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Realizag¢do de Biopsias Percutaneas Guiadas

Biopsia percutanea

Todas as unidades do sistema nacional de satde
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 Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte

I -= NORMA

1. As biopsias percutaneas guiadas (B.P.G.), incluindo os procedimentos de biopsia aspirativa,
deverdo ser realizadas sob controlo de técnica de imagem.

2. A biopsia guiada apenas por Rx (fluoroscopia) é desaconselhada tendo em conta a facilidade
de acesso as restantes técnicas, as quais permitem uma orientagao mais rigorosa do trajeto da

agulha.

3. A biopsia devera ser levada a cabo, apenas, quando exista expectativa clinica de que a sua
realizacdo interfira na decisdo terapéutica.

4. S3o indicagbes da biopsia percutanea, as seguintes:

a)

b)

c)

d)

e)

estabelecimento da natureza benigna ou maligna de uma lesao;

caracterizacao do tipo histoldgico das lesdes ou identificacdo do tecido de origem de
metdstases (imunofenotipagem);

obtencdo de material para avaliagdo microbiolégica em doentes com infecdo declarada
ou suspeita;

estadiamento de doenca maligna ja conhecida ou suspeita, quando estiver em causa
disseminacgdo locoregional ou a distancia;

Determinacdo da natureza e extensdo de algumas doencas parenquimatosas difusas
(por ex: cirrose hepatica, glomerulonefrite, rejeicao de transplante de orgdo).

5. N3o existem contraindicacdes absolutas para a realizacdo de B.P.G. Existem, todavia,
contraindicagdes relativas, que devem ser excluidas ou no minimo ponderadas antes de se
decidir avangar com o procedimento. Estas incluem:

a)

b)

c)

d)

coagulopatia significativa de dificil correcao;

compromisso cardiorespiratério severo, instabilidade hemodinamica ou estadio
terminal de doencga,

auséncia de trajeto seguro entre a pele e a lesao;

impossibilidade de obter colaboracdo do paciente ou de o posicionar adequadamente,
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6.

10.
11.

a)

b)

d)

e) gravidez, se a Unica op¢do for guiar o procedimento com método de imagem emissor
de radiacdo ionizante.

A taxa de sucesso das biopsias percutaneas guiadas devera ser superior a 70%,
independentemente da localiza¢dao anatédmica.

As complicagbes das biopsias percutdneas guiadas sdo estratificadas em funcdao da
consequéncia clinica:

a) as taxas de complicagcdes major e minor deverdo ser inferiores respetivamente a 2% e
10%;

b) as taxas de complicagdes de pneumotdérax em biopsias pulmonares ndo deverd ser
superior a 45% de todas as biopsias pulmonares e os casos que necessitem de
drenagem ndo devem exceder os 20%.

As unidades de saude onde se realizam estes procedimentos tém que adotar sistemas de
registo sistemadtico dos atos, dos sucessos e das complicagdes major e minor.

As instituicGes de salde que ndo cumpram os pontos 3, 4 e 5 da presente Norma deverdo
referenciar os doentes a servigos especializados.

Exclui-se da presente Norma a biopsia mamadria.

As excecbes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

CRITERIOS

A biopsia percutanea guiada por imagem é um procedimento que inclui a técnica de pungdo
aspirativa, através de agulha fina e oca (calibre de 22 Gauge ou menor), para colheita de
células para estudo citoldgico e a biopsia através de agulha oca, com calibre igual ou superior a
20 Gauge, com mecanismo de corte permitindo obtencdo de tecido para estudo histoldgico.

Os procedimentos de B.P.G. exigem treino especifico, quer na técnica de intervencao
propriamente dita, quer no método de imagem, de acordo com o consignado no curriculum da
especialidade de radiodiagndstico para tomografia axial computorizada, ecografia e
ressonancia magnética.

O sucesso do procedimento é definido como a obtencdo de material suficiente para
estabelecimento de um diagndstico patolégico ou que permita a adequada orientacdo do
tratamento.

Consideram-se complicagdes major as que resultam em admissao hospitalar para tratamento
(no caso dos procedimentos realizados em regime de ambulatério), na necessidade de
aumento ndo planeado dos niveis de cuidados, em hospitalizacdo prolongada, em sequelas
permanentes ou em morte.

As complicagBes minor sdo as que justificam apenas ajuste terapéutico, terapéutica nominal,
ou permanéncia hospitalar curta para observac¢do (até 24 horas).
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1l - AVALIACAO

a)

b)

d)

e)

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional.

A parametrizagdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacto da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de salde e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma e a emissdo de diretivas e instrugdes para
o seu cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros
de saude e das diregdes clinicas dos hospitais.

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizagao.

A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores e nos bilhetes de identidade que se encontram em anexo e que dela fazem parte
integrante:

i. % de prescri¢Ges de biopsias percutaneas no pescogo, no total de prescri¢des imagioldgicas no
pescogo

ii. % de prescri¢cGes de biopsias percutaneas no térax, no total de prescrigdes imagioldgicas no
torax

iii. % de prescricoes de biopsias percutaneas no abdémen e pélvis, no total de prescricdes
imagioldgicas no abdémen e pélvis

IV - FUNDAMENTACAO

a)

b)

d)

A biopsia percutdanea é um procedimento de obten¢do de material organico para diagndstico
em doentes selecionados, com enorme relevancia na pratica clinica atual.

A Biopsia Percutanea Guiada (B.P.G.) consiste num procedimento de intervencdo, orientado
por método de imagem, em que uma ou mais agulhas sdo inseridas num orgdo ou numa lesdo
suspeita, com o objetivo de obter tecido ou células para diagndéstico. Os métodos de imagem
utilizados incluem Rx convencional, TAC, Ecografia e Ressonancia Magnética

Ha uma extensa literatura documentando a seguranca e eficacia do procedimento, sobretudo
guando a orientacdo do trajeto da agulha e o seu posicionamento adequado, sdo
monitorizados sob controlo de imagem, reduzindo o risco de complicacdes e aumentando a
eficicia do procedimento.

Como em qualquer procedimento de intervengdo os resultados sao superiores quando
executados em ambiente apropriado e por profissionais médicos que tenham treino
especifico, quer no ato de intervenc¢do, quer nas técnicas de imagem.
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V - APOIO CIENTIFICO

a) Luis Rosa (coordenacdo cientifica), Anténio Faria Vaz (coordenacdo executiva) e Tiago
Saldanha.

b) A presente Norma foi visada pelo presidente da Comissdo Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas.

c) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas.

d) A presente Norma foi adaptada da Sociedade Americana de Radiologia de Intervencdo (Quality
Improvement  Guidelines  for  Percutaneous  Needle  Biopsy  disponivel em
http://www.acr.org/SecondaryMainMenuCategories/quality safety/guidelines/iv/pnb.aspx
(acedida em julho de 2011) ajustando-se a mesma a realidade portuguesa.

e) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
protocolo entre a Diregdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude.

f) Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

g) Durante o periodo de audi¢do s6 serdao aceites comentarios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Diregdao-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de interesse.
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BILHETES DE IDENTIDADE

Percentagem de prescrigoes de bidpsias percutdneas no pescogo, no total de prescrigoes

Designacéao . L
imagiolégicas no pescogo

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Tipo de falha

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

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

Frequéncia de
monitorizacdo

Trimestral Unidade de medida Percentagem

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagdo Output Percentagem de exames

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da

I EPLNCTE WY oTolg (I (sl Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia norma

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

Meta

Org3o fiscalizador ARS

Numerador:

- N° de biépsias percutaneas no pescogo prescritas (coédigo tabela convengdes - 581.9 e 582.7) no periodo em analise

Critérios de inclusdo . .
Denominador:

-N° de exames imagioldgicos no pescogo prescritos (cddigos tabela convengdes - 022.1,023.0,274.7,721.8,356.5 e

357.3 ) no periodo em analise

Observagoes

Factor critico Aqualidade do indicador depende da prerscrigao electréonica de MCDT

\ELEVES Definicdo Fonte Informacgaol/ Sl Unidade de medida

Numero de biépsias percutaneas no
pescogo prescritas

A - Numerador S| USF/UCSP N° de exames prescritos

Numero de exames imagiologicos no

pescoco prescritos SI USF/UCSP N° de exames prescritos

B - Denominador
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Designacéao no térax

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE

Tipo de falha

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Percentagem de prescrigoes de bidpsias percutdneas no térax, no total de prescrigdes imagiolégicas

Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Descricdo do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de
monitorizacao

Trimestral

Responsavel pela
monitorizagdao

[ EVANN G EW YT [ il Dia 25 do més n+1

Orgso fiscalizador ARS

Numerador:

Critérios de inclusdo . .
Denominador:

301.8 ) prescritos no periodo em anélise

Unidade de medida

Férmula

Output

Valor de Referéncia

Meta

- N° de biépsias percutdneas no térax (cddigos tabela convengdes - 583.5 e 584.3) prescritas no periodo em anélise

-N° de exames imagiolégicos no térax (cédigos tabela convengdes - 030.2,031.0, 706 .4, 081.7,707.2,088.4,089.2 e

Percentagem

A/Bx100

Percentagem de exames

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

Observagoes

Factor critico Aqualidade do indicador depende da prerscrigao electrénica de MCDT

Variaveis Definigdo

Numero de bidpsias percutaneas no térax

A - Numerador .
prescritas

Fonte Informacéo/ SI

SIUSF/UCSP

Unidade de medida

N° de exames prescritos

NiUmero de exames imagiol6gicos no térax

B - Denominador .
prescritos

SIUSF/UCSP

N° de exames prescritos
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DEEEEE imagiolégicas no abdémen e pélvis

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE

Tipo de falha

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Percentagem de prescrigées de bidpsias percutdneas no abdémen e pélvis, no total de prescrigées

Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Descricdo do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de
monitorizacao

Trimestral

Responsavel pela
monitorizagdao

[ EVANN G EW YT [ il Dia 25 do més n+1

Orgso fiscalizador ARS

Numerador:

em analise

Critérios de inclusdo Denominador:

Unidade de medida

Férmula

Output

Valor de Referéncia

Meta

- N° de biépsias percutaneas no abdémen e pélvis (cddigos tabela convengdes - 585.1 e 586.0) prescritas no periodo

-N° de exames imagioldgicos no abdémen e pélvis (cddigos tabela convengdes - 001.9,450.2, 2704, 1531.2, 293.3,
1532.0,282.8,487.1,716.1,598.3,599.1,600.9 e 601.7; e codigos tabela SNS 17165, 16085 = codigos tabela
convengdes "novo") prescritos no periodo em andlise

Percentagem

A/Bx100

Percentagem de exames

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

Observagoes

Factor critico Aqualidade do indicador depende da prerscrigao electrénica de MCDT

Variaveis Definigdo

Numero de bidpsias percutdneas no

A - Numerador abdémen e péhis prescritas

Fonte Informacéo/ SI

SIUSF/UCSP

Unidade de medida

N° de exames prescritos

Numero de exames imagiolégicos no

EDonominadoy abddémen e pélvis prescritos

SIUSF/UCSP

N° de exames prescritos
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