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Resumo Objetivo: Avaliar a opinido e a percepcédo dos médicos solicitantes sobre o laudo radioldgico e desenvolver ferramentas que promo-
vam uma melhora de sua qualidade.
Materiais e Métodos: Foi elaborado um questionario contendo dez questdes de miltipla escolha acerca do laudo radiologico, o
qual foi submetido a 35 médicos especialistas e 35 médicos residentes de outras especialidades.
Resultados: Médicos referentes (especialistas e residentes) mostraram preferéncia por laudos estruturados, com uma descricao
explicada em linguagem médica universal e conclusao completa contendo as possibilidades diagnésticas indicadas com probabi-
lidade de certeza. A técnica do exame deve ser descrita e o relatoério final € mais bem apresentado quando contém o laudo final
associado a imagens impressas e em formato digital. Também foram relatadas a confianca na opinido do radiologista e a necessi-
dade de um canal direto de comunicacao com ele.
Conclusao: Os médicos solicitantes buscam relatérios detalhados (inclusive com a descricao da técnica do exame), preferencial-
mente estruturados, com linguagem objetiva e conclusoes pertinentes (o posicionamento do radiologista sobre o caso € importante).
E necessario discutir os diagnésticos diferenciais e fornecer uma forma de contato entre as partes. Apesar de considerarem rele-
vante a opinido do radiologista, eles também querem analisar as imagens por conta prépria.

Unitermos: Radiologia; Sistemas de informacao em radiologia; Diagnéstico por imagem.

Abstract Objective: To evaluate the opinion and perception of referring physicians regarding the radiology report, in order to develop tools
that promote an improvement in its quality.
Materials and Methods: We prepared a questionnaire containing ten multiple choice questions about the radiology report, admin-
istering it to 70 physicians (35 specialists and 35 residents working in specialties other than radiology).
Results: Referring physicians (specialists and residents) showed a preference for structured reports, with a description explained in
universal medical language and a complete conclusion listing the diagnostic possibilities with the degree of certainty. The examina-
tion technique should be described, and the final report is best presented when it contains the final chart, together with images, as
hard copies and in digital format. The respondents also reported having confidence in the opinion of the radiologist and expressed
the need for a direct channel of communication with the same.
Conclusion: Referring physicians seek detailed reports (including a description of the examination technique), preferably struc-
tured, with objective language and relevant conclusions (the position of the radiologist on the case is important). It is necessary to
discuss the differential diagnoses and provide a form of contact between the parties. Although referring physicians consider the
radiologist opinion relevant, they also want to analyze the images on their own.

Keywords: Radiology; Radiology information systems; Diagnostic imaging.

INTRODUCAO satide do paciente, sendo fator fundamental na sua condug¢io
clinica. Além disso, representa um conjunto das percepgoes
pessoais e habilidades do radiologista. Com o aumento da
complexidade dos métodos de diagnésticos médicos, o relato-
rio radiol6gico assume papel ainda mais relevante.

Existem muitos estudos acerca das caracteristicas e
preferéncias sobre o laudo radiolégico. Um artigo recente

demonstrou a preferéncia do radiologista por relatérios

O laudo radioldgico escrito é o meio mais importante,
€ muitas vezes o tnico, de comunicacdo entre o radiologista
e o médico solicitante. E parte do registro permanente em
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profissional V. Outro estudo mostrou que diversos centros
de imagem preferem o laudo estruturado por questdes
como maior facilidade de acesso as informacdes, fatura-
mento, ensino, pesquisa, entre outros'®. Essas e outras
diversas caracteristicas fazem parte da confec¢io de um
relatério e geram divergéncias quanto ao melhor modelo
a ser adotado. Entretanto, a opinido do médico referente
também deve ser considerada imprescindivel para o aper-
feicoamento dos laudos radiolégicos, afinal, eles sdo o des-
tino final desses laudos.

O objetivo deste estudo ¢é avaliar o que o médico so-
licitante espera de um relatério radiolégico e, mediante
andlise dos resultados, propor priticas que atendam a sua
expectativa. Ressaltamos os esforcos do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnéstico por Imagem nesse tema, com
a criacdo um grupo de trabalho sobre laudo radiolégico®.
Esse grupo iniciou atividades pelo conhecimento de como
os radiologistas estdo encarando e elaborando seus laudos.
Posteriormente, dedicou-se a buscar saber como os mé-
dicos solicitantes gostam de receber os laudos. Assim, foi

elaborada uma série de recomenda¢des minimas para um
laudo de qualidade®.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma pesquisa prospectiva, transversal e
descritiva, aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
instituicao, em que foi elaborado um questiondrio contendo
dez questdes de multipla escolha (Quadro 1) e enviado, por
via digital e impressa, ao publico alvo nos departamentos
de cada especialidade (clinica médica, cirurgia, ginecologia
e obstetricia, pediatria e ortopedia) da nossa universidade.
A popula¢io do estudo consistiu de médicos especialistas e
residentes do hospital de clinicas de uma universidade pu-
blica da regido sudeste, e o estudo foi realizado no periodo
de outubro de 2015 a marco de 2016.

O questiondrio foi elaborado para ser de simples leitura
e necessitar de apenas alguns minutos para ser respondido.
As perguntas foram voltadas preferencialmente para os
relatérios de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética. O anonimato de cada médico foi garantido,
ndo sendo possivel estabelecer caracteristicas individuais
dos participantes. Foram selecionadas as primeiras 35 res-
postas recebidas de especialistas (mais de cinco anos de
atuacdo) e o mesmo ntmero de residentes das especialida-
des correspondentes, contabilizando uma populacdo de 70
médicos participantes.

A anilise estatistica de todas as informacdes coleta-
das nesta pesquisa foi feita de forma descritiva, mediante
calculo de frequéncias absoluta e relativa (porcentagem),
além da construcio de graficos de barras.

RESULTADOS

Os clinicos foram os que tiveram a maior participacdo
na pesquisa (45,7%). A maioria absoluta (a metade + 1) das
repostas indicou que os médicos solicitantes leem o relatério
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Laudo radiologico

Prezado colega,

Peco a gentileza de preencher este questionario no intuito de colaborar com pesquisa
cientifica sobre o laudo radiolégico no ambito universitario. Ressaltamos que sua pri-
vacidade sera mantida, pois o questionario ndo tera nomes.

Aceita participar de nossa pesquisa? SIM ( ) NAO ()

Muito obrigado.

1) Qual a sua area de atuacao na medicina?
a) Clinica
b) Cirargica
c) Ortopedia
d) Outro
2) Em qual faixa vocé esta?
a) Residente
b) Especialista
3) Como vocé analisa o laudo de um exame de tomografia ou ressonancia?
a) Apenas leio a conclusao
b) Leio a conclusao e procuro no corpo do laudo as informacoes referentes aos
achados
c) Leio o laudo integralmente
d) Nao leio o laudo, apenas analiso as imagens
4) Qual seria o seu grau de confianga na conclusao dos laudos radiol6gicos?
a) Plena confianca na opiniao do radiologista (100%)
b) Confianca parcial, sendo um importante suporte para decisoes secundarias
(75%)
c) Pouca relevancia, apenas contém informacoes Uteis (25%)
d) Nao utilizo a opinido do radiologista (0%)
5) Qual a melhor forma de apresentacao de um exame?
a) Apenas o laudo final do radiologista
b) O laudo final e as imagens impressas
c) O laudo final e um CD
d) O laudo final, um CD e as imagens impressas
6) Qual a sua opiniao sobre o uso de linguagem técnica prépria do radiologista?
a) Dificulta interpretacao do laudo (deveria ser simplificada)
b) Consigo compreender e interpreta-la sem dificuldades
c) Pode ser utilizada na descricao dos achados, contudo sempre deve haver uma
conclusao do radiologista sobre o significado desses termos
d) Indiferente
7) Vocé prefere laudo estruturado ou em prosa?
a) Prefiro laudo estruturado (redacao em texto padrao)
b) Prefiro laudo em prosa (escrita livre)
c) Indiferente
8) Qual a sua opinido sobre a descricao da técnica utilizada no exame (contraste
utilizado e sua dosagem, especificacdes do aparelho, etc.)?
a) Acho importante
b) Melhor nao ter (deixa o laudo mais extenso sem necessidade)
c) Indiferente
9) Qual a sua opinido sobre a presenca de diversos diagnosticos diferenciais no lau-
do radiol6gico?
a) Ajuda a pensar em todas as hipoteses
b) Atrapalha, pois gera confusao. Melhor colocar apenas a probabilidade prin-
cipal
c) Ajuda se for expressada a porcentagem de certeza sobre cada diagnéstico
d) Prefiro que o radiologista ndo expresse opiniao sobre o diagnostico
10) Qual a melhor conduta do radiologista ao encontrar um achado incidental (ndo
esperado)?
a) Conversar pessoalmente com o médico solicitante
b) Apenas descrever no laudo
c) Comunicar o paciente
d) Nao relatar o que foi observado fora do escopo do pedido

Quadro 1. Questionario.

radiolégico integralmente (55,7%) (Figura 1), tém confianca
parcial na opinido dos radiologistas (92,9%) (Figura 2), pre-
ferem que o relatério seja estruturado (67,1%), descrevendo
a técnica de exame (82,9%), e que esteja acompanhado das
imagens impressas e de um CD (59,4%) (Figura 3). Além
disso, ha preferéncia por conclusdes com diferentes possi-
bilidades diagnésticas (75,7%) (Figura 4) e que sejam claras
quanto aos termos técnicos utilizados na descricao (47,1%)
(Figura 5). A conversa direta entre radiologista e médico soli-
citante, seja pessoalmente ou por contato telefonico, é citada
como a melhor conduta frente a um achado incidental de
exame (69,7%) (Figura 6).
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Figura 1. Forma de analise do relatério.
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Figura 2. Grau de confian¢a na opiniao do radiologista.
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Figura 3. Melhor forma de apresentacgao do relatério.
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Figura 4. Opinido sobre a presenca de diversos diagnosticos diferenciais na
conclusao.
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Figura 5. Opinido sobre o uso de linguagem técnica propria do radiologista.

310

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -

0,00% T T T ]

Conversar Apenas descrever no Comunicar o paciente N&o relatar o que foi

diretamente com o laudo observado fora do
médico solicitante escopo do pedido

Figura 6. Conduta do radiologista ao encontrar um achado incidental.

DISCUSSAO

O relatério radiolégico é o principal veiculo de comu-
nica¢do entre o radiologista e o clinico. Um médico, na
maior parte das vezes, s6 conhece o radiologista por seus
relatérios e o radiologista frequentemente ndo sabe quem
estd recebendo os seus laudos (principalmente em grandes
centros), como eles sdo avaliados ou o que é esperado pe-
los médicos solicitantes. Embora existam muitos trabalhos
sobre o laudo radioldgico e a sua estruturacdo, poucos es-
tudos na literatura brasileira examinaram as expectativas
dos médicos solicitantes sobre o laudo.

A anilise dos resultados obtidos no presente estudo
permite concluir que os médicos que solicitam exames na
nossa institui¢do, apesar de lerem integralmente o laudo
radiolégico em apenas a metade dos casos, tém confianca,
pelo menos parcial, na totalidade dos casos, demonstrando
preferéncia por laudos estruturados, contendo a descri¢do
da técnica adotada, e conclusdes objetivas. Além disso, ob-
servamos nitida tendéncia na valorizacdo do contato verbal
entre o radiologista e os colegas de outras especialidades.

Em um guia de referéncias recentemente elaborado
pela European Society of Radiology'?, destaca-se a impor-
tancia fundamental da conclusio do relatério radiolégico,
devido a evidéncias de que grande nimero de médicos so-
licitantes ndo o leem por completo e, em alguns casos,
esta é a tnica parte analisada do laudo. Em nosso estudo,
a maioria dos clinicos (55,7%) relatou ler o laudo inte-
gralmente. Um segundo grupo relevante (38,6%) referiu
ler a conclusdo e procurar no corpo do laudo apenas as
informacdes referentes aos achados. Um estudo recente
demonstrou que a maioria dos clinicos (46%) lia a conclu-
sdo e analisava a descricdo do laudo apenas se fossem ne-
cessarias informacdes complementares®. Nesse mesmo
estudo, a segunda maior parcela de participantes (39%)
dizia ler o laudo por completo. Outro trabalho, que envol-
veu cerca de 200 médicos, também encontrou resultados
semelhantes®. Assim, os resultados de nosso estudo e dos

demais®®

corroboram a importancia de se inserir uma
conclusdo bem elaborada no final do laudo radiolégico,
pois uma parcela significativa de médicos solicitantes ndo
lé o laudo integralmente.

Nosso estudo procurou saber qual era o grau de con-
fianca dos médicos solicitantes sobre o laudo do radiologista

em um ambiente universitdrio. A grande maioria (92,7%)

Radiol Bras. 2018 Set/Out;51(5):308-312
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referiu confianca parcial, sendo importante suporte para
decisdes secunddrias, e outro grupo (7,1%) mencionou
ter plena confianga na opinido do radiologista. Nao houve
respostas relatando pouca relevancia ou desconsidera¢io
da opinido do radiologista. Estudos recentes, um dos quais
com quase 4000 médicos participantes, sdo concordantes
com os nossos resultados, ao demonstrar a importancia
fundamental do relatério radiolégico, na opinido dos soli-
citantes (87%), para uma pratica médica de exceléncia”®.

De acordo com o American College of Radiology, o
relatério radiolégico deve conter, além do laudo do radio-
logista propriamente dito, imagens e dados multimidia‘®.
Nosso estudo procurou saber qual era a melhor forma de
apresentacio de um exame na opinido dos médicos solici-
tantes. A maioria (59,4%) respondeu que prefere o laudo
final associado a imagens impressas e em formato digital
num CD. Outro estudo revelou que em hospitais univer-
sitdrios, como o nosso, a maioria dos médicos solicitantes
prefere receber o relatério associado a um CD ou DVD,
mas em hospitais publicos a preferéncia era por imagens

®). E importante ressaltar, aqui, que

impressas em filme
uma nova forma de apresentac¢do que esta ganhando espaco
atualmente é a disponibiliza¢do das imagens do exame via
internet, reduzindo custos com material e funcionarios e
facilitando a vida do paciente®. Contudo, esta forma de
apresentacdo nio foi explorada em nosso questiondrio por
nio oferecermos este veiculo de transmissio de dados no
NOSso servico.

Clareza foi identificada por médicos referentes como
uma das qualidades mais importantes nos laudos radiols-
gicos, segundo um estudo recentemente publicado!”. Em
outro trabalho envolvendo somente laudos de exames de
raios X, foi observado que em 39% dos casos o relatério
confundiu o médico solicitante e em 51% dos casos nio
foi abordado o motivo da solicitacio daquele exame'®. A
clareza é essencial no laudo radiolégico, pois garante que
a transmissdo da informacdo seja precisa e perfeitamente
inteligivel, beneficiando diretamente o paciente. Por essa
razio, procuramos avaliar a linguagem técnica usada pe-
los radiologistas. Para uma expressiva parcela dos médicos
solicitantes (47,1%), a linguagem técnica pode ser usada
na descri¢do dos achados, contudo, deve haver uma con-
clusdo do radiologista sobre o significado desses termos.
Por outro lado, cerca da metade da populacio participante
do estudo referiu alguma dificuldade em interpretar a lin-
guagem adotada nos laudos radiolégicos. Dois estudos de
2011 apresentam resultados divergentes sobre o tema. Um
deles relata que 77,5% dos médicos solicitantes ndo tive-
ram dificuldade para entender o que o radiologista queria
(") e outro estudo relata a necessidade de se ado-
tar uma linguagem médica universal na confeccdo dos lau-
dos radiolégicos'®. Essa divergéncia se reflete nos nossos
resultados, na proximidade entre as respostas mais votadas.
Dessa forma, é evidente que uma porcentagem significativa
de médicos solicitantes apresenta alguma dificuldade em

transmitir

Radiol Bras. 2018 Set/Out;51(5):308-312

compreender a linguagem técnica do radiologista, sendo
necessario, ao menos na conclusio, o uso de termos mais
amplamente compreensiveis pelas demais especialidades.

O American College of Radiology e a European Society
of Radiology recomendam o uso de relatérios estruturados
(divididos em se¢des ordenadas e com linguagem padro-
nizada) para melhorar a comunicagio dos resultados dos
procedimentos radioldgicos, além de permitir que a infor-
macdo possa ser mais facilmente recuperada e reutilizada,
conforme relatado em estudos recentes'**. O nosso estudo
também procurou avaliar a opinido do médico solicitante
referente 2 estruturacdo do laudo, e uma ampla maioria
(67,1%) preferiu laudo estruturado em detrimento do laudo
em prosa ou livre, que, por sua vez, foi mencionado como
melhor op¢ao por 17,1% dos participantes. Outros estudos
encontraram resultados semelhantes aos nossos>”!V,

Diversos estudos demonstraram ndo haver impacto
significativo no tempo de leitura e na compreensido do
laudo, relacionado ao seu formato'*>”'¥. Além disso, ha
evidéncias na literatura de que, em comparacdo com o
laudo em texto livre, o estruturado pode reduzir a integri-
dade e a exatidao!'®. Em recente pesquisa realizada com
radiologistas de diversos paises, reunidos durante um
congresso europeu de radiologia, os participantes afirma-
ram que algum grau de estruturacio em laudos de texto
livre ja estd inserido na maioria dos seus servicos e que
a adocdo de laudos completamente estruturados é limi-
tada pela complexidade da sua elaborac¢do e impacto na
produtividade do servico. Os radiologistas demonstraram
nitida preferéncia pelo que pode ser chamado de laudo
semiestruturado!®.

A descri¢do da técnica do exame radioldgico é con-
siderada um item relevante e necessério para se elaborar
um laudo de qualidade. Os resultados obtidos na nossa
pesquisa revelaram que ampla maioria (82,9%) dos médi-
cos solicitantes entende que seja importante a descricio
da técnica do exame (por exemplo: meio de contraste uti-
lizado e sua dosagem, especifica¢des do aparelho, etc.) no
laudo. Os resultados do nosso estudo estdo em consonan-
cia com outros que também afirmaram preferéncia pela
descricdo dos aspectos técnicos no relatério'’.

Relatorios vagos, com frases ambiguas, em que o ra-
diologista ndo assume a responsabilidade por um diag-
nostico, sdo muito questionados pelos médicos solicitan-
tes!'®. Nesse contexto, nosso estudo procurou saber se os
médicos referentes preferem uma conclusio direta com
apenas um diagnostico ou diversas possibilidades diagnds-
ticas plausiveis para o caso especifico. Obtivemos, como
resposta da grande maioria (75,7%), preferéncia pela des-
cri¢do de diversos diagnésticos diferenciais na conclusio.
Um segundo grupo (17,1%) também considerou positivo
o relato de diversos diagnésticos, desde que fosse expres-
sada a porcentagem de certeza de cada uma das op¢des
diagnésticas. Esta pratica ainda é muito pouco adotada
no nosso meio''?. Estudos corroboram a preferéncia dos
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solicitantes pelos diversos diagnésticos diferenciais, mas
enfatizam a necessidade de ficar claro o grau de certeza de
cada hipétese'®!”) sendo a porcentagem a melhor forma
de expressa-1a1®'®), Também é relatado o niimero méximo
de até trés possibilidades diagnésticas sugeridas, sendo
melhor sugerir um novo tipo de exame, caso os achados
sejam inespecificos, do que ultrapassar esse limite!!”).

Em diversas situacdes, como em um achado inciden-
tal relevante, por exemplo, é necessdria a comunicacio
entre o radiologista e o médico referente. Nosso estudo
procurou saber qual seria a melhor maneira de realiza-
¢do desse contato. Obtivemos como resposta majoritdria
(69,6%) que o radiologista deveria conversar diretamente
com o médico solicitante, pessoalmente ou por contato te-
lefonico. Este resultado estd de acordo com outros traba-
lhos, que relataram a preferéncia dos médicos referentes
pela existéncia de uma ponte direta de comunicagdo com
o radiologista, sendo esta uma demanda prioritaria®'®.

Nosso estudo tem algumas limita¢des. O ndmero de
participantes é relativamente restrito e pertence ao mesmo
servico de uma tnica cidade. Também nio realizamos
uma andlise epidemiolégica dos profissionais que partici-
param do estudo (idade, género, formacio, etc.). Tudo isso
poderia revelar disparidades nos resultados entre regides
diferentes, entre profissionais mais experientes e novatos,
ou mesmo, entre homens e mulheres.

Ap6s a andlise dos dados de nosso estudo podemos
concluir que o médico referente atribui grande relevancia
a opinido do radiologista, enfatizando a importancia desse
profissional para a pritica médica de qualidade. Existe
preferéncia por laudos estruturados, os quais devem ser
claros, explicando de forma simplificada os termos da lin-
guagem proépria do radiologista, e apresentando a descri-
¢do da técnica do exame. Deve ser dada especial atencio
a conclusdo do relatério, pois frequentemente essa é a
primeira secdo a ser lida, e muitas vezes a tnica. As di-
versas possibilidades diagnésticas devem ser explicitadas
pelo radiologista, se possivel associadas a probabilidade de
certeza de cada uma delas. Esse contetido deve ser apresen-
tado ao médico solicitante contendo o laudo final, imagens
impressas e em formato digital. Por fim, sempre que for
necesséria a comunicacdo entre o radiologista e o médico
referente, ela deve ser feita preferencialmente por contato
direto entre ambos.
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