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RELACAO ENTRE A QUALIDADE DO EXAME CLiNICO
E 0 ACERTO NA REQUISICAD DA RADIOGRAFIA DE TORAX*

Fabrizio Ney-Oliveira’, Annibal Muniz Silvany Neto?, Marcelo Benicio dos Santos?,
José Tavares-Neto*

OBJETIVO: A radiografia do térax continua sendo um dos métodos diagnésticos mais solicitados, mas muitos
exames seriam evitados se determinados critérios fossem priorizados no momento da requisicdo. Este tra-
balho propds-se a estudar se a qualidade do exame clinico, representado pela realizacdo do exame fisico,
esta associada a presenca de anormalidades com significado clinico na radiografia toracica. MATERIAIS E
METODOS: Neste estudo transversal foram estudados 142 pacientes atendidos em ambulatérios de hospi-
tal universitario (Salvador, BA) e com pedido de radiografia do térax. RESULTADOS: Menos da metade (46,5%)
das radiografias apresentou alteracdes clinicamente significantes. Pacientes com 50 ou mais anos de idade
apresentaram prevaléncia (P) 2,8 vezes maior de mostrar anormalidades nas radiografias toracicas, seme-
lhante (P = 2,7) aqueles provenientes de ambulatérios das clinicas cardio-pneumolégica e médica ou que
estavam com algum tipo de tratamento referente a sua doenca atual (P = 2,0). Entretanto, a variavel que
classificou a qualidade do atendimento médico ndo se mostrou associada a anormalidade na radiografia
toracica, assim como a finalidade da solicitacdo e tipo de queixa referido pelo paciente. CONCLUSAO: Os
resultados observados indicam a necessidade de estudos, com outras abordagens metodolégicas, para melhor
esclarecer o impacto na solicitacdo da radiografia do térax, da histéria clinica e exame fisico acurados.
Unitermos: Radiografia do térax; Exame clinico; Acurécia; Eficiéncia.

Relationship between quality of the clinical examination and information on chest x-ray request forms.
OBJECTIVE: Radiography of the chest remains one of the most commonly performed examinations, although
many of these procedures could be avoided if specific criteria were considered at the time of request. The
aim of this study was to check if the quality of the clinical examination (physical examination) was associ-
ated with clinically significant abnormal findings in chest x-ray films. MATERIALS AND METHODS: In this
transversal cohort study, 142 outpatients from an university hospital (Salvador, BA, Brazil), for whom a chest
x-ray was requested, were included. RESULTS: Clinically significant abnormalities were seen in less than
half (46.5%) of the patients submitted to chest x-rays. Patients aged 50 years or above showed a preva-
lence (P) 2.8 fold higher of presenting abnormalities on chest x-ray examinations. This figure was similar (P
= 2.7) in patients coming from the outpatients of a cardiothoracic or medical clinic or in patients who were
on therapy for their condition (P = 2.0). However, the variable utilized for assessment of the quality of
medical care showed no association with the presence of chest x-ray abnormalities or with the purpose of
the request and the type of complaint reported by the patient. CONCLUSION: The results indicate the need
to conduct additional studies using a different methodological approach in order to determine the impact of
clinical history and physical examination accuracy on request forms of chest x-ray examinations.

Key words: Chest radiography; Clinical examination; Accuracy; Efficiency.
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INTRODUCAO

A radiografia do torax, por ser um exa-
me Util, pouco invasivo e de baixo custo,
continua sendo um dos mais solicitados
(30% a 50% das radiografias)™, mesmo
apbs o grande avango tecnol égico que se
verificou na érea de diagndstico por ima-
gem. Também por sua versatilidade, a ra-
diografia de térax tende a ser requisitada
em excesso e, muitas vezes, as solicitagdes
s80 provenientes de atendi mentos médicos
de qualidade insatisfat6ria, nos quais 0s
médicos ndo valorizam a relagdo médico-
paciente e/ou ahistériaclinicaadequada®.

Em estudo realizado num hospital uni-
versitario®, foi encontrada freqiiéncia re-
lativamente baixa (30,2%) de radiografias
de térax com anormalidades clinicamente
significantes, achado este que, comparado
com a qualidade da histéria clinica colhi-
da pelo requisitante e a boa condugéo cli-
nica, estava associado ao aumento da fre-
quénciade radiografias com achados anor-
mais. Também em estudo realizado na In-
glaterra® evidenciou-se apenas 23% das
radiografias toréacicas com achados anor-
mais. Em outro estudo®, os resultados
enfatizaram a importancia da obtencéo da
histéria clinica e exame fisico antes da
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execucdo do procedimento radiol 6gico; da
mesma forma o conhecimento da histéria
clinica melhora a acuracia do diagndstico
radiol égico quando realizado por radiolo-
gistas de diversos niveis de conhecimento
e experiéncia®.

Em outros traba hos tem-se avaliado o
uso rotineiro da radiografia de térax como
exame naavaliagZo pré-operatdria®, pos-
operatério de cirurgiacardiaca®, diagnds-
tico de tuberculose*®*? e deteccio pre-
coce de cancer de pulmao™®*, mas mui-
tos destes tém mostrado o uso sem crité-
rios e/ou excessivo da radiografia toraci-
cal3478101219) nartj cularmente em pacien-
tes jovens e aparentemente sadios, nos
quais aradiografia pré-operatoria foi tida
como desnecessaria™.

Diante do exposto, é necessario rever
alguns critérios que o médico ou estudan-
te de medicina considera no momento de
solicitar aradiografia de térax. O objetivo
deste estudo foi avaliar se a qualidade do
exame clinico esta associada a correta in-
dicag8o da radiografia do térax, conside-
rando-se 0 exame fisico como um dos ins-
trumentos diagndsticos maisimportantes a
disposi¢&o do médico como critério para
definir a necessidade da solicitagdo dara
diografia do térax.

MATERIAISE METODOS

Este estudo de corte transversal foi rea-
lizado no Servigo de Radiologia do Hos-
pital Universitario Professor Edgard San-
tos (HUPES) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), no periodo de margo aju-
nho de 2002. Foram incluidos neste estu-
do somente pacientes que iriam realizar
radiografiatorécica, requisitada apds aten-
dimento médico nos ambulatérios do
HUPES, sendo excluidos aqueles proce-
dentes de outras unidades de salide ou de
unidades de internagdo do HUPES. Os
pacientes incluidos foram entrevistados,
antes ou logo apds o procedimento radio-
[6gico, com a aplicagdo de questionério
dirigido (e assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido pelo paciente
ou responsavel legal, aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do HUPES). Os
resultados dos laudos radiol 6gicos (inci-
déncia postero-anterior, com ou sem inci-
déncias laterais), fornecidos por médicos
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radiologistas do Servigo de Radiologia do
HUPES, foram posteriormente registrados
nafichade coleta. Essesradiologistas des-
conheciam os dados registrados na ficha
clinico-epidemiol dgica, e os laudos radio-
[6gicos so foram conhecidos e registrados
nafichade pesquisaem agosto de 2002, ou
seja, apos efetuada a coleta da amostra,
para evitar-se que o conhecimento prévio
dos laudos radiol égicos pudesse influen-
ciar o estudo.

Um escore clinico foi construido com
base em dados de examefisico, por ocasido
do atendimento médico, e conforme infor-
magOes do paciente. Para construcdo do
escore clinico, foram perguntados ao pa-
ciente os procedimentos do médico, sobre:
1) a aferi¢do da tensfo arterial; 2) auscul-
ta cardiaca; 3) ausculta pulmonar; 4) pal-
pacdo do abdome; 5) apds mostrar o este-
toscopio e o tensidbmetro, se tais aparelhos
foram usados durante o examefisico. Des-
semodo, 0 escore clinico poderiavariar de
0 a5 pontos, sendo o escore zero atribuido
a consulta médica sem aparente investiga-
¢do clinica e 0 5 aguela na qual o exame
fisico foi supostamente mais adequado.

Os resultados da radiografia de térax
foram classificadasem: @) normal; b) anor-
mal por alteracOes residuais (presenca de
alteracbes sem grande significado clinico,
ndo relacionadas ao quadro clinico apre-
sentado pelo paciente ou que ndo ofere-
ciam risco imediato paraeste; por exemplo:
nodulos calcificados, lesBes residuais, es-
pondilartrose dorsal, etc.); ¢) anorma (pre-
sencade alterag&o clinicamente significan-
te, relacionada com o quadro clinico do
paciente ou em atividade e trazendo risco
imediato para este; por exemplo: infecgdo
respiratoria baixa, cardiomegalia, etc.).

Além dessas varidveis foram coletadas
informagdes sobre o ambulatério de ori-
gem; se 0 paciente sabia 0 nome do médi-
co (ou do estudante de medicina); se o
paciente apresentava algum tipo de quei-
xaou sintomg; finalidade da consulta am-
bulatorial; e se estava sendo submetido a
algum tipo de tratamento.

Osresultados foram analisados por tes-
tes paramétricos e ndo-paramétricos, se-
gundo indicagdo e/ou tipo de variavel. No
primeiro momento da andlise estatistica,
foram realizadas andlises univariadas, nas
quais as varidveis continuas foram descri-

tas pelamédia (+ desvio-padrdo) e compa-
radas pelo teste de Mann-Whitney ou pelo
testet. Asvaridveis categoricas, expressas
como propor¢éo, foram avaliadas pelo tes-
te do qui-quadrado (com ou sem correcéo
de Yates) ou teste exato de Fisher. Naana-
lise de regressdo logistica mdltipla, reali-
zadano segundo momento, seguiram-se 0s
procedimentos recomendados por Rosmer
eLemeshow™®. Osdadosforam analisados
usando o programa estatistico SPSS (ver-
s80 9.0 “for Windows”) e os resultados
considerados significantestinham probabi-
lidade (p) do erro a (I) menor que ou igual
a5% (p < 0,05).

Para transformar as razfes de chances
(“odds ratio”) em razdes de prevaléncias
(RP) com seus respectivos intervalos de
confianga, utilizou-se o método delta™”
(programa utilizando-se 0 médulo matri-
cia “Interactive Matrix Language — IML”
do SAS™®),

RESULTADOS

Foram estudados 153 pacientes, mas
com a perda de 7,2% (n = 11) da amostra
devido a dados incompletos (n = 2) ou
extravio (n = 9) das peliculasradiogréficas
pelos pacientes, o que impossibilitou a
expedicdo dos laudos. Na amostra estuda-
da (n = 142), aproporcdo foi de 42,3% (n
= 60) do sexo masculino € 57,7% (n = 82)
do sexo feminino, sendo as médias deida-
de, respectivamente, de 49,2 (+ 18,8) e
49,7 (£ 15,2) anos.

O escore clinico registrou médiade 3,1
(= 2,1) e suadistribuicdo consta na Tabe-
la 1, sendo 23,9% (34/142) com o escore
zero. Dos 142 pacientesincluidos neste es-
tudo, 50 (35,2%) referiram que a tenséo
arteria ndofoi aferida, também 50 (35,2%)
nao tiveram o torax auscultado e de quase
a metade (47,2%; n = 67) o abdome n&o
foi examinado. As pessoasincluidas no es-
tudo n&o identificaram 45,8% (n = 65) os
médicos ou estudantes de medicina res-
ponséveis por sua consulta.

Também na Tabela 1, os escores clini-
cos foram distribuidos conforme o grupo
de origem do ambulatério, a finaidade da
solicitagdo do exame radiol6gico, a quei-
xa apresentada pelo paciente no momen-
to da consulta e o resultado do laudo ra-
diolégico. Os ambulatérios das clinicas
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Tabela1 Distribuicdo dos escores clinicos associada a varidvel-resposta (laudo do exame radiolégico), faixa etdria e outras caracteristicas do atendimento médico.

Escore clinico
0 la2 3a4 5 Total
Variaveis N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Estatistica
Ambulatorio Clinica cardio-pneumolégica 1 (1,9 3 (58 14 (26,9) 34 (65,4) 52 (36,6)
Clinica médica 5 (11,9 6 (14,3 8 (19,0) 23 (54,8) 42 (29,6) p < 0,0001*
Clinica cirtrgica 28 (58,3) 9 (18,8 6 (12,5 5 (10,4) 48 (33,8)
Motivo do exame Avaliacao clinica 5 (6,0) 11 (13,3) 20 (24,1) 47 (56,6) 83 (58,5)
Acompanhamento 0 2 (16,7) 2 (16,7) 8 (66,7) 12 (8,4) p < 0,00017
Pré-operatério 29 (61,7) 5 (10,6) 6 (12,8 7 (14,9 47 (33,1)
Queixas dos pacientes Cardiorrespiratorias 3 4,8 4 (6,5) 18 (29,0) 37 (59,7) 62 (43,7)
Outros tipos 24 (40,7) 10 (16,9) 7 (11,9) 18 (30,5) 59 (41,5) p < 0,03
Assintométicos 7 (33,3) 4 (19,0 3 (143 7 (33,3 21 (14,8)
Laudo radiolégico Normal/residual 25 (32,9) 7 92 16 (21,1) 28 (36,8) 76 (53,5) <004+
Alteracdo em atividade 9 (13,6 11 (16,7) 12 (18,2) 34 (51,5) 66 (46,5) P '
Total 34 (23,9) 18 (12,7) 28 (19,7) 62 (43,7) 142 (100)

* Qui-quadrado; ' Teste qui-quadrado para tendéncia linear.

cardio-pneumol 6gica e médica tiveram as
pessoas com maiores frequiéncias de esco-
res mais elevados, em comparagao agqueles
procedentes dos ambulatorios de clinica
cirdrgica (x2 = 61,82; p < 0,0001). En-
guanto os pacientes da clinica cardio-
pneumol égica (65,4%; n = 34) e daclini-
camédica (54,8%; n = 23) apresentaram a
maior frequéncia do escore clinico 5, 0
mesmo escore so foi observado em 10,4%
(n = 5) dos pacientes da clinica cirdrgica.
Quanto afinalidade do exame radiol 6gico,
as solicitagdes de exames pré-operatorios
tiveram os piores escores, se comparados
aos das demais finalidades (x2 = 42,7; p <
0,0001). Por sua vez, se a finalidade do
exame radiolégico foi a “avaliacdo” ou
“acompanhamento clinico de algumaafec-
¢ao", asfrequénciasdo escore 5 foram, res-
pectivamente, de 56,6% (47/83) e 66,7%
(8/12), contrastando com a finalidade pré-
operatéria, na qual foi observada a fre-
guéncia de apenas 14,9% (n = 7). Quando
a queixa clinica apresentada pelo pacien-
te era associada ao sistema cardiorrespira-
tério, os escores clinicos foram significa-
tivamente maiores (x2 = 4,86; p < 0,03).
Os resultados dos laudos radiol 6gicos
tiveram aseguinte classificacdo: 69 (48,6%)
normais; sete (4,9%) apresentando altera-
¢Oesresiduais e 66 (46,5%) com ateracdes
em atividade (anormais). Para efeito de
andlise, as radiografias normais e com al-
teragOes residuai s foram incluidas no mes-
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mo grupo, sendo a freqiiéncia (n/total) de
53,5% (76/142). Ao se andlisar (Tabela 2)
quais as queixas que 0s pacientes referiam
ser a causa da procura de atendimento
médico, em relacdo ao resultado do laudo
dasradiografiastorécicas, foram obtidas as
seguintes frequiéncias: pacientes com quei-
xas cardiorrespiratoriastiveram mais (x2 =
10,18; p < 0,007) radiografias anormais
(61,3%) em comparacdo aos do grupo com
“outros tipos de queixas’ (37,3%) ou en-
tre 0s pacientes assintomaticos (28,6%).
Ainda na Tabela 2, quando avaliada a in-
fluéncia da idade no grupo de pacientes
com queixas cardiorrespiratorias sobre a
presenca de ateracdes no laudo radiol 6-
gico, observou-se maior (x2=7,31; p <
0,007) fregiéncia de achados anormais no
grupo de pacientes com idade igua ou
acima de 50 anos (76,5%), contra 42,9%
naqueles com idade inferior a 50 anos.

Os pacientes com alguma alteracdo em
atividade naradiografiativeram médiadas
idades (56,3 + 15,7 anos) significantemen-
te maior (t = 4,82; p < 0,0001) que os do
grupo normal/residual (43,7 + 15,5 anos).
Como também mostraa Tabela 3, enquan-
to os pacientes da faixa etaria de 16 a 25
anos apresentaram 26,7% (4/15) de radio-
grafias com achados anormais, osde 61 ou
mais anos apresentaram 70,5% (31/44).

Os dois grupos de pacientes — radio-
grafianormal/residual versus alteracéo em
atividade — tiveram médias do escore cli-
nico, respectivamente, de 2,76 (+ 2,21) e
3,45 (£ 1,98), sendo a diferenca signifi-
cante (U = 2007,5; p < 0,04). O aumento
do escore clinico foi proporcional ao au-
mento da freqiéncia de anormalidades na
radiografia de torax (x2=8,91; g.l. = 3;
p < 0,04), conforme as classes intervalares
mostradas na Tabela 1.

Tabela 2 Freqléncia de alteragdes nas radiografias de térax em relagdo as queixas dos pacientes no

momento da requisi¢ao do exame.

Queixa(s) do(s) paciente(s)

Porcentagem dos 62 pacientes
com queixas cardiorrespiratorias

Cardiorres- Outros Assinto- < 50 anos > 50 anos

piratérias tipos méticos (34 pacientes) | (34 pacientes)
Laudo radiolégico N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal/residual 24 (38,7) | 37 (62,7) | 15 (71,4) 16 (57,1) 8 (23,5)
Alteracdo em atividade 38 (61,3) | 22 (37,3 6 (28,6) 12 (42,9) 26 (76,5)

Estatistica (p)

x? = 10,18; p < 0,007

X2 = 7,31; p < 0,007
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Tabela 3 Laudo radiolégico associado ao escore clinico, a idade do paciente, ao género, ao grupo de ambulatério e a finalidade da solicitacéo.

Laudo radiolégico
Normal/residual Alteragcao em atividade Total
Variaveis (N = 76) (N = 66) (N =142) Estatistica
Escore clinico Média (+ desvio-padrao) 2,76 (£2,21) 3,45 (£1,98) U=2007,5
p < 0,04
Idade d ient Média (+ desvi dra 43,7 (+15,5 56,3 (15,7 =482
ade do paciente édia (+ desvio-padrao) ,7 (£15,5) 3 (£15,7) b < 0,0001
N (%) N (%) N (%)
Faixa etéria (anos) 16a25 11 (73,3) 4 (26,7) 15 (10,6)
26a40 23 (76,7) 7 (23,3 30 (21,1) X2 =19,03
41 a 60 29 (54,7) 24 (45,3) 53 (37,3 p < 0,0001
>61 13 (29,5) 31 (70,5) 44 (31,0)
Sexo Feminino 45 (54,9) 37 (45,1) 82 (57,7) x2=0,14
Masculino 31 (51,7) 29 (48,3) 60 (42,3 p>0,70
Ambulatério Clinica cardio-pneumolégica 20 (38,5) 32 (61,5) 52 (36,6) 2= 1493
Clinica médica 20 (47,6) 22 (52,4) 42 (29,6) =
PR p < 0,0001
Clinica cirdrgica 36 (75,0) 12 (25,0) 48 (33,8)
Motivo Avaliacédo clinica 39 (47,0 44 (53,0) 83 (58,5) 2= 1204
Acompanhamento 3 (25,0) 9 (75,0) 12 (8,5) X <_O 063
Pré-operatério 34 (72,3) 13 (27,7) 47 (33,1) P '
Tratamento clinico Sim 27 (38,0 44 (62,0) 71 (50,0) x2=13,70
Nao 49 (69,0) 22 (31,0) 71 (50,0) p < 0,0001

Ainda na Tabela 3, ndo houve diferen-
casignificativaao anaisar aassociacdo de
anormalidadesradiograficascom o sexo do
paciente (x2 = 0,14; p > 0,70). Na mesma
Tabela 3, os pacientes, conforme o grupo
de ambulatério, diferiram (x2 = 14,23;
p < 0,0001) em relagéo apresencade acha-
dos anormais nos laudos radiogréaficos; os
pacientes dos ambulatérios da clinica mé-
dicaou da clinica cardio-pneumol égicarti-
veram maiores frequéncias de achados
anormais que os da clinica cirargica, de
52,4% (22/42), 61,5% (32/52) e 25,0%
(12/48), respectivamente. Diferiram, tam-
bém, em relacdo ao motivo da solicitagdo
daradiografia de torax (Tabela 4); os mé-
dicos dos ambulatérios da clinica cérdio-
pneumol dgica e da clinica médica solici-
taram mais (x2 = 92,4; p < 0,0001) radio-
grafias com o objetivo de “avaliagdo clini-
ca’ (83,0%) do que osdos ambulatérios da
clinicacirurgica(10,4%), entre osquais as
solicitagdes foram mais concentradas nafi-
nalidade “ pré-operatoria’ (89,6%). NaTa-
bela 5 é mostrada a associagéo entre
grupos de ambulatérios e a idade dos pa-
cientes em relacdo a presenca de anorma-
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Tabela 4 Distribuicdo dos motivos das solicitacoes dos exames radioldgicos associados aos grupos de

ambulatérios.

Motivo do exame radiolégico
Avaliacdo clinica | Seguimento | Pré-operatério
Grupo de ambulatérios N (%) N (%) N (%) Estatistica*™
Cardio-pneumolégica/médica 78 (83,0) 12 (12,8) 4 (43 X2 =92,4;
Clinica cirtrgica 5 (10,4) 0 43 (89,6) p < 0,0001

* Teste qui-quadrado para tendéncia linear.

lidades nas radiografias torécicas. Pacien-
tes atendidos nos ambulatérios de clinica
cardio-pneumoldgica e clinica médica e
que tinham idade igual ou superior a 50
anos apresentaram maiores freqiiéncias
(x2=12,9; p < 0,0001) de anormalidades
(73,6%) em suas radiografias, resultado
ndo encontrado naqueles atendidos no
grupo de clinica cirdrgica (38,1%).
Houveassociagdo (x2=12,04; p<0,003)
entre a presenca de alteragdes significan-
tes naradiografia com afinalidade da sua
solicitagdo (Tabela 3). A finalidade de
“acompanhamento de alguma doenga’
teve freqiéncia de 75,0% (9/12) de radio-
grafias anormais, a de “avaliagdo clinica’

foi de 53,0% (44/83), e pré-operatério de
27,7% (13/47).

Cinglienta por cento (n = 71) dos pa-
cientes mencionaram estar no curso de al-
gum tipo de tratamento referente a sua
doencaatual, e o fato de estarem em trata
mento mostrou-se associado (X2 = 13,70;
p < 0,0001) a presenca de ateracfes em
atividade nas radiografias de térax, porque
apresentaram maiores (62,0%; 44/71) fre-
guéncias de anormalidades em suas radio-
grafias em comparacdo aqueles (31,0%;
22/71) que ndo vinham em uso de nenhum
tratamento. Ao comparar 0s grupos de am-
bulatérios de origem dos pacientes, o de
clinica cérdio-pneumoldgica apresentou
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Tabela 5 Frequéncia de alteragbes nas radiografias de térax em relagédo ao ambulatério de origem do

paciente e a sua idade.

Porcentagem dos 94 pacientes
atendidos em ambulatorios
de clinica cardio-pneumolégica
e clinica médica

Porcentagem dos 48 pacientes
atendidos em ambulatérios
de clinica cirtrgica

< 50 anos 2 50 anos < 50 anos =50 anos
(41 pacientes) (53 pacientes) (27 pacientes) (21 pacientes)
Laudo radiolégico N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal/residual 26 (63,4) 4 (26,4) 23 (85,2) 13 (61,9)
Alteracao em atividade 15 (36,6) 39 (73,6) 4 (14,8) 8 (38,1)

Estatistica (p)

x2 = 12,9; p < 0,0001.

X2 =3,41;p > 0,06.

maior (X2 = 19,8; p < 0,0001) freqliéncia
de pacientes no curso de algum tratamen-
to, de53,5% (38/71) e osde clinicamédica
eclinicacirlrgica, respectivamente, 26,8%
(19/71) e 19,7% (14/71). Dentre os aten-
didos no grupo de clinica cardio-pneumo-
I6gica, 73,1% (38/52) dos pacientes se
encontravam em tratamento.

Apos essas andlises, foi realizada ana-
lise de regressao logistica mdiltipla, sendo
avariavel dependente o tipo do laudo ra-
diolégico (0 = normal/residual; 1 = atera
¢do em atividade). Foram dicotomizadasas
variaveis independentes, como segue: es-
core clinico (0 de O até 2; 1 de 3 até 5);
idade (0 se < 50 anos; 1 se= 50 anos); am-
bulatério (0 — clinica cirtrgica; 1 — clini-
ca cardio-pneumol 6gicalclinica médica);
motivo ou finalidade do exame radiol 6gi-
co (0 — pré-operatério; 1 — acompanha-
mento/avaliagdo clinica) e queixa do pa-
ciente (0 — assintomético; 1 — cardiorres-
piratorias/outos tipos). Na primeira etapa,
aquelas variaveis independentes (Tabelas
1 e 2) que tiveram associacdo (p < 0,15)
com avariavel dependente na andlise uni-
variadaforam, umapor uma, testadas atra-
vésdaandlisederegressdo logisticauniva-
riada, sendo todas pré-selecionadas. Apds
iSs0, na segunda etapa da regresso, gjus-
tou-se 0 modelo com todas as varidveis
previamente selecionadas, e aguelas sem
significancia estatistica (p > 0,05) foram
excluidas do modelo final (escore clinico;
motivo do exame e queixa do paciente).
Um termo de interacdo (ambulatério ver-
sus tratamento) foi pré-selecionado nater-
ceiraetapa, porém, mesmo sendo conside-
rado clinico e epidemiol ogicamente plau-
sivel, ndo obteve associagdo significante na
modelagem final da regressdo logistica
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(quarta etapa). Segundo o teste de quali-
dade do gjuste de Hosmer e Lemeshow™®,
0 modelo apresentou bom gjuste (x2 =
3,53; gl. = 6; p=0,74). A andlise dos re-
siduos e das medidas de influéncia encon-
tradas revelou a existéncia de trés casos
andmalos (que ndo se agjustaram bem ao
model o) que foram previamente excluidos
das andlises acima, restando assim um to-
tal de 139 casos.

A Tabela6 mostraasvariaveiscom sig-
nificancia estatistica (p < 0,05) no mode-
lo final de regressdo: pacientes com idade
maior ou igual a50 anostiveram preval én-
cia(P) 2,8 vezes maior de apresentar anor-
malidades em suas radiografias toracicas,
de 2,7 (P) vezes maior em pacientes aten-
didos em ambulatérios especializados em
afecgBes clinicas e/ou cardio-pneumol 6gi-
cas; ede 2,0 (P) vezes maior se 0 paciente
estava no curso de algum tratamento refe-
rente a sua doenca atual .

DISCUSSAO

O dlto custo da assisténcia médica e a
consciéncia dos riscos de exposicéo a ra-
diac&o ionizante tém suscitado o interesse
arestricdo ao uso equivocado e/ou desne-
cessario de exames radiogréaficos. Varios
estudos®™® tém avaliado asindicacdes de

radiografiasdo trax em diversas situacBes,
entre as quais destacam-se 0s exames pré-
operatérios, exames de rotina para pacien-
tes assintométicos, idosos, gestantes ou
para deteccdo de imagens sugestivas de
tuberculose ou de cancer de pulm&o. Em
geral estes estudos ndo revelam justifica-
tiva para a continuidade da prética (ainda
bastante usua e largamente difundida) de
solicitar a radiografia de térax como exa-
me de rotina.

Este trabalho avaliou a contribuicdo da
qualidade do exame clinico, assim como o
ambulatério de origem do paciente, sua
idade, a queixa principal, a finalidade da
solicitagdo ou se 0 paciente estavano curso
de algum tratamento da sua doenca atual,
sobre a requisi¢céo acertada da radiografia
de térax. S6 foram encontradas associa-
¢Oes entre a presenca de anormalidades
clinicamente significantes nasradiografias
torécicas e aidade, o ambulatério de ori-
gem a utilizagdo de algum tratamento.

A freqiiéncia de anormalidades clinica-
mente significantes nas radiografiastoréci-
cas foi relativamente baixa (46,5%), mes-
mo ao comparar com estudo semelhante,
realizado também no Servico de Radiolo-
giado HUPES®, no qual se encontraram
apenas 30,2% deradiografias com achados
anormais. Em outro trabalho, realizado na
Inglaterra®, essa porcentagem foi ainda
menor (23%). Ainda que estes resultados
revelem diferengas entre eficiéncias das
requisicBes das radiografias torécicas e/ou
caracteristicas das pessoas estudadas, es-
tes ndo se relacionam a adequagdo das
solicitagbes de um ou de outro servigo, mas
evidenciam que muitas solicitagdes desne-
cessérias precisam ser reduzidas e que
algum(ns) critério(s) deve(m) ser priori-
zado(s) para a reducdo do nimero de exa-
mes desnecessarios e/ou inadequados.

Outro dado interessante refere-se aida-
de dos pacientes. Como parece plausivel

Tabela 6 Resultados do modelo final* da analise de regressao logistica multipla.

Variavel B EP (B) Valor de p | RCY IC (95%) da RC RP# | IC (95%) da RP
Ambulatério | 14,5409 | 0,4795 | <0,0013% | 4,7 | (1,8241;11,9502) | 2,7 | (1,3478; 5,2336)
Idade 1,7651 | 0,4221 | <0,00001¢ | 5,8 | (2,5542;13,3619) | 2,8 | (1,6516; 4,7572)
Tratamento 1,2001 | 0,4173 | <0,004% 3,3 | (1,4657;7,5227) | 2,0 | (1,2219; 3,2645)
Constante -2,8980 | 0,5475 | <0,00001" | — — — —

* Teste de qualidade do ajuste de Hosmer e Lemeshow: (x2 = 3,53; g.l. = 6; p = 0,74); ' RC = razéo de chan-
ces; RP = razao de prevaléncia; ® No teste da razao de verossimilhanca; "No teste de Wald.
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Relacé@o entre a qualidade do exame clinico e o acerto na requisicdo da radiografia de térax

e & semelhanca de outros estudos®?, a
média das idades foi significantemente
maior no grupo de pacientes com altera-
¢Oesradiogréficas em atividade, como tam-
bém a freqliéncia de anormalidades au-
mentaram proporcionalmente a idade do
paciente. Em um dos estudos® a presenca
de sintomas cardiorrespiratérios e a idade
acima de 40 anos foram consideradas in-
dicadores para o pedido da radiografia to-
récica. O nosso estudo encontrou resulte-
dos semel hantes; pacientescom 50 ou mais
anos de idade apresentaram maior preva-
Iénciade anormalidades nas suasradiogra-
fias de torax, sugerindo que a idade pode
ser considerada como um dos critérios re-
levantes no momento da requisicdo da ra-
diografia toréacica

Em relagéo ao grupo de ambulatérios
de origem dos pacientes, agueles prove-
nientes dos ambulatérios das clinicas car-
dio-pneumol 6gica e médicativeram maior
prevaléncia em apresentar anormalidades
nas radiografias de térax quando compa-
radosao grupo dasclinicascirlrgicas. Este
fato pode ser explicado como decorréncia
da qualidade insatisfatoria dos atendimen-
tos médicos no grupo de ambulatérios das
clinicas cirdrgicas, umavez que nestes fo-
ram verificados os piores escores clinicos.
Outra explicagdo poderia ser amaior falta
de experiéncia dos requisitantes daquele
grupo de ambulatérios, repercutindo sobre
os critérios do pedido do exame radiol 6-
gico. Outra hipdtese seria a elevada fre-
guénciade solicitagdes de exames pré-ope-
ratdrios pelas clinicas cirdrgicas e, conse-
quentemente, aumento do ndmero de exa-
mesnormaisou desnecessérios. Aindauma
outra possibilidade para justificar a razéo
daquel es achados seria a melhor formagéo
béasica em clinica médica dos requisitantes
dos grupos de ambulatérios das clinicas
cardio-pneumol égica e médicaou o supos-
to maior conhecimento em afecgdes intra-
torécicas. Uma quinta hipétese poderia ser
amelhor qualidade do atendimento médi-
co, refletido em melhores escores clinicos
dos grupos das clinicas cardio-pneumol 6-
gica e médica, possibilitando o uso mais
criterioso da radiografia de torax.

N&o obstante, esses dados também re-
velam a necessidade de mais estudos para
avaliar quais 0s motivos ou as principais
causas das solicitagdes desnecessérias de
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examesradiol 6gicos, mesmo apés diversos
trabalhos"!® desencorajarem a utiliza-
¢&o de radiografia como exame pré-opera-
tério ou como exame de rotina. Apesar da
validade dessas recomendac0es, as pes-
soas com idadeigual ou superior a40“ ou
50 anos, como o limite no presente traba-
Iho, devem ser examinadas com maior cui-
dado e, se houver indicacdo baseada em
critérios clinicos e/ou epidemiol égicos,
cabe ao médico requisitar aradiografia de
torax (umavez que nessasfaixas etarias sfo
mais frequientes as doengas cardiacas, res-
piratérias e neoplésicas).

Pacientes que estavam no curso de al-
gum tipo de tratamento também tiveram
maior prevaléncia de anormalidades clini-
camente significantes nos laudos radiol 6-
gicos, sugerindo que o médico (principal-
mente de ambulatérios das clinicas cardio-
pneumol dgicas), ao ingtituir o tratamento
tinha maior convicgdo sobre a solicitagcdo
da radiografia torécica e, @ mesmo tem-
po, suspeitou tratar-se de afecgdo intrato-
récica. Essa especulagdo é limitada porque
0s pacientes sdo provenientes de ambula-
térios especializados de unidade de salde
terciéria, e muitos, provavelmente, reque-
rendo algum tratamento que justificava a
solicitacdo de radiografia de torax para o
acompanhamento clinico.

Talvez também por essas caracteristicas
dos pacientes incluidos no estudo, avaria
vel que avaliou arealizagdo do exame fi-
sico (escore clinico), como esperado, ndo
predisse as alteragoes nas radiografias de
térax. Ainda que possiveis falhas metodo-
|6gicas possam explicar a exclusdo do es-
core clinico do modelo construido na re-
gressdo logistica, outras explicagdes tam-
bém podem ser plausiveis. A primeirade-
las seria afalta de associacdo entre areali-
zacd0 do exame (o que foi pesquisado) ea
qualidade (n&o investigada) do exame.
Benacerraf et al.® demonstraram aimpor-
tancia da realizagdo do exame fisico e do
conhecimento da histéria clinica antes de
solicitar aradiografia de térax, ou mostra-
ram que pacientes com achados anormais
no exame fisico, juntamente em sua histé-
riaclinica, apresentaram maiores freqiién-
cias de ateragbes nas radiografias. Como
jareferido, no presente estudo ndo foi ava
liado se o exame fisico fora normal ou
anormal ou de qualidade satisfatéria, mas

se realizado ou n&o, ainda assim baseado
na informag&o do paciente. Neste contex-
to, uma questéo é relevante para explicar
aquel eresultado: qual seriaafreqiiénciade
anormalidades detectadas naradiografiade
térax, no grupo de pacientes adequada e
comprovadamente examinados caso fosse
solicitada a radiografia torécica?

Obviamente, o exame fisico é um forte
instrumento que, juntamente com a histé-
riaclinica, auxiliao médico naformulacdo
das hipéteses diagnosticas, e quando €bem
feito, a solicitagdo de radiografia torécica
pode ndo ser prioridade ou ser dispens&
vel naguele momento, mesmo porque in-
formagbes de imagens anteriores podem
dispensar nova requisicdo do exame. Des-
saforma, estudos futuros precisam melhor
avaliar quais os critérios usados no mo-
mento de sesolicitar umaradiografiadetd-
rax, mastendo como grupo de comparagdo
0s pacientes igualmente avaliados e sem
necessidade de pedido do mesmo exame.

Além disso, exames radiol 6gicos nor-
mais podem ser relevantes na avaliagdo
clinica, sgjam de pacientes procedentes de
ambulatorios clinicos ou cirdrgicos, e,
portanto, ndo necessariamente significan-
do exames desnecessérios. Todavia, € até
provével que muitas solicitagtes de radio-
grafia de térax tenham sido meramente
aleatdrias ou sem critérios objetivos, eisto
€ de algum modo reforgado pelos resulta-
dos observados porque também n&o hou-
Ve associacdo entre a finalidade da solici-
tagcdo e a presenca de alteracfes nos lau-
dos radiol6gicos (ainda que a finalidade
de acompanhamento de alguma doenca
deva pressupor o conhecimento do diag-
nostico do paciente, assim como do qua-
dro clinico e da sua evolug&o). Contudo,
ndo sb houve concordancia com a litera-
tura®!®, como pareceu coerente (talvez
por existir critério mais objetivo ou espe-
cifico), entre a finalidade pré-operatoria e
a baixa frequiéncia de casos com anorma-
lidades nas radiogréfias.

A suposta aleatoriedade nos pedidos
das radiografias de térax, na amostra estu-
dada, é também reforgcada pelo ndo acha-
do de associagdo entre o tipo de queixado
paciente e o resultado do exame radiol 6-
gico, o que contraria Benacerraf et al.®,
pois esses autores mostraram que alguns
sintomas (hemoptise, tosse, dispnéia e dor
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torécica) estdo muito associados a presen-
¢adeanormalidades nas radiografias de té-
rax, enquanto outras queixas (escarro pu-
rulento, palpitagdes ou histéria recente de
trauma torécico) ndo tinham a mesma as-
sociacgo. No estudo de Ramos et al.®,
também realizado no HUPES, foi encon-
trada somente associacéo de radiografias
com achados anormais e 0s Sintomas asso-
ciados a0 sistema cardiovascul ar, sendo 0s
demais sintomas (respiratérios, sistémicos,
abdominaise/ouinfecciosos) sem amesma
associagao.

Em conclus&o, mesmo com alguns re-
sultados concordantes com a literatura, h&
fortes evidéncias que naamostra estudada,
proveniente de hospital universitério, as
solicitagdes de radiografiatoracicando tém
critérios definidos ou sdo influenciadas por
parametros aleatérios. Neste contexto,
além dos prejuizos econdmicos e coletivos,
podem vir a ser demonstrados conflitos
deontol 6gicos e bioéticos, os quais seréo
muito maiores se ndo houver medidas de
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intervencdo nas préticas de ensino-apren-
dizado e do modelo de ensino médico pra-
ticado.

REFERENCIAS

1. Juhl JH, Crummy AB. Interpretacdo radiol 6gica. 52
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1992.

2. Porto CC. Anamnese. In: Porto CC. Semiologia
meédica 42 ed. Rio de Janeiro: GuanabaraK oogan,
2001;4:49-61.

3. RamosJH, SantosMB, Tavares-Neto J. Estudo dos
critériosclinicos pararequisicéo deradiografiade
térax em um hospital universitério (Salvador,
Bahia). Radiol Bras 1999;32:243-6.

4. Keogan MT, Padhani AR, Flower CDR. Chest ra-
diography for general practitioners: scope for
change? Clin Radiol 1992;46:514.

5. Benacerraf BR, McLoud TC, RheaJT, Tritschler V,
Libby P. An assessment of the contribution of chest
radiography in outpatients with acute chest com-
plaints: aprospective study. Radiology 1981;138:
293-9.

6. SongKS, SongHH, Park SH, et al. Impact of clini-
ca history on film interpretation. Yonsei Med J
1992;33:168-72.

7. Archer C, Levy AR, McGregor M. Vaueof routine
preoperative chest x-rays. a meta-analysis. Can J
Anaesth 1993;40:1022-7.

8. Wiencek RG, Weaver DW, Bouwman DL, SachsRJ.
Usefulness of selective preoperative chest x-ray

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

films. A prospective study. Am Surg 1987,53:396—
8

. Rao PS, Abid Q, KhanKJ, et al. Evaluation of rou-

tine postoperative chest X-raysin the management
of the cardiac surgical patient. Eur J Cardiothorac
Surg 1997;12:724-9.

HoTT,Wong KH, LeeSS. Low yield of chest radi-
ography in screening for active pulmonary tubercu-
losisin HIV-infected patientsin Hong Kong. Int J
STD AIDS 1999;10:409-12.

. Sarru E, Makarem M, Jurjus A. Thevalue of chest

X ray in asymptomatic young adultswith positive
PPD test. JMed Liban 1995;43:183-5.

Feingold AO. Routine chest roentgenograms on
hospital admission do not discover tuberculosis.
South Med J 1977;70:579-80.

Sutedja G. New techniques for early detection of
lung cancer. Eur Respir J Suppl 2003;39:57S-66S.
Petty TL. The early diagnosis of lung cancer. Dis
Mon 2001;47:204-64.

Wood RA, Hoekelman RA. Value of the chest X-
ray asascreening test for elective surgery in chil-
dren. Pediatrics 1981;67:447-52.

Hosmer DW Jr, Lemeshow S. Applied logistic re-
gression. New York: John Wiley & Sons, 1989.
Oliveira NF, Santana VS, Lopes AA. Raz0es de
proporgdes e uso do método delta paraintervalos
de confianga em regressdo logistica. Rev Salide
Plblica 1997;31:90-9.

SAS. SAS/ IML Software, Version 8. Cary: SAS
Institute Inc., 1999-2000.

193



