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A ABREUGRAFIA COMO MÉTODO DE TRIAGEM DE
PATOLOGIA TORÃXICAS NÃO TUBERCULOSAS.*

JAVAN VALLE DE MELLO **

RESUMO

O autor defende o emprego da
abreugrafia como método de triagem
de diferentes patologias toráxicas, além
da tuberculose pulmonar, ressaltando
sua pratícidade e baixo custo para
exames em massa. Apresenta dados
de frequência e exemplos ilustrativos
em uma série de 17.865 abrcugrafias
por ele estudada, discutindo ainda
problemas de conduta que podem o-
correr interessando Serviços de Saúde
Pública e Previdência Social.

INTRODUÇÃO

O método de Manoel de Abreu
é hoje reconhecido e se acha em
uso em várias 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 compatíveis com processo
específico, sendo que a visuali-
zação de outros processos bron-

co-pneumônicos é, na maioria dos
casos, apenas assinalada. Rara-
mente é feito um maior seguimen-
to destes últimos 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 órgãos de saúde pú-
blica, especialmente aos Dispen-
sários de Tuberculose, que em-
pregam a abreugrafia de maneira
mais habitual e extensiva. Tais
serviços estão, devido a atual es-
trutura dos Serviços de Saúde
Pública do País, interessados na
descoberta do "caso de tubercu-
lose", isto é, o paciente bacilífero,
contaminante, fonte de novas in-
fecções .

Uma hipertrofia desta filosofia
de trabalho é a tendência atual de
se recomendar, com base em ar-
gumentos de ordem económica
especialmente, a substituição da
abreugrafia, pela simples bacilos-
copia do escarro, no diagnóstico
da tuberculose, no acompanha-
mento do tratamento dos pacien-
tes já inscritos, no exame dos
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eomunicantcs c dos pacientes
"sintomáticos respiratórios", que
procurem os serviços públicos de
saúde, especialmente os ligados
à luta anti-tuberculose (3).

Esta idé'a é realmente defensá-
vel de alguns pontos de vista, e
nós mesmo já a defendemos ante-
riormente (4). Há que se levar
cm conta, entretanto, argumentos
de ordem variada, como o lugar e
a época, disponibilidade de pesso-
al e de equipamentos, além da
estrutura dos serviços aos quais
se deseje recomendar uma ou ou-
tra conduta.

Após, entretanto, uma experi-
ência de 10 anos de utilização
diária do método abreugráfico em
um serviço público e tendo lido
pessoalmente algumas centenas de
milhares de roentgenfotografias
estamos convencidos do extraor-
dinário valor do processo, não
só nas diversas fases do combate
à Tuberculose, mas também como
método de triagem de uma série
de processos pulmonares, torá-
xicos e cardiovasculares, que um
método económico de exames em
massa pode levantar, em fase mui-
tas vezes inicial, assintomática ou
oligossintomática. A utilização da
abreugrafia com esta finalidade,
teria seu interesse e utilidade ex-
tendidos também a entidades pro-
videnciarias, securitárias, a gran-
des empresas e outras.

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

Quanto à utilização dos equipa-
mentos e pessoal de saúde para o
exercício de uma medicina inte-
grada, com atividades preventivas

c curativas polivalentes, já é um
sentimento antigo, defendido por
entidades médicas e governamen-
tais, como do maior interesse,
tanto do ponto de vista económi-
co e funcional como no do pró-
prio usuário, o nosso paciente, pe-
ça final e mais importante de to-
do o mecanismo, individualmente
ou como membro da coletividade.

MATERIAL E MÉTODO

Foi escolhido um período, ar-
bitrariamente, durante o ano de
1974, de 1° de setembro a 7 de
novembro, durante o qual as
abreugrafias lidas tinham assina-
ladas à parte seu resultado, ano-
tando-se todas as anomalias en-
contradas, ao contrário do que
se faz habitualmente, quando ape-
nas são assinaladas as alterações
pulmonares, divididas em "sus-
peitas" (casos de provável tuber-
culose), "não 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 "ilegíveis".

No período referido, foram
realizadas e lidas 17.865 abrcu-
grafias. Devido à orientação ge-
ral do serviço, a grande maioria
são de pessoas de mais de 14
anos, pois o exame abreugráfico
de rotina é feito cm crianças de
menor idade apenas quando se
trata de doentes já confirmados
ou de comunicantcs "reutores" ao
teste do PPD, ou em cnsos espo-
rádicos, a pedido médico.

No serviço cm i|iii' se Ta/, o pre-
sente trabalho a miúur iu das pes-
soas que se suhmclcm uu exumo
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são candidatos a empregos públi-
etis eu privados, pretendentes à
obtenção ou revalidação da Car-
teira de Saúde, militares e estu-
dantes, que necessitam da abreu-
grafia para concursos vestibula-
res ou matrículas escolares etc,
portanto, indivíduos que se con-
sideram sadios ou aptos a traba-
lhar ou estudar. Uma minoria se
trota de sintomáticos respiratórios
ou de outras patologias, encami-
nhados por médicos particulares,
pelos Hospital das Clínicas local
ou pelo próprio Dispensário de
Tuberculose.

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

provido com camcra de 70mm,
com técnica habitual paru exame
radiográfico de tórax, isto é, cer-
ca de 70 kVp e 0.4 s, com pe-
quenas variações, dependentes da
corpulência dos pacientes.

Procuramos assinalar especial-
mente as seguintes alterações,
que a experiência já nos ensinara
serem mais frequentes c eviden-
ciáveis sem grande margem de
erro:

Escolioses, assinalando-sc as
acentuadas, evidentes, como as
das figs. l e 2, inconfundíveis
com má posição do paciente, por
exemplo:

Fig. l — Escoliose dorsal localizada merecendo encarniiihamento aara "spot" c estudo de
pcrfJ.
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Fig. 2 — Escoliose dorsal evicienie. sentiu este o tipo mais comumente visio

Pneumopatias não tubérculo- Cardiopatías, divididas em:
sãs, em geral pneumonias, mas Cardiomegalias, muito frequen-
lambém 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 localização suspeita. Paciente com siniom.iMlfína
recente. Tratado e curado com medicação inespecífica.
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Fig. 4 — Cardiomegalia acentuada, paciente jovem. Achada frequente. Provável lnp«
n o só m í ase.

Dextrocardias ou "situs inver- Outras alterações, como excm-
sus", que foram computados em plificam as figs. 5 e 6.
conjunto.

Fig. 5 — "Situs tnversus". Bolha de ar gástrica à direita, cúpula diafragmática esqucrdn
mais ekvada que a direita, etc.
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Fig. li — Provável cisto pé ri cárdia) ic-u leraloma) . Paciente tle .'(> anus. braçal, sem
sintomas.

Finalmente, casos de megacsô- ou menos homogéneo, em geral
fago, suspeitados pela presença d-j com um duplo contorno à dirci-
opacidade mcdiastinal em coluna ta, pela superposição do arco car-
ou em pirâmide, de aspecto mais díaco (fig.7).

Flg. 7 — Mrcaesrtfugo. Somhra vertical p ara-vertebral, com dupln contorno à direi ta ,
nu purciln inferior. Paciente sintomático. Algumas ve«s se nota um nível, dudo pelo
coiiitiii.li) sorni-lU]uidii do órufui.
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RESULTADOS

Os resultados da presente ob-
servação se acham resumidos na
tabela I e ilustrados nas figuras
apresentadas.

COMENTÁRIOS E CONCLU-
SÕES

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

Achamos que os dados apresen-
tados comprovam a utilidade do
método, no levantamento d-: dife-
rentes patologias, que na série
estudada corresponderam, no to-
tal, a dois terços dos casos suspei-
tos de tuberculose (0,7 e 1%).
Isto justifica, como afirmamos na
introdução, que se pense na abreu-
grafia, por motivos de economia
de tempo c dinheiro, como méto-
do de triagem de maior alcance,
especialmente como exame de
massa de pacientes, devendo ser

lembrado não apenas em relação
ao disgnnstico e controle de pro-
cessos específicos pulmonares.

Verifica-se que, no período
considerado, poderiam ter sido
encaminhados: l caso por dia
útil e um ortopedista e dois ou
três casos por semana ao cardio-
logista, por exemplo.

A consideração desses dados
nos leva também a sugerir a revi-
são do critério de "normal", cm
uma abrcugrafia. Estamos mais
uma vez aqui, tendo em mente,
de maneira especial, os Serviços
de Saúde Pública, os Dispensá-
rios de Tuberculose. Argumen-
tar-se-á que os órgãos especiali-
zados de combate à Tuberculose
já têm trabalho de sobra com a
simples preocupação de diagnos-
ticar e controlar esta doença c
neste ponto também nós estaría-
mos de acordo (4). Mas então,
seria o caso de se recomendar a
multiplicação urs^nte desses Ser-
viços, pois é i!'7ica a existência
de apenas um Dispensário de Tu-
berculose em uma cidade de meio
milhão de habitantes, como acon-
tece cm Goiânia, onde deve cxis-

TABELA I

QUADRO DE DISTRIBUIÇÃO DE PATOLOGIAS TORÂXICAS MAIS
FREQUENTES NA SÉRIE DE ABREUGRAFIAS ESTUDADAS

DISCRIMINAÇÃO

Total de Abreugrafías

Escolioses
Pneumopatias não tuberculosas

Cardiomegalias
Cardiopatias Dextrocardiais

Outras alterações
Megaesôfagos

Total patologias não TBC

Suspeitas de tuberculose

NP

17.865

49
41
23
7
2
3

125

178

%

100

0,27
0.23
0.13
0,04
0,01
0,02

0,70

1,00
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tir 5 .000 (1%) pacientes a inves-
tigar e controlar.

Dentro das limitações pessoais
e do serviço em que trabalhamos,
temos procurado solucionar ou
encaminhar os casos de patologia
não tuberculosa que requeiram
providências mais imediatas ou
mais práticas. Após entrevistas
e exame sumários dos pacientes
portadores de cardiopatias, de
megaesôfago, ou suspeitos de neo-
plasias, por exemplo, os instrui-
mos a procurarem o Hospital Ge-
ral, Hospital do Câncer ou os
Serviços Médicos do sistema pre-
videnciaário (INPS, Funrural etc)
se for o caso.

Consideramos entretanto uma
posição incómoda o fato de libe-
rarmos como "normal" um indi-
víduo portador de escoliose acen-
tuada ou um caso de costela cer-
vical, e no entanto o fazemos, na
maioria das vezes premidos pela
urgência e pelo volume do traba-
lho — mais de 6.000 abreugra-
fias por mês!

No momento em que estamos
lendo as chapas, não temos con-
dição de saber se um determinado
paciente (?) que apresenta uma
d •-creta cardiomegalia, escoliose
i u megaesôfago, se trata de um
candidato a matrícula escolar,
um comerciário revalidando sua
Carteira de Saúde ou se seria um
pretendente a uma atividade bra-
çal, que dentro de poucos meses
estará gozando (?) os benefícios
da Providencia Social, por invali-
dez permanente ou por incapaci-
dade temporária.

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

sua formação e por um sentimen-
to geral de solidariedade humana,
não se sentirá sempre no dever
de assumir uma atitude ultra-ra-
dical, a fim de "proteger" o Sis-
tema Previdenciário de "indese-
jáveis" (e muito menos no de im-
pedir que um escoliótíco 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, não se
terá convertido a Previdência So-
cial em um Direito de todos, as-
sim como já o era considerada a
Saúde?

O Fato, para nós inegável, en-
tretanto aí está: a abreugrafia
revela realmente outras patologi-
as, além da tuberculose pulmonar.
Esíe seria, elém do mais, outro
argumento a favor da unificação
ou da integração ou de, pelo me-
nos, um entedimento, entre os di-
versos setores oficiais, Estaduais,
Federais, Pr evidenciados e ou-
tros, onde o emprego da abreugra-
fia em massa pode gerar os pro-
blemas ventilados, para que uma
mais justa, correia, rápida e me-
nos onerosa solução seja encon-
trada para tais situações 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 lhe uti-
lity of the method far the screening
of several pathologic states, as a
practical and cheap procedure lhat
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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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