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E descrita a descoberta, por Manoel de Abrew, da roentgenfoto-

grafia e sua aplicacdo maciga na populagdo brasileira onde muitas vezes, pPor
exigéncia legal, criangas, jovens, mulheres grdvidas eram submetidos a exames
repetidos e, frequentemente, desnecessdrios. Com as explosbes atdbmicas de
Hiroshima e Nagasaki e o conhecimento de que mesmo doses minimas de
radiacbes podem condicionar sérios riscos somdticos e genéticos, a abreugrafia
sistemdtica passou a constituir séria preocupagdo para os sanitaristas, uma vVeER
que as vantagens, que sdo poucas, oferecidas por este método diagndstico sdo
contrabalangadas pelo seu alto custo e pelo risco gque oferece as populagbes.
Com base na literatura e em particular em declaragdo especifica da Organizagdo
Mundial de Saude, é proposta a aboligio da abreugrafia sistemdtica, com a eli-
minaglo, na legislagdo brasileira, dos dispositivos que a tornam obrigatéria em

numerosas eventualidades.

UNITERMOS

Abreugrafia em massa.

Radiagées.

Em fins de 1936, Manoel de Abreu
apresentou & Sociedade Brasileira de Tu-
berculose o processo de roentgenfotografia
para cadastro tordcico. No Hospital Aleméao
do Rio de Janeiro ja estava funcionando
um aparelho pioneiro desde junho de 1936,
onde foram feitos os ensaios iniciais. Foi
nomeada uma comissdo constituida por
Arlindo de Assis, Genésio Pitanga, Hamil-
ton Nelson e Vitor Cortes, que apresentou
em 2 de dezembro do mesmo ano um
relatério consagrando o novo processo

como método de investigagdo da tuber-
culose nas grandes massas?,

O método de fotografia da imagem do
ecran radioscopico teve varios precurso-
res. S6 chegou a resultados praticos com
os estudos de Manoel de Abreu iniciados
em 1924, Sob sua orientagdo, foram fa-
bricados pela Casa Lohner do Rio de Ja-
neiro os primeiros aparelhos.

Em face das conclusdes da Comissao
designada pela Sociedade Brasileira de
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Tuberculose, a Satide Publica, dirigida
por J. Barros Barreto e J. P. Fontenelle,
instalou o segundo aparelho de abreugra-
fia em Centro de Satide 3. Em margo de
1937 iniciou-se o cadastro toricico pela
abreugrafia em massa.

Estava o Brasil entdo em plena fase
epidémica no que se refere a tuberculose.
Os coeficientes de mortalidade eram, em
1940, nas capitais dos Estados, de 284,6
por cem mil habitantes, segundo dados do
Servico Nacional de Tuberculose (SNT) 7.
Os recursos terapéuticos estavam entdo li-
mitados ao chamado regime higieno-die-
tético em Sanatério e & colapsoterapia
médica e cirtrgica, realizada em pacien-
tes internados ou ndo. Os resultados do
tratamento eram em regra bons na tuber-
culose minima e raramente satisfatérios
nas formas avancadas. O digndstico pre-
coce, através do cadastro toricico, permi-
tiria alcangar a eliminiagdo precoce dos
focos contagiantes através do tratamento
que s6 era realmente eficaz na fase inicial
da moléstia. O entusiasmo despertado pela
descoberta de Manoel de Abreu era entdo
plenamente justificado.

Descobertos os raios X por Roentgen
em 1895 e logo aplicados em larga escala
em Medicina para fins de diagnéstico e
tratamento, surgiram em breve as primei-
ras vitimas — os manipuladores dos mes-
mos. Com o aperfeicoamento dos apare-
lhos, da técnica e das medidas de prote-
cdo, o problema da injiria aguda pelas
radiagbes foi superado.

O conhecimento da agio nociva das
radiagbes em geral, e dos Raios X e ana-
logos usados na pratica médica, s6 resultou
dos estudos e observacdes feitas durante
a 2.* guerra mundial e dos anos subse-
qiientes. A explosdo da bomba atdmica
em Hiroshima e Nagasaki permitiu o es-
tudo dos efeitos imediatos e remotos das
radiages sobre as populagGes atingidas e
sobre as geragBes subseqiientes. O arsenal
atdmico crescente com as intimeras explo-
sOes experimentais e a utilizacdo em escala
cada vez maior da energia atdmica para

fins pacificos, alertaram toda a humani-
dade para os perigos das radiagdes. O
exagero foi inevitdvel. Em relagio & uti-
lizacdo de armas atémicas, as previsdes
mais pessimistas se justificam. Cabe rea-
lizar todos os esforgos a fim de evité-la.
Quanto a acidentes devidos & utilizagdo
da energia atémica para fins pacificos, é
possivel preveni-los.

Do estudo do efeito das radiagBes sobre
a populacio em geral, devemos destacar
as seguintes conclusBes: “E possivel que
a exposigio a qualquer quantidade de
radiagdes produza algum efeito biolégi-
co. Nao ha dados que indiquem a dose
abaixo da qual n@o ocorrem certos tipos
de efeitos tardios das radiagBes. As radia-
¢bes provocadas pelas provas atdmicas sio
pequenas em comparagdo com a exposi-
cio médica em pafses altamente indus-
trializados™ **.

“A maior fonte atual de exposicdo da
populagdo a radiages resulta do seu uso
na arte médica. Esta constatacdo nos obri-
ga nio s6 ao manejo 6timo do equipa-
mento existente, mas também & pesquisa
ininterrupta com a finalidade de melhorar
a eficiéncia da exposicio, de permitir uma
radiacdo de exposicdo compativel com a
obtencdo de informacfo bio-médica neces-
saria. Uma educacdo adequada especiali-
zada de todos que manejam as fontes de
radiacbes na filosofia e nos métodos de
protecdo as radiagles, é um fator no en-
foque preventivo da injuria das radia-
cbes” 1%,

Entre nés, esses ensinamentos sdo igno-
rados, subestimados ou negados por mui-
tos dos que se utilizam das radiagGes.

Entretanto, Bitteli ¢, em seu Manual de
Higiene das RadiacGes, estuda exaustiva-
mente o problema. Ensina que recomen-
dacdes gerais, destinadas a reduzir os
riscos das radiagbes ji foram feitas no
“Radiological Hazards to Patients, Second
Report to the Medical Research Council,
1960”. Destacaremos apenas duas: 1) De-
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ve haver indicagfo clinica precisa antes
que seja solicitado qualquer exame radio-
légico, devendo-se verificar se ndo existem
radiografias anteriores que tornem des-
necessaria a repetigdo. 2) Precauctes
especiais devem ser adotadas para a ra-
diografia de gestantes. Somente exames
indispensaveis devem ser realizados e cui-
dados especiais devem ser tomados a fim
de evitar a irradiacdo do feto. No caso
de mulheres em idade procriadora, o
clinico deve sempre pensar na possibili-
dade de uma gravidez em inicio. Podemos
acrescentar — muitas vezes ignorada pela
prépria paciente.

Entre nés, Maia*® vem estudando os
efeitos genéticos das radiagbes no homem,
embora os seus trabalhos ndo tenham a
repercussdo necessaria,

Baikie ? chama a atencdo para os estu-
dos que detectaram possiveis efeitos cré-
nicos no homem, conseqiiéncia de exposi-
cdo a doses relativamente baixas de radia-
¢bes que resultam de radiologia diagnés-
tica, exposi¢do ocupacional e radioativi-
dade resultante de testes atémicos. Embora
os resultados sejam contraditérios, devem
ser tomados em consideracdo. Em relagdo
as fontes de radiacdes, Baikie afirma que
nos Estados Unidos a fonte mais impor-
tante é a radiologia médica, que fornece
uma dose gonadal média maior do que a
radiacdo natural.

Embora seja dificil evidenciar os efei-
tos genéticos das radiagGes médicas, ndo
faltam indicios. A evidéncia mais direta
é o excesso de natimortos e de criangas
trissémicas, nascidas de mulheres que
foram submetidas a radiografias abdomi-
nais antes do parto em questdo.

A abreugrafia sistematica feita durante
a infédncia, a puberdade e a idade da
procriacio indiscriminadamente, sem os
cuidados acima citados, representa, sem
davida, uma dose excessiva de radiagGes
desde que se tome em consideracéo o efeito

cumulativo das mesmas. E necessario in-
vestigar se o risco assim assumido é com-
pensado por eventuais beneficios que re-
sultariam de um possivel diagnéstico mais
precoce.

Antes de analisar o problema acima,
queremos chamar a atenco para o habito
absurdo e condenavel de formar arquivos
inuteis de radiografias que obriga os pa-
cientes a repetir varias vezes a mesma
radiografia quando encaminhados de um
servigo médico para outro. Os prejuizos sio
6bvios, tanto para a economia dos servi-
cos médicos, como para a satde dos pa-
cientes, As vantagens sfo nulas,

O entusiasmo despertado, ndo s6 no
nosso pais, pela descoberta de Manoel de
Abreu, encontrou desde o inicio alguns
céticos. Os argumentos apresentados néo
eram desprovidos de peso e obrigaram
Aloisio de Paula a tentar refutd-los. Di-
ziam os céticos que de nada adiantaria
descobrir os tuberculosos quando néo dis-
punhamos de meios para isola-los e tra-
td-los. Nas décadas de 30 e 40, tratava-se
de uma verdade indiscutivel. N&o havia
leitos suficientes e os resultados do trata-
mento eram precérios. S6 mais tarde veri-
ficou-se que o método era antiecondémico,
mesmo quando elevada a prevaléncia da
tuberculose. A pesquisa do B.K. no es-
carro é, do ponto de vista epidemiolégico,
mais barata e mais segura, uma vez que
elimina os casos de tuberculose inativa e
de pneumopatias inespecificas.

A Organizagio Mundial de Satde, no
9.° informe do Comité de Peritos em
Tuberculose, em 1974 ', pronunciou-se
categoricamente contra a abreugrafia em
massa: “O Comité assinalou que a explo-
racdo radiolégica em massa com peliculas
de pequenas dimensdes (abreugrafia), é
um procedimento de deteccio de casos
muito caro, mesmo quando é elevada a
prevaléncia da tuberculose. Outras des-
vantagens da exploragido radiologica em
massa sdo as seguintes: 1) sé contribui
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com uma pequena proporgdo ao total dos
casos detectados; 2) influi pouco sobre a
incidéncia de casos com baciloscopia posi-
tiva, jA que estes evoluem com tanta rapi-
dez que aparecem entre dois ciclos de
exames radiograficos em massa; 3) re-
quer um pessoal médico e técnico muito
especializado, que poderia ser mais ftil
em outras atividades dos servigos sanita-
rios; 4) os aparelhos e veiculos usados
-estdo  freqilentemente inutilizados por
avarias, dificeis de reparar, especialmente
quando escasseiam as pegas de recdmbio.
O Comité chegou & conclusdo de que se
devem abandonar os métodos de detecgdo
indiscriminada de casos de tuberculose
por meio de equipes moéveis de exploragdo
radiolégica em massa”,

Se analisarmos a experiéncia brasileira
em relagdo & tuberculose, veremos que as
concluses sio totalmente procedentes. Ndo
temos meios de verificar a soma de re-
cursos gastos com a compra, manutencdo
e pagamento de técnicos, mas sabemos,
com seguranga, que foi e continua sendo
muito elevada.

O impacto sobre a mortalidade de tu-
berculose foi praticamente nulo. Exami-
nando os dados estatisticos do SNT ¢, ve-
rificamos que a mortalidade por tuber-
culose nas capitais estaduais em conjunto
passou de 284,6 por cem mil habitantes
em 1940 para 241,7 em 1947. A primeira
diminuicdo da mortalidade coincidiu com
a introducdo da Estreptomicina e PAS,
chegando a 121,9 por cem mil habitantes
em 1952. Uma segunda diminuigdo brusca
foi devida a introdugdo da isoniazida no
arsenal terap&utico. Assim, em 1953 pas-
sou para 81,2 por cem mil habitantes e
em 1960 para 69,2.

O diagnéstico ndo se tornou mais pre-
coce. Continuaram a predominar as formas
moderada e muito avancada. Ainda em
1973 os pacientes internados no Parque
Sanatorial Maria Tereza da Cruzada Ban-
deirante contra a Tuberculose tiveram a
classificacio da Tabela 1 8.

TABELA 1
Diagnéstico de pacientes internados no Parque
Sanatorial Maria Tereza da Cruzada Bandei-
rante contra a Tuberculose, em 1973

Formas avancadas 280 — 63,92%
Formas moderadas 83 — 18,94%
Formas minimas 30 — 6,88%
Outras pneumopatias 32 — 1732%
Sem diagnéstico 10 — 2,28%
Outras formas 03 — 0,66%

A OMS afirma que a exploragdo abreu-
grafica em massa é muito cara mesmo
quando a prevaléncia da tuberculose é
elevada. Muito mais cara se torna quando
a prevaléncia é baixa. A titulo de exem-
plo mostraremos os resultados obtidos em
uma indastria textil de Sdo Paulo. Nas
Tabelas 2 e 3 pode-se verificar que a
prevaléncia sempre foi inferior a 1%,
oscilando entre 0% em 1957 e 1975 e
0,65% em 1955.

Em 1975 ndo se detectou nenhum caso
de tuberculose. Foram feitas 2563 abreu-
grafias, 142 foram repetidas e foram
necessarios 47 exames clinicos e 37 com-
plementares. A baciloscopia dos tossedores
¢ um método mais barato e ainda evita a
internagdo de ndo tuberculosos e o trata-
mento especifico de pneumopatias ndo
tuberculosas e tuberculoses residuais ina-
tivas.

O exame dos comunicantes PPD posi-
tivos devera ser feito com teleradiografia
— menor exposi¢do a radiacGes e menor
nimero de exames complementares,

O controle do tratamento é fundamen-
talmente baseado na baciloscopia. O redu-
zido ntimero de radiografias necessarias

no decurso do tratamento nfo justifica o
recurso A ahrenorafia
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TABELA 2
Resultado de exames de abreugrafia em uma industria téxtil de S&do Paulo

| Numerc | Imagens | Nédulos |

|
Espessa—‘ Tumores | Outras Doentes - T.P.

Ano : de ‘ganglio- ' calcifi- Rasiduais mentos . pneumo- com B.K.
“ exames nares cados ! pleurais 1 bemgnos‘ patias | positivo
i ; i ! |
1952 1550 7 18 85 6 1 6 1 — 0,06%
1953 1577 1 49 73 10 0 8 3 — 031%
1954 1942 2 43 89 1 1 16 8 — 041%
1953 2452 0 34 71 1 1 17 16 — 0,65%
1956 2203 26 0 71 0 3 19 4 — 0,18%
1957 730 0 2 36 0 0 6 0 — 0%
1958 1321 0 13 34 0 0 10 7 — 0,52%
1959 3395 0 0 175 0 0 11 9 — 0,26%
1960 2440 0 o] 71 0 0 7 8§ — 0,30%

TABELA 3
Resultado de abreugrafias em uma industria
téxtil em S&o Paulo

Abreugrafias — 1975
Total de exames 2563
Normais 2315
Repetidos 142
Exame clinico 47
Exames complementares 39
Tuberculose 0

O controle apds tratamento eficaz devera
ser feito durante um a dois anos no ma-
ximo, bastando tamhém nfimero reduzido
de radiografias.

A OMS *® afirma: “As pautas de trata-
mento sdo cada vez mais eficazes.  as
recidivas costumam ser muito raras, O
Comité estima. pois, que agora tem menos
importancia do que antes a vigilancia
ulterior dos paclientes que terminaram o
tratamento”,

Embora 6bvio, Baily e col.? se deram
ao trabalho de provar com numeros que
o controle radiolégico dos pacientes sub-
metidos a quimioprofilaxia com INH é
inteiramente dispensavel. De 1969 a 1973
todos os pacientes tinham R.X. normal
antes e no fim do tratamento. Concluiram
que ndo se deve repetir a radiografia e
que o paciente deve ser visto pelo médico
uma s6 vez. Quantas abreugrafias inateis
e. portanto, prejudiciais no sdo propor-
cionadas as criancas submetidas a qui-
mioprofilaxia entre nés. nos dispensarios
e consultérios particulares? E quantas
radioscopias em idénticas condicGes?

Podemos concluir que o uso de radia-
cbes pode e deve zer drasticamente redu-
zido na profilaxia e no tratamento da
tuberculose.

As tentativas de conseguir melhorar o
diagnéstico precoce do cancer de brénquio.
um dos objetivos da abreugrafia, também
nio deu resultados dignos de nota. Mesmo
quando aplicado & populacdo com grande
risco, o exame radioldgico sistemético ndo
confirmou as esperangas nele depositadas.
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Fennessy ¢ afirma que: “Embera existam
evidéncias de que o exame radiolégico
em populacbes com risco de adquirir can-
cer do pulmdo possa melhorar o prognos-
tico para alguns pacientes, esta melhora
é, na melhor das hipéteses, pequena e,
além disso, este fato ndo é aceito unani-
memente como conclusivo”, Brett® exa-
minou radiologicamente um grupo de mais
de 29.000 pacientes cada 6 meses, durante
3 anos. A idade dos mesmos era acima
de 40 anos. Um grupo controle de mais
de 25.000 pacientes foi radiografado no
inicio e no fim do estudo. No grupo em
estudo. a taxa de sobrevida de 5 anos foi
de 15¢% e no grupo de controle de 6%.
Conclui que houve uma modesta melhora
no prognostico. Ndo sdo da mesma opi-
nido Boucot e Weiss®, que analisam os
resultados do estudo de Brett e mostram
que a melhora, na taxa de sobrevida, nio
é estatisticamente valida. A anélise custo/
beneficio mostra que ha 5 pacientes por
dez mil no grupo estudado e 2 no grupo
controle. FEstimaram o custo de cada um
dos 3 casos a mais em, aproximadamente,
83.000 dolares. Assinalaram que se trata
de custo minimo que ndo tomava em conta
a despesa acarretada pelo estudo clinico
das pessoas com resultados falsos positivos.
Baseando-se em um estudo piloto, feito
pela American Cancer Society e pela
Veterans Administration. Boucot e Weiss
observaram que havia 483 falsos positivos
para apenas 97 positivos verdadeiros.
Assim, para cada caso positivo verdadeiro
havia mais de 4 casos que deviam ser
examinados com a finalidade de excluir
o diagnoéstico de carcinoma. Embora néo
se possa atribuir um valor monetario a
uma “cura” de cancer do pulmlo, parece
evidente que a radiografia periédica em
massa é altamente dispendiosa e de duvi-
dosa eficidcia como método de estabelecer
diagnéstico “mais precoce” que conduza
a mais curas. Wilson?*® examinou mais
de 8 milhGes de abreugrafias que provi-
nham de 3 centros. Foram encontrados
906 casos de cancer de pulmio. A sobre-

vida destes foi comparada com a de 324
casos de cancer do pulméo diagnosticados
em condigdes habituais de pratica clinica.
A sobrevida de 5 anos foi de 12.1¢% para
os provenientes do grupo submetido a
abreugrafia sistematica contra 7.99% para
os casos diagnosticados na rotina clinica.
Wilson acredita que a radiografia perié-
dica ndo melhora significativamente o
prognéstico do cancer do pulmaio.

Fontana e col.*® verificaram um au-
mento de 51% de sobrevida de 5 anos
no projeto da Mayo Clinic. Neste estudo
foram feitas radiografias com intervalo de
4 meses, broncoscopias com flexivel e trés
pesquisas de células neoplasticas no escarro.
Trata-se de um estudo piloto, de custo
proibitivo, dificilmente aplicavel em larga
escala, mesmo nos Estados Unidos.

O diagnéstico das afecgbes cardiovas-
culares poderd ser feito pela anamnese,
medida da pressio arterial e ausculta do
coracdo com mais economia e menos risco
para o paciente do que pela abreugrafia.

Somos levados a concluir que os dispo-
sitivos * da Consolidacdo das Leis do Tra-

Art. 1687 — Sera obrigatorio o exame mé-
dico dos empregados por ocasido da admisséao,
e renovado periodicamente. Nas localidades
onde houver servico de abreugrafia devera
ser utilizado este recurso, na rotina de exa-
mes, ao tempo da admissdo e todas as vezes
em que 0 mesmo se fizer necessario, a critério
médico.

§ 19 — Nas atividades e operacdes insalu-
bres serd obrigatério o exame médico perié-
dico dos empregados, de seis em seis meses.

PORTARIA N.° 6, de 26 de janeiro de 1967.
Dispde sobre os trabalhos sob ar comprimido,
definidos e caracterizados pela Portaria Minis-
terial no 73.

Art. 20 — O exame médico, a que se refere
o art. 72 da aludida Portaria n.» 73, obedecerd
aos seguintes requisitos:

b) radiografia dos pulmoes, coracio e va-
sos da base.

PORTARIA N2 255 de 16 de setembro de
1969. Expede normas de Higiene e Seguranca
do Trabalho nas minas.

Art. 39 — E obrigatério o exame de saude
para a admiss@o de candidato em mina.
§ 20 — O exame de saude incluird radio-

grafia dos pulmébes e do coracéo.
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balho deverdo ser alterados no sentido de
eliminar a exigéncia indiscriminada de
abreugrafias periédicas.

Com mais razio ainda deveri ser eli-
minada a exigéncia de abreugrafia para
escolares, onde a incidéncia de tuberculose
é muito baixa.

A abolicdo da abreugrafia, radiografia
ou radioscopia nfo significa, entretanto,
aboligio do exame médico. Este é indis-
pensavel e ndo serd apenas simbélico como
é hoje, em face da falsa seguranga con-
ferida pelo exame de R.X. A aboligdo
de abreugrafia sistemética foi pleiteada

recentemente pelo Prof. Walter Leser,
Secretario da Satde de Sdo Paulo.

A abolicdo da abreugrafia porad fim ao
drama dos portadores de sombras resi-
duais e inativas que s6 dificilmente con-
seguem emprego. Serd uma medida de
economia em material e pessoal técnico e
permitird a sua utilizacdo em outros se-
tores. Ao mesmo tempo sera possivel redu-
zir a2 um minimo a exposi¢do da populagdo
a radiagbes seguramente ndo inécuas. Nos
casos indicados, as radiages continuardo
a ser usadas com as precaucdes ditadas
pelo conhecimento de seus efeitos biolé-
gicos.
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GIkoVATE, F. & NoGUEIRA, D. P. — [Ristematical mass roentgenphotography:
economical unviability and eventual danger regarding exposure to radi-
ations]. Rev. Saude publ, S. Paulo, 10:103-10, 1976.

SUMMARY: The invention of roentgenphotography by Manoel de Abreu
and its comsequent widespread use in Brasil are described. Due to legal
requirements, children, young people and pregnant womem are submitted repeat-
edly and, very often, to unnecessary examinations. After the atomic explosions
of Hiroshima and Nagasoki and the knowledge that even minimum dosis of
ionizing radiation can cause serious somatic and genetic 1isks, the widespread
use of abreugraphy became cause of serious concern for Public Health
workers, since its advantages are outnumbered by its cost and by the risk it offers
to those submitted to this type of examination. According to recent litte-
rature on the subject and following specific recommendations of the World
Health Organization, abolition of widespread use of abreugraphy is proposed,
with the elimination of the Brazilian legal requirements which make this
method of examination mandatory in many situations.

UNITERMS: Abreugraphy. Radiations.

3. BAILY, W. C. et al. — Once is enough:
chest radiographs for isoniazid re-
cipients. Amer. Rev. resp. Dis., 111:
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