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RESUMO: Foram analisados os registros dos principais sintomas de anamnese do aparelho respiratério e
de diagnéstico de pneumopatia, nas histdrias clinicas de primeira consulta de pacientes com achados anormais
do aparelho respiratério na abreugrafia de rotina realizada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, a partir de 1967. Foram tomados 997 controles (pacientes sem alteragio na abreugrafia)
pareados com os casos segundo idade e sexo. Em cerca de 1/3 do total de observagdes clinicas nio foi registrada
anamnese do aparelho respiratério. Verificou-se maior proporgao de registro de sintomas respiratorios ¢ de
diagnéstico de pneumopatia entre os casos que entre os controles. O mesmo achado foi verificado para os casos
quando os mesmos foram separados em dois grupos de acordo com a maior ou menor gravidade das lesdes
apresentadas. Hemoptise e dor tordcica (oram os sintomas que mclhor discriminaram doentes de sadios.
Recomenda-se que o uso da abreugrafia para diagndstico de alteragdes respiratérias seja seletivo, aplicando-se
apenas a pacientes com quecixas de hemoptise, dor tordcica e tosse e/ou expectoragio, isoladamente ou

combinadas.

DESCRITORES: Radiografia pulmonar de massa, utilizagdo. Pncumopatias, prevengao. Hemoptise. Dor

no peito. Tosse.

INTRODUCAO

Desde o seu desenvolvimento por Manoel de
Abreu, em 1936, a abreugrafla passou a ser utili-

zada como meio prético e de baixo custo para a
realizagdo de radiografias peri6dicas € em série,
visando, principalmente, o diagnéstico precoce de
tuberculose pulmonar, A estreita vinculagiao que
se estabeleceu entre esta doenga e o novo método
diagnéstico acabou por relegar a um segundo pla-
no a sua capacidade de evidenciar outras lesdes e
afecgdes, tais como cincer e outros tumores tora-
cicos, processos pleurais, enfisema, doengas pul-
monares mic6ticas, metastases e lesoes cardiovas-
culares. A excegio do cincer pulmonar, sdo muito
raras as referéncias reclativas as vantagens da
abreugrafia no diagnéstico precoce de outras pa-
tologias que nio seja a tuberculose pulmonar, li-
mitando-se geralmente os trabathos 2 uma mera
citagdo das condig:c')es que podem ser detectadas
a partir do exame 10,

Entre 1962 ¢ 1979, o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto mante-

ve como rotina abreugrafar todos os pacientes que
o procuravam pela primeira vez, exceto gestantes
e menores de 15 anos de idade. A necessidade de
avaliar aeficécia e a eficiéncia deste procedimento
motivou a execugdo de duas investigagdes retros-
pectivas ", tendo uma delas — referente ao estu-
do de associagdo entre achados abreugraficos de
cardiomegalia e manifestagdes clinicas — sido ob-
jeto de publicagio anterior”.

O presente trabalho constitui parte da se-
gunda investigagdo e tem como objetivo estudar a
associagao entre achados abreugréficos pulmona-
res andmalos e: a) sintomas respiratérios registra-
dos nos prontuérios médicos de um hospital uni-
versitdrio; b) diagnéstico formulado na primeira
consulta,

MATERIAL E METODO

A partir da revisao dos livros do Servigo de
Abreugrafia foram selecionados, como casos, to-
dos os pacientes com registro de qualquer altera-
Gao abreugréfica do aparelho respiratério ao pro-
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curarem o Hospital das Clinicas pcla primeira vez,
entre 25/9/1967 € 25/10/1969. As altcragdes radio-
l6gicas foram classificadas scyundo uma adapta-
¢ao da “Sistematizagdo das Imagens Patolégicas
do Térax”*, reunindo as imagens em quatro gru-
pos: A — Imagens de hipotransparéncia; B —
Imagens de hipertransparéncia; C — Qutras ima-
gens; D — Imagens nio especificadas na classifi-
cagao.

Para cada caso foi selecionado um controle,
representado pelo paciente imediatamente se-
guinte ao caso no livro de registro, que tivesse
laudo abreugrifico normal e que satisfizesse os
critérios de pareamento. Estes, incluiram apenas
as varidveis sexo e idade, a qual foi considerada
nas faixas de 15-24, 25-34, 35-44, 45-54 ¢ 55¢ +
anos completos, Também as varidveis cor e estado
civil foram obtidas a partir do mesmo registro.

A seguir foram revisados os prontudrios dos
casos e dos controles, preenchendo-se para cada
um deles uma ficha especifica, na qual se registra-
ram as seguintes varidveis: profissdo, procedéncia,
clinica do hospital onde ocorreu a primeira con-
sulta, tipo de queixa respiratéria relatada
(dispnéia, tosse e/ou expectoragdo, hemoptise e
dor toricica, exceto a dor caracterizada como
angina pectoris). A revisdo dos prontudrios e a
transcrigdo das informagdes para a ficha especifi-
caforamrealizadas por uma tinica pessoa, com um
tempo médio semelhante para o preenchimento
das fichas dos casos e dos controles.

Foi considerada a presenga de queixa corre-
lata sempre que o paciente referia a0 menos uma
das queixas respiratdrias acima citadas, classifica-
das em:

A — Registrada

Al — Presente — quando sua presenga foi
registrada na hist6ria clinica, seja na queixa prin-
cipal, hist6ria da moléstia atual ou no interrogat6-
rio sobre os diversos aparelhos.

A2 — Negada — quando a auséncia da quei-
xa foi registrada na histéria clinica (queixa princi-
pal, histéria da moléstia atual ou interrogatério
sobre os diversos aparelhos). Foi considerado su-
ficiente o registro de auséncia de uma das queixas.

B — Niio Registrada

Quando a histéria clinica ndo registrava a
presenca nem a auséncia das queixas.
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De acordo com as imagens abreugrificas
andmalas de que fossem portadores, os pacientes
foram classificados em dois grupos, segundo a
menor ou maior probabilidade de apresentar sin-
tomas:

Grupo S- : Individuos com menor probabi-
lidade de apresentar sintomatologia respiratéria,
correspondendo a abreugrafias com um dos se-
guintes tipos de imagens: micronédulos, macroné-
dulos, fibrose, espessamento pleural e de fissuras,
alteragdes diafragmaticas e o grupo de lesdes nao
enquadradas na classificagio.

Grupo S + : Individuos com maior probabi-
lidade de apresentar sintomatologia respiratéria,
correspondendo a abreugrafias com imagens de
um ou mais dos seguintes tipos: velamento, infil-
trado, enfisema, imagens flocosas, calcificagoes
nao nodulares, bronquiectasias e associagdes do
grupoS+ e S-.

Para andlise estatistica foi utilizado o teste
qui-quadrado.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuigio dos casos e
controles segundo o sexo e o grupo etirio. Obser-
va-se que no sexo masculino ocorre aumento cons-
tante do nimero de casos em fungio da idade.
Entre as mulheres verifica-se uma tendéncia se-
melhante, porém com uma sGbita interrupgio na
faixa de 25-35 anos, que participa com o menor
ntimero de individuos (7,8%). Obviamente, a dis-
tribuigao € idéntica para os mesmos grupos etérios
€ sexo, tanto nos casos como nos controles, em
fungdo do pareamento efetuado (pareamento in-
dividual, com razao de pareamento igual a 1).

Na Tabela 2 € apresentada a distribuigio do
registro de queixas entre casos e controles. A
presenga de queixas foi mais freqiiente nos casos
(36,9%) que no grupo controle (22,4%), ocorren-
do o oposto em relagio A auséncia das mesmas
(32,7% e 39,6%, respectivamente). A freqii€ncia
de subregistro foi elevada em ambos os grupos
(30,4% ¢ 38,0%). Analisando-se apenas o registro
da presenga ou auséncia de queixas, observa-se
diferenca estatisticamente significativa (X GL =
37,9; p < 0,001).

A distribuigio das queixas nos dois grupos
(Tabela 3) mostra um total duas vezes maior entre
0s casos que entre os controles (577 € 286), repre-
sentando o acometimento de 57,9% e 28,7% de
cada um destes grupos, respectivamente. Dispnéia
e tosse e/ou expectoragio predominaram ampla-
mente nos dois grupos, com proporgoes mais altas
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TABELA 1

Distribui¢do dos casos e controles segundo o sexo € o grupo etirio

Casos Controles
Grppo Masculino Feminino Masculino Feminino Total
Etario  no % NO % NO % NO % NO %
15-25 49 8,5 60 14,3 49 8,5 60 14,3 218 10,9
25-35 68 11,8 33 7.8 68 11,8 33 7.8 202 10,1
35-45 89 15,5 87 20,7 89 15,5 87 20,7 352 17,7
45- 370 64,2 241 57,2 370 64,2 241 57,2 1.222 61,3
Total 576 100,0 421 100,0 576 100,0 421 100,0 1.994 100,0
TABELA 2
Distribui¢do dos casos € controles segundo o tipo de registro de queixa respiratdria na histéria clinica da primeira
consulta.
Registro Casos Controles Total
de
queixa No’ % No % N9 %

Registrada

Presente 368 36,9 223 224 591 29,6

Negada 326 32,7 395 39,6 721 36,2
Nio registrada 303 30,4 379 38,0 682 34,2
Total 997 100,0 997 100,0 1.994 100,0

Cons1derando apenas queixas presentes e negadas:
p< 0,001

entre os casos. Dor torécica e, especialmente he-
moptise, foram acentuadamente mais comuns en-
tre os casos, com uma relagao entre os grupos igual
a 3,8 para dor tor4cica (6,9% e 1,8%) ¢ 22,0 para
hemoptise (4,4% e 0,2%). A anéhse estatistica
mostra diferenca significativa (X GL = 33, Tp <
0,001).

A Tabela 4 mostra os casos e controles se-
gundo o nimero de queixas presentes na primeira
consulta. Verifica-se um predominio progressiva-
mente maior do nGmero absoluto de casos, em
relagio aos controles, 3 medida que aumenta o
nimero de queixas, passando de uma relagido de
1,3 para 2,2 e 4,7 quando se considera a presenga
de uma, duas e trés queixas, respectivamente.
Concomitincia de 4 queixas foi observada em 11
casos (3,0%) e em nenhum controle. Em termos
proporcionais, dentro de cada grupo, a presenga
de uma tnica queixa foi mais freqiiente entre os
controles, invertendo-se esta relagio a partir da
presenga de duas queixas ou mais. As diferengas
mostram-se estatisticamente significativas (XZGL
= 23,0; p < 0,001).
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TABELA 3

Distribuicdo das queixas respiratdrias nos casos ¢ controles,
segundo tipo

Tipo de Casos Controles
queixa

respiratoria N¢ %* N° % *
Dispnéia 242 243 165 16,5
Tosse e/ou expectoragdo 222 22,3 101 10,1
Hemoptise 44 4.4 2 0,2
Dor toracica 69 6,9 18 1,8
Total 577 579 286 28,7

*Em relagdo ao total de casos e de controles
p < 0,001

O grupo de individuos com imagens indica-
tivas de lesdes respiratérias mais graves (S+)
apresentou um nimero maior de registro de quei-
xas (tanto presentes como negadas) na primeira
consulta, quando comparado ao grupo com lesdes
mais leves (Tabela 5). Os dois grupos mostraram
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TABELA 4

Distribuicdo dos casos e controles segundo o numero de
queixas presentes na histbria clinica da primeira consulta

Nimero Casos Controles
de
queixas No % N9 %
1 214 58,2 167 749
2 110 29,9 49 22,0
3 33 9.0 7 31
4 11 3,0 — -
Total 368 100,0 223 100,0
p< 0,001

distribui¢des proporcionais diferentes de registro
de queixas presentes € negadas, com predominio
das primeiras no S + e das Gltimasno S-. A anéllse
estatistica mostra diferenca significativa (X GL =
7,17; p < 0,01).

Na Tabela 6 € apresentada a distribuigdo dos
casos e controles segundo o registro de diagn6sti-
co de pneumopatia na primeira consulta. Verifi-
ca-se que o diagnéstico foi registrado como pre-
sente em 11,0% dos casos € em apenas 1,7% dos
controles, resultando um risco adicional (“odds
ratio”) igual a 7,1 (X GL = 72,7, p < 0,001).

Na Tabela 7 observa-se que também os indi-
viduos do grupo S+ apresentaram uma propor-
Gao significativamente mais alta de registro de
diagnéstico de pneumopatia quando comparados
aos do grupo S-, com valores de 14,2% e 4,3%
respectivamente, O risco adxcxonal (“odds ratio”)
mostra um valor de 3,6 (X oL = 21,6; p < 0,001).

TABELA S

Distribuigdo dos casos por grupos de imagens abreugraficas
anOmalas, segundo o registro da presenga ou auséncia de
queixa respiratoria na primeira consulta.

Grupos de Imagens Andmalas

S+ S—
Queixa
NO % N9 %
Presente 266 56,7 102 45,5
Negada 203 43,3 122 545
Total 469 100,0 224 100,0
P < 0,01
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TABELA 6

Distribuigdo dos casos e controles segundo o registro ou
ndo de diagndstico de pneumopatia na impressdo diagnosti-
ca da primeira consulta

Registro de Casos Controles

diagndstico

de pneumopatia N9 % No %

Presente 110 11,0 17 1,7

Ausente 887 89,0 980 98,3

Total 977 100,0 997 100,0
p< 0,001

TABELA 7

Distribuigdo dos grupos de imagens abreugraficas andmalas,
segundo o tipo de diagnédstico registrado na primeira
consulta.

Grupos de Imagens Andmalas

Diagnostico(s) S+ S
registrado(s) NO % N© %
Pneumopatia(s) 96 14,2 14 4,3
Outro(s) 579 85,8 308 95,7
Total 675 100,0 322 100,0
p < 0,001
DISCUSSAO E CONCLUSOES

Muito embora exames abreugréficos conti-
nuem sendo muito utilizados pelos servigos de
satde, chama a atengdo a relativa' escassez de
publicagdes que se preocupam em avaliar os be-
neficios advindos desta utilizagio em larga escala.
Em nosso meio, algumas investiga¢des tém abor-
dado o assunto, embora quase todas com énfase
na avaliagdo do método quando athado ao diag-
néstico de tuberculose gulmonar . Em artigo
recentemente publicado’, desenvolwdo com me-
todologia semelhante ao presente estudo, foi ava-
liada a utilizagao da abreugrafia na detecgio de
alteragoes cardiocirculatérias no Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Pre-
to (HC/FMRP).

Considerando-se apenas a populagdo acima
de 15 anos de idade, a demanda do HC/FMRP é
representada na sua maior parte por individuos
acima de 35 anos (Tabela 1). A menor participa-
¢a0 do sexo feminino na faixa de 25 a 35 anos est4
provavelmente associada A maior concentragiode
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mulheres em idade fértil nestas idades, o que limi-
ta o uso da abreugrafia em fungio da possibilidade
maior de gravidez entre essas pacientes.

A avaliagdo da qualidade das histérias clini-
cas através da observagao de registro ou nao de
queixas respiratdrias (Tabela 2), mostra que em
aproximadamente 1/3 das histérias referentes aos
casos € em maior proporg¢io nos controles nio ha
registro de anamnese do aparelho respiratério.

Quanto ao diagnéstico de pneumopatia na
primeira consulta (Tabela 6), o procedimento uti-
lizado na obtengao desta informagao consistiu em
procurar o registro da mesma na impressio diag-
ndstica da histéria clinica, nao importando se era
diagndstico principal ou secundério, nem o tipode
pneumopatia diagnosticada. Adotou-se tal crité-
rio em virtude da grande subjetividade envolvida
nas decisoes relativas aos diagnésticos clinicos e
sua avaliagdo. A ocorréncia em maior ou menor
proporgao de sub-registros de sintomas respirat6-
rios ¢ diagndsticos de pneumopatia em histérias
clinicas de rotina est4 associada a miltiplas cau-
sas, destacando-se aquelas ligadas aos pacientes,
médicos, educagdo médica e ao tipo de assisténcia
oferecida. Especificamente em relagdo ao
HC/FMRP, a qualidade dos dados de reg}istro rizé
foi objeto de vérias publicagdes anteriores "1 112,

Analisando-se a presenga de queixas respi-
ratérias, em geral registradas na primeira consulta
(Tabela 2), observa-se que entre 0s casos elas se
fazem presentes em proporg¢des mais altas que
entre os controles. Ao se particularizar o tipo de
queixa, verifica-se que nem todas apresentam a
mesma capacidade de discriminar doentes de sa-
dios (Tabela 3). Assim é que dispnéia, embora
mais freqiiente entre os casos, aparece com alta
proporgao também como queixa presente entre os
controles. Ao estudar, no mesmo hospital ¢ no
mesmo periodo, a associagdo entre diferentes
graus de cardiomegalia evidenciados pela abreu-
grafia e o registro dos princ7ipais sintomas cardio-
respiratdrios, Costa-Passos’ verificou que a quei-
xa de dispnéia também ocorria em alta proporgao
entre os pacientes sem aumento da 4rea cardiaca.
Uma possivel explicagio para o achado, em ambos
os estudos, seria uma falta de caracterizagio ade-
quada do sintoma, tanto por parte de médicos
como de pacientes, com freqiiente registro da
queixa seyn um correspondente substrato fisiopa-
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tologico. Adicionalmente, pode ser aventada a
hipdtese de ocorréncia, entre os controles, de in-
dividuos sintométicos portadores de patologia
respiratdria ndo evidenciada pela abreugrafia, tais
como asma brdnquica ou enfisema pulmonar em
fase inicial. O achado de tosse e/ou expectoragio,
mesmo se fazendo presente com relativa freqiién-
cia entre os controles, mostra uma capacidade
melhor de selecionar individuos com alteragbes
radiolégicas.

A boa capacidade discriminatéria mostrada
pelos achados de dor toracica e hemoptise esta
provavelmente associada & maior objetividade dos
mesmos, especialmente hemoptise, a qual se
acrescenta o impacto emocional que determina no
paciente.

A diferente capacidade de discriminagao de
cada uma das queixas faz com que a presenca
combinada das mesmas aumente o poder de dife-
renciar casos e controles. Com efeito, enquanto o
registroisolado de um sintoma ocorre em mais alta
proporgao entre os controles (Tabela 4), a soma-
téria de duas ou mais queixas mostra-se capaz de
separar progressivamente melhor doentes e sa-
dios.

O registro de queixas presentes permite di-
ferenciar ndo apenas casos e controles mas serve
também para discriminar, entre os casos, aqueles
com imagens abreugraficas de maior gravidade
(Tabela 5).

A ocorréncia do diagnéstico de pneumopa-
tiacom muito maior freqiiéncia entre casos do que
entre controles (Tabela 6) e entre individuos com
imagens andmalas de maior gravidade (Tabela 7),
sugere ser 0 exame abreugrafico potencialmente
atil na descoberta de outras lesdes pulmonares
relevantes que ndo apenas a tuberculose. Os dados
do presente trabalho indicam que a utilizagio da
abreugrafia com esta finalidade deva ser seletiva,
sempre precedida de um interrogatério simplifi-
cado que investigue a ocorréncia de tosse e/ou
expectoragao, hemoptise e dor toracica, ficando a
execugio do exame condicionada A presenga de
uma ou mais dessas queixas. A partir desta suges-
tao, o Servigo de Abreugrafia modificou a sua
rotina de servigo e passou a utilizar o referido
processo seletivo, cujos resultados serao oportu-
namente analisados.
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FLORES-CARDOSO, J.C. et al. [The association between anomalous X-ray findings of the respiratory organs
and their clinical manifestation]. Rev. Satide pibl., S. Paulo, 23: 368-73, 1989.

ABSTRACT: A retrospective study of hospital charts was conducted for the purpose of analysing the
association of roent-genphotographs obtained routinely at the Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto, Brazil, since 1967, with the records of respiratory symptoms and pneumopathic diagnosis
found in the medical case histories as from the patients’ first clinical out-patient consultation at that hospital.
For this purpose, 997 patients with abnormal pulmonary roentgenphotography findings were matched according
to sex and age with the same number of controls (normal roentgenphotography). It was observed that in one
third of the medical histories there was no record of any anamnesis of the respiratory system. A greater proportion
of respiratory symptoms and pneumopathic diagnoses was registered in the case group. The same finding
separated the patients into two groups according to the severity of the lesions. Hemoptysis and thoracic pain
were the symptoms that better differentiated sick from normal patients. A selective utilization of roentgen-
photography is recommended, with the method being applied only to patients presenting hemoptysis, thoracic
pain and cough/expectoration, either alone or in combination.

KEYWORDS: Mass chest X-ray, utilization. Lung diseases, prevention. Hemoptysis. Chest pain. Cough.
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