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ERRO MEDICO EM IMAGIOLOGIA
Performance e Sistemas de Deteccao Computorizada
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RESUMO

O erro ocorre na pratica médica, como em qualquer outra area da actividade
humana,sendo o erro de percepcdo em Imagiologia particularmente preponderante.
A condugdo de estudos na area da percepgdo aplicados ao diagndstico imagioldgico
para identificagdo dos factores de erro, tem sido fundamental para o desenvolvimento
de sistemas computorizados de deteccao - sistemas CAD (computed aided detection )
— que permitem uma efectiva redu¢do do niimero de falsos-negativos
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MEDICAL ERROR IN DIAGNOSTIC IMAGING,PERFORMANCE AND CAD
SYSTEMS
Error occurs in medical practice. Perception error is particularly prevalent in Radiology.
The studies in this area of knowledge are vital to understand the importance of
perceptual factors in diagnostic imaging and consequently providing information
allowing the development of computerized aided detection systems (CAD systems),
that can help to reduce the number of false-negatives.
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INTRODUCAO

O potencial de erro na complexa actividade médica
¢ um dado conhecido!-2,

A presenga de tecnologias complexas criando ex-
pectativas (muitas vezes ampliadas pelos media) que
a Medicina no terreno nao pode satisfazer, associa-
das a frustracdo de uma terapéutica ndo sucedida le-
vam facilmente a suspei¢do do erro.

A comunidade médica tem por isso procurado for-
mas de reduzir a sua frequéncia.

Erro

Na tradigdo teoldgica e metafisica ocidental distin-
guiram-se sempre diversas formas de mal das quais
sobressai o malum metaphysicum, a finitude humana,
temporal ( mortalidade ) e cognitiva ( ignorancia ), esta
ultima abordada de forma particular no universo
cartesiano como um malum epistemicum, isto é o pro-
blema de ndo saber ou do falso conhecimento.

Segundo Descartes!? o erro cognitivo surge como
resultado da liberdade humana

. um ser livre é mais perfeito que um ser sem a
liberdade de errar, e ¢é nessa liberdade que reside a
nossa semelhanga com Deus.

Erro é um conceito que descreve determinadas ac-
¢des’, e a sua discussdo faz-se geralmente abordan-
do-o num sentido estrito e num sentido lato.

A nogdo de erro em sentido lato refere-se a acgdes
e suas consequéncias, tendo em consideragdo as in-
tengdes subjacentes, encontrando-se associados a
esta ideia trés elementos que sdo o chamado nucleo
elementar do erro:

-Uma inten¢do para atingir um fim

-Uma ac¢ao para atingir o fim intencionado

-Uma impossibilidade de atingir o objectivo com a
accio efectuada.

Para o estudo do erro no sentido estrito teremos
que adicionar ao conceito anterior os seus elementos
contextuais:

-As qualificagdes do interveniente

-A situagao onde ele vai realizar a sua ac¢ao

-A existéncia de ferramentas ou procedimentos dis-
poniveis para atingir o fim a que se propde.

E ainda importante reflectir sobre dois aspectos, o
primeiro diz respeito a natureza da intengao ( actos de
sabotagem nao sdo erros!), e o segundo aos niveis
de irresponsabilidade para os quais o comportamento
se efectua para além da categoria do erro ¢ onde a
incompeténcia ou a negligéncia passam a ter lugar.
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Outra nogdo a reter ¢ a de que o erro pode ocorrer
quando as pessoas envolvidas tentam fazer o seu me-
lhor num contexto de incerteza como é o da pratica
médica, e que para o reduzir ¢ necessario reconhecer
que a performance do comportamento humano ¢ geral-
mente sub-6ptima>.

Erro em Imagiologia Médica

O objectivo principal, embora ndo exclusivo, em
Imagiologia médica, consiste na detec¢ao de anomali-
as presentes no exame a estudar e no seu adequado
diagndstico.

O erro no diagnostico Imagioldgico assume assim
caracteristicas particulares ja que compreende para
além dos erros de interpretagdo (que seriam analogos
aos erros no diagndstico nas outras especialidades
médicas), os chamados erros de percepcao, sendo es-
tes em maior niimero>-*-©,

Desde o classico artigo de Garland® em 1949 que se
tem conhecimento da variabilidade inter e intra obser-
vador na avaliagdo de exames radiograficos, multipli-
cando-se os estudos que tentam caracterizar os erros
de diagnostico cometidos, a sua frequéncia, o que leva
a sua ocorréncia e o que se pode fazer para diminuir as
taxas de erro ¢ a variacdo entre especialistas da mes-
ma area na interpretacdo do mesmo tipo de exa-
mes3>47.8,

A capacidade para detectar e diagnosticar patolo-
gia durante a interpretacdo de uma imagem encontra-
se limitada por diversos factores, nomeadamente pelo
padrao ndo sistematico de procura, pela presenca do
chamado ruido da estrutura e até pela sobreposi¢ao
entre dados normais e anormais.

De uma forma genérica sabe-se que existe uma taxa
de falsos negativos que oscila entre os 20 e os 30 %°
e uma taxa de falsos positivos que oscila entre os 2 e
0s 15%.

E a taxa de falsos negativos que ¢ particularmente
relevante.

Apos utilizacdo de técnicas de gravacao do posici-
onamento visual’"?, foi possivel classificar em trés ca-
tegorias esses falsos negativos, baseados no tempo
em que determinada area € observada.

Assim algumas lesdes ndo sao diagnosticadas por-
que nunca foram visualizadas ( erro de procura ), ou-
tras ndo foram visualizadas o tempo suficiente para a
sua detec¢do ou para reconhecer aspectos suspeitos (
erros de reconhecimento) ¢ finalmente areas que sao
observadas por longos periodos de tempo ( tanto tem-
po quanto aquele que seria necessario para diagnosti-
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co da lesdo ) mas mesmo assim ndo sdo diagnosticadas
(‘erros de decisdo).

Sabendo-se que um grande nimero de lesdes ndo
diagnosticadas recebem uma atencdo prolongada,
questionou-se’-? se este fenémeno ndo poderia ser
explorado para melhorar a performance na detecg¢ao da
lesdo.

Nesta técnica, em que existe como que uma per-
cepgdo retroactiva, as lesdes que foram observadas
durante mais tempo sdo assinaladas e novamente co-
locadas a disposi¢do do médico.

Esta segunda avaliagdo levou a um significativo
aumento da performance’™.

O conceito de que localizagdes especificas apre-
sentadas para reavaliagdo aumentavam a performance
levou a criagao dos sistemas CAD, que permitem focar
a atencdo e a percepc¢do e localizar lesdes que nao
tinham sido detectadas previamente.

Sistemas CAD

Os objectivos do sistema CAD sdo essencialmente
os de reduzir o erro de percepg¢do e os tempos de inter-
pretacdo, apresentando particular importancia em pro-
gramas de rastreio, nomeadamente no rastreio
mamografico, no uso de TC (tomografia computorizada)
de baixa dose para rastreio de individuos com alto ris-
co de cancro do pulmao e na colonografia por TC para
detecgdo de polipos!0-12,

Na mamografia de rastreio a natureza subtil dos
achados imagiologicos, a qualidade menos adequada
da imagem ou a fadiga ocular poderdo contribuir para
a presenca de falsos negativos.

Sendo a interpretacdo de mamografias de rastreio
uma tarefa repetitiva envolvendo na sua maioria ima-
gens normais, os sistemas CAD oferecem uma alterna-
tiva a considerar na redugdo do erro diagnostico per-
mitindo detectar lesdes que ndo foram visualizadas
pelo médico, sendo insensiveis as mudancas na aqui-
sicdo e digitalizagdo da imagem

No rastreio de cancro do pulmao por TC de baixa
dose o principal problema reside no grande ntimero de
imagens a analisar, dado que poderd condicionar um
aumento do erro de percepgao.

A utilizagdo do CAD como forma de seleccionar
imagens potencialmente suspeitas induz uma diminui-
¢do na taxa de falsos negativos para além de uma dimi-
nuicdo do tempo interpretacgao.

No rastreio do cancro do célon a detecgdo precoce
de polipos com determinadas caracteristicas ¢ de igual
forma importante

237

Se pensarmos que dependendo do intervalo de re-
construcdo poderdo estar disponiveis para avaliagdo
mais de 1000 imagens, facilmente reconhecemos as van-
tagens destes sistemas na identificacdo de lesdes sus-
peitas através de determinadas caracteristicas que fo-
ram programadas, nomeadamente a configuracdo da
superficie ¢ os valores de atenuacdo da radiagdo.

Em resumo, os sistemas computorizados identifi-
cam lesdes que podem néo ter sido detectadas na pra-
tica didria permitindo, por um lado a sua avaliacdo (se
estas ndo foram visualizadas) e por outro uma
reapreciac¢do (se estas foram visualizadas e considera-
das ndo importantes).

CONCLUSAO

O erro de percepcdo em Imagiologia ¢ reconhecido
desde ha longos anos e com uma incidéncia significa-
tiva.

Embora tenham sido fornecidas diversas explica-
¢oes para justificar a presenca de falsos negativos,
nomeadamente procedimentos inadequados, qualida-
de de imagem, falta de estudos comparativos, ausén-
cia de historia clinica, questdes ambientais ( luz ambi-
ente, distancia em relagdo a pelicula/monitor ), tama-
nho da lesdo, forma e contraste, localizagdo da lesdo,
prevaléncia da doenga, experiéncia do médico, etc...,
a verdade ¢ que, mesmo na auséncia destes factores
de erro surgem falsos negativos.

O aumento significativo do nimero de imagens
apresentadas para avaliacdo, imagens comprimidas,
imagens a cores ¢ imagens reconstruidas /
reformatadas, produzem uma enorme quantidade de
informacao visual que ¢ necessario processar.

Os sistemas CAD constituem uma ferramenta im-
portante que devera ser utilizada como estratégia de
optimizagao da percepgdo, oferecendo perspectivas in-
teressantes na diminui¢do do numero de falsos nega-
tivos nomeadamente em programas de rastreio.

Embora existam ainda desafios a vencer no uso des-
tes sistemas, nomeadamente na forma de abordagem
dos artefactos, ruido estocastico da imagem e variabi-
lidade bioldgica, no futuro é provavel que todas as
imagens avaliadas por um médico Imagiologista ve-
nham a ter qualquer forma de analise computorizada
associada.
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