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Resumo

Discrepancias entre relatérios dos exames da
Radiologia e seus subsequentes desfechos nos
pacientes nao sao necessariamente considerados
erro ou ma pratica. O Colégio de Radiologia
Portugués tece algumas consideragoes pertinentes
sobre estas sensfveis temdticas pretendendo
enquadrar conceitos e visdes quer europeias quer
norte-americanas para a nossa realidade nacional.

Abstract

Discrepancies between Radiology reports and
their subsequent patient outcomes are not
necessarily considered error or malpractice.
The Portuguese College of Radiology makes
some pertinent considerations on these sensitive
themes, intending to frame both European and
North American concepts and visions for our
national reality.
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* Discrepancias entre relatérios dos exames da Radiologia
e seus subsequentes desfechos nos pacientes niao sio
necessariamente considerados erro ou ma pratica.

* O desempenho, avaliado pelo relato e interpretacio dos
achados pelo especialista em Radiologia, pode nio ser
perfeito ou eximio, e algumas discrepancias, ou mesmo
erros, sao inevitaveis.

* O erro ou discrepancia, na interpretagao e relato dos
achados pelo especialista em Radiologia, nao ¢ equivalente
ou igual s6 por si a negligéncia ou ma pratica.

* O erro ou discrepancia, pode ocorrer por razoes intrinsecas
(humanas) ou extrinsecas (técnicas ou sistémicas).

Estes sao, na atualidade e na generalidade, os 4 pontos-chave
ou o entendimento, de uma forma resumida, tidos pela
Sociedade Europeia de Radiologia (ESR) - e com os quais
o Colégio de Radiologia estd em consonancia - publicados

num jornal oficial da respetiva sociedade europeia e habitual
repositorio das declaragbes ou posi¢oes oficias (statements)
da mesma.'?

Desenvolvemos de seguida alguns pontos, para que melhor
se perceba, por um lado os aspetos tnicos e vicissitudes
inerentes a arte interpretativa na especialidade de Radiologia.

I)

Embora nem sempre bem entendido ou apreciado pelo
publico em geral, ou mesmo pelos médicos de outras
especialidades que requisitam exames radiolégicos, nao se
deve esperar que os relatérios dos radiologistas sejam sempre
definitivos ou incontroversos.

Como nos diz Adrian P. Brady, atual 1° vice-presidente da
Ditetoria da ESR, e reconhecido expers proeminente nesta
tematica, os relatérios representam consultas médicas
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especificas, resultando em opinides que sao conclusdes a que
se chega apds ponderacio de evidéncias; opiniao podendo
ser definida como uma visio mantida sobre um determinado
assunto ou ponto; um julgamento formado; uma crenca. As
vezes, ¢ possivel ser definitivo em diagndsticos radiolégicos,
mas na maioria dos casos, a interpretagio radiologica ¢é
fortemente influenciada pelas circunstancias clinicas, o
paciente, a historia pregressa relevante e exames imagiolégicos
anteriores, entre uma infinidade de outros fatores, incluindo
vieses cognitivos dos quais podetemos nio estat cientes.?

Os estudos radiolégicos nao vém com rétulos embutidos
denotando as altera¢Ges mais significativas, ¢ interpreta-las
nao é na generalidade dos casos um processo binatio (normal
vs. anormal, cancro vs. sem cancro).

Neste contexto, o erro radiolégico pode assumir duas
dimensdes juridico-conceptuais: a de que o radiologista
relator deveria ser capaz de fazer o diagnostico ou relatorio
correto, mas nao o fez (obrigacio de resultado); ou a de
que ao radiologista apenas se impoe uma atuagao diligente,
independentemente da verificagio do erro (obrigacio de
meios) quando confrontado com casos onde ha espaco para
opinides diferentes, diagnosticos discrepantes ou percecoes
erraticas.

Consoante o caso concreto, a relevancia do erro radiolégico
serd tanto maior quanto mais simples e certas forem as
condicoes de diagnostico e percecao, e vice-versa.

)

Quio frequente pode ser a discrepancia ou o erro em
Radiologia ¢ na Medicina em geral?

Habitualmente, ao contrario do que se passa quer com os
achados do exame fisico dos pacientes, quer com os achados
em cirurgia ou endoscopia, a evidéncia imagiolégica de um
exame radiolégico permanece disponivel para escrutinio
futuro, podendo ser usada para estudo da variancia das
interpretagdes ou dos relatorios imagiologicos. Uma revisio
da literatura cientifica de duas décadas em 2001 sugeriu
que o nivel de erro major ou clinicamente significativo em
Radiologia estara na faixa de 2-20%, e varia dependendo da
técnica ou modalidade.*’

Estudos comparativos de outras especialidades médicas
encontraram uma prevaléncia semelhante de imprecisio,
falha ou omissio na avaliacio clinica ou exame fisico. Um
estudo de aut6psias da Mayo Clinic publicado em 2000, que
comparou diagnésticos clinicos com diagnosticos postmortens,
descobriu que em 26% dos casos, um diagnoéstico importante
ndo foi feito premortem.*

A grande quantidade de dados disponiveis na literatura
cientifica leva-nos assim a inevitavel conclusio de que a
discrepancia ou erro (radiolégico e/ou clinico) é inevitavel.
Desta forma, o conceito de falibilidade deve ser aceite.
Igualmente, da mesma forma, um limiar de competéncia ¢é
exigido a todos os radiologistas.

11T)

Viés cognitivo da Retrospetiva (Hindsight bias)

Uma grande influéncia na determinacio ou assuncao de que
uma alteracio inicialmente nido diagnosticada ou relatada
deveria ter sido anteriormente identificada surge na forma
do viés cognitivo da retrospetiva, definido como a tendéncia
para pessoas com conhecimento do resultado ou desfecho
real de um evento em acreditarem, falsa ou falaciosamente,

que ecles teriam previsto o resultado atempadamente. Este
determinismo subjacente envolve a integracdo automatica e
imediata de informagdes sobre o resultado ou desfecho no
seu conhecimento de eventos antecedendo o resultado.>®
Deste modo, pode-se entender que a analise retrospetiva de,
por exemplo, uma assimetria subtil numa mamografia se possa
considerar falaciosamente “facil” de identificar, sabendo
ja agora de antemio que a doente estd em seguimento por
cancro da mama recentemente operado ou tratado.

V)

Radiologia: uma obrigagdo de meios ou de resultado?

A obrigacdo de tratamento que impende sobre o médico é,
fundamentalmente, uma obrigacao de meios ou de diligéncia
e, excecionalmente, uma obrigagio de resultado. Aos
médicos incumbira desenvolver prudente e diligentemente,
atento o estadio cientifico atual das /feges artis, certa atividade
para se obter um determinado efeito util, que se traduza em
empregar a sua ciéncia no tratamento do paciente, sem que
se exija a obtencdo vinculada de um certo resultado. Se se
configura um exame a uma patologia complexa, sujeita a
interpretacdo delicada, como sucedera numa exploracdo
radiolégica ou ecografica cuidada, mais exigente, em que o
pensamento médico admite, ainda que cientificamente, uma
margem de erro, hipétese que apontara para a existéncia de
uma obrigacio de meios e nao de resultado.”

%)

Outros aspetos peculiares no Radiodiagnostico

Nem sempre ¢ simples distinguir a conduta censuravel dos
resultados adversos ou infortunios decorrentes de falhas
diagnoésticas  inerentes mesmo ao  “profissional médio,
cuidadoso e diligente”. As vicissitudes nesta definicio de
média ou mediana devem ser tidas em conta (Fig. 1).

Figura 1 — Se assumirmos que a acuidade radiodiagnéstica tem uma
distribuicdo gaussiana (a), entdo cerca de metade desse desempenho deve
estar abaixo da média. O desempenho individual pode antes seguir uma
distribuicdo paretiana (b), em que mais desempenho ¢é agrupado no lado
esquerdo da curva exponencial reversa, onde a maioria dos feitos foram
alcancadas por um pequeno numero de super-performers; neste modelo, a
maioria dos executantes estio abaixo da média e, portanto, serio menos
produtivos ou mais propensos a cometer erros do que os super-performers;
a mediana desta distribui¢do também esta desviada para o extremo alto do
desempenho. Em Radiologia, ¢ transversal a todas as praticas e modalidades,
que a acuidade diagnéstica entre diferentes observadores muito raramente
atinge os 100,0%, década ap6s década, qualquer que seja a nacionalidade ou
ambiente, académico ou nio, quer em estudos publicados ou nio em jornais
cientificos, e indexados ou nao. [Figura retirada da referéncia 2 — Open
Access: Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/)]
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Sera importante realcar que mesmo em nagdes porventura
tidas como mais litigantes nestas questdes, tais como os
E.UA., ha instrucées dos juizes para os juris de que “ha
um ‘fator humano’ absolutamente inevitivel em acio na
interpretagdo de estudos radioldgicos; algumas alteragoes
podem passar despercebidas, mesmo as consideradas
“Obvias”; o simples facto de a um radiologista passar
despercebido uma alteracio em uma radiografia nao significa
que ele ou ela cometeu negligéncia; e nem todas as falhas
radiograficas sao desculpaveis. Portanto, os focos de atengio
deverio ser questoes como prova de competéncia, habitos de
pratica e uso de técnicas adequadas.”®

Nestas circunstancias, uma analise técnica com matriz de
risco tal como preconizada por Adrian P. Brady et al.,’ pode
ser efetuada, resultando num score ou pontuagao que podera
dar um pouco mais de objetividade a analise dos casos em
aprego.

Relembrar ainda que os afamados Practice Parameters and
Technical Standards do Colégio Americano de Radiologia
nao sdo regras ou requisitos inflexiveis da pratica e nio se
destinam, nem devem ser usados, para estabelecer um padrio
médico-legal de cuidado (standard of care). Por tudo isto se
adverte contra o uso fout court destes mesmos em litigios
juridicos ou médico-legais em que as decisoes clinicas de um
profissional sejam questionadas.’

Deste modo, o erro, falha, omissio ou imprecisio em
Radiologia enquadra-se, maioritariamente, numa atuagao
diligente do médico (obrigacdo de meios), diluindo-se o
impacto do erro no ambito da responsabilidade médica; ou,
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