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A ABREUGRAFIA COMO METODO DE TRIAGEM DE
PATOLOGIA TORAXICAS NAO TUBERCULOSAS.*

JAVAN VALLE DE MELLO **

RESUMO

O autor defende o emprego da
abreugrafia como método de triagem
de diferentes patologias toraxicas, além
da tuberculose pulmonar, ressaltando
sua praticidade e baixo custo para
exames em massa. Apresenta dados
de frequéncia e exemplos ilustrativos
em uma série de 17.865 abreugrafias
por ele estudada, discutindo ainda
problemas de conduta que podem o-
correr interessando Servicos de Satide
Piblica e Previdéncia Social.

INTRODUCAO

O método de Manoel de Abreu
¢ hoje reconhecido e se acha em
uso em vérias partes do mundo.
Sua utilidade, praticidade e baixo
custo se acham largamente con-
firmados.

A abreugrafia teve, entretanto,
até os dias atuais, seu emprego
restrito quase exclusivamente ao
levantamento de sombras pulmo-
nares compativeis com processo
especifico, sendo que a visuali-
zagdo de outros processos bron-
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co-pneumoOnicos é, na maioria dos
casos, apenas assinalada. Rara-
mente ¢é feito um maior seguimen-
to destes tltimos casos, além das
medidas tomadas para se afastar
ou confirmar um processo tuber-
culoso. Claro que estamos nos
referindo, no que tange a esta
conduta, aos 6rgaos de satide pi-
blica, especialmente aos Dispen-
siarios de Tuberculose, que em-
pregam a abreugrafia de maneira
mais habitual e extensiva. Tais
servicos estdao, devido a atual es-
trutura dos Servicos de Saude
Piblica do Pais, interessados na
descoberta do “caso de tubercu-
lose”, isto €, o paciente bacilifero,
contaminante, fonte de novas in-
fecgoes.

Uma hipertrofia desta filosofia
de trabalho € a tendéncia atual de
se recomendar, com base em ar-
gumentos de ordem econOmica
especialmente, a substitui¢io da
abreugrafia, pela simples bacilos-
copia do escarro, no diagndstico
da tuberculose, no acompanha-
mento do tratamento dos pacien-
tes j4 inscritos, no exame dos
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comunicantes ¢ dos pacientes
“sintomdticos respiratdrios”, que
procurem os servigos piblicos de
saide, especialmente os ligados
A luta anti-tuberculose (3).

Esta idéia é realmente defensa-
vel de alguns pontos de vista, e
nés mesmo ja a defendemos ante-
riormente (4). Ha que se levar
em conta, cntretanto, argumentos
de ordem variada, como o lugar e
a época, disponibilidade de pesso-
al ¢ de equipamentos, além da
estrutura dos servicos aos quais
se deseje recomendar uma ou ou-
tra conduta.

Apés, entretanto, uma experi-
éncia de 10 anos de utilizagao
didria do método abreugrifico em
um servigo publico e tendo lido
pessoalmente algumas centenas de
milhares de roentgenfotografias
estamos convencidos do extraor-
dindrio valor do processo, nao
sO nas diversas fases do combate
a Tuberculose, mas também como
método de triagem de uma série
de processos pulmonares, tora-
xicos e cardiovasculares, que um
método econOmico de exames em
massa pode levantar, em fase mui-
tas vezes inicial, assintomadtica ou
oligossintomatica. A utilizagao da
abreugrafia com esta finalidade,
teria seu interesse e utilidade ex-
tendidos também a entidades pre-
videnciarias, securitarias, a gran-
des empresas e outras.

Tivemos a satisfacao de verifi-
car ultimamente; que outro
autor teve sua atengdo desper-
tada para o assunto, concordan-
temente conosco (1,2).

Quanto a utilizagdo dos equipa-
mentos e pessoal de saide para o
exercicio de uma medicina inte-
grada, com atividades preventivas

e curativas polivalentes, ja é um
sentimento antigo, defendido por
entidades médicas e governamen-
tais, como do maior interesse,
tanto do ponto de vista econOmi-
co e funcional como no do pré-
prio usudrio, 0 nosso paciente, pe-
¢a final e mais importante de to-
do o mecanismo, individualmente
ou como membro da coletividade.

MATERIAL E METODO

Foi escolhido um periodo, ar-
bitrariamente, durante o ano de
1974, de 1° de setembro a 7 de
novembro, durante o qual as
abreugrafias lidas tinham assina-
ladas a parte seu resultado, ano-
tando-se todas as anomalias en-
contradas, ao contririo do que
se faz habitualmente, quando ape-
nas sdo assinaladas as alteragdes
pulmonares, divididas em “sus-
peitas” (casos de provavel tuber-
culose), “ndo classificadas” (ou-
tras pneumopatias, em geral pneu-
monias), “sequelas” (cicatrizes) e
“normais” (em que se leva em
conta apenas a imagem dos cam-
pos pulmonares), além dos casos
considerados “ilegiveis”.

No periodo referido, foram
realizadas e lidas 17.865 abreu-
grafias. Devido a orientagio ge-
ral do servigo, a grande maioria
sdao de pessoas de mais de 14
anos, pois o exame abreugréfico
de rotina é feito em criangas de
menor idade apenas quando se
trata de doentes ja confirmados
ou de comunicantes “reatores” ao
teste do PPD, ou em casos espo-
radicos, a pedido médico.

No servigo em que se faz o pre-
sente trabalho a maioria das pes-
soas que se submetem no exame
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sdo candidatos a empregos pibli-
cos cu privados, pretendentes 2
obten¢do ou revalidagdo da Car-
teira de Sadde, militares e estu-
dantes, que necessitam da abreu-
grafia para concursos vestibula-
res ou matriculas escolares etc,
portanto, individuos que se con-
sideram sadios ou aptos a traba-
Ihar ou estudar. Uma minoria se
trata de sintomaticos respiratérios
ou de outras patologias, encami-
nhados por médicos particulares,
pelos Hospital das Clinicas local
ou pelo préprio Dispensério de
Tuberculose.

Os exames foram realizados
em aparelho Siemens, de 100 mA,

e

provido com cAmera de 70mm,
com técnica habitual para exame
radiogréfico de térax, isto é, cer-
ca de 70 kVp e 0.4 s, com pe-
quenas variagdes, dependentes da
corpulencia dos pacientes.

Procuramos assinalar especial-
mente as seguintes alteragdes,
que a experiéncia ja nos ensinara
serem mais frequentes e eviden-
cidveis sem grande margem dc
érro:

Escolioses, assinalando-se as
acentuadas, evidentes, como as
das figs. 1 e 2, inconfundivais
com ma posi¢dao do paciente, por
exemplo:

AT

it

Fig. 1 — Escoliose dorsal localizada merecendo encamiahamento para “spot™ e estudo de

perfil.
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Fig. 2 — Escoliose dorsal evidente, sendo este o tipo mais comumente visto
Pneumopatias nao tuberculo- Cardiopatias, divididas em:
sas, em geral pneumonias, mas Cardiomegalias, muito frequen-

também outras sombras, com as- tes em nosso meio, como ilustra
pecto tumoral, bronquiectasias, a fig. 4,
bolhas de enfisema etc (fig 3);

Fig. 3 — Pneumonia, apesar da localizagiio suspeita. Paciente com sintomatologia aguda
recente, Tratado e curado com medicagdao inespecifica.

Fig. 4 — Cardiomegalia acentuada, paciente jcvem. Achado frequente. Provivel trips
nosomiase.
Dextrocardias ou “situs inver- Outras alteracdes, como exem-

sus”, que foram computados em plificam as figs. 5 e 6.
conjunto.

Fig. 5 — “Situs Inversus”. Bolha de ar géstrica a direita, cGpula diafragmitica esquerda
mais elevada que a direita, etc.
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Fig. 6 — Provivel cisto periciardico (cu teratoma). Paciente de 36 anos, bragal. sem

antemas.,

Finalmente, casos de megaeso-
fago, suspeitados pela presenca de
opacidade mediastinal em coluna
ou em piramide, de aspecto mais

ou menos homogéneo, em geral
com um duplo contorno a direi-
ta, pela superposi¢cdo do arco car-
diaco (fig.7).

Fig. 7 — Megaesdfago. Sombra vertical para-vertebral, com duplo contorno a4 direita,

na porgho inferior. Paciente sintomdtico.
conteado  semi-liquido do orgio.

Algumas vezes se nota um nivel, dado pelo
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RESULTADOS

Os resultados da presente ob-
servagao se acham resumidos na
tabela 1 e ilustrados nas figuras
aprescntadas.

COMENTARIOS E CONCLU-
SOES

Como sub-produto do presente
trabalho, vale ressaltar a preva-
Iéncia verificada de 1% de casos
suspeitos de tuberculose, que real-
mente julgamos corresponder a
realidade em nosso meio, isto &,
no Estado de Goiis.

Achamos que os dados apresen-
tados comprovam a utilidade do
método, no levantamento de dife-
rentes patologias, que na séric
estudada corresponderam. no to-
tal, a dois tercos dos casos susp=i-
tos de tuberculose (0.7 ¢ 1%).
Isto justifica, como afirmamos na
introdugdo, que se pense na abreu-
grafia, por motivos de economia
de tempo ¢ dinheiro, como méto-
do de triagem de maior alcance,
especialmente como ecxame de
massa de pacientes, devendo ser

lembrado nao apenas em relagao
ao disgnostico ¢ controle de pro-
cessos especificos pulmonares.,

Verifica-se  que, no  periodo
considerado, poderiam ter sido
encaminhados: 1 caso por dia
util ¢ um ortopedista ¢ dois ou
trés casos por semana ao cardio-
logista, por exemplo.

A consideragao desses dados
nos leva também a sugerir a revi-
sao do critério de “normal™, em
uma abreugrafia. Estamos mais
uma vez aqui, tendo em mente,
de maneira especial, os Servigos
de Saide Publica, os Dispensa-
rios de Tuberculose. Argumen-
tar-se-4 que os oOrgaos especiali-
zados de combate a Tuberculose
ja tém trabalho de sobra com a
simples preocupagio de diagnos-
ticar e controlar esta doenga ¢
neste ponto também nds estaria-
mos de acordo (4). Mas entiio,
seria o caso de se recomendar a
multiplicacao urgente desses Ser-
vigos, pois ¢ il“7ica a existéncia
de anenas um Dispensério de Tu-
berculose em uma cidade de meio
milhdo de habitantes. como acon-
tece em Goiénia, onde deve exis-

TABELA 1

QUADRO DE DISTRIBUICAO DE PATOLOGIAS TORAXICAS MAIS
FREQUENTES NA SERIE DE ABREUGRAFIAS ESTUDADAS

DISCRIMINACAO NO %
Total de Abreugrafias 17.865 100
Escolioses 49 0,27
Pneumopatias nao tuberculosas 41 0.23

Cardiomegalias 23 0.13
Cardiopatias Dextrocardiais 7 0,04

Outras alteracdes 2 0,01
Megaesofagos 3 0,02
Total patologias njo TBC 125 0,70
Suspeitas de tuberculose 178 1,00
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tir 5.000 (1%) pacientes a inves-
tigar e controlar.

Dentro das limitacdes pessoais
e do servigo em que trabalhamos,
temos procurado solucionar ou
encaminhar os casos de patologia
ndo tuberculosa que requeiram
providéncias mais imediatas ou
mais préticas. Apés entrevistas
e exame sumdrios dos pacientes
portadores de cardiopatias, de
megaesdfago, ou suspeitos de neo-
plasias, por exemplo, os instrui-
mos a procurarem o Hospital Ge-
ral, Hospital do Céancer ou os
Servigos Médicos do sistema pre-
videnciadrio (INPS, Funrural etc)
se for o caso.

Consideramos entretanto uma
posigdo incdbmoda o fato de libe-
tarmos como “normal” um indi-
viduo portador de escoliose acen-
tuada ou um caso de costela cer-
vical, e no entanto o fazemos, na
maioria das vezes premidos pela
urgéncia e pelo volume do traba-
lho — mais de 6.000 abreugra-
fias por mes!

No momento em que estamos
lendo as chapas, ndo temos con-
digdo de saber se um determinado
paciente (?) que apresenta uma
d ~creta cardiomegalia, escoliose
«u megaesdfago, se trata de um
candidato a matricula escolar,
um comercidrio revalidando sua
Carteira de Satde ou se seria um
pretendente a uma atividade bra-
cal, que dentro de poucos meses
estard gozando (?) os beneficios
da Providencia Social, por invali-
dez permanente ou por incapaci-
dade temporéria.

O problema é realmente com-
plexo e traz até mesmo implica-
¢des outras, de ordem moral e
semi-filoséficas: o médico, por

sua formagdo e por um sentimen-
to geral de solidariedade humana,
nido se sentird sempre no dever
de assumir uma atitude ultra-ra-
dical, a fim de “proteger” o Sis-
tema Previdencidrio de “indese-
javeis” (e muito menos no de im-
pedir que um escoliético se torne
engenheiro ou dentista. ..). Por
outro lado, no estado de desenvol-
vimento social que atingimos, es-
pecialmente tendo-se em vista
pronunciamentos e atitudes gover-
namentais muito recentes, nao se
tera convertido a Previdéncia So-
cial em um Direito de todos, as-
sim como j4 o era considerada a
Saide?

O Fato, para nés inegavel, en-
tretanto ai esti: a abreugrafia
revela realmente outras patologi-
as, além da tuberculose pulmonar.
Este seria, elém do mais, outro
argumento a favor da unificagdo
ou da integragdo ou de, pelo me-
nos, um entedimento, entre os di-
versos setores oficiais, Estaduais,
Federais, Previdencidrios e ou-
tros, onde o emprego da abreugra-
fia em massa pode gerar os pro-
blemas ventilados, para que uma
mais justa, correta, rdpida e me-
nos onerosa solucdo seja encon-
trada para tais situagdes e outras
de natureza semelhante.

SUMMARY

ABREUGRPHY AS A SELEC-
TION METHOD FOR NON-TU-
BERCULOSIS THORAXIC PA-
THOLOGIES.

The author presents his experience
with roentgenphotography, by which
he intends to demmonstrate the uti-
lity of the method for the screening
of several pathologic states, as a
practical and cheap procedure that
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should be employed not only in con-
nection with TB. He illustrates his
arguments with statistical data and
typical cases. He discusses some pro-
blems that may arise, interesting Pu-
blic Health Services and Welfare.
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