, 2012), constituindo importante causa de impacto
socioecondomico em todo o mundo. A forma mais inespecifica, geralmente de apresentacdo aguda e
sem sinais de alerta (red flags), corresponde a maioria dos casos e apresenta prognostico favoravel e
resolugdo em poucas semanas. Apesar disso, observa-se crescimento de solicitagdo de exames de
imagem avangados, especialmente de ressondncia magnética (RM), mesmo em situagdes nas quais
sua realizacdo ndo ¢ recomendada por diretrizes (CHOU, 2012). Diretrizes clinicas internacionais se
posicionam contra a realizacdo rotineira de exames de imagem durante a avaliagdo da dor lombar
aguda, a menos que existam sinais de alerta (red flags) que sugiram patologias graves, como cancer,

infecgdes, fraturas ou sindrome da cauda equina (TRAEGER et al., 2021).

Apesar dessas recomendacdes, a prevaléncia de solicitacdes de imagem consideradas
inadequadas varia amplamente na literatura, com estimativas que oscilam entre 8,8% e 34,8% dos
pacientes avaliados (JENKINS et al., 2018; MUSKENS et al., 2022; TRAEGER et al.,2021). Em
adultos, a banalizacdo da solicitagdo da RM ¢ mais relevante, pois alteragdes degenerativas da
coluna lombar podem estar presentes mesmo em individuos sem dor. Metanalises indicam que cerca
de 20% dos individuos assintomaticos com até 50 anos apresentam protrusdo discal, enquanto mais
de 30% ja possuem evidéncias de degeneracdo discal, sugerindo que esses achados sdo
frequentemente sinais de envelhecimento fisioldgico e ndo necessariamente a origem da dor

apresentada pelo paciente (BRINJIKIJI et al., 2015).

Essa pratica decorre de multiplos fatores, entre os quais se destacam a medicina defensiva
por parte dos clinicos, o medo de erros por diagndsticos perdidos, e a pressdo exercida pelos
proprios pacientes, que frequentemente buscam uma “prova visual”, como confirmagao objetiva,
para legitimar sua dor para familiares, empregadores e o sistema de saide (SHARMA et al., 2020;
ROZBROIJ et al., 2025). Além disso, muitos médicos acreditam erroneamente que o exame de

imagem tranquilizara o paciente, embora evidéncias sugiram que o conhecimento de



“anormalidades” na RM pode, na verdade, piorar a autopercepc¢ao de satide e aumentar o sofrimento

psicolégico (SHARMA et al., 2020; FLYNN; SMITH; CHOU, 2012).

As consequéncias da utilizagdo inapropriada da RM vao além do custo direto do exame,
gerando um efeito cascata de intervengdes invasivas (SMITH, 2011). O uso precoce de RM em
casos de dor lombar inespecifica esta associado a um aumento no consumo de opioides e custos
assistenciais elevados, sem que isso resulte em melhor alivio da dor ou recuperacdo funcional
(JACOBS et al., 2020). Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar a adequagdo da
solicitacdo de ressonancia magnética na investigacdo da lombalgia inespecifica aguda (menos de 6
semanas) em adultos, avaliando sua conformidade com as diretrizes clinicas e suas repercussdes

diagnosticas, clinicas e econdmicas.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e analitico, conduzida
com o objetivo de analisar a adequacdo da solicitacdo de ressonancia magnética (RM) na
investigagdo da lombalgia inespecifica em adultos, avaliando sua conformidade com as diretrizes
clinicas e suas repercussdes diagnosticas, clinicas e econdmicas. A busca bibliografica foi realizada
entre marco e abril de 2026 nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library e
CINAHL, com a utilizagdo de descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH)
combinados com operadores booleanos, conforme a seguinte estratégia: (“low back pain” OR
“nonspecific low back pain”) AND (“magnetic resonance imaging” OR “lumbar imaging” OR
“diagnostic imaging”) AND (“appropriateness” OR “low-value care” OR “overuse” OR

“inappropriate imaging” OR “guideline adherence”).

A estratégia PICO foi utilizada para estruturar a pergunta de pesquisa e orientar a extracao
dos dados. A populagdo (P) correspondeu a adultos entre 18 e 50 anos com diagnéstico de
lombalgia inespecifica, predominantemente na sua apresentagdo aguda ; a interven¢ao (I) consistiu
na solicitacdo de RM lombar durante a avaliagdo desses pacientes ; a comparagdo (C) envolveu o
manejo clinico sem exames de imagem ou com solicitacdo baseada em critérios de adequagdo
estabelecidos por diretrizes; e os desfechos (O) abrangeram a prevaléncia de solicitagdes
inadequadas, suas consequéncias clinicas, diagnodsticas e econdmicas, além das estratégias

disponiveis para reducdo da sobreutilizagdo do exame.

Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol, classificados como revisdes sistematicas, revisoes de escopo, estudos
de coorte, estudos transversais, estudos caso-controle ou pesquisas qualitativas que abordassem a

adequacdo de exames de imagem para lombalgia em adultos. Foram excluidos relatos de caso,



editoriais, resumos de congressos, estudos com populacdo exclusivamente pediatrica ou idosa e

publicagdes duplicadas.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi conduzido
conforme as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), conforme ilustrado na Figura 1. A busca resultou em 312 referéncias
identificadas nas quatro bases de dados consultadas. Apds a remocao de 75 duplicatas, 237
referéncias foram submetidas a triagem por titulos e resumos, das quais 190 foram excluidas por
nao atenderem aos critérios de elegibilidade. Os 47 artigos restantes foram selecionados para leitura
na integra, etapa em que 32 foram excluidos pelos seguintes motivos: populacdo exclusivamente
pediatrica ou idosa (n=11), auséncia de desfecho relacionado a adequagdo da solicitagdo do exame
(n=9), foco em patologias especificas com indicagdo estabelecida de imagem (n=8) e publicacdes
duplicadas (n=4). Ao final do processo, 15 estudos atenderam plenamente aos critérios de inclusao e

foram incorporados a presente revisdo integrativa.

Os estudos selecionados foram publicados entre 2011 e 2025 e sdo provenientes de
diferentes contextos geograficos (Australia, Estados Unidos, Reino Unido, Nepal e contexto
multinacional) , o que confere abrangéncia internacional a andlise. Quanto ao delineamento
metodoldgico, os estudos compreenderam revisdes sistematicas e metanalises (n=5), estudos de
coorte retrospectivos (n=3), revisdes de escopo (n=2), estudos transversais retrospectivos (n=2),
sinteses qualitativas (n=2) ¢ um estudo qualitativo com grupos focais e entrevistas (n=1). A sintese
dos dados foi realizada de forma descritiva e comparativa, com os resultados organizados em quatro
eixos tematicos definidos a priori com base na estratégia PICO e nos objetivos do estudo: (1)
prevaléncia e adequagdo das solicitagcdes de ressonancia magnética; (2) achados de imagem em
adultos e sua relacdo com a sintomatologia; (3) consequéncias clinicas, econdmicas e psicossociais

da sobreutilizagdo; e (4) fatores determinantes da solicitagdo excessiva e estratégias de redugdo.

A avaliagao formal do risco de viés dos estudos incluidos ndo foi realizada, o que constitui
uma limitacdo do presente estudo. Estudos futuros poderdo se beneficiar da aplicagdo de
instrumentos especificos, como o AMSTAR-2 para revisoes sistematicas ¢ o ROBINS-1 para

estudos observacionais.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de identificagao, selecao e inclusao

dos estudos da revisao integrativa.
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Resultados

Os resultados foram agrupados em quatro eixos tematicos: (1) prevaléncia e adequagao das
solicitagdes de RM; (2) achados de imagem em adultos e sua relagdo com a sintomatologia; (3)
consequéncias clinicas, econdmicas e psicossociais do uso inapropriado; e (4) fatores determinantes

da solicitagdo excessiva e estratégias de redugao.

Eixo 1 - Prevaléncia e adequacao das solicitacoes de RM

Os estudos evidenciaram variacao expressiva nas taxas de solicitacdao e na adequagao da RM
para investigacdo de lombalgia inespecifica. TRAEGER et al. (2021), em revisdo de prontuarios de
cinco prontos-socorros australianos com 649 pacientes, identificaram que 24,3% receberam
encaminhamento para exames de imagem, dos quais 8,8% foram classificados como uso excessivo e
4,3% como uso insuficiente, este ultimo decorrente de falha na solicitagdo quando havia indicagdo
clinica legitima. MAU et al. (2025), em estudo retrospectivo com 1.459 pacientes em um hospital
terciario da Australia Ocidental, observaram que 21,1% dos pacientes receberam solicitagdes de
imagem, sendo 80% delas consideradas apropriadas pelos Critérios de Adequagdo do American
College of Radiology; entre as 20% classificadas como inapropriadas (isto €, sem indicagdo clinica

conforme os critérios de adequagdo), 88,6% ocorreram na auséncia de sinais de alerta.

MUSKENS et al. (2022), em revisdo sistematica com 118 avaliacdes extraidas de 35 estudos,
encontraram que a prevaléncia de uso excessivo de testes diagnosticos variou entre 0,09% e 97,5%,
com mediana de 30,7% quando avaliada pela perspectiva de servico. A imagem para lombalgia
inespecifica figurou entre as praticas de baixo valor mais frequentemente identificadas. JENKINS et
al. (2018), em metanalise com 33 estudos incluidos, estimaram que 34,8% das solicitagdes de
imagem lombar eram inadequadas por auséncia de sinais de alerta, e que 65,6% dos pacientes com
indicac¢do real ndo receberam o exame, evidenciando que tanto o excesso quanto a insuficiéncia

representam falhas relevantes no sistema.

HENDERSON et al. (2021), ao analisar dados de 1.835.620 pacientes com lombalgia aguda
em uma coorte de seguros comerciais, demonstraram que, embora as medidas de adequagdo
apresentassem alta concordancia (99%; k=0,98) na identificacdo do exame em si, havia discordancia
substancial (75%; k=0,61) quanto a definicdo de quais pacientes deveriam ser excluidos por
apresentar sinais de alerta, o que compromete a padronizagdo das avaliacdes de qualidade
assistencial.

Eixo 2 - Achados de imagem em adultos e relacio com a dor

BRINIJIKIJI et al. (2015), em metanalise com 14 estudos e 3.097 individuos com até 50 anos,
observaram elevada prevaléncia de alteragdes degenerativas da coluna lombar tanto em individuos

sintomaticos quanto assintomaticos. Achados como protrusdo discal (OR 2,65), degeneracdo discal



(OR 2,24) e extrusdo discal (OR 4,38) foram mais frequentes em sintomaticos, porém também
amplamente presentes em individuos sem dor, indicando que sua identificacdo isolada ndo ¢

suficiente para estabelecer relagdo causal com a lombalgia.

POKHAREL et al. (2018), em estudo realizado no Nepal com 98 pacientes encaminhados
para RM lombar (média de 41 anos), identificaram abaulamento discal em 90,8% dos casos,
protrusdo em 51,1% e estreitamento foraminal neural em 73,4%, refor¢ando que a alta frequéncia
desses achados em adultos na faixa etdria produtiva ndo implica, necessariamente, relevancia
clinica. CHOU et al. (2012) e BRINJIKJI et al. (2015), em conjunto, sustentam que a fraca
correlagdo entre achados de imagem e sintomas torna problemadtica a utilizagdo rotineira da RM

como ferramenta diagnostica primaria em lombalgia inespecifica, especialmente em adultos.

Eixo 3 - Consequéncias clinicas, econdomicas e psicossociais

Embora o foco desta revisao seja a lombalgia inespecifica aguda, alguns estudos incluidos
avaliaram pacientes com lombalgia cronica ao investigar as repercussdes psicossociais relacionadas
ao uso da RM. Esses estudos foram mantidos por contribuirem para a compreensao dos fatores

associados a sobreutilizagcdo do exame.

JACOBS et al. (2020), coorte retrospectiva com 405.965 pacientes de aten¢ao primaria do
sistema de satde dos Veterans Affairs (EUA), demonstrou que a realizacdo precoce de RM (nas
primeiras 6 semanas) foi associada a maior taxa de cirurgia lombar (1,48% vs. 0,12%), maior uso de
opioides (35,1% vs. 28,6%), escores de dor mais elevados ao final de 1 ano (3,99 vs. 3,87) e custos

assistenciais significativamente superiores (US$ 8.082 vs. USS$ 5.560).

CHOU et al. (2012) corroboram esses achados ao demonstrar que o uso de RM nos primeiros
meses foi associado a aumento de 2 a 5 vezes nas taxas cirurgicas em relagdo a paises com menor
utilizacdo de imagem, sem que isso se traduzisse em melhores desfechos funcionais. Além disso,
enfatizam que a sobreutilizacdo de imagem lombar correlaciona-se com aumento de 2 a 3 vezes nas
taxas cirargicas na ultima década, e que o conhecimento de achados considerados anormais pode
reduzir a autopercepgdo de saude do paciente, induzindo comportamentos de medo que predispdem
a cronifica¢ao da dor.

Do ponto de vista psicossocial, SHARMA et al. (2020), em sintese qualitativa com 69
estudos e 1.747 participantes, identificaram que pacientes com lombalgia cronica frequentemente
associam achados patoldgicos na RM a validacdo de sua dor perante terceiros, o que reforca o

vinculo emocional com o exame e aumenta a resisténcia a abordagens conservadoras sem imagem.

Eixo 4 - Fatores determinantes e estratégias de reducio

SHARMA et al. (2020) identificaram que médicos e pacientes acreditam que a RM ¢



fundamental para localizar a fonte da dor lombar inespecifica, crenca que persiste mesmo diante de
evidéncias contrarias. Os clinicos relataram solicitar imagens para reduzir o risco de diagnostico
perdido e para gerenciar expectativas dos pacientes, padrao também evidenciado por ROZBROJ et
al. (2025), cujas entrevistas com 12 clinicos de atengdo primaria australianos revelaram que a
medicina defensiva e experi€ncias prévias com achados inesperados eram os principais motivadores

da solicitagao.

BLOKZIJL et al. (2021), em estudo qualitativo realizado com 14 pacientes e 12
profissionais de satde em trés hospitais de Sydney, identificaram que os pacientes percebem a
decisdo de solicitar imagem como prerrogativa exclusiva do médico e relatam pouca participagdao no
processo de decisdao. Do lado dos profissionais, a auséncia de vinculo terapéutico continuo e a
dificuldade em lidar com a pressdo percebida dos pacientes foram apontadas como fatores que

favorecem o uso excessivo.

CHOU et al. (2012) e YATES et al. (2020) concordam ao indicar que intervencdes eficazes
para reduzir a solicitagdo inapropriada de imagem devem ser multifatoriais, abrangendo: educagao
de pacientes e clinicos, auditoria com feedback, suporte computadorizado a decisdo clinica, revisao
de incentivos financeiros e maior protagonismo do radiologista na comunicacao dos achados. A
padronizagdo das defini¢des de adequacdo, discutida por YATES et al. (2020) e HENDERSON et al.
(2021), ¢ apontada como pré-requisito para comparacdes validas entre estudos e para o

desenvolvimento de politicas de satide baseadas em evidéncias.

Discussao

Os resultados desta revisdo integrativa demonstram que a solicitagdo de ressonancia
magnética lombar para a investigagdo de lombalgia inespecifica frequentemente nao ¢ alinhada as
diretrizes. Além do impacto econdmico, essa conduta pode gerar intervencdes desnecessarias.

A prevaléncia de solicitagdes inadequadas identificada nos estudos analisados, variando de
8,8% a 34,8% dependendo do critério e do contexto, ¢ alta, considerando que a lombalgia
inespecifica representa a maioria dos casos atendidos em servigos de ateng@o primaria e emergéncia.
TRAEGER et al. (2021) e MAU et al. (2025) demonstraram, em pronto-socorro australianos, que
grande parte das solicitagdes ocorre na auséncia de sinais de alerta, o que caracteriza utilizagdo nao
alinhada aos Critérios de Adequagdo do American College of Radiology e as diretrizes do American
College of Physicians. JENKINS et al. (2018), acrescentaram, ainda, que o problema ndo ¢
unidimensional, porque o uso insuficiente da imagem, quando ha indicacdo e o exame ndo ¢
solicitado, ¢ igualmente prevalente e problematico, o que demanda abordagens de qualidade que

nao se limitem a reducao do uso excessivo, mas também garanta o acesso oportuno a imagem



quando clinicamente indicada.

Um dos achados mais relevantes desta revisdo diz respeito a baixa correlagdo entre os
achados de imagem e a sintomatologia em adultos. BRINJIKJI et al. (2015) demonstraram que
protrusdes, degeneracdes e extrusdes discais sdo frequentes mesmo em individuos assintomaticos
com menos de 50 anos, o que compromete o valor diagnéstico isolado da RM nessa populagao.
Esses dados sdo consistentes com o fenomeno que a literatura denomina "efeito de rotulagem", ao
receber um laudo descrevendo "anormalidades" na coluna, o paciente tende a adotar uma percepcao
de fragilidade, desenvolver comportamentos de medo e apresentar pior prognostico funcional,
mesmo quando os achados ndo sdo clinicamente relevantes. FLYNN et al. (2011) corroboram essa
observacdo, demonstrando que o conhecimento de achados degenerativos pode reduzir a
autopercepcdo de saude e predispor a cronificagdo da dor. Esses resultados reforcam que a
interpretacdo da RM deve ocorrer sempre em conjunto com a avaliagdo clinica. A identifica¢do
isolada de altera¢des degenerativas ndo estabelece relagao causal com a dor e pode levar a rotulagdo
inadequada do paciente, favorecendo comportamentos de medo do movimento, reducdo da

funcionalidade e persisténcia dos sintomas.

As consequéncias econdmicas da sobreutilizagdo foram documentadas de forma consistente
nos estudos analisados. JACOBS et al. (2020) demonstraram, em uma coorte de mais de 400 mil
pacientes, que a realiza¢ao precoce de RM associou-se a custos assistenciais 45% superiores, maior
consumo de opioides e piores escores de dor ao final de um ano, mesmo em um sistema de saude
sem incentivos de pagamento por servigo, o que afasta a hipdtese de que os efeitos sejam
exclusivamente mediados por incentivos financeiros. CHOU et al. (2012) refor¢am que o aumento
paralelo nas taxas de RM e de cirurgia lombar nos EUA ndo resultou em melhores desfechos
populacionais, € que paises com menor utilizagdo de imagem apresentam resultados clinicos
equivalentes ou superiores.

Outro aspecto evidenciado nesta revisdo refere-se as crencas compartilhadas entre
profissionais de satde e pacientes sobre o papel da RM na investigacdo da lombalgia. Os estudos
qualitativos demonstram que muitos pacientes associam a realizagdo do exame a confirmacao da
doenga e a validagdo de sua dor, enquanto parte dos profissionais o utiliza para reduzir incertezas
diagnosticas ou atender as expectativas dos pacientes. Esses fatores contribuem para a manutencao
da solicitacdo de exames mesmo quando ndo existe indicagdo clinica. SHARMA et al. (2020),

ROZBROJ et al. (2025)

BLOKZIJL et al. (2021) evidenciam que os pacientes ndo tém participagdo no processo de
decisdo sobre a realizagdo de exames, enquanto os médicos relatam dificuldade em sustentar a
decisdo de ndo solicitar a RM diante da pressdo percebida. Esse cenario sugere que o fortalecimento

da comunicag¢do clinica e da tomada de decisdo compartilhada sdo elementos centrais em qualquer



estratégia de redugdo do uso excessivo. Explicacdes detalhadas sobre a historia natural favoravel da
lombalgia inespecifica, a prevaléncia de achados degenerativos em assintomaticos e os riscos do

efeito cascata pode aumentar a aceitacdo do paciente ao manejo conservador sem imagem.

Do ponto de vista metodologico, HENDERSON et al. (2021) e YATES et al. (2020)
evidenciam limitagdes metodologicas presentes na literatura disponivel. Os estudos utilizaram
diferentes critérios para definir a adequacao da solicitagdo de exames de imagem, dificultando
comparagdes diretas entre os resultados e contribuindo para a ampla variagdo das estimativas
encontradas. As estratégias propostas para reduzir a utilizacdo inadequada da RM apresentaram
caracteristicas semelhantes entre os estudos analisados. As intervengdes mais descritas foram
educagdao de pacientes, suporte computadorizado a decisdo clinica no momento da solicitacao,
revisdo de incentivos financeiros e maior protagonismo do radiologista na interpretacdo e
comunicag¢do dos achados. CHOU et al. (2012) demonstraram que intervengoes isoladas t€m efeito
limitado, enquanto abordagens combinadas, como a exigéncia de indicacdo aprovada antes da
solicitacdo aliada a disponibilidade imediata de fisioterapia, reduziram em 23% as taxas de RM
lombar em um contexto hospitalar. MUSKENS et al. (2022) refor¢am que a uniformizagio das

defini¢des de uso excessivo ¢ pré-requisito para mensurar o impacto de intervengdes.

No contexto dos sistemas de saude de paises de média e baixa renda, como demonstrado por
POKHAREL et al. (2018), o impacto econdmico da sobreutilizagdo de RM ¢ proporcionalmente
ainda maior, dado que os recursos sdo escassos e o custo de oportunidade de exames desnecessarios
¢ elevado. Esse achado reforca a relevancia global do problema e evidencia a necessidade de
estratégias de reducdo do uso excessivo adaptadas as diferentes realidades dos sistemas de saude.

Esta revisdo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento adotado. A heterogeneidade dos
estudos incluidos, tanto em relacdo aos sistemas de satide quanto aos critérios utilizados para definir
a adequacdo da solicitacdio de RM, limita a comparacdo direta entre os resultados. Além disso, a
predominancia de pesquisas realizadas em paises de alta renda pode extrapolar os achados para
contextos de renda mais baixa, como o brasileiro. Outra limitagdo ¢ a inclusdo de estudos com
diferentes perfis populacionais, incluindo pacientes com lombalgia aguda e cronica, apesar de estes
ultimos tenham sido utilizados principalmente para discutir aspectos comportamentais e

psicossociais relacionados a utilizagao da RM.

Considerando o conjunto das evidéncias analisadas, observa-se que a solicitagdo da RM para
lombalgia inespecifica permanece fortemente influenciada por fatores organizacionais, culturais e
comportamentais, além dos aspectos estritamente clinicos. Dessa forma, estratégias voltadas
exclusivamente para a divulgacao de diretrizes tendem a produzir impacto limitado. A incorporagao
de agdes educativas, comunicacdo efetiva entre profissionais e pacientes e suporte a decisdo clinica
parece representar abordagem mais promissora para reduzir exames de baixo valor e promover

assisténcia alinhada as melhores evidéncias disponiveis.



Conclusao

Os resultados desta revisdo demonstram que a solicitacdo de ressonancia magnética para
lombalgia inespecifica em adultos permanece frequentemente desalinhada as diretrizes clinicas
vigentes. A elevada prevaléncia de exames inadequados, associada a identificacdo de achados
degenerativos incidentais, favorece o sobrediagnostico, o aumento de custos assistenciais € a
realizacdo de intervengdes potencialmente desnecessarias. Estratégias multifatoriais envolvendo
educacdo de profissionais e pacientes, suporte a decisdo clinica e padronizacdo dos critérios de
adequagdo mostram-se promissoras para reduzir a utilizacdo excessiva da RM e orientar a pratica

clinica em direcao as melhores evidéncias disponiveis.
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