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RESUMO

Introducdo: A interpretacdo das radiografias apresenta variabilidade significativa entre
diferentes especialidades médicas, o0 que pode resultar em diagndsticos imprecisos e manejo
inadequado de doengas. Diante disso, hd uma necessidade de investigar o desempenho dos
médicos residentes na identificacdo de alteracfes nas radiografias de térax, visando aprimorar
a educacdo médica e desenvolver estratégias de treinamento eficazes. Objetivos: Descrever o
desempenho de médicos regularmente inscritos em programas de residéncia de medicina
intensiva na cidade de Salvador - BA quanto a habilidade de avaliacdo e tomada de deciséo
através do raio-x de térax normal e patologico. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
exploratorio com coleta de dados, que serd preenchido por médicos residentes de medicina
intensiva em hospitais sediados na cidade de Salvador, no periodo de 2024. Foram selecionadas
15 imagens e submetidas 4 perguntas aos residentes de medicina intensiva: “Se a imagem ¢
normal ou patologica”; ”Qual a suspeita diagnodstica”; “Gostaria de solicitar Tomografia
Computadorizada™; ”Apos ler a histéria clinica: deseja alterar sua suspeita diagnostica”.
Resultados: Na primeira pergunta, havia 12 imagens alteradas e 3 normais. Os residentes
tiveram uma taxa de acertos dentro do esperado em 14 das 15 imagens. Em relacdo a suspeita,
atingiram essa taxa em 8 de 15 casos. Quanto a solicitacdo de tomografia computadorizada, o
éxito foi de 10 em 15 casos analisados. Conclusdo: No geral, os resultados do estudo nédo
apenas refletem um desempenho positivo dos médicos residentes de medicina intensiva na
analise radiografica e tomada de decisdo, mas também mostrou uma maior dificuldade pelos
residentes em diagnosticar imagens que ndo envolviam emergéncias clinicas

Palavras-Chave: Raio-X de torax; Programa de Residéncia; Educacdo Médica; Medicina

Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: The interpretation of radiographs presents significant variability between
different medical specialties, which can result in inaccurate diagnoses and inadequate disease
management. Given this, there is a need to investigate the performance of resident physicians
in identifying alterations in advance radiographs, improve medical education and develop
effective training strategies. Objectives: To describe the performance of physicians regularly
enrolled in intensive care medicine residency programs in the city of Salvador - BA regarding
the ability to assess and make decisions through normal and pathological chest x-rays.
Methods: This is a cross-sectional exploratory study with data collection, which will be
completed by intensive care medicine resident physicians in sedated hospitals in the city of
Salvador, in the period of 2024. Fifteen images were selected and 4 questions were submitted
to medical residents: “If the image is normal or pathological”; “What is the diagnostic
suspicion”; “I would like to request a CT scan”; “After reading the clinical history: do you want
to change your diagnostic suspicion?” Results: In the first question, there were 12 altered
images and 3 normal images. Residents had a hit rate within the expected range in 14 of the 15
images. Regarding suspicion, they achieved this rate in 8 of 15 cases. Regarding the request for
computed tomography, the success rate was 10 out of 15 cases analyzed. Conclusion: Overall,
the results of the study not only reflect a positive performance of intensive care medicine
residents in radiographic analysis and decision-making, but also showed a greater difficulty of
residents in diagnosing images that did not involve clinical emergencies.

Keywords: Chest X-ray; Residency Program; Medical Education; Intensive Care Medicine.
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia, apesar dos excelentes desempenhos da tomografia computadorizada (TC)
nas doencas toracicas, a radiografia ainda é a modalidade de imagem mais comumente utilizada
mundialmente!. Os raios-X de torax sdo uma ferramenta diagnostica crucial porque esta
amplamente disponivel, € relativamente barata e apresenta baixa dose de exposi¢io a radiacio?.
A radiografia de térax continua sendo o ponto de partida, entre as modalidades de imagem, para
o diagnostico e manejo de condicdes cardiacas e pulmonares. Varios estudos tém demonstrado
o papel fundamental da radiografia de térax na tomada de decisdes clinicas*®,

Em centros médicos-académicos, a interpretacdo precisa de radiografias de torax séo
essenciais, pois os médicos tomam condutas clinicas baseadas em suas interpretacdes °. No
entanto, existe uma grande variabilidade na capacidade de leitura da radiografia de térax entre
as diferentes especialidades. Como muitas decisdes clinicas sdo afetadas por informacdes
obtidas de radiografias de torax, a interpretacdo inadequada pode ter efeitos prejudiciais ao
paciente /. Varios estudos demonstraram que interpretagdes imprecisas podem causar
diagndsticos incorretos e alterar o0 manejo da doenca. Portanto, o treinamento e a educacgdo sdo
importantes para todos os médicos residentes, independentemente de suas especialidades * .

O exame radiogréafico do térax consiste no método de diagnéstico por imagem onde sao
direcionados raios-X (radiacdo ionizante em ondas eletromagnéticas de alta frequéncia,
pequeno comprimento, com velocidade da luz e com capacidade de produzirem imagens em
superficies fotossensiveis) em direcdo ao paciente - no caso especifico ao térax do paciente - e
uma quantidade dessa radiagdo ionizante consegue ultrapassar o corpo do paciente (em maior
ou menor quantidade a depender do peso atdmico da estrutura que ultrapasse), enquanto outra
quantidade é absorvida ou desviada. Os raios que conseguem ultrapassar o paciente chegam ao
anteparo com o filme e o sensibilizam, formando imagens com diferentes tons de cinza a
depender de cada estrutura que estiveram posteriores ao filme®,

O conhecimento da anatomia ndo patologica e como ela se apresenta no exame
radiografico é fundamental para perceber as diferengas quando ocorrem alteracdes,
possibilitando, nesse caso, a percepc¢do rapida - quando treinado - de inimeras doengas do

sistema respiratorio, vascular, cardiaco, esquelético, bem como alteracdes decorridas de



traumas ou corpos estranhos, servindo como forte auxilio a clinica, na descoberta de
diagndsticos e definicdo de condutas médicas®.

No estudo de Eisen et al., realizado entre estudantes de medicina, médicos residentes e
fellows, foram incluidas trés emergéncias - pneumotoérax (mal diagnosticado por 91% dos
participantes), cateter venoso central mal colocado (mal diagnosticado por 74% dos
participantes) e pneumoperiténeo (mal diagnosticado por 54% dos participantes). Para além
disso, uma percentagem significativa de participantes estava certa de que os seus diagnosticos
sobre estas emergéncias estavam errados. Ja aqueles que tinham 100% de certeza das suas
interpretacdes, estavam errados na maioria das vezes. Além disso, alguns deles também tiveram
dificuldade em interpretar o raio-x de térax normal® Potencialmente, a interpretagdo de um RX
de térax normal como anormal pode levar a decisdes inadequadas.

A radiologia no curso de graduagdo em Medicina alcangou nova dimensdo ndo s6 como
instrumento de diagnostico complementar, mas também por sua utilizacdo como ferramenta de
ensino, integrada ao estudo da anatomia e patologia, entre outros assuntos'®. No entanto, a
leitura da radiografia de torax é cada vez menos ensinada hoje em dia, ainda que seja um dos
mais exigentes em termos de carga cognitiva e experiéncia. E, embora, a competéncia na
interpretacdo do RX de térax seja importante, a formacéo profissional varia muito através das
instituicbes de ensino superior no Brasil. Sem normas nacionais, existe uma grande
variabilidade entre as escolas de medicina e os programas de formagao em residéncia médica®.

Alem disso, alguns métodos de aprendizagem inovadoras (por exemplo, e-learning,
aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem interativa, simulacdo médica, ligas
académicas) podem potencialmente ser aplicados & formagdo médica. No entanto, estes
métodos devem ser orientados para necessidades educativas bem identificadas. Por
conseguinte, o pré-requisito indispensavel para médicos residentes é ter um conhecimento de
nivel médio sobre a aplicabilidade e leitura de radiografia de térax, para alcangcar uma boa
acuracia diagndstica®®.

Diante desse cenario, percebe-se a necessidade de se estudar sobre o desempenho na
identificacdo de alteracGes na radiografia do torax, na tomada de decis@o sobre a necessidade
de exames complementares e diagndstico, por de médicos regularmente inscritos em programas
de residéncia. Outro ponto a ser observado é a escassez de estudos desse carater em territorio
nacional. Logo, no intuito de fornecer dados para o planejamento de educacdo médica e



possibi

estudo.

2.

litar o desenvolvimento de novas estratégias de treinamento em salde, propomos esse

OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever o desempenho de médicos regularmente inscritos em programas de residéncia de

medicina intensiva na cidade de Salvador - BA quanto a habilidade de avaliacdo e tomada de

decisdo através do raio-X de térax normal e patologico.

2.2 Especificos

Identificar o perfil dos médicos residentes de medicina intensiva quanto seu tempo de
formado, formacgdes complementares e praticas que possam auxiliar a avalia¢éo do raio-
X de torax;

Analisar a capacidade dos medicos residentes de medicina intensiva avaliados de
identificar e diferenciar um raio-X de térax normal e patolégico;

Analisar a capacidade dos médicos residentes de medicina intensiva avaliados em
responder quanto a necessidade de solicitar uma tomografia computadorizada para
auxiliar no diagnostico da imagem ou néo;

Analisar a capacidade dos medicos residentes de medicina intensiva avaliados de
chegarem ao diagnostico através apenas do raio-X de torax;

Analisar se apds o fornecimento de breve historico clinico do paciente, 0 médico
residente de medicina intensiva mudaria a opinido diagnostica ou nao;

Descrever possiveis pontos que favorecam o aprendizado da avaliacdo do raio-X de

torax.

REVISAO DE LITERATURA
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3.1 Radiografia de Torax
3.1.1 Historico da Radiografia de Torax

No ano de 1895, Wilhelm Conrad Réntgen, fisico alemao, chocou 0 mundo ao incidir
raios catodicos na mao de sua esposa sobre uma placa fotogréfica e observar que uma imagem
com seus 0ssos tinha sido formada. No ano seguinte, foi feita uma radiografia de um braco
fraturado que foi enviada para o British Medical Journal, evidenciando que a nova técnica
descoberta por Rontgen tinha um poder diagnostico revolucionario para a medicina. Contudo,
ainda havia pouco conhecimento acerca da nova técnica, sobretudo com relacdo a quantidade
de raios que eram incididos e 0 risco que sua exposicao poderia trazer aos individuos®?.

No Brasil, no ano de 1898, comecaram a ser feitas as primeiras radiografias de torax,
que levavam, na época, aproximadamente 30 minutos. A despeito da demora, a técnica foi
aceita por unanimidade pelos médicos e pesquisadores no | Congresso Brasileiro de
Tuberculose para prevencdo e diagnosticos de diversas doencas, a tal ponto que no ano de 1952
surgiu o primeiro programa de residéncia em radiologia no pais'?.

J& no final da década de 70, era necessario 100 vezes menos radia¢do para se obter uma
imagem em comparacgdo aos primeiros aparelhos que surgiram em meados do século XIX. A
evolucdo foi tamanha que, no inicio da década de 80, o0 raio-x de térax atingiu niveis de
qualidade de imagem e velocidade impressionantes, o que possibilitou ndo sé maior conforto e
segurancga para 0s pacientes, mas também uma melhor acuracia diagnostica para a equipe
médica.’3

Ademais, novos avancos tecnoldgicos estdo surgindo na atualidade, com uma maior
énfase para a radiografia digital que permite ao médico visualizar as imagens em dispositivos
eletronicos®®. Atualmente, as radiografias de torax estdo entre as formas mais usadas de
diagndstico por imagem em todo o mundo, pois 0 exame fornece imagens rapidas de alta

qualidade e tém um preco acessivel, com um tempo médio de realizacdo de 10 a 15 minutos®4,

3.1.2 Funcionamento da Radiografia de Tdrax

O exame radiogréafico do térax consiste no método de diagndstico por imagem onde sdo
incididos raios-X (radiacdo ionizante em ondas eletromagnéticas de alta frequéncia, pequeno
comprimento, com velocidade da luz e com capacidade de produzirem imagens em superficies

fotossensiveis) em direcdo ao paciente - no caso especifico ao térax do paciente- e uma
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quantidade dessa radiacdo ionizante consegue ultrapassar o corpo do paciente (em maior ou
menor quantidade a depender do peso atbmico da estrutura que ultrapasse), enquanto outra
quantidade ¢ absorvida ou desviada®. O raio-X é produzido dentro de um tubo, onde existe um
catodo em que passara uma corrente elétrica. Sua producdo se d& por aplicar uma enorme
diferenca de potencial no catodo que ird produzir uma corrente de elétrons, ganhando energia
até atingir o anodo (que fica do lado oposto do tubo). Essa colisdo vai direcionar os raios-X
para o alvo desejado®. Os raios que conseguirem ultrapassar o paciente véo sensibilizar o filme
que fica abaixo do individuo e, por conseguinte, formar uma imagem?°. As imagens podem ser
radiotransparentes (pretas), caracterizadas por permitir uma grande passagem de raios X, como
nos pulmdes, enguanto as imagens radiopacas (brancas) irdo se caracterizar bloguear ou
absorver boa parte dos raios, como nos 0ssos®. Para avaliagdo de estruturas em exames
radiograficos o ideal é deixar mais proximo da ampola as partes que se pretende estudar,
diminuindo assim as divergéncias dos feixes de raio-X e formando uma imagem mais fiel da
realidade. As incidéncias mais comuns na radiografia de torax sdo a postero-anterior (PA), em
que o paciente fica de costas para o feixe e a de perfil com o paciente de lado para a pelicula. E
recomendado que o paciente fique a uma distancia de 1,8 metro da ampola, para que haja uma
formacéo adequada das imagens, com 0 maximo de apneia respiratdria possivel. Existem outras
incidéncias menos comuns que podem ser feitas, bem como alteracGes da distancia que o

paciente fica da ampola?.

3.1.3 Importancia da Radiografia de Torax

O raio-X de torax € um método de obtencdo de imagem de baixo custo quando
comparado a Tomografia computadorizada ou Ressonancia Magnética, a radiografia de torax é
amplamente utilizada e de grande valia para obtencéo de imagem. O estudo radioldgico do torax
possibilita ao profissional bem capacitado avaliar os diferentes tons de cinza formados na
imagem, além visualizar desde estrutura Ossea, até partes moles e permitir a realizacdo do
estudo das cavidades pleurais, rede vascular, hilos, mediastino, dentre outras anélises *°.

O aparelho de RX estd comumente disponivel mesmo nas unidades basicas de
atendimento de salde e possui ainda a vantagem de ser mével, permitindo a realizacdo de
exames de pacientes acamados, no centro cirdrgico, centro de terapia intensiva ou nas salas de

atendimento de urgéncia e trauma .
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Além disso, a interpretacdo da radiografia de torax pode ajudar a confirmar ou descartar
um diagnostico, orientar a conduta terapéutica e monitorar a evolugio da doenca °. Entretanto,
apesar das radiografias toracicas raramente fornecerem informacdes suficientes para determinar
a causa exata da normalidade, elas podem ajudar o médico a determinar se outros testes sao
necessarios para fazer um diagndstico e quais seriam esses testes *’.

Dessa forma, nota-se a importancia que a radiografia de térax tem na rotina médica e
indicacdo correta do exame € essencial para que se obtenha 0 maximo de informacdes a respeito
do paciente, evitando-se a realizacdo desnecessaria de exames, que podem expor o paciente a
radiacdo ionizante, aumentar 0s custos e sobrecarregar o sistema de salde. Portanto, é
importante que a solicitacdo do exame seja feita por um profissional capacitado, com base em
uma avaliagdo clinica minuciosa e em conformidade com as diretrizes nacionais e

internacionais®®.

3.2 Formacéo Medica

E indubitavel que uma boa educagio académica é essencial para formacdo dos médicos,
haja vista que ela estd diretamente relacionada com o desenvolvimento de habilidades,
raciocinio, humanizacio e ética dos discentes de medicina *°.

A radiologia € uma das principais matérias do curso de medicina, sendo utilizada nédo s
para o diagndstico, tratamento e prevencao de doencas, mas também de forma integrada com
outras matérias do curso, como clinica, anatomia, dentre outras!*. Ademais, a leitura adequada
dos filmes pode ser muito complicada, mesmo para especialistas em imagem com Varios anos
de experiéncial- No entanto, estudos mostram que a leitura da radiografia de torax é cada vez
menos ensinada, ainda que seja um dos mais exigentes em termos de carga cognitiva e
experiéncial:2-22,

Para Fabre et al. a popularidade cada vez maior da TC e a subsequente necessidade de
educacdo sobre esta técnica tem diminuido de forma mecénica o tempo dedicado ao ensino e
aprendizagem do RX de torax®.

Portanto, avaliar se os médicos residentes estdo fazendo o diagndstico correto das
radiografias é algo muito relevante e tem impacto na vida dos pacientes. Logo, é necessario ter

0 mesmo nivel de exigéncia para o ensino do RX de tdérax como para as técnicas de imagem
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transversais'®. Além disso, alguns métodos de aprendizagem inovadoras (por exemplo: e-
learning, aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem interativa, simulacdo médica e
ligas académicas) podem potencialmente ser aplicados a formagdo médica?®. Por conseguinte,
0 pre-requisito indispensavel para médicos residentes é ter uma nocdo de nivel médio sobre

conhecimentos de radiologia e leitura de radiografia de torax?.

3.2 Avaliacdo do Raio-X de Torax
3.3.1 Impacto da interpretacdo inadequada

A interpretacdo correta das radiografias de torax é essencial para tomada de decisdes
clinicas. Logo, o déficit de habilidades adequadas para avaliacdo de raios-X de torax por
médicos residentes pode ter um impacto significativo no diagndstico e tratamento de doencas
pulmonares, cardiacas e mediastinais. Portanto, interpretacdes inadequadas tém implicacdes
potenciais para o atendimento ao paciente, levando a diagnosticos errados, atrasos no
tratamento e aumento da morbidade e mortalidade 2.

O ensino apresenta uma grande variabilidade entre os programas de residéncia médica
e as faculdades de medicina 8%, Segundo Jimah et al. mais de 85% dos participantes do estudo
- estudantes de medicina no dltimo ano e médicos com um ano de formacdo - tiveram
dificuldades na interpretacdo de radiografias normais quando ndo havia historia clinica
apresentada 8. Além disso, a tendéncia com a qual os médicos e estudantes de medicina
interpretaram o Raio -X de térax normal como anormal foi documentada por outros
investigadores 32126, Possivelmente, a interpretacdo de uma radiografia de térax normal como
anormal pode levar a decisdes inadequadas que podem afetar a salde do paciente e levar a
mobilizacdo desnecessaria de recursos médicos, incluindo consultas de especialistas, exames
adicionais e internagdes prolongadas 8.

Uma pesquisa conduzida nos hospitais da Dinamarca entre médicos recém-formados,
revelou que houve um risco desses médicos cometerem erros ao avaliar os resultados
radiologicos com sensibilidade de 0,49 (95% IC: 0,41-0,57) e uma especificidade de 0,55 (95%
IC: 0,41-0,68). Nessa perspectiva, pode haver atraso no tratamento ou fazer com que o0s
pacientes sejam tratados de forma inadequada, o que pode levar a complicagdes 2.

O estudo de Warren B. et al. documentou os achados comumente perdidos na
interpretacdo da radiografia de térax e afirmou que essa modalidade € apreciavelmente propensa
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aerros. Alguns desses erros, como nddulos pulmonares perdidos resultante de cancer de pulméo
em estagio inicial ou pneumotdrax requerendo atencdo urgente, podem levar a danos ao
paciente. Além de que, erros desse tipo sdo causas comuns de relato de impericia médica e
implicagdes médico-legais 2. Por esse motivo, a compreensdo das causas dos erros
interpretativos pode auxiliar no desenvolvimento de ferramentas para mitigar as falhas e

melhorar a seguranca do paciente 3.

3.3.2 Fatores que afetam a interpretagdo

O raio-X de térax é uma poderosa ferramenta de diagndstico, mas, apesar dos avangos
na tecnologia digital, continua a ser dificil e desafiante interpretar com precisdo 22. Um estudo
publicado na revista American Journal of Roentgenology, avaliou a acuracia diagndstica de
médicos formados e residentes de emergéncia e radiologia em relacéo a radiografias de térax e
identificou alguns fatores que afetam a habilidade de interpretacdo. Os resultados mostraram
que a experiéncia prévia em interpretacdo de radiografias de torax, a especialidade médica, a
qualidade da imagem e a fadiga dos médicos foram fatores significativos que afetaram a
acurécia diagnostica. Além disso, o estudo concluiu que a compreensdo desses fatores pode
ajudar os médicos a melhorar sua habilidade em interpretar a radiografia de térax de forma
precisa e consistente %2,

A interpretacdo da radiografia de térax também pode ser afetada pela presenca de
artefatos na imagem, como movimentos, superposicdo de estruturas ou artefatos de

processamento 2°

. Um guia pratico de Radiografia de térax mostra que a presenca de
superposicao de estruturas na imagem pode prejudicar a habilidade do radiologista em detectar
anormalidades 2. Enquanto um estudo de Hogeweg et al. destacou a importancia de reconhecer
artefatos de processamento na imagem para evitar diagndsticos incorretos *°.

Outro fator importante que afeta a interpretagéo da radiografia de torax é a qualidade da
imagem. Imagens de baixa qualidade podem dificultar a detec¢do de anormalidades ou mesmo
levar a uma interpretacdo equivocada. O estudo de Eng J. et al. descobriu que a qualidade da
imagem de radiografia de torax estava relacionada a capacidade do radiologista em detectar
lesGes toracicas 2.

Um estudo realizado pela Sociedade Francesa de Radiologia (2018) destacou a

importancia do treinamento e da experiéncia na interpretacdo da radiografia de térax. Os autores
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descobriram que médicos com mais experiéncia e treinamento tinham maior habilidade em
detectar anormalidades na radiografia de torax em comparagdo com medicos menos
experientes?.

Além disso, a interpretagdo da radiografia de torax também pode ser afetada por fatores
individuais, como habilidades cognitivas, conhecimento médico e fadiga do radiologista ?®. Um
estudo de tese sobre ergonomia médica realizado em Lisboa mostrou que a fadiga do
radiologista pode levar a erros na interpretacdo da radiografia de térax3!, enquanto um estudo
publicado na Revista Brasileira de Educacdo Médica destacou a importancia do conhecimento

médico para uma interpretacdo precisa da imagem .

3.3.3 Estratégias para melhorar a habilidade de interpretacgéo

A capacidade de interpretar um Raio-X de térax é uma habilidade vital para a graduacgéo
em Medicina, pois orienta os médicos para um diagnostico preciso e tratamento adequado do
paciente. No entanto, uma pesquisa publicada pela Revista BMC Medical Education sugeriu
que as habilidades de interpretacdo radioldgicas séo insuficientes tanto para estudantes de
medicina, quanto para residentes 2%. Ja o estudo de Fabre et al. mostra que os residentes em
radiologia ndo tém conhecimentos tedricos de leitura radiografias de torax, e demonstra o papel
de cursos de formacgdo para melhorar as competéncias dos residentes relacionadas com a
interpretacéo .

O treinamento baseado em casos € uma estratégia eficaz para melhorar a interpretagédo
da radiografia de térax. Um estudo realizado por Saha et al. mostrou que o treinamento baseado
em casos foi significativamente mais eficaz do que o treinamento tradicional para melhorar a
acurécia diagndstica dos participantes em relagdo a radiografias de torax>2.

Além disso, o feedback constante pelo preceptor e a analise de erros podem ajudar a
melhorar a habilidade de interpretacdo da radiografia de térax. Ao fornecer feedback sobre as
interpretacdes erradas ou imprecisas, os profissionais de saude podem identificar areas para
melhorar e corrigir comportamentos problematicos. Estudos mostraram que a anélise de erros
e o feedback aumentaram a precisdo diagnostica e a percepcao dos alunos sobre o ensino de
alta qualidade®,



16

O desenvolvimento da Internet e os avangos nas tecnologias multimidia abriram
caminho para a educacéo assistida por computador. O uso do e-learning para fornecer aulas de
radiologia para estudantes de medicina e médicos representa uma alternativa interessante e é
um método eficaz de desenvolver competéncia em interpretacdo radioldgica para estudantes de
medicina, e melhorar o desempenho dos médicos nos programas de residéncia. Ademais, a
simulacdo via e-learning também permite que os alunos aprimorem suas habilidades em
ambiente livre de riscos, 0 que permite o suporte para a pratica e o treinamento continuos na
interpretacéo de radiografias de torax .

Para combater a fadiga excessiva e limitar os erros devido a ma performance médica,
um estudo de Gongalves, F. mostra que se deve ter em conta 0 niUmero de pausas durante o
trabalho, o nimero de turnos semanais trabalhados, os elementos do sistema, como o tamanho
da equipe hospitalar existentes em fungdo dos postos de trabalho, além da dimensdo das listas
de espera de pacientes a serem atendidos. Logo, é recomendado aumentar a equipe médica intra-
hospitalar, a fim de diminuir a proporcao de erros e favorecer a acuracia diagnostica adequada
para o atendimento aos pacientes 3. O estudo de Rohatgi et al. descreve estratégias para
radiologistas minimizarem os efeitos adversos a salde associados a fazer leituras das imagens,
apos o expediente. As sugestdes incluiam: tirar breves cochilos durante o turno da noite,
exposicao apropriada a luz, interacdo social para aqueles que trabalham isolados e consumo de
cafeina a fim de melhorar o estado de alerta®.

Por fim, outra estratégia importante é a utilizacdo de técnicas adequadas de exposi¢do
dos raios-X. Isso pode incluir a selecdo apropriada de miliamperagem (mAs) e quilovoltagem
(kVp) para se obter uma imagem clara e nitida, bem como a utilizagéo de filtros para reduzir a
radiacéo dispersa°. O uso de equipamentos com tecnologia digital que oferecem uma melhor
resolucdo e uma reducéo significativa na quantidade de radiacdo, possibilita a formacéo de
imagens de alta qualidade °.

Além disso, um estudo publicado no XV Congresso Brasileiro de Informéatica em Salde
afirmou que a utilizacdo de técnicas de pos-processamento, como a filtragem de ruido e a
equalizacédo de contraste, pode melhorar a caracteristica da imagem e facilitar a deteccéo de
anormalidades 2°. Assim, adotar essas estratégias pode ajudar a garantir que os radiologistas
tenham acesso a imagens de boa qualidade e confiaveis para interpretacao precisa e diagnéstico
efetivo.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo.
4.2 Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e Hospital Santa
Izabel, instituicBes de salde de carater publico e privado, respectivamente, localizadas em
Salvador/BA, entre o periodo de janeiro a junho de 2024.

4.3 Amostra a ser estudada
Amostra de conveniéncia de médicos residentes de medicina intensiva, regularmente
inscritos no programa de residéncia médica, do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e

Hospital Santa Izabel.

4.4 Critérios de incluséo
Ser médico residente de terapia intensiva regularmente inscritos no programa de

residéncia médica, do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e Hospital Santa Izabel.

4.5 Critérios de exclusao
e Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

e Individuos com formulario que tenha dados incompletos.

4.6 Coleta/Fonte de dados

Dados primarios coletados através de formulario Gnico, aplicado via virtual/ presencial,
por plataforma virtual como “Formularios Google” e amostra de radiografias impressas em
papel radiografico e fotografico (todas de pacientes reais, geradas em servicos especializados
para andlise clinica). A coleta de dados foi dividida em duas etapas aplicadas de maneira
continua e imediata. No primeiro momento o residente preencheu um questionario com dados
que ajudaram a entender o perfil sociodemografico do entrevistado e em segundo momento
foram apresentadas radiografias de torax com identificacdo numérica, em sala com iluminagdo

adequada, tendo até 3 minutos por imagem, quando foi possivel avaliar a imagem e responder
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as perguntas no dispositivo digital (vendo a imagem em meio fisico e respondendo em meio
digital, seguindo a ordem numérica correspondente do questionario e das imagens).

As radiografias de torax utilizadas sdo do acervo pessoal da médica orientadora,
recolhidas para uso de ensino ao longo de décadas em servico especializado. Todas as imagens
tiveram os dados que possibilitem reconhecer o paciente cobertos mecanicamente, sendo
impossivel para qualquer dos entrevistados que tenham acesso as imagens a identificacdo do
ano que foi gerada ou a qual paciente pertence.

No total foram selecionadas 48 imagens sendo elas: 31 impressas em filme radiogréfico
tradicional, 17 impressas em papel fotografico. 22 com incidéncias tanto pdstero-anterior (PA)
guanto em perfil com paciente em posicdo ortostatica, 9 somente em PA com paciente em
posi¢do ortostatica, 17 com incidéncia anteroposterior (AP) com o paciente deitado ao leito.

Destas imagens em avaliagcdo preliminar pela orientadora foram delimitadas: 06
normais (sem alteracdes anatbmicas ou patologicas), 01 caso de tuberculose pulmonar, 01
bronquiectasia, 01 atelectasia, 03 pneumotoérax, 05 massas pulmonares, 02 linfonodomegalias,
09 derrames pleurais, 02 altera¢Ges cardiacas, 05 nodulacées, 01 lobulacdo de diafragma, 10
consolidacdes, 01 alargamento hilar, 02 casos de bolas fungicas, 04 infiltrados, 01 cisto, 01
hiperinsuflacdo pulmonar condizente a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), 01
abcesso pulmonar (tendo imagens com mais de um achado).

Das 48 imagens selecionadas, somente um nimero maximo de 15 foram submetidas aos
residentes entrevistados, sendo a selecdo feita da seguinte maneira: as 48 imagens foram
enviadas a dois especialistas com ampla experiéncia em avaliago de raio-x de torax de maneira
separada e independente, ndo havendo contato entre eles ou informacdes prévias sobre as
imagens. Os especialistas responderam as mesmas quatro perguntas formuladas para serem
feitas aos residentes para todas as imagens e somente as imagens que tiveram coincidéncia de
respostas em todas as perguntas puderam ser utilizadas nesse trabalho. No caso da existéncia
de mais de 15 imagens com iguais respostas, a selecdo foi feita da seguinte maneira: tiveram
prioridade na escolha imagens com diferentes diagndsticos e no caso de ainda assim restar
empate dentro de um determinado diagndstico ou todas com diferentes diagnosticos, mas

maiores que quinze: foi utilizado plataforma eletronica de randomizacéo.
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4.7 . Variaveis de interesse

As variaveis quanto aos dados sociodemograficos foram:

Identificagdo alfanumérica, ndo relacionada ao nome, anénima e Unica

Sexo (masculino, feminino);

Idade (anos);

Local onde cursa a atual residéncia de medicina intensiva (HSI, HGRS);
Ano da residéncia que se encontra (R1, R2, R3 e R4);
Ano de conclusdo do curso de medicina (Ano);

Universidade que cursou medicina;

Na sua gradua¢do havia alguma matéria especifica para o estudo de bioimagem?

Caso positivo na questao anterior: qual semestre foi vista a parte de bioimagem de forma
especifica e o professor era médico radiologista ou de outra area?

Se ja cursou outra especializacdo médica anterior;

Para positivo no quesito anterior, favor especificar (ex.1: residéncia de radiologia
concluida em 2015 / ex.2: pos-graduacdo em ortopedia ndo concluida em 2015);
Durante a residéncia ou graduacédo, chegou a realizar algum curso, liga académica ou
outra extensao que tenha relacdo direta com aprimoracao na avaliacdo da radiografia de
torax;

Favor especificar para o caso de positivo no quesito anterior (ex.1: Liga académica de
radiologia durante a graduacao/ ex.2: aulas especificas voltadas a radiografia de térax
no primeiro ano de residéncia);

Em sua pratica médica, vocé chega a ter contato semanal com mais ou menos de 10

radiografias de torax por semana;

Quanto aos dados especificos, atrelados a imagem fisica devidamente numeradas:

e “Alimagem esta normal ou alterada?”
e “Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse paciente?”

e “Caso alterada, qual o possivel diagnostico?”
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Antes da proxima pergunta, serd fornecida uma pequena historia sobre o paciente e entdo

perguntado:

e “Apos o fornecimento da historia clinica, desejaria mudar o diagndstico?”

4.8 Anélise estatistica

A andlise dos dados ocorreu através de estatistica descritiva, sendo utilizadas médias e
desvio padrdo ou mediana, a depender do tipo de distribuicdo da variavel. As variaveis
categoricas foram apresentadas, a partir de graficos e tabelas em numeros absolutos, percentuais
e médias. Para o processamento dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel da
Microsoft.

4.9 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e Hospital Santa Izabel (CAAE n°
74856023.8.0000.5520, NUmero do Parecer: 6.537.324). Foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, anexado ao projeto, para coleta dos dados. O estudo foi
conduzido de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12. Todas as

radiografias tiveram os dados pessoais dos pacientes e suas origens removidas manualmente.

5. RESULTADOS

5.1 Resultados demograficos



Ano de Anode Bioimagem Aprimoracd Especializacdo médica

Idade Sexo  conclusdo residéncia na oemRX de anterior
do curso graduacao Torax N
N N N N N N
Média Fem 2010 1 R1 8 Sim 15 Sim 2 Sim 5
30,94 10 (42,1%) (78,9%) (10,5%) (26,3%)
(52,6%
)
Minima Masc9 2014 1 R2 7 Nao 4 Nao 17 Nédo 14
26 (47,4% (36,8%) (21,1%) (89,5%) (73,7%)
)
Maxima 2015 1 RS3 4
37 (21,1%)
Mediana 2017 1
31
2018 2
2019 3
2020 4
2021 3
2022 3

Foram selecionados 2 hospitais da regido metropolitana de Salvador para a realizacdo
do estudo, sendo eles, Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e Hospital Santa Izabel (HSI).
Nesses hospitais teve-se ao todo 11 participantes do HSI e 8 participantes do HGRS. Portanto,
ao todo, cerca de 19 médicos residentes responderam ao questionario. Ao todo foram 4
residentes da Unifacs, 4 da FTC, 3 da EBMSP, 2 da Unime, 1 da USS — RJ, 1 da UFMG, 1 da
UEFS, 1 da Fasa, 1 da PUC — Campinas e 1 da UNIRV. Ademais, 5 médicos com residéncia
em outras areas ja concluidas, 3 em clinica médica e 2 em medicina da familia e comunidade.
Houve uma maior frequéncia de R1 e R2 — 8 e 7 respectivamente - em relacdo ao R3 — Somente
4 residentes. Cerca de 78% dos residentes tiveram matérias especificas de Bioimagem durante
a faculdade, enquanto os outros 22% ndo tiveram, (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de medicos residentes, regularmente inscritos em
programas de residéncia de Medicina Intensiva segundo variaveis demogréaficas. Salvador —

BA, 2024.Fonte: Dados do proprio autor
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5.2 Radiografias de Torax

Na primeira questdo foi avaliado se a imagem era alterada ou nédo, o gabarito correto era de 12
alteradas e 3 normais. Sendo assim, os residentes obtiveram uma média de acertos, definida na
execucédo do estudo em 70%, dentro do esperado em 14 casos. Na segunda questdo foi avaliada
a suspeita diagndstica, e obtiveram uma taxa de acerto dentro do esperado em 8 dos 15 casos
analisados. A terceira que dizia respeito a solicitacdo de tomografias, os residentes obtiveram
um desempenho dentro do esperado em 10 dos casos 15. Abaixo pode-se observar 15 tabelas
contendo as respostas dos residentes. Inferiormente as respostas terd a taxa de acertos dos

residentes para aquela pergunta.

Caso 1:
Tabela 2. Distribuicdo dos médicos residentes de medicina intensiva das amostras segundo

respostas obtidas através de formularios eletronicos, referentes ao caso 1. Salvador em 2024,

Mudanca de

Imagem Diagnéstico Solicitacdo de  diagndstico ap6s

TC historia clinica

N (%) N (%) N (%) N (%)

Normal 15 (78,9%) Sem Sim 2 Sim 1 (5,2%)
diagnostico 15 (78,9%) (10,4%)

Alterada 4 (21,1%) Linfonodomegalia hilar Né&o 17 Né&o 18 (94,8%)
1 (5,2%) (89,6%)
Taxa de

acerto=89,6%
Taxa de acerto=  Pneumonia atipca
78,9% (5,2%)
Consolidacao pulmonar
(5,2%)
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Massa mediastinal
(5,2%)
Taxa de acerto= 78,9%

Fonte: Dados do préprio autor

Caso 2:
Tabela 3. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formularios eletronicos, referentes ao caso 2, em 2024.

Mudancga de
Solicitacéo diagndstico
Imagem Diagnostico de TC apos
historia
N (%) N (%) N (%) clinica
N (%)
Normal 15 Semdiagndstico 15 (78,9%) Sim 0 (0%) Sim 1 (5,2%)
(78,9%)
Alterada 4 Hiperinsuflacdo (5,2 %) Nao 19 (100%) Nao 18
(21,1%) Taxa de acerto (94,8%)
Taxa de acerto = =100%
78,9%

Cefalizagéo do fluxo (5,2%)
Espessamento do hilo
(5,2%)

Congestao pulmonar

(5,2 %)

Taxa de acerto= 78,9%

Fonte: Dados do proprio autor.
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Caso 3:
Tabela 4. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de
formulérios eletrénicos, referentes ao caso 3, em 2024.

Mudanca de
Solicitacao diagndstico
Imagem Diagnostico de TC apos

historia clinica

N (%) N (%) N (%) N (%)

Normal 0 (0%) Pneumotdrax 8 Sim 10 Sim 0 (0%)
(42,1%) (52,6%)

Alterada 19 (100%) Derrame pleural + Nao 9 (47,4%) N&o 100 (0%)
Taxa de acertos= Pneumotorax3 (15,7%) Taxa de
100% acertos=
47,4%

Atelectasia 2 (10,5%)
Derrame

Pleural 1 (5,2%)
Hérnia diafragmatical
(5,2%)

Massa mediastinal com
desvio de traqueia 1
(5,2%)

Derrame pleural +
atelectasial (5,2%)
Pneumotdrax com
atelectasia + derrame
pleural 1 (5,2%)
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Sobreposicdo de imagem 1
(5,2%)
Taxa de acertos=73%

Fonte: Dados do préprio autor.

Caso 4:
Tabela 5. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de
formulérios eletrénicos, referentes ao caso 4, em 2024.

Fonte: Dados do préprio autor.

Mudancga de
diagnostico
Solicitacao apos
Imagem Diagndstico de TC histéria
N (%) N (%) N (%) clinica
N (%)
Normal 0 (0%) Massa pulmonar em l6bulo Sim 16 Sim 3 (15,7%)
superior esquerdo 3 (15,7%) (84,3%)
Alterada 19 (100%)  N&dulo pulmonar 4 (21%) N&o 3 (15,7%) Naéo 16
(84,3%)
Taxa de acertos=  Consolidacdo Taxa de
100% pulmonar 4 (21%) acertos=
84,3%

Tuberculose

pulmonar 1 (5,2%)

Bola fungica 1 (5,2%)
Pneumonia 2 (10,5%)
Céncer de pulméo 2 (10,5%)
Tumor 1 (5,2%)

DPOC exacerbada 1 (5,2%)

Taxa de acertos=54%



Fonte: Dados do préprio autor.

Caso 5:
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Tabela 6. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formularios eletronicos, referentes ao caso 5, em 2024.

Mudancga de
Imagem Diagnostico Solicitagéo diagnostico
de TC apos
historia
N (%) N (%) N (%) clinica
N (%)
Normal 0 (0%) Infiltracdo alveolar difusa Sim 16 Sim 8 (42,1%)
bilateral 3 (15,7%) (84,3%)
Alterada 19 (100%) Tuberculose Miliar 4 (21%) Nao 3 (15,7%) N&o 11
(57,9%)
Taxa de SRAG 2 (10,5%) Taxa de
acertos=100% acertos=84,3
%

SARA 2 (10,5%)

SDRA 1 (5,2%)
Pneumonia 4 (21%)
Opacidades  difusas 1
(5,2%)

Congestdo 1 (5,2%)
Neoplasia de mama 1 (5,2%)

Taxa de acertos=47,1%

Fonte: Dados do préprio autor.



Caso 6:

27

Tabela 7. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formularios eletrénicos, referentes ao caso 6, em 2024.

Mudanca de
Solicitacéo diagndstico ap6s
Imagem Diagnostico de TC histdria clinica
N (%) N (%)
N (%) N (%)
Normal 0 Derrame Pleural Sim 14 Sim 0 (0%)
(0%) adireita 14 (73,7%)
(73,68%)
Alterada 19 Derrame Pleural a direita+  N&o 5 (26,3%) Nao 19 (100%)
(100%) velamento do hemit6érax Taxa de
Taxa de acertos= 3 (15,7%) acertos=
100% Derrame pleural ou 73,7%

hemotorax 1 (5,2%)
Sem resposta 1 (5,2%)

Taxa de acertos= 94%*

*parcialmente

correto

Fonte: Dados do préprio autor.

Caso 7:

Tabela 8. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formulérios eletronicos, referentes ao caso 7, em 2024.

Imagem Diagnostico

Mudancga de
Solicitacéo diagnostico apos
de TC histdria clinica
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N (%)
N (%) N (%) N (%)

Normal 0 (0%) Tuberculose pulmonar 5 Sim 16 Sim 2 (10,5%)
(26,31%) (84,3%)
Bola fungica 2 (10,5%)

Alterada 19 (100%) No&dulo pulmonar 3 (15,7%) N&o 3 (15,7%) Na&o 17 (89,5%)

Taxa de acertos= Massa pulmonar 3 (15,7%) Taxa de
100% acertos=84,3
%

Tumor 1 (5,2%)
Aspergiloma 1 (5,2%)
Consolidacéao 1 (5,2%)
Cavitacdo pulmonar 1 (5,2%
Opacidade em lobo superior
direito + hiperinsuflagdo 1
(5,2%)

Infiltrado + nédulo pulmonar
1 (5,2%)

Taxa de acertos= 57,5%

Fonte: Dados do préprio autor.

Caso 8:
Tabela 9. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formulérios eletronicos, referentes ao caso 8, em 2024.

Mudanca de
Solicitacao diagnostico apo6s
Imagem Diagnostico deTC historia clinica
N (%)

N (%) N (%) N (%)
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Normal 0 (0%) Massa pulmonar em Sim19 (100%) Sim 3 (14,7%)

hemitdrax esquerdo 5

(26,3%)
Alterada 19 (100%) Pneumonialobar 1 (5,2%) N&o 0 (0%) N&o 16 (84,3%)
Taxa de Taxa de
acertos=100% acertos=

100%

Pneumonia  redonda 1

(5,2%)

Pneumonia 1

(5,2%)

Nodulo pulmonar 3 (15,7%)
Bola fungica 3 (15,7%)

TB hilar 1 (5,2%)

Neoplasia de pulmdo 2
(10,5%)

Opacidade  pulmonar 1
(5,2%)

Sem reposta 1 (5,2%)

Taxa de acertos= 52,5%

Fonte: Dados do préprio autor.

Caso 9:
Tabela 10. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formulérios eletronicos, referentes ao caso 9, em 2024.

Mudanca de
Solicitacéo diagnostico apos
Imagem Diagnostico deTC historia clinica
N (%)

N (%) N (%) N (%)
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Normal 17 Congestao peri hilar 1
(89,5%) (5,2%)
Alterada 2 Pneumonia 1
(10,5%) (5,2%)

Taxa de Cefalizacdo do trama com

acertos=89,5%  adensamento peri hilar
1 (5,2%)
Taxa de acertos= 89,5%

Sim 1 (52%) Sim 1 (52%)

N&ao 18 Né&o 18 (94,8%)
(94,8%)
Taxa de

acertos=94,8

%

Fonte: Dados do préprio autor.

Caso 10:

Tabela 11. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formularios eletronicos, referentes ao caso 10, em 2024.

Imagem Diagndstico

N (%) N (%)

Mudancga de
Solicitacao diagnostico
de TC apos
historia
N (%) clinica
N (%)

Normal 0 (0%) Tuberculose Miliar 8

(42,1%)
Alteradal9 Tuberculose
(100%) pulmonar 2 (10,5%)

Taxa de acertos= Infiltracdo difusa do

100% parénquima
pulmonar 3 (15,7%)
SARA 2 (10,5%)

Sim16 (84,3%) Sim 1 (5,2%)
N&o 3 (14,7%) N&018 (94,8%)

Taxa de
acertos=
84,3%



SRAG 1 (5,2%)
Pneumoperitonio 1 (5,2%)
Pneumonia 1 (5,2%)

Derrame pleural/distensao de

alca/ nodulacoes pulmonares
1(5,2%)

Taxa de acertos= 57,8%

Fonte: Dados do préprio autor.

Caso 11:
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Tabela 12. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formularios eletrénicos, referentes ao caso 11, em 2024.

Mudanca de
diagnostico
Imagem Diagnostico Solicitacao apos
de TC historia clinica
N (%) N (% N (% N (%)
) )
Normal 0 (0%) Derrame pleural Sim 11 Sim 17
adireita 8 (42,1%) (57,9%) (89,5%)
Alterada 19 (100%) Cardiomegalia + N&o 8 (42,1%) Na&o 2 (10,5%)
Taxa de acertos= Infiltrado pulmonar Taxa de
100% +Derrame pleural a acertos=
direita 1 (5,2%) 42,1%

Condensacéao + derrame +
cissurite 1 (5,2%)
Derrame pleural +
pneumonia 2 (10,5%)
Derrame loculado 2
(10,5%)
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Consolidacao 1 (5,2%)
Pneumonia 1 (5,2%)
Aumento da &rea cardiaca
+ congestdo 1 (5,2%)
Derrame pleural a direita
+ cardiomegalia +
alargamento de
mediastino 1 (5,2%)

Taxa de acertos=84%

Fonte: Dados do préprio autor.

Caso 12:
Tabela 13. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formularios eletronicos, referentes ao caso 12, em 2024.

Mudanca de
Solicitacéo diagndstico ap6s
Imagem Diagnostico de TC histéria clinica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 0 (0%) Derrame pleural Sim 11 (57,9%) Sim 2 (10,5%)
adireita 9 (47,3%)
Alterada 19 (100%) Velamento em Né&o 8 (42,1%) N&o 17 (89,5%)
Taxa de acertos= 100%  hemitorax 3 Taxa de
(15,7%) acertos=42,1%
Pneumonia +

derrame pleural 2
(10,5%)

Atelectasia 1
(5,2%)



Cardiomegalia
+apagamento do seio
costofrenico D +
infiltradoD1 (5,2%)
Cardiomegalia +
caverna em  apice
pulmonar direito 1
(5,2%)

IC 1 (5,2%)
Consolidacdo em base
direita e presenca de
dreno de térax 1
(5,2%)

Taxa de acertos=
73,5%

Fonte: Dados do préprio autor.

Caso 13:
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Tabela 14. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formulérios eletronicos, referentes ao caso 13, em 2024.

Mudancga de
Solicitacao diagndstico
Imagem Diagnostico de TC apos
historia clinica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 0 (0%) Consolidagdo em base Sim 10 Sim 5 (26,3%)

Alterada 19 (100%)

pulmonar direita 4 (21%) (52,7%)
Pneumonia 9(47,3%) N&ao9 (47,3%) Nao 14 (73,7%)



Taxa de acertos=100%o

Congestao

pulmonar 2 (10,5%)
Opacidades peri hilares
bilateral + aumento area
cardiaca + tot 1 (5,2%)
Atelectasia 1 (5,2%)
Nodulos

bibasais 1(5,2%)
Sem resposta 1 (5,2%)

Taxa de acertos=67,3%

Taxa de
acertos=
47,3%

Fonte Dados do préprio autor.

Caso 14:
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Tabela 15. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formularios eletronicos, referentes ao caso 14, em 2024.

Mudanca de
Solicitacao diagnostico
Imagem Diagnostico de TC apos
histdria clinica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 0 (0%) Pneumotorax Sim2(10,5%) Sim 1 (5,2%)
a direita 5 (26,3%)
Alterada 19 (100%) Pneumotorax + dreno 11 Néo 17 Nao 18
Taxa de acertos=100%  (57,89%) (89,5%) (94,8%)
Taxa de

acertos=89,5
%
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Hemotdrax 1 (5,2%)
Dreno de térax a direita 1
(5,2%)

Atelectasia 1 (5,2%)

Taxa de acertos= 84,4%

Fonte: Dados do préprio autor.

Caso 15:
Tabela 16. Respostas dos médicos residentes de medicina intensiva obtidas através de

formularios eletrénicos, referentes ao caso 5, em 2024.

Mudanca de
Solicitacao diagnostico apo6s
Imagem Diagnostico de TC histéria clinica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 8 (42,1%) Hiperinsuflacdo Sim4 (21%) Sim 4 (15,7%)
pulmonar /
DPOC 5
(26,3%)
Alterada 11 (57,89%) Pneumotoérax bilateral N&o 15 (79%) Nao 15 (84,3%)
Taxa de acertos=57,89% 3 (15,7%) Taxa de

acertos=21%
Aumento do cajado da
aorta 1 (52%)
Calcificacdo adrtica 1
(5,2%)
Nodulo pulmonar 1
(5,2%)
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Sem resposta 8
(18,18%)
Taxa de acertos=26,3%

Fonte: Dados do préprio autor.

6. DISCUSSAO

Nesse estudo, foram entrevistados 19 médicos residentes, gerando 285 repostas.
Primeiramente, é importante salientar, o excelente desempenho dos residentes na identificacéo
se a imagem era patoldgica ou ndo, somente no ultimo caso houve um indice de acertos abaixo
da expectativa. Também é relevante pontuar que, quando uma imagem foi normal, os residentes
tenderam a achar que ela tivesse alguma alteracéo, se comparada com as imagens que de fato
sdo alteradas, a exemplo disso, em todas imagens alteradas, a exce¢do da ultima, todos os
residentes chegaram a mesma concluséo, a de que a imagem tinha alguma alteracdo patoldgica,
refletindo uma taxa de acertos de 100% em 11 das 12 imagens alteradas, contudo nas trés
imagens que eram normais, a despeito de atingirem um desempenho satisfatorio em todas elas,
ndo houve esse consenso entre os entrevistados. Uma semelhanca foi observada no estudo de
Eisen et al., em que também havia uma tendéncia entre os médicos residentes em interpretar
um raio-x normal, como anormal, 0 que pode ter consequéncias ruins para 0 paciente, como
maior exposicio a radiacio e desgaste fisico®. Esses achados podem dizer a respeito sobre um
excesso de zelo dos médicos que pode levar overdiagnosis ou medo de deixar um diagnostico
passar desapercebido.

Em relacdo ao diagnostico, € interessante pontuar que das 15 imagens analisadas, 0s
residentes conseguiram atingir desempenho dentro do esperado em apenas 8, sendo importante
pontuar que, quando se trata de assuntos que envolvem emergéncias clinicas, tais como,
pneumotorax e derrame pleural, os residentes da amostra analisada tiveram um elevado
percentual de acertos como nos casos 6, 11 e 14, se comparado com assuntos que nao séo tao
comuns em sua area, como tumores, massas, doenca pulmonar obstrutiva crénica, em que 0
percentual de acertos foi abaixo do que era esperado, como nos casos 4, 6 e 15, de acordo com

que foi proposto para o estudo®®=’. Prova disso, € que no caso seis desse estudo quase todos 0s
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residentes identificaram corretamente um derrame pleural, mas nenhum observou a presenca
de um nodulo pulmonar. Diante disso, € notorio que os médicos da area de medicina intensiva
desempenham um papel crucial no gerenciamento de pacientes em estado critico, utilizando
frequentemente a radiologia como uma ferramenta essencial para o diagndstico. No entanto,
observa-se que, embora esses profissionais sejam proficientes em identificar alteracdes
radiograficas em emergéncias, existe uma necessidade premente de aprimorar suas habilidades
em radiologia em contextos ndo emergenciais!’*°. O estudo de Saha et al. demonstrou que um
treinamento baseado na exposi¢do de casos, pode ser util para melhorar a acurécia diagnostica
em radiografias para médicos residentes®?.

Na terceira pergunta, os residentes, no geral, apresentaram desempeno satisfatorio, so
estiveram abaixo do esperado em 5 casos, saindo-se muito bem na maioria das solicitagdes
tomogréficas. Vale destacar que foram coerentes em boa parte dos casos, ndo solicitando
tomografias em radiografias cujo diagnostico era “normal” e tendendo a solicitar em casos que
tinham alterac6es nas imagens, sobretudo em massas ou tumores — doengas que necessitam de
maior estadiamento e acompanhamento, mediante solicitagdo de tomografia computadorizada
(Barcellos, 2002)%.

Na altima pergunta, parece que a historia clinica dos pacientes ndo impactou tanto a
resposta diagndstica dos residentes quando estes erraram. Os casos que chamaram mais atencao
foram 0 5 e 0 11, em que 66% dos residentes que erraram teriam alterado sua hipotese apés ter
acesso & uma breve historia clinica sobre o caso, em todos os outros casos menos de 50% dos
residentes optaram por alterar sua hipétese apés historia clinica, mesmo ap6s errar a sua suspeita
diagnostica. Existem duas hipdteses principais para tal, a primeira é que de fato a histdria clinica
ndo exerca tanta influéncia no diagnostico radioldgico ou que os residentes ndo souberam
correlacionar a historia com os achados radiolégicos*. Isso vai contrario ao que foi observado
no estudo publicado no Internal Medicine Journal, em que foi demonstrado uma melhora do
significativa no desempenho médicos recém-formados e estudantes de medicina, na analise
radiografica, quando estes eram expostos a histdria clinica dos pacientes??.

No quarto caso todos os residentes identificaram que a imagem estava alterada, contudo,
somente 52,4% chegaram ao diagndstico correto, é relevante destacar que, por ser um caso de
tumor, que ndo € muito comum na pratica clinica de um intensivista, € possivel que os residentes

tenham tido uma maior dificuldade de definir o diagndstico. Existem estudos que revelam que
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tumores e massas ndo compdem o perfil epidemiologico predominante dos pacientes de terapia
intensiva em hospital de emergéncia®®3’. Mesmo assim, cerca de 84,3% teriam adequadamente
solicitado uma TC, o que seria crucial para estadiamento e acompanhamento do paciente®.

No sexto caso, todos residentes acertaram que a imagem estava alterada, porém passou
desapercebido pelos residentes a presenca de um nddulo pulmonar em hemitorax esquerdo,
junto ao derrame pleural. Cerca de 94,8% dos residentes diagnosticaram corretamente a
presenca de um derrame extenso, todavia nenhum conseguiu ver o segundo achado que era o
nddulo. Mais uma vez, os residentes demonstraram dificuldade em diagnosticar uma patologia
menos comum em sua pratica, ao contrario do que aconteceu com o derrame pleural, em que
quase totalidade dos residentes acertaram a suspeita diagnostica®”. Cerca de 73,7% dos
residentes da amostra desse estudo solicitariam TC, o que foi muito positivo, haja vista
necessidade de fazer o estadiamento do nédulo pulmonar®®. Somente 10% dos residentes
alterariam sua hipétese diagnostica, mostrando, mais uma vez, que a historia ndo foi muito
relevante para alterar a suspeita diagndstica no caso?.

No décimo primeiro caso, todos residentes identificaram que a imagem estava alterada.
Ademais, 84% dos participantes conseguiram identificar derrame, refletindo um bom
desempenho dentro do que foi proposto. A despeito do derrame ser uma condicao que, se ndo
tratada pode levar véarias complicacdes, nesse caso ndo havia necessidade de TC que fora
solicitada por 57,9% dos residentes, 0 que é ruim para caso, pois o0 paciente pode ter uma maior
exposicdo a radiacio de forma desnecessaria, acarretando prejuizos para sua satide®. Ja a historia
clinica mostrou-se relevante nesse caso, ja que 2/3 dos que erraram teriam mudado sua hipotese
diagnostica apds conhecer a historia clinica do paciente, o que entrou em concordancia com
outros estudos analisados nesse projeto, denotando a relevancia da historia clinica quando
correlacionada com a radiografia®*

No décimo quarto caso, todos residentes concluiram que a imagem estava alterada e
84% identificaram pneumotoérax (diagnostico correto), mostrando um bom percentual
diagndstico. No estudo de Eisen et al., feito por estudantes de medicina, medicos, residentes e
fellows, foi possivel observar algumas emergéncias clinicas sendo mal diagnosticadas, como o
préprio pneumotoérax, que foi mal diagnosticado em 91% dos casos®. Ademais, os residentes
foram assertivos ao ndo solicitar TC (89%), demonstrando coeréncia, bom dominio na conduta
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e manejo dos pacientes, e somente 5% teriam alterado sua hipdtese apds historia a clinica, o
que representou 1/3 dos que erraram??,

No décimo quinto caso, os residentes ndo atingiram um desempenho satisfatério ao
identificarem se a imagem era alterada ou ndo, sendo que 42% a identificaram como normal,
mesmo se tratando de uma DPOC. Ademais, poucos residentes chegaram ao diagnostico
correto, somente 26% identificaram que o paciente tinha DPOC, e 21% solicitariam TC,
conduta importante para acompanhamento nessa patologia. Além disso, somente 15% teriam
alterado sua hipétese, o que demonstrou uma grande dificuldade dos residentes em
identificarem a doenca e correlacionarem com os achados radioldgicos?. Esse foi 0 tinico caso
que os residentes estiveram abaixo do esperado nas 3 perguntas, 0 que evidencia a necessidade
de um aprimoramento continuo na educacdo médica, enfatizando a importancia de uma
formacdo sélida em diagnostico e na correlacdo entre achados clinicos e radiol6gicos, como
visto em estudos anteriores>%,

Importante pontuar que alguns fatores podem ter afetado o desempenho dos residentes,
como o fato de os residentes possivelmente estarem em uma rotina intensa de UTI durante a
aplicacdo dos questionarios. Um estudo publicado na American Journal of Roentgenology
destaca que a fadiga, especialidade e tempo de experiéncia sdo fatores que afetam a habilidade
de interpretacdo®®. Também é imperioso destacar que a amostra desse estudo reflete grupos de
residentes de apenas dois hospitais da cidade de Salvador, sendo necessario mais estudos com
amostras maiores, com o intuito de melhorar o numero amostral e encontrar resultados mais
precisos. O fato de os residentes ndo terem obtido um desempenho satisfatério na suspeita
diagnostica, sobretudo em casos de tumores, massas e DPOC, aponta para uma oportunidade
de aprimoramento, reflexdes sobre a educacdo médica, e evidencia a necessidade de um enfoque
mais robusto em radiologia em contextos diversos. Além disso, a observacdo de que a breve
histdria clinica pode ndo ter influenciado de forma significativa as decisdes diagnosticas, na
maioria dos casos, sugere uma area de potencial desenvolvimento, enfatizando, a importancia
de correlacionar achados radioldgicos com o contexto clinico. No geral, os resultados desse
estudo ndo apenas ressaltam a competéncia dos residentes, mas também oferecem diretrizes
para futuras formac@es e praticas, garantindo que os médicos continuem a se aprimorar e a

oferecer cuidados de alta qualidade aos pacientes.
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7. CONCLUSAO

Em suma, os resultados do estudo refletem um desempenho positivo dos meédicos
residentes de medicina intensiva na analise radiografica e tomada de decisdo, evidenciando um
solido conhecimento técnico adquirido ao longo de sua formacdo. Os residentes se mostraram
capazes de identificar alteracdes patoldgicas, sobretudo, no que concerne emergéncias medicas,
demonstrando a relevancia da formacéo especializada e a importancia da radiologia na pratica
da medicina intensiva sob o contexto diagnéstico. Todavia, também ficou nitida uma maior
dificuldade para diagnosticar imagens que ndo envolviam emergéncias clinicas, tendo um
desempenho aquém do esperado em alguns casos, sendo valido propor novas diretrizes e
praticas sob o contexto diagnostico, para melhorar a acurécia e, por conseguinte, a qualidade

de vida e salde dos pacientes.
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