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RESUMO: Sio aqui relatados os resultados do censo abreugrafico de 1984 de
uma empresa de grande porte, isenta de riscos ocupacionais para o aparelho respiraté-
rio. Em 5.308 abreugrafias realizadas foram detectados 53 casos de anormalidadss
abreugrificas (1%), dos quais apenas 4 de tuberculose ativa. O rendimento foi de
0,75/1.000 abreugrafias. O custo médio de detecgdo de cada caso de tuberculose ativa
foi de 256,32 ORTN (ao redor de 1.850 dblares). Foi também constatado um menor
comparecimento de funcionérios ao exame abreugrafico periédico, 1,6% de auséncias
em 1982 ¢ 7,8% em 1984, causado provavelmente pelo crescente conhecimento leigo
sobre radiagdes ionizantes, Os resultados sdo discutidos e é apresentada uma revisdo

sobre o emprego de exames radiolégicos periddicos em sadde ocupacional.

UNITERMOS: Abreugrafia, Radiago ionizante. Satde ocupacional,

INTRODUGCAO

Os exames abreugrificos constantes
em lei, no Brasil, vém sendo questiona-
dos em relagdo a sua utilizagdo indiscri-
minada na populagdo economicamente
ativa. Este questionamento decorre de ex-
periéncia acumulada nas ultimas déca-
das, desde a proposta inicial de Manoel
de Abreu da “Carteira de Saide Univer-
sal” 1, Pela facilidade de execugdo, rapi-
dez nos resultados e menor custo, a
abreugrafia ganhou aceitagdo geral, tor-
nando-se exame rotineiro, mesmo em
criangas ¢ mulheres gravidas. O conheci-
mento sobre as conseqiiéncias das radia-
¢des aprofundou-se apds as explosGes
atdmicas em Hiroshima e Nagasaki. Do-
ses minimas de radiagdo podem consti-
tuir sérios riscos somdticos e genéticos.
Desse modo, a utilizagdo sistemdtica de

abreugrafia, como exame de massa, pas-
sou a constituir séria preocupagdo para
os profissionais ligados a 4rea radioldgi-
ca, clinica e ocupacional.

A atual legislagdo trabalhista prevé
exames médicos e abreugréaficos (em lo-
calidades onde houver) admissionais, pe-
riédicos e demissionais, custeados pelo
empregador ¥, A abreugrafia deverd ser
substituida pela telerradiografia nas ati-
vidades especificadas na NR-1513 sen-
do que a primeira devera ser renovada
a cada 2 anos e a segunda anualmente.

A Secretaria de Relagbes do Trabalho
e a Secretaria de Seguranga ¢ Medicina
do Trabalho, do Ministério do Trabalho,
determinaram aos 6rgdos competentes de
fiscalizacdo que suspendessem a exigén-

* Da Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO)
— Rua Capote Valente, 710 — 05409 — S3Zo Paulo, SP — Brasil e do Hospital dos Servidores Pu-
blicos do Estado de Sdo Paulo — Rua Pedro de Toledo, 1800 — 04039 — S&do Paulo, SP - Brasil.

** Da Fundagio Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO) .
Rua Capote Valente, 710 — 05403 — S&o Paulo, SP - Brasil.
*** Do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — Hospital Ipiranga — Av. Na-
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cia de exames abreugraficos, tanto admis-
sionais quanto periédicos*

O aparelho de abreugrafia funciona
como uma fonte emissora de raios X e
um “ecran” especial que, ao receber a
emissdo dos raios X, torna-se fluorescen-
te, permitindo-se que as imagens pulmo-
nares sejam fotografadas por uma céma-
ra fotogréfica. Estas cidmaras, mesmo
utilizando filmes rédpidos, exigem ex-
posi¢bes muito maiores que aquelas
necessdrias para a fetiura de uma teler-
radiografia. Uma carga de aparelho de
abreugrafia é em média 10 vezes maior
que uma telerradiografia. Contudo, sabe-
se que o controle e a fiscalizagdo desses
aparelhos em uso em nosso pais deixa
muito a desejar. Recentemente, em Sio
Paulo, um grupo de especialistas dis-
cutiu exaustivamente sobre a utilizacdo
da abreugrafia, como exame de massa
em satdde ocupacional**, Naquela oca-
sido, foi dito textualmente por um fisico:
“Existem atualmente em uso muitos apa-
relhos de abreugrafia mal regulados e
que emitem até S0 vezes mais radiagdes
que um aparelho de telerradiografia™***,

Boice e col. 58 referem que os riscos
de exposicdo as radiagbes, mesmo quan-
do em doses baixas, é proporcional 2
somatéria do total de doses recebidas
durante a vida. Esses autores correlacio-
nam o aumento da incidéncia de céncer
de mama com a dose total média recebi-
da em pacientes portadores de tuberculo-
se que necessitavam avaliagdes radiol4gi-
cas periddicas. Estudos feitos em duas
populagdes diferentes foram compativeis
a despeito da dose média total recebida
ter sido diferente.

No presente trabalho mostramos o re-
sultado do censo abreugrifico de uma

empresa de grande porte, para o ano de
1984, discutindo o emprego de abreugra-
fias peridédicas em satide ocupacional.

MATERIAL E METODOS

Os dados coletados sdo referentes ao
censo abreugrifico de 1984, para uma
populacdo de 7.619 funcionarios de uma
empresa do ramo de servigos, isentos de
risco respiratério de monta. Os dados
estdo sumarizados na Tabela 1.

TABELA 1
Abreugrafia ro censo de 1984

Situagdo N°e %
Gestantes 111 1.4
Funciondrios recém-admitidos 112 14
* Ausentes 235 3,0
Menores 9 0,1
Abreugrafias com validade 1249 16,3
Abreugrafias nido realizadas

® Telerradiografias 66 09
¢ Nio se submeteram ao exame 529 69
Abreugrafias realizadas 5308 69,6
Total 7619 100

*  Ausentes: Funcionirios que no momento
do censo encontravam-se em situagdo espe-
cial (licencas diversas, disponibilidade, en-
tre outras).

As abreugrafias foram realizadas por
dois servigos particulares, o primeiro de-
les utilizando-se de um aparelho Salgado
Hermes de 200.000 amperes e filmes
70mm Kodak ou Fuji. A leitura abreu-
gréfica foi feita por especialistas em car-
diologia e radiologia. O segundo servigo

* Circular enviada em 18-1-1985, pelas Secretarias de Relagdes do Trabalho e de Segu-
ran¢a ¢ Medicina do Trabalho, do Ministério do Trabalhos aos respectivos érgdos.

** Reunifo realizada na FUNDACENTRO.

*** Coelho, G.M, Comunicagio pessoal — Junho/1984.
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utilizou-se de um aparelho Salgado Her- RESULTADOS
mes — Generay de 100.000 amperes, e
filmes de 70mm Sakura ou Fuji, com

laudos fornecidos por um pneumologista.

De um total de 5.308 abreugrafias, 53
(1%) foram dadas como anormais. Es-
tes 53 funciondrios submeteram-se a te-
lerradiografia de térax; os resultados en-
contram-se na Tabela 2.

Os custos sdo expressos em ORTN
para um idéia atual dos gastos.

TABELA 2

Resultados das telerradiografias de funcionérios que tiveram anormalidades constatadas
nas abreugrafias periddicas

LesGes
residuais

Alteragdes
c. vasculares

. Alteragdes
Resultados Normal TB ativa col. dorsal  outros  Total**

N.e 13 4* 12 5 3 8 45

*  3/4 casos foram baciliferos

Dos 53 casos que apresentaram anormalidades abreugréficas, 8 telerradiografias nio
foram localizadas nos arquivos. Podemos afirmar que nenhuma destas 8 chapas reve-
laram lesGes compativeis com tuberculose ativa ou residual devido as fichas dos fun-

cionérios.

A Tabela 3 revela os custos diretos do
censo de 1984.

Depreende-se destes resultados que o
rendimento do censo para a detecgdo de
tuberculose ativa foi de 4/5.308 abreu-
grafias, ou 0,75/1.000 abreugrafias rea-
lizadas.

Os 4 casos de tuberculose ativa apre-
sentavam quadro clinico compativel com
a infecgdo, sendo portanto passiveis de
diagnéstico por procura espontinea de
servigos médicos.

TABELA 3
Custos diretos (em ORTN) do censo abreugrafico de 1984

Realiadas Custo nitipo  CUoméliopars  Customidiopara o fig G
total  médio § suspe & aliva B ativa bacilifera
5.308 1.025,29 0,19 19,34 256,32 341,76
DISCUSSAO

Um dos dados que chama atengéo, re-
fere-se ao numero de funciondrios que
ndo se submeteram a abreugrafia, ou que
apresentaram uma telerradiografia em
substituigdo. Estes dois grupos somados
chegam a 7,8% dos funciondrios ativos
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na época do censo. As razdes que leva-
ram a n#o realizagdo da abreugrafia de-
vem ser diversas, porém acreditamos que
o reconhecimento da nocividade das ra-
dia¢des venha sendo crescentemente fa-
miliar ao meio leigo, como mostram as
repetidas reportagens na imprensa escri-
ta. Como curiosidade, notamos que em
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1982 a percentagem de nfio compareci-
mento aos exames era de 1,6%.

Os custos do censo nos parecem extre-
mamente altos, principalmente se levar-
mos- em conta que os 4 casos de tuber-
culose ativa eram sintomdticos, com
grande possibilidade de terem confirma-
do o diagndstico pela procura espontéa-
nea de servigos médicos.

E dificil termos uma estimativa apro-
ximada do chamado “custo indireto” do
censo, que inclui a perda de tempo de
servico para a realizagdo das abreugra-
fias. Obviamente, caso os pacientes fos-
sem previamente selecionados pelo exa-
me clinico, os custos indiretos seriam
sensivelmente reduzidos.

O grande trunfo dos exames radiolégi-
cos em massa é a detecgdo da tuberculo-
se. E claro que outras patologias toraci-
cas tém a chance de ser diagnosticadas
por tais exames, nenhuma delas, até o
momento, justificando a sua utilizagfo.
Em 1960, a Comissdo de Especialistas
em Tuberculose da OMS 7 afirmava que
os exames radiolégicos em massa, além
de pouco especificos, incorrem em um
alto custo devido ao grande nimero de
exames necessarios para o tiagnéstico de
um caso novo de tuberctulose. Villas
Boas '8 e Toman 1%, comentando estudos
de exploragdo radiolégica em massa para
tuberculose, mostram dados de taxas de
detecgdo de até 24% dos casos novos
de tuberculose bacilifera.

O uso de abreugrafias ou telerradio-
grafias indiscriminadas em saide ocupa-
cional, como meio de identificacdo da

tuberculose e outras patologias torécicas -

nos exames admissionais e periddicos,
tem recebido um enfoque pequeno na li-
teratura. Em 1961, Figueira e Assun-
¢do ?, analisando os resultados de detec-
¢do de tuberculose por unidade abreugra-
fica do SESI (Servico Social da Industria),
em Minas Gerais, mostraram taxas de 10

a 22/1.000 casos suspeitos de tuberculo-
se em candidatos a admissdo a industria.
Neste levantamento deve haver diversos
casos de exames duplicados em candida-
tos que mudavam de empresa em curto
espago de tempo. Calcados nestes dados,
aqueles autores advogavam o uso da
abreugrafia como exame pré-admissional
necessério.

Gikovate e Nogueira 1° enfatizam, en-
tre outros tépicos, o problema das radia-
¢Oes nos exames abreugraficos, concluin-
do que além de se tratar de exames de
alto custo e de baixa rentabilidade reves-
tem-se de um potencial téxico, ignorado
e subestimado por quem os emprega.
Neste trabalho sdo apresentados dados
dos exames periédicos em uma inddstria
textil de Sdo Paulo, para os anos de 1952
e 1960, com taxas de tuberculose bacili-
fera flutuando entre 0 a 6,5/1.000.

Mendes 12 analisando as implicaches
do emprego da abreugrafia em tuber-
culose e higiene e medicina do trabalho,
apGs comentar a bibliografia sobre o te-
ma conclui que “carece totalmente de
sentido permanecer em nossa legislag@o
a obrigatoriedade deste exame, tal como
a expressa no artigo 169 da CLT”. Como
alternativas, sdo propostos exames radio-
16gicos em grupos de riscos, a bacilosco-
pia em sintomaéticas respiratorias € a tria-
gem tuberculinica prévia em algumas
eventualidades.

Jafferian e col. 1! mostraram a impor-
tincia de um programa de controle da
tuberculose nos funciondrios de um hos-
pital piblico de Sdo Paulo. E interessan-
te notar que nestes trabalhos a explora-
¢do inicial foi feita através da prova tu-
berculinicia, com telerradiografia de t6-
rax nos reatores fortes. As taxas de
detecgdo foram de 1,9, 3,5 e 1,2/1.000
para os anos de 1975, 1976 ¢ 1977, res-
pectivamente.
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Nos Estados Unidos os exames radio-
légicos periddicos em saide ocupacional
foram revistos pela “American Occupa-
tional Medical Association”3. A radio-
logia tordcica rotineira foi considerada
injustificivel em atividades sabidamente
ndo causadora de doengas pulmonares.
Nos exames admissionais, a radiologia
téracica seria aceita desde que houvesse
uma justificativa baseada na histéria cli-
nica e profissional, no exame clinico e
na atividade proposta. Nos exames pe-
riédicos, a solicitagdo seria feita baseada
na ocorréncia ou nédo de exposi¢do ocupa-
cional a agentes sabidamente téxicos 1%,
Conclusdes semelhantes sdo publicadas
por Ashenburg *.

Um estudo sobre a validade das abreu-
grafias periédicas foi realizado em um
servigo de medicina do trabalho de uma
repartigio publica de Paris: Ameille e
col.? descrevem os resultados de 137.256
abreugrafias realizadas entre 1975 ¢ 1979.
A baixa proporgdo de casos de tuber-
culose (bacilifera ou ndo) detectados,
0,39/1.000, assim como de outras pato-
logias toracicas, levou os autores a con-
cluir que os exames radiolégicos de t6-
rax em massa devem ser adaptados em
fungdo dos riscos ambientais e do risco
individual de cada empregado.

Resultados semelhantes sdo apresenta-
dos por Ficheroulle e Morel 8 referentes
a exames abreugrificos periédicos nos
anos de 1978, 1979 e 1980, nas locali-
dades de Roubaix-Turcoing, Canada. De
um total de 100.369 abreugrafias foram
descobertos 66 casos de tuberculose,
0,66/1.000, e um total de 1,88/1.000
de alteragdes abreugraficas diversas. Os
autores interpretavam como importantes
os resultados obtidos e que justificavam
o emprego do procedimento, porém assi-
nalam que estes exames sejam adequados
ao risco profissional e a situacdo epide-
mioldgica da regido.
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Verrastro e col.!”, analisando 26.394
abreugrafias numa empresa privada na
regido da Grande Sdo Paulo, descrevem
um total de 371 alteracBdes, das quais 29
(1,4/1.000) eram de tuberculose ativa
bacilifera ou abacilifera. Dentre as 371
alteracdes incluem-se 100 casos de alte-
racOes de esqueleto (85 casos de cifo-es-
coliose), dos quais apenas um caso era
significativo (plasmocitoma). Os autores
concluem que a abreugrafia em massa é
um exame de “risco praticamente nulo e
baixo custo operacional comparados com
o beneficio que proporciona”.

A abreugrafia representa, indubitavel-
mente, um meio diagndstico de grande
utilidade, tanto para cadastro quanto
para exame de sintométicos respiratérios.
Todo exame “em massa” deve ter como
postulados uma boa relagdo ‘‘custo-be-
neficio” e ‘“risco-beneficio”, assim como
boa sensibilidade e especificidade. Da
forma com que é empregada no Brasil,
ndo nos parece que obedega a estes pos-
tulados. Examinar indiscriminadamente
uma populagdo economicamente ativa,
constituida predominantemente por indi-
viduos sdos, muitas vezes em atividades
isentas de riscos respiratérios, é no mini-
mo de alto custo e de elevado risco, em
relagdo a uma possivel deteccdo de pato-
logias assintométicas. A abreugrafia é
também considerada um exame de baixa
especificidade em relagdo a tuberculose
pulmonar, quando comparada a bacilos-
copia 18,

A tendéncia médica atual é de maxi-
ma restrigdo a exposi¢do humana as ra-
diagOes ionizantes. O uso de abreugrafias
implica na absorgdo de doses de tais ra-
diagdes, que sdo superiores a uma radio-
grafia convencional de térax. Os apare-
lhos de abreugrafia devem ser vistoria-
dos e regulados periodicamente; quando
desregulados podem emitir até 25 vezes
mais radiagdo. Isto representa para o
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usudrio emissdes absorvidas de até 2500
mrem.

Tomando o rumo das atuais discussdes
e propostas de alteragdo da legislagdo es-
pecifica, parece-nos importante apresen-
tar alguns pontos relevantes:

a) Somos favoraveis ao exame radiols-
gico pré-admissional quando adequados
a histdria clinica e profissional, assim
como adequados ao exame clinico do can-
didato. Havendo risco ambiental respi-
ratério no trabalho proposto o exame
radiolégico deve ser solicitado.

b) Excetuando-se atividades de risco
pneumoconidtico, poderdo ser solicitados
tanto abreugrafias quanto telerradiogra-
fias, na dependéncia dos recursos exis-
tentes na regifo. Tais exames devem ser
realmente custeados pelo empregador.

¢) Os exames periddicos devem ser
objeto de cuidadosa discussdo para o es-

tabelecimento de atividades que obriga-
toriamente exigem acompanhamento ra-
diolégico, com vistas a transformé-las
em legislagdo explicita. Tal legislagdo
deve ser suficientemente aberta para vir
a acomodar novos conhecimentos a res-
peito de doengas ocupacionais respiraté-
rias.

d) Enquanto ndo forem estabelecidas
novas normas regulamentadoras dos exa-
mes admissionais e periédicos, estes ulti-
mos devem ficar a critério de cada em-
presa, tendo em base os riscos ambien-
tais existentes, e com uma periodicidade
ditada pelo conhecimento atual de tais
riscos.
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ABSTRACT: This paper reports on the results of the 1984 Minimal Mass Radio-
graphy (MMR) screening in a large company with no respiratory harzards are reported.
Among 5,308 MMR there were 53(1%) abnormal findings with 4 cases of active
pulmonary tuberculosis. The yield from screening was 0.75/1,000 MMR. The mean
cost of diagnosing each active case of tuberculosis was around US$ 1,850. An increase
in refusal rates to attend the screening, from 1.6% in 1982 to 7.8% in 1984, probably
because of the increasing lay knowledge of radiation harzards, was also noted. The
results are discussed with a short revision of ionizing radiations and the usefulness

of X-ray screenings in occupational health.

UNITERMOS: Mass chest X-ray. Radiation, ionizing. Occupational health.
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