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Resumo da Dissertagao

Objetivo: investigar o uso rotineiro do estudo radiografico com ingestdo de

bario em pacientes com tosse crdnica.

Material e Métodos: entre outubro de 2011 e margo de 2012, 95 pacientes
consecutivos submetidos a radiografia de térax devido a tosse crbénica (duragéo
> 8 semanas) foram incluidos no estudo. Como propdsito do estudo,
radiografias de torax adicionais foram obtidas imediatamente apos a
administragao oral de 5 ml de uma suspenséo de sulfato de bario a 5%. Dois
radiologistas avaliaram todas as imagens de forma sistematica para identificar
alteracdes patoldgicas. O teste exato de Fisher e o teste do qui-quadrado para

dados categéricos foram utilizados nas comparagdes.

Resultados: as imagens obtidas imediatamente apds a ingestdo de bario
revelaram patologias significativas potencialmente relacionadas a tosse crbnica
em 12 (12,6%) dos 95 pacientes. Essas patologias, incluindo hérnia
diafragmatica, neoplasia de eséfago, acalasia, diverticulo esofagico e dilatagéo
anormal do esbfago, ndo foram detectadas nas imagens obtidas sem a
administracdo do contraste. Apdés o tratamento adequado, os sintomas
desapareceram em 11 pacientes (91,6%), enquanto o tratamento foi ineficaz
em 1 (8,4%). Nao foram observadas complica¢des relacionadas a ingestéo de

bario, como aspiracao.
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Conclusao: a ingestdo de bario melhorou a detec¢do de achados radiolégicos
significantes relacionados a tosse cronica em 11,5% dos pacientes. Esses
resultados iniciais sugerem que a utilizagdo rotineira da ingestdo de bario
aumenta significantemente a sensibilidade de radiografias de torax na detecgéo

de etiologias relacionadas com a tosse cronica.

Palavras-chave: sulfato de bario; tosse; meios de contraste; radiografia

toracica.



1. INTRODUGAO

1.1. A radiografia de torax

A radiografia de térax foi o primeiro exame de imagem realizado em
individuos com queixas toracicas e se mantém até os dias de hoje como a
principal modalidade diagnodstica nesse contexto, mostrando-se eficiente na
avaliagdo das vias aéreas, do parénquima e vasculatura pulmonar, do
mediastino, do coragado, da pleura e da parede toracica (Kupershmidt e cols.,
2006). Devido a sua alta sensibilidade e seu baixo custo, este método esta
disponivel globalmente, além de demonstrar boa concordancia intra e
interobservador, tornando-o reprodutivel em diferentes centros (Speets e cols.,
2006).

A radiografia simples de térax pode suscitar a suspeita de uma
extensa lista de doencgas e até mesmo confirma-las, como doengas pulmonares
causadas por diversas patologias (p.ex.: consolidacdo e neoplasias),
linfonodomegalias, pneumotorax, derrame pleural, doengas cardiovasculares
(p.ex.: cardiomegalia e derrame pericardico), sindromes adrticas agudas,
aneurismas e malformag¢des congénitas (Pavord e cols., 2008). O arcabougo
0sseo, 0s musculos e as mamas também podem ser avaliados, o que permite o
diagnostico de uma grande variedade de doencas, tais como fraturas, doencgas
da coluna vertebral e até ndédulos mamarios.

Imagens frontais e laterais sdo rotineiramente adquiridas, no entanto,
alguns autores contestam o valor da aquisicdo em perfil nos exames iniciais,
especialmente em pacientes com menos de 40 anos de idade. Apesar de a
incidéncia lateral poder demonstrar lesées pulmonares ocultas na projecao

postero-anterior, como aquelas localizdadas na regido hilar, anteriores ao



esterno ou posteriores ao coragao, varios autores mostraram que a incidéncia
lateral pouco acresenta no diagndstico final, destacando-se Eisenberg e cols.
que demonstraram que uma unica incidéncia em pdstero-anterior foi o
suficiente em 99% dos casos (Eisenberg e cols., 1980).

E notdrio que a radiografia é um dos exames mais solicitados por
meédicos das mais variadas especialidades, para confirmar isso alguns estudos
foram realizados para quantificar a real representatividade deste método,
destacando-se um estudo noruegués no qual este exame foi responsavel por
cerca de 50% de todos os exames de imagem realizados (Olerud e cols., 1997)
e outro realizado na Franga, onde esse numero foi de 43%, sendo que neste
ultimo os autores constestaram a validade da realizacdo desenfreada de

radiografias de térax em pacientes higidos, especialmente aquelas realizadas

como “rotina” em pré-operatério (Bouillot e cols., 1996).

1.1.1. Breve historico sobre os raios X

No dia 8 de novembro de 1895, Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923),
um fisico alemao, estava observando a conducao de eletricidade através de um
tubo de Crookes (tubo de raios catdédicos, antecessor do tubo de raios X
moderno), e acabou percebendo que, cada vez que ligava o aparelho, uma tela
com platinocianeto de bario que estava sobre uma mesa préxima fluorescia. Ja
neste momento ele acreditava que este fendbmeno estava sendo provocado por
alguma radiagdo nao conhecida, a qual denominou raios X (Romer, 1959). A
partir deste acontecimento, ele interpds diversos objetos entre a tela e o tubo
de raios catddicos, constatando que aqueles raios eram muito penetrantes,

pois atravessavam livros, madeiras, placas metalicas e liquidos. Mesmo apés a



interposicdo destes objetos, a tela continuava fluorescendo, porém com
intensidades diferentes, dependendo do tipo de material que eram compostos
os mesmos (Watson, 1945).

A descoberta dos raios X parece ser um caso sem precedentes na
historia da ciéncia em termos de repercussdo imediata (Dos Santos, 1995). A
teoria da relatividade de Einstein rivaliza quando se considera a repercussao
na imprensa leiga, mas n&o chega a competir na repercussdo no meio
cientifico, tanto que em 1901 ele recebeu o primeiro Prémio Nobel de fisica por
essa descoberta (The Nobel Prize in Physics, 1901). Um jornal da época
sintetizou bem o momento pelo qual o mundo estava passando naquela época:
"O ruido de alarmes de guerra ndo deve desviar nossa aten¢gdo do maravilhoso
triunfo da ciéncia que foi noticiado em Viena. Foi anunciado que o Professor
Réntgen, da Universidade de Wurzburgo, descobriu uma luz que, para as
finalidades de fotografia, pode penetrar através de madeira, carne e a maioria
das substancias orgénicas. O professor fotografou com sucesso objetos
maci¢cos de metal que se encontravam dentro de uma caixa de madeira;
também a médo de um homem, que mostrava apenas 0S 0SS0S, a carne sendo
invisivel" (Daily Chronicle, 1896). Pesquisadores do mundo todo comegaram a
repetir as experiéncias de Rontgen, ndo apenas na tentativa de descobrir
novas aplicagdes, como também com o objetivo de compreender o fendbmeno,
tarefa essa que desafiou as mais brilhantes mentes da época por quase trés
décadas.

As possiveis aplicagcdes dos raios X na medicina foram percebidas pelo

préprio Rontgen, que substitui a tela de platinocianeto de bario por uma
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pelicula fotografica e interpbs a mao esquerda de sua esposa por 15 minutos,

formando assim a primeira radiografia da histoéria (fig.1).

Fig.1. Esquerda: primeiro equipamento de raios X produzido no laboratoério de
Roéntgen. Direita: primeira radiografia da Histéria (uma das maos de Anna Bertha
Ludwig Rdntgen).

O Brasil foi o primeiro pais da América do Sul a receber um aparelho de
raios X. Fabricado na Alemanha em 1987 pela Siemens sob a supervisido direta
de Rdntgen, foi adquirido pelo Dr. José Carlos Ferreira Pires que morava na
cidade de Formiga (MG). Naquela época, Formiga ndo contava com
eletricidade, e para colocar o aparelho em funcionamento, era necessario
alimenta-lo com baterias e pilhas. O primeiro exame radiografico realizado pelo
Dr. José Carlos foi feito em 1898, um corpo estranho na mao do entao ministro
das relagdes exteriores Lauro Muller (Fenelon, 2005). Atualmente o aparelho

encontra-se no International Musuem of Surgical Science em Chicago (fig.2).
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FIRST X-RAY MAGH

Fig. 2. Esq.: o aparelho adquirido pelo Dr. José Carlos Ferreira Pires em 1897
na cidade de Formiga (MG). Dir.: placa que sinaliza o aparelho no International

Musuem of Surgical Science em Chicago.

A anatomia humana tornou-se um campo vasto de estudo através deste
método, ainda mais que poderia ser realizada em pessoas ainda vivas,
saudaveis ou doentes. As primeiras radiografias na area clinica foram feitas em
um hospital de Birmingham na Inglaterra em 1896. Nesse mesmo ano, foram
construidos os primeiros departamentos de radiologia em varios hospitais do
mundo. As radiografias em principio eram realizadas para avaliagdo de 0ssos e
de calculos radiopacos, mas logo foi utilizada para localizagdo de corpos
estranhos, facilitando as cirurgias de retirada dos mesmos. O Brasil contribuiu
expressivamente nesse campo, destacando-se Alvaro Alvim, que, em 1897, foi
o primeiro médico do mundo a radiografar um caso de gémeas xipofagas,
Rosalina e Maria, o que faciltou a operagdao de separacido das mesmas,
realizada por Eduardo Chapot Prévost, fato que ganhou repercusséo
internacional (fig.3). Outra notavel contribuicdo brasileira ao diagndéstico com
raios-x deve-se a Manuel de Abreu, inventor da abreugrafia, método que

facilitou de forma significativa o diagndstico da tuberculose pulmonar,
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propiciando o tratamento de milhares de pacientes, com consequente reducao
da mortalidade por esta patologia, que ainda é um problema de saude publica

no nosso pais (Lima e cols., 2009).

Fig.3. Esq.: radiografia mostrando que as gémeas eram ligadas pelo figado.

Dir.: momento da cirurgia que separou as duas irméas.

As aplicacbes dos raios X também foram feitas na area da medicina
terapéutica, destacando-se as relativas a problemas de coragao, impoténcia,
ulceras, depressao, artrite, cancer, hipertensao arterial, cegueira, tuberculose,
bem como irradiagado de neoplasias benignas. Até 1920, postulava-se que mais
de cem doencas respondiam favoravelmente ao tratamento com raios X, sendo
que pessoas foram expostas a radiacdo para tratamento moléstias banais
como acnes e pruridos. Espantosamente, mulheres tiveram seus ovarios
irradiados para combater a depressao pdés-parto. Até mesmo criangas eram
colocadas dentro de fluoroscopios para prevenir o aparecimento de doencas,
as vezes mensalmente (Caufield, 1998).

Muitos fatos curiosos e bizarros ocorreram nos anos que se seguiram

apo6s a descoberta de Rontgen: em 1896, um jornal de Perugia (Italia), noticiou
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que um professor local descobriu uma forma de permitir que o olho humano
perceba os raios X. No mesmo ano este jornal informava que Roéntgen havia
iluminado seu cérebro e visto sua pulsagédo e, no dia seguinte, uma matéria
relatava a opinido defendida por alguns cientistas, segunda a qual a descoberta
de Rontgen poderia estabelecer novas teorias sobre a criagdo do mundo
(Jauncey, 1945). Outro jornal da época alertava para a vulnerabilidade a que
todos estavam sujeitos, ja que ladrbes poderiam utilizar o tubo de vacuo para
ter uma visdo completa do interior de uma residéncia. Outras noticias sugeriam
aplicagdes fantasticas para os raios X, como a de ressuscitar pessoas (Lima e
cols., 2009).

De fato a estética foi um grande mercado para a utilizagado dos raios X:
no fim do século XIX ja se sabia que uma exposi¢cao prolongada aos mesmos
levava a queda de cabelo, fato que levou milhares de mulheres a procurarem
saldes de beleza que dispusessem de um aparelho de raios-x para remover, de
forma indolor, os cabelos indesejaveis, além de clareamento da pele, como era
costume na moda daquele tempo (fig.4). Até mesmo foram realizados testes

absurdos no intuito de clarear a pele de negros da Etiépia (de la Pefa, 2006).
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Fig.4. Esq.. propaganda que mostra um desenho de uma maquina muito
popular no inicio do século passado, que servia para remover cabelos através dos
raios X. Dir.: o grande numero de tumores induzidos por estes tratamentos a base de

radiacao, utilizados principalmente para hirsutismo e acne.

Sapatarias pelo mundo utilizavam os aparelhos de raios X a fim de
proporcionar ao seu consumidor o melhor calgado para o seu pé (fig.5), sendo
que as doses utilizadas eram altissimas, visto que a placa onde era revelada a
imagem ficava a cerca de 1,5 metros do chdo que continha a fonte de raios X

(Duffin e cols.,2000).

Fig. 5. Esq.: aparelho a base de raios X utilizado na época em diversas

sapatarias pelo mundo. Dir.: imagem obtida a partir do aparelho.
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1.1.2. Principais achados na radiografia de térax
Neste tépico sera feita uma abordagem sucinta dos principais achados

identificados nas radiografias de torax.

Consolidacao

A consolidacado refere-se a um preenchimento do espago aéreo por
exsudado ou outro produto patoldgico, tornando o pulméo sdlido. Na radiografia
aparece como um aumento homogéneo da densidade do parénquima pulmonar
que obscurece as margens dos vasos e das paredes das vias aéreas (fig. 6).
Broncogramas aéreos podem estar presentes. O apagamento dos contornos
do coragdo, da aorta ou do diafragma por uma opacidade adjacente é
conhecido como “sinal da silhueta”. Destacam-se como causas desse achado
as pneumonias bacterianas, o edema pulmonar, a hemorragia e a proteionose

alveolar (Muller e cols., Torax - Série CBR, 2011).

Fig. 6. Paciente com 29 anos apresentando tosse e febre. Realizada radiografia
de torax que demonstra consolidagao no lobo inferior direito, associada a derrame
pleural ipsilateral.
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Atelectasia

A atelectasia € um colapso do parénquima que afeta parte ou a
totalidade de um pulm&o. A atelectasia produz-se quando, por alguma
circunstancia, como uma obstrucdo ou compressao das vias aéreas, 0s
alvéolos de um segmento de um pulmado deixam de ser ventilados. Nas
radiografias € vista como areas de aumento da densidade nas regides
afetadas, geralmente associadas com deslocamento de fissuras, brénquios,

vasos, diafragma, coragdo ou mediastino (Hansell e cols., 2008).

Nodulos e massas

O noédulo é definido como uma opacidade focal arredondada com
menos de trés centimetros de diametro, de limites bem ou mal definidos (fig.7).
Ja massa é qualquer lesdo pulmonar com diametro superior a trés centimetros,
geralmente representada como uma opacidade sdlida ou em parte sélida. O
diagndstico diferencial inclui grande numero de neoplasias (carcinoma
broncogénico, hamartoma, tumor carcinoide e metastases), infecgdes
(pneumonias bacterianas, tuberculose, histoplasmose, etc), entre outros (Silva

e cols., 2010).
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Fig.7. Homem de 57 anos, tabagista, apresentando nédulo pulmonar a

esquerda. A histopatologia confirmou tratar-se de um carcinoma broncogénico.

Cavidade

Cavidade é vista como um espago que contém gas, com ou sem nivel
liguido, dentro de um ndédulo, massa ou consolidagdo pulmonar.
Fisiopatologicamente € explicada pela necrose tecidual com consequente
drenagem da mesma para a via aérea. A presenga de nivel liquido dentro de
uma cavidade indica presenga de pus ou de outro conteudo liquido, como
secrecao ou sangue. Ja a existéncia de um nédulo ou massa mével dentro de

mesma sugere infecgao fungica (fig.8) (Gazzoni e cols., 2014).
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Fig.8. Homem de 44 anos cuja radiografia revela cavidade contendo massa

com atenuacao de tecidos moles no seu interior, sugestiva de bola fungica.

Padrao septal

Caracterizado por finas opacidades lineares perpendiculares as
superficies pleurais laterais, ao longo das bases pulmonares, também
conhecidas como linhas B de Kerley. Elas representam o espessamento dos
septos interlobulares subpleurais, sendo um achado tipico da linfangite
carcinomatosa e do edema pulmonar. Ja as linhas A de Kerley séo vistas como
linhas alongadas (1 a 6 cm) e orientadas em direcéo aos hilos pulmonares (fig.

9) (Elicker e cols., 2008).
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Fig.9. Paciente com sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva. A
radiografia de térax demonstra aumento da area cardiaca, além de derrame pleural e

espessamento dos septos interlobulares.

Padroes Reticular e Reticulonodular

Na radiografia, o padrao reticular caracteriza-se por varias opacidades
lineares entrelacadas que lembram uma rede, e podem resultar do somatério
de linhas intralobulares (regulares ou irregulares), somatério de linhas septais
(espessamento de septos interlobulares) ou mesmo o somatdrio de paredes de
espagos cisticos (Muller e cols., Térax - Série CBR, 2011). Ja o padrao
reticulonodular é formado a partir de opacidades lineares paralelas ao feixe de
raios X, que determinam um componente nodular adicional na radiografia,
embora também possa ser consequente a pequenas opacidades nodulares

superpostas a um padrdo reticular, como acontece na sarcoidose, na
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histiocitose das células de Langerhans e algumas vezes na linfangite

carcinomatosa (fig. 10).

Fig.10. Paciente com histéria de neoplasia de estbmago e apresentado

imagem compativel linfangite carcinomatosa.

Enfisema

Corresponde ao aumento permanente do espago aéreo distal ao
bronquiolo terminal, com destruicdo das paredes alveolares. Os achados de
enfisema na radiografia incluem bolhas, aumento da transparéncia e

hiperinflagdo pulmonar (Irion e cols., 2007).

Bronquiectasia

Bronquiectasia é definida como uma dilatagdo brénquica localizada ou
difusa e irreversivel, geralmente decorrente de inflamagédo bronquica ou de

infecgao cronica. Radiologicamente podem ser notadas através de opacidades
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lineares paralelas (“sinal do trilho de trem”) ou opacidades tubulares, estas

ultimas correspondendo aos brénquios cheios de muco (Amaral e cols., 2015).

Alargamento do mediastino

E o termo utilizado para descrever alteracées que determinam aumento
das estruturas que compde o mediastino, sendo muitas vezes avaliada de
forma subjetiva. Para tornar este sinal mais objetivo, estabeleceu-se que um
diametro mediastinal na altura do arco aértico maior que oito centimetros indica
tal alteragdo. Na verdade, esta medida foi estabelecida para trauma adrtico,
sendo muitas vezes extrapolada para outras patologias. No entanto esta
medida tem baixa acuracia, visto que ha grande variabilidade das dimensdes
do mediastino a radiografia mesmo em pessoas normais, tanto por fatores
técnicos como por fatores intrinsecos do paciente (altura, idade, etc.). Muitas
alteragdes patolégicas podem cursar com tal achado, destacando-se os

tumores, como o linfoma (fig.11) e as doencgas infecciosas e vasculares (Barker

e cols., 2000).

Fig. 11. Homem de 33
anos com febre e perda de
peso ha seis meses. A
radiografia de térax revelou
alargamento mediastinal
devido a presengca de
linfonodomegalias

paratraqueais e subcarinal.




22

Derrame pleural

Derrame pleural € a presencga de liquido no espaco pleural, resultante de
uma disfungéo das forgas homeostaticas responsaveis pela fisiologia normal do
liquido pleural. Pode resultar de doencgas pleurais, pulmonares ou
extrapulmonares. O tipo de fluido que forma uma efusdo pleural pode ser
categorizado como transudado ou exsudato. Transudato é normalmente
composto por ultrafiltrado do plasma devido a um desequilibrio nas forgas
hidrostaticas e oncéticas vasculares intratoracicas, como ocorre na
insuficiéncia cardiaca e na cirrose, enquanto que o exsudado € tipicamente

produzido por condi¢des inflamatorias e neoplasicas (Mdller e cols., 2011).

Pneumotoérax

O pneumotodrax € uma coleg&o de ar ou gas no espacgo pleural que faz
com que parte ou a totalidade de um pulmao colapse (fig. 12). Pode ser
classificado como traumatico ou espontaneo, de acordo com sua etiologia

(Noppen e cols., 2008).

it

Fig.12. Radiografia de térax evidenciando hidropneumotérax a direita.
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1.2. O uso do bario em radiografias

ApOs a descoberta dos raios X por Rontgen e a realizagdo das primeiras
radiografias, ndo tardou muito para que se realizassem exames radiologicos
associados a técnica de contraste com este material. Inicialmente, era utilizado
o sulfeto de bario, ao invés do sulfato, o que se revelou desastroso, ja que tal
composto é um elemento extremamente toxico ao ser humano (Patton, 1994).

Estudos radiograficos realizados apos a ingestao de bario permitem o
diagnostico precoce de diversas doengas, tais como doengas gastricas e
esofagicas, anormalidades cardiovasculares e até mesmo doengas
respiratorias, sugerindo que o uso rotineiro desse método é justificado e
benéfico, além de ser de facil realizacdo, de baixo custo e relativamente
confortavel para o paciente (Kostic e cols., 2000).

O bario € um po6 branco e seco que € misturado com agua para fazer
uma solugdo utilizada nos exames contrastados. Por ter um numero atémico
relativamente elevado, sua absorgcédo de radiacao tende a ser maior do que em
outras estruturas toracicas e, portanto, proporciona maior detalhe anatémico
(Soila e cols., 1964). Quando instilado no trato gastrointestinal, ele deposita-se
nas paredes do es6fago, estbmago e intestinos grosso e delgado, de modo que
o revestimento, o tamanho, a forma, o contorno e a permeabilidade destas
estruturas tornam-se visiveis, o que ndo acontece na radiografia convencional.
S&o varias as patologias nas quais o exame contrastado com bario pela via
oral ainda tem um papel importante, como por exemplo: anel de Schatzki,
hérnia hiatal, tumores do eso6fago (fig. 13), acalasia, doenga do refluxo

gastroesofagico, entre tantas outras (Davies e cols., 1983).
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Fig 13. Paciente com 54 anos tabagista e etilista com disfagia.
Realizado exame contrastado que mostrou falha de enchimento no tergco médio do

esb6fago. A biépsia do local confirmou o diagndstico de carcinoma epidermoide.

Dentre as possiveis complicagdes, a aspiragdo do bario é uma das mais
comuns e bem descritas, embora na maioria das vezes nao tenha repercussao
significativa, sobretudo quando ocorre em baixos volumes, embora tenham sido
relatados desfechos fatais nesse contexto. Complicagbes graves e até morte
foram relatadas nesses casos, especialmente em criangas aonde as taxas de

aspiracao inadvertida chegam a oito porcento (Chiu CY e cols., 2005).

1.3. Tosse cronica

1.3.1. Defini¢ao
A tosse € um dos sintomas mais comumente relatados pelos pacientes
em consultas médicas, constituindo um grande desafio para os profissionais

que atuam no seu diagndstico e manejo, além de determinar significativa
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morbidade para os seus portadores. Do latim tussis, € definida como uma
expulsdo subita de ar dos pulmdes, usualmente contra a glote fechada,
tipicamente com o intuito limpar as vias aéreas pulmonares de fluidos, muco e
materiais patologicos. A tosse pode ser causada por uma série de disturbios,
portanto € importante o precisar o momento do inicio do sintoma, a fim de
restringir o numero de diagndsticos possiveis (Jacomeli e cols., 2003). A tosse
é classificada arbiritariamente como aguda, quando persiste por um periodo de
até trés semanas; subaguda, quando persiste por periodo entre trés e oito
semanas; e crdnica, quando apresenta duracédo tosse maior que oito semanas,

sendo esta ultima o enfoque do presente estudo (Fiss e cols., 2006).

1.3.2. Epidemiologia

A tosse crdnica é um sintoma extremamente comum na pratica médica
diaria, constituindo uma das maiores causas de procura por atendimento
meédico. Um estudo mostrou que a prevaléncia do sintoma varia de 14 a 23%
entre os adultos ndo fumantes dos Estados Unidos (Di Pede e cols., 1991). Ja
um inquérito epidemioldgico da European Respiratory Society avaliou 18.277
individuos de 20 e 48 anos oriundos de 16 paises e mostrou que 30%
relatavam tosse noturna e cerca de 10% relatavam tosse nao produtiva
(Janson e cols., 2001). Observou-se também que o habito de fumar esta
fortemente associado com tosse crénica, sendo que os tabagistas apresentam
trés vezes mais chances de desenvolver o sintoma, quando comparado aos
nao fumantes. Além disso, esse mesmo estudo revelou que o cigarro esta
altamente relacionado com tosse do tipo produtiva, embora raramente esse

subgrupo procure atendimento médico devido a esse motivo, ja que o sintoma
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geralmente acompanha esses pacientes por longos periodos, o que gera certo

grau de tolerancia (lrwin e cols., 1998).

A maioria dos pacientes que procura ajuda especializada para o
diagnéstico e o tratamento do sintoma sao mulheres (French e cols., 2004).
Uma das explicagdes fisiopatolégicas para isso € que as mulheres apresentam
intrinsecamente uma alta responsividade das vias aéreas a estimulos externos,
além disso, elas apresentam uma maior frequéncia de tosse relacionada ao

uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA).

No Brasil, dois estudos apresentaram taxas de prevaléncia semelhantes
ao vistos na literatura internacional, sendo um realizado em hospital geral
(Ribeiro e cols., 2006) e outro em um centro terciario (Palombini e cols., 1999).

O quadro 1 sumariza as taxas de prevaléncia e os principais achados

associados dos principais estudos epidemioldgicos sobre o assunto.
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Pais/Regiao n Prevaléncia
EUA 1.109 18%

Norte da Suécia 6.610 11%

Sudoeste da

9.077 16%
Inglaterra
Norte da Inglaterra 4.003 12%
18.000 (idades entre: 20—44
Italia 11,9%
anos)

EUA (brancos) 5.743 (somente > 45 anos) 9,3%
Europa 18.277 (somente 20-48 anos) 33%
Suécia 623 11%

EUA (Seattle) 2.397 (escolares) 7,2%
Fumantes = 9,2%
9.651 (3.232 fumantes; entre
Suica 5 -
18-60 anos) N&o fumantes
3,3%

Quadro 1. Taxas de prevaléncia da tosse segundo os principais estudos

realizados no mundo (adaptado de Pavord e cols.).
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1.3.3. Impacto sobre a qualidade de vida

Quando falamos em qualidade de vida, sabe-se que esse sintoma é
um dos que mais a afeta o bem-estar do individuo, sendo a queixa respiratéria
gue mais comumente leva as pessoas a procurarem atendimento médico. O
primeiro estudo que estudou esse assunto foi Sickness Impact Profile,
publicado em 2002, que foi baseado em critérios que quantificavam o grau de
queda no desempenho das atividades habituais diarias, mostrando que as
disfuncbes em pacientes com tosse cronica sdo mais provavelmente
psicolégicas em sua patogenia (French e cols., 2002). Um segundo estudo
revelou que, quando comparado aos individuos controles, os pacientes com
tosse crénica queixavam-se mais de sintomas fisicos (perda de apetite, tontura,
sudorese, rouquidao, insbnia, etc), sintomas psicossociais, queda no
rendimento laboral e escolar, entre outros (French e cols., 2004). Caracteristica
comum a todos os estudos foi o fato de que as mulheres apresentavam uma
tolerdncia menor ao sintoma, boa parte explicada pela forte associagdo da

tosse com a incontinéncia urinaria.

1.3.4. Fisiopatologia

O ato de tossir € um reflexo fisiologico complexo, que protege o
pulmao contra a inalagdo de substancias irritantes e limpa as vias respiratérias
de secregbes produzidas em excesso. As secre¢cbes mucosas Sao
normalmente removidas por batimento ciliar e, quando esse mecanismo de
defesa esta prejudicado, a tosse torna-se um importante meio de remocéao das

mesmas (Pierce e cols.,1986)
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O seu gatilho se da pela irritagcdo dos receptores da tosse que existem
nao s6 no epitélio das vias respiratérias superiores e inferiores, mas também
no pericardio, eséfago, diafragma e estébmago. Eles podem ser estimulados
por alteracbes de temperatura, eventos mecanicos ou substancias quimicas,

como mediadores inflamatoérios ou agentes irritantes (Bucher, 1958).

Ha sete tipos de receptores sensoriais intraepiteliais envolvidos no
reflexo da tosse. Os mais importantes sao os receptores de adaptagcéo rapida
(RAR) e os receptores de fibras C brénquicas. Os receptores rapidamente
adaptaveis, caracteristicamente sofrem rapida adaptacao perante a insuflagao
pulmonar mantida por cerca de 1 a 2 segundos, sendo ativados por
substancias como tromboxane, leucotrieno C4, histamina, taquicininas,
metacolina e também pelo esforco inspiratério e expiratério com a glote
fechada (Yu e cols., 1999). Ja as fibras C, que ndo sdo mielinizadas, sendo o
seu mecanismo de transmissao analogo ao da dor induzida por leséao tissular e
€ controlada por canais ibnicos receptoresde potencial transitério,

especialmente RPTV1 e RPTA1 (Karlsson e cols.,1988).

Foi demonstrado que os receptores rapidamente adaptaveis interagem
com as fibras C, gerando inflamacao neurogénica em resposta ao seu proprio
estimulo (p. ex.: acido citrico, tabagismo, bradicinina) e, por sua vez, passam a
liberar taquicininas, as quais ativam os receptores rapidamente adaptaveis

(Widdicombe, 1995).

Curiosamente, os receptores de tosse nao estao presentes nos alvéolos
ou no parénquima pulmonar. Isso explica o fato de que pacientes com

pneumonias extensas possam cursar com pouca ou nenhuma tosse.
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Uma vez estimulados, os receptores da tosse geram impulsos através
do nervo vago para um "centro de tosse" na medula, que € um grupo de
neurdénios localizados no tronco cerebral, conhecido como nucleo do trato
solitario. Este centro sofre um controle do cértex cerebral, o que permite uma
inibicao voluntaria da mesma e pode diminuir quando o estado de consciéncia
€ deprimido. Modelos animais demonstraram que este centro esta localizado
em local diferente do centro respiratério medular, ja que cientistas verfificaram
que quando os mesmos eram submetidos a anestesia geral com consequente

depressao do centro respiratério, o reflexo da tosse permaneceu intacto.

Mecanicamente, todo esse delicado e complexo mecanismo determina
uma contracédo intensa dos musculos téraco-abdominais, determinando uma
compressao dindmica das vias aéreas, com saida explosiva de alto fluxo de ar
ap6s a abertura da glote. O aumento da pressao intratoracica causa
compressao das vias aéreas, similar a uma ordenha dos brénquios, com
eliminacéo de secregbes ou corpos estranhos, que é a fungcéo primordial da

tosse (Pavord e cols., 2008).

Alteracoes na tosse cronica:

Os individuos com tosse cronica apresentam maior sensibilidade dos
receptores aos estimulos (sensibilizagdo periférica) ou uma intensificacdo do
processamento no centro da tosse (sensibilizacao central). Uma visao geral
amplamente aceita € que o aumento crénico na sensibilidade do arco reflexo
de tosse esta associado com inflamacao eosinofilica das vias respiratorias,
refluxo gastroesofagico ou alteracbes das vias aéreas superiores, apos ter

descartado o uso de IECA, a exposi¢cao ao tabaco, a DPOC ou uma patologia
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evidente nos exames de imagem (Niimi e cols., 1998). As causas mais comuns
de tosse crbénica compartiham entre si a caracteristica comum de haver
envolvimento inflamatério incidindo sobre as vias aéreas, fato confirmado
através da existéncia de maior niumero de mastocitos e eosindfilos nos
pacientes nao asmaticos com tosse crénica do que nos controles utilizados.
Além disso, bidpsias da mucosa bronquica de tossidores crénicos também

demonstram alteragdes inflamatérias significativas (Lee e cols., 2001).

1.3.5. Principais causas

Sabe-se que uma histdria médica bem feita associada a um exame fisico
minucioso é suficiente para o diagndstico de um numero significativo de
pacientes com tosse crdnica, sem necessidade de investigacao adicional ou de
tentativas terapéuticas, sendo eficaz em até 70% dos casos (lrwin e cols.,
1990).

A tosse cronica em pacientes n&o tabagistas, ndo usuarios de IECA e
com radiografia de térax normal, em 90 a 95% das vezes é decorrente de um
ou mais dos componentes da triade composta por: gotejamento pds-nasal,
asma ou refluxo gastroesofagico (Irwin e cols., 1981). Alguns estudos
prospectivos evidenciaram a presenca de um fator causal em 38 a 82% das
vezes e varias causas em 18 a 62%. Palombini e cols. observaram que a
presenca de GPN e/ou asma e/ou DRGE explicava 99% dos casos de tosse
num estudo realizado em pacientes atendidos no Centro de Estudos da Tosse
do Pavilhdo Pereira Filho (ISCMPA), sendo que em 81% dos individuos duas

ou mais causas estavam presentes simultaneamente (Palombini e cols., 1999).
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Outras causas menos comuns de tosse crénica incluem uma série de
disturbios que afetam as vias respiratorias (bronquite eosinofilica sem asma,
bronquite crénica, bronquiectasias, neoplasia e corpo estranho) ou do
parénquima pulmonar (doenga pulmonar intersticial e abscesso pulmonar).

Em resumo, uma causa ¢ identificada em 75 a 90% dos pacientes com
tosse crénica. No entanto, alguns doentes podem apresentar tosse cronica de
etiologia obscura durante anos, apesar da avaliagdo extensiva, sendo
classificada como "tosse crénica idiopatica" (Morice e cols. 2006). A quadro 2
sumariza a prevaléncia das principais causas de tosse dos principais estudos

realizados em varios locais do mundo.
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Diagnéstico

n (fem) Asma DRGE GPN |Idiopatica Outras
EUA
Irwin 102 (59) 24% 21% 41% 1% BC (5%)
Irwin 49 (27) 43% 10% 47% 0 BC (7%)
Poe 139 (84) 35% 5% 26% 12% BC (7%)
Smyrnios 71 (32) 24% 15% 40% 3% -
French 39 (32) 15% 36% 40% 2% -
Irwin 24 (13) 21% 33% 33% 46% -
Reino
Unido
O’Connell 87 (63) 10% 32 34 27 -
Brightling 91 (NR) 31 8 24 7 -
Niimi 50 (39) 26 10 17 40 -
Kastelik 131 (86) 24 22 6 7 Pos-viral (8%)
Japao
Fujimura 176 (NR)  66% 2 0 12 -
Shirahata 55 (NR) 42 0 7 13 -
Brasil
Palombini 78 (51) 59 41 58 0 -
Australia
Carney 30 (20) 23 73 93 - IECA (23%)

Quadro 2.: causas mais comuns da tosse em diversos locais do mundo (adaptado
de Pavord e cols., 2008).
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Asma
A asma € uma das principais causas de tosse crénica em adultos nao
tabagistas, sendo responsavel por cerca de 25% dos casos, sendo a segunda

causa de tosse persistente em adultos e a causa mais comum em criangas.

O sintoma € normalmente acompanhado por chiado no peito e
dispneia, no entanto a tosse pode se apresentar como 0 unico sintoma do
paciente, representando um grande desafio diagnéstico. Estes individuos
apresentam, na verdade, uma condi¢do definida com tosse variante da asma

(Dicpinigaitis, 2006).

O diagnéstico de asma é sugerido quando a paciente é atopica ou tem
uma histéria familiar de asma. A obstrucao variavel ao fluxo aéreo caracteriza
um quadro de asma brdénquica e pode ser avaliada através de variagdes nas
medidas de VEF1 durante uma espirometria pré e pés-inalagdo com [3-
agonista. A radiografia de térax € normal em até 75% dos pacientes com asma,
nos demais podemos observar: hiperinsuflagdo pulmonar, espessamento de
paredes brénquicas (fig.14) e, mais raramente, edema pulmonar (Hansell e

cols., 2010).
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Fig.14. Homem de 23 anos apresentando quadro de agudizagao de asma. A

radiografia revela hiperinsuflacdo pulmonar e espessamento de paredes brénquicas.

Gotejamento pds-nasal

Definido como sensagéao de ter “algo gotejando dentro da garganta" ou

de descarga pos-nasal, em que usualmente os pacientes procedem a
aspiragao faringea e entdo ou deglutem o catarro ou o expectoram. Também é
definido como necessidade frequente de limpar a garganta (sinal de pigarrear).
Varios estudos sugerem que a sindrome da tosse relacionada com
alteracdo da via aérea superior com GPN é uma causa comum de tosse
cronica. Razbes subjacentes para a descarga nasal incluem causas alérgicas,
nao alérgicas, rinite vasomotora, nasofaringite aguda e sinusite. Uma vez que
as secregbes estdo presentes nas vias aéreas superiores, a tosse é
provavelmente induzida pela estimulacido dos receptores da tosse dentro da

mucosa da laringe. Os achados no exame fisico sdo de aparéncia de mosaico
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da mucosa da nasofaringe e a presenca de secre¢ées na nasofaringe (Irwin e

cols., 1997).

Quando o diagnéstico baseado apenas em sintomas clinicos néo for
possivel, quando a resposta ao tratamento € insatisfatoria ou quando ha uma
suspeita de envolvimento das estruturas vizinhas, a radiografia convencional
desempenha um papel importante no diagndstico, sobretudo nos pacientes
com suspeita de sinusite aguda (Shankar L e cols., 2006). Este exame consiste
na avaliagdo dos seios maxilares, esfenoidal e frontal, monstrando-se alterado
quando observarvarmos opacificacdo das cavidades paranasais, niveis
hidroaéreos ou espessamento mucoso, sinais estes que sugerem sinusite

aguda (Osguthorpe e cols., 1999).

Doenca do refluxo gastroesofagico

A doencga do refluxo gastroesofagico € frequentemente relatada como
sendo a segunda ou a terceira causa mais comum de tosse cronica, podendo
ocorrer em 30 a 40% pacientes com DRGE, sendo que muitos deles se
queixam de sintomas especificos de refluxo gastroesofagico (azia ou um gosto
amargo na boca). No entanto, estes sintomas sdo ausentes em mais de 40%
dos doentes, tornando o seu diagnostico um verdadeiro desafio (Fontana e
cols., 2003).

Os fatores mais implicados na tosse associada ao refluxo
gastroesofagico s&o: irritagdo dos receptores no trato respiratério superior pelo
conteudo gastrico; aspiragdo de conteudo gastrico, que conduz a uma
estimulacado dos receptores no trato respiratorio inferior. Além disso, o refluxo

do acido para o eséfago distal pode tabém irritar a sua mucosa e determinar o
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sintoma, ja que esse local também possui receptores da tosse. Em um estudo
de pacientes com tosse cronica e refluxo, a infusdo de acido no eséfago distal
aumentou significativamente a freqliéncia da tosse. Este efeito foi ausente nos
individuos controle sem tosse crénica (DeMeester e cols., 1990).

O diagnéstico de refluxo gastroesofagico pode ser sugerido pelo
estudo da degluticdo de bario (fig.15), embora ndo sejam vistas alteragdes
neste exame. Phmetria de 24 horas € o método ideal para o seu diagndstico,
além disso, ela pode ser correlacionada com periodos de tosse, o que permite

o estabelecimento de causa e efeito, com uma sensibilidade superior a 90%.

Fig. 15. Raio X contrastado de es6fago evidenciando um episddio de refluxo

gastroesofagico.
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DPOC é caracterizada pela inflamacéo das vias aéreas e obstrugcédo ao
fluxo aéreo progressivo, mais comumente causada pelo tabagismo. Tosse, falta
de ar e producido de expectoracdo sdo os principais sintomas desta moléstia.
Ha uma série de razdes pelas quais pacientes portadores desta patologia
desenvolvem tosse, sendo a inflamagao das vias aéreas preponderante. Além
disso, tosse com producdo de escarro na maior parte dos dias, por no minimo
trés meses em pelo menos dois anos consecutivos levam ao diagndstico de
bronquite crbénica, na auséncia de outras doencas respiratorias ou cardiacas
capazes de causar tosse cronica. A sensibilidade do mecanismo reflexo da
tosse € aumentada em pacientes com DPOC em comparagdo com voluntarios
saudaveis e semelhante ao dos pacientes com asma (Smith e cols., 2006).

O tabagismo é o principal fator de risco para o desenvolvimento da
DPOC e, devido a alta prevaléncia de tabagismo, a bronquite crbénica continua
sendo uma das causas mais frequentes de tosse cronica.

Em pacientes ja diagnosticados e em acompanhamento por DPOC, o
surgimento de tosse ou a mudanga na caracteristica da tosse fazem com que
se procure outro diagndstico causal, sendo o carcinoma broncogénico o mais
temido deles. No entanto, os quadros infecciosos virais ou bacterianos sao os
que mais comumente causem essa alteracdo de padrao.

A espirometria serve para definir o diagndstico de DPOC e estadiar a
doenca. Outros exames, como a radiografia de térax, servem principalmente
para afastar comorbidades. Os principais achados radiograficos incluem:

espessamento difuso de paredes bronquicas, hiperinsuflacdo pulmonar,
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retificagcdo das hemicupulas diafragmaticas e aumento do didametro antero-

posterior do torax (fig.16).

Fig.16. Homem tabagista pesado. Radiografia em PA e perfil demonstrando os

achados classicos do DPOC.

Bronquiectasias

Bronquiectasias resultam da inflamacdo severa das vias aéreas, de
forma repetida ou persistente, que leva a lesdo progressiva e, muitas vezes,
irreverssivel das mesmas. Caracteristicamente os brénquios tornam-se
dilatados e disfuncionais, levando a uma reducdo da limpeza do muco,
impactacdo de secregcdo, com consequente predisposicdo a episodios de
infecgao cronica do trato respiratorio inferior. Esta ultima, por sua vez, serve
para intensificar ainda mais a inflamacdo das vias respiratorias, com
consequente destruigado brénquica (Amaral e cols., 2015).

Tosse é um dos principais sintomas das bronquiectasias e, em alguns

estudos, ela foi responsavel por 4% dos casos (Palombini e cols., 1999).
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Usualmente os portadores desta patologia apresentam tosse com escarro
mucopurulento, que se torna francamente purulento durante as exacerbacgoes.
A radiografia de térax pode sugerir a doenga, demonstrando
opacidades lineares paralelas (“sinal do trilho de trem”), espessamento de
paredes brénquicas ou pequenas estruturas cisticas cheias de liquido (fig.17).
No entanto, estes achados sdo poucos sensiveis e inespecificos, tornando a
tomografia computadorizada de térax de alta resolugdo o melhor método de

imagem no seu diagnostico.

Fig.17. Paciente com fibrose cistica evidenciando radiografia com os achados

tipicos de bronquiectasias.

Tuberculose
A tosse é um sintoma cardinal da tuberculose pdés-primaria, sendo
muitas vezes a primeira pista no diagnostico desta patologia e contribuindo

para o tratamento precoce dos portadores. A tosse geralmente €& seca,

passando a produtiva com escarros mucdéides ou purulentos e, por vezes, com
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raias de sangue. Outros sintomas também podem ser encontrados como
anorexia, febre, emagrecimento, hemoptise, astenia e sudorese noturna.

A radiografia do térax de térax € um método de alta sensibilidade para
o diagndstico da tuberculose pés-primaria, mas que tem baixa especificidade
no diagnostico definitivo da mesma. As formas iniciais consistem em discretas
opacidades focais nodulares e/ou lineares com localizagdo preferencial nos
apices pulmonares. Se o diagndstico nao for realizado nesta etapa, a doencga
pode progredir, com surgimento de opacidades parenquimatosas heterogéneas
segmentares ou lobares, que sdo bilaterais em mais de 50% dos casos (Muller
e cols., 2011). Estas lesbes sao exsudativas e podem necrosar e alcangam um
brénquio de drenagem, dando origem ao classico padrao da tuberculose pos-
primaria caracterizada por disseminagao broncogénica e presencga de cavidade

(fig.18).

Fig.18. Esq.: radiografia demonstrando os achados classicos da tuberculose
pos-primaria, como cavidade associada a opacidades heterogéneas adjacentes. Dir.:

o correspondente anatomopatolégico da radiografia.
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Tosse relacionado ao uso de IECA

A tosse € uma complicagdo bem documentada do tratamento com
inibidores da enzima de converséo da angiotensina, ocorrendo em até 15% dos
pacientes tratados com esses agentes. Embora a patogénese da tosse nesses
casos nédo seja completamente explicada, postula-se que o acumulo de
bradicinina, que normalmente €& degradada pela enzima conversora da
angiotensina, possa estimular as fibras C brénquicas, o que determinaria o

sintoma, conforme explicado anteriormente (Sica e cols., 2006).

Cancer de pulmao

Tumores de pulmao ocorrem mais frequentemente em tabagistas e
induzem a tosse com 70 a 90% dos pacientes, em algum momento do curso da
doenca (Irwin e cols., 1998). O carcinoma broncogénico € o mais temido dos
diagndsticos relacionados com a tosse, embora esteje relacionado com uma
pequena porcentagem dos casos dos pacientes com o sintoma. A maioria dos
casos de cancer de pulmao que se manifestam com tosse sao decorrentes de
lesdes originarias das grandes vias aéreas centrais, onde se localizam os
receptores da tosse em abundéancia (Margolis e cols., 1998). O exame fisico
pode revelar sibilos ou abolicdo dos murmdurios, indicando obstru¢ao das vias
aéreas pelo tumor. A linfangite carcinomatosa também pode se apresentar com
tosse, mas geralmente é acompanhada de dispneia.

Neoplasias pulmonares devem ser consideradas como uma possivel
etiologia da tosse em tabagistas atuais ou no passado, especialmente nas

seguintes situagdes: mudanga no padrao da tosse; tosse que persiste mais de
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um més apos a cessagao do tabagismo; e hemoptise que ndo ocorre no
contexto de uma infeccao das vias aéreas.

Os achados radiograficos consistem em nddulos ou massas, geralmente
com margens espiculadas ou lobuladas (fig.19), sendo que o carcinoma é
raramente visto na radiografia antes de atinja um centimetro ou mais. Massa
hilar ou perihilar pode ocorrer em 30% a 40% dos casos e representa o proprio

tumor primario ou linfonodomegalias.

Fig.19. Radiografia de térax em PA e em perfil evidenciando massa perihilar
esquerda. O paciente foi submetido a ressecgéao cirdrgica que confirmou o diagnéstico

de carcinoma broncogénico.

Causas menos comuns

A tosse pos-infecciosa, embora comumente considerado tosse aguda,
pode persistir e evoluir para tosse crénica. Em tais casos, a historia clinica é
compativel, sendo que a radiografia de térax € usualmente normal. Isto ocorre

principalmente apds infecgbes por Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
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pneumoniae e Bordetella pertussis (Davis e cols., 1995). As infec¢des virais
também podem desencadear tosse apdés uma infeccdo das vias aéreas
superiores, como as que ocorrem em processos inflamatérios persistentes da
mucosa respiratoria (rinite, traqueobronquite), hiper-responsividade brénquica
ou complicacdes infecciosas, tais como sinusite bacteriana. Quando ndo ha
nenhuma infeccdo bacteriana, a tosse melhora espontaneamente ou com a
utilizagao de corticosterdides.

Um subgrupo de pacientes, especialmente com idade avangada ou
com alguma patologia neuroldégica de base, exibe uma predisposi¢cao a
aspiracao recorrente, com consequente desenvolvimento de tosse crdnica.
Muitas vezes a avaliagcdo por um fonoaudidlogo pode ser necessaria para

casos de aspiracao clinicamente silenciosa (Smith Hammond e cols., 2001).

As lesdes que comprimem as vias aéreas superiores, incluindo
malformacdes arteriovenosas e massas retrotraqueais, podem apresentar-se
com tosse cronica. Tosse também pode ser um sintoma de
tragueobroncomalacia, que resulta da perda de suporte rigido das grandes vias
aéreas com consequente colapso inspiratério, e € geralmente vista em conjunto
com a doenga pulmonar obstrutiva. Diverticulos traqueais também tém sido
observados em associagcado com tosse cronica (Infante e cols., 1994).

A tonsilite cronica tem sido proposta como uma causa de tosse
crbnica, embora a evidéncia clinica desta associacao € limitada. Uma série de
236 pacientes encaminhados para avaliagdo em uma clinica especializada
observou alargamento tonsilar na auséncia de outras causas conhecidas de
tosse crénica em oito individuos (3,4%). Apos a amigdalectomia, estes

pacientes apresentaram significativa melhora dos sintomas. Estas observagdes
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preliminares requerem mais investigagdes antes que esta abordagem passe a
ser recomendada na pratica médica (Birring e cols., 2004).

A irritagdo do canal auditivo externo por cerumen ou por corpos
estranhos impactados € outra causa incomum de tosse seca cronica. A
etiologia da tosse nesse caso esta relacionada a estimulagcdo do ramo auricular
do nervo vago. Por esta razdo, otoscopia deve ser realizada em pacientes com
uma tosse cronica de dificil diagnostico (Ryan e cols., 2014).

Extrassistoles ventriculares raramente pode causar tosse cronica. Em
uma série de 120 pacientes encaminhados a um centro de eletrofisiologia para
avaliagdo de ESSV, seis tiveram tosse crbnica que desapareceu apos a
resolugcéo esponténeal/tratamento da arritmia (Stec e cols., 2007).

Outra causa rara de tosse cronica é a sindrome de Holmes-Adie, que
€ devido a disfungdo autonémica do nervo vago. Os pacientes apresentam
anisocoria, reflexos profundos anormais e areas de hiperidrose ou de anidrose
(Kimber e cols., 1998).

Cabe citar também o parasita Syngamus laryngeus como eventual
causador de tosse crbnica em adultos, algumas vezes associada com
expectoragcdo mucdide, escarro hemoptdico, dor toracica, febre, dificuldade
respiratéria ou mesmo broncoespasmo (Sossai e cols., 2007). Trata-se de um
helminto que faz do homem seu hospedeiro acidental, sendo usualmente
encontrado no gado, bufalos aquaticos e outros herbivoros, onde invade as
vias respiratérias superiores dos mesmos. O diagndstico de tal patologia é
baseado na demonstragdo dos nematdédeos em coépula ou pelos ovos
caracteristicos no escarro. No Brasil, ha cerca de 20 casos descritos na

literatura (Pontes e cols., 1992).
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Em adultos, algumas vezes o sintoma pode ser atribuido a fatores
psicogénicos, caracterizado pela ausencia de fatores organicos que possam
explicar o sintoma. Sem manifestagcdes clinicas particulares ou condicdes
clinicas associadas, os pacientes devem ser avaliados para problemas comuns

como ansiedade, depressao e violéncia domeéstica (Irwin e cols., 1998).
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3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

3.1. JUSTIFICATIVA

Conforme elucidado anteriormente, a radiografia de térax € um dos
principais exames disponiveis na pratica clinica diaria, demonstrando uma boa
sensibilidade no diagnostico das mais variadas patologias. Acreditamos que a
aquisicdo das imagens associada a ingestdo oral do sulfato de bario pode
melhor ainda mais a sensibilidade do método, em pacientes portadores de
tosse crénica. Uma vez identificada a causa, podemos oferecer alternativas

terapéuticas mais eficazes para esse subgrupo de pacientes.

3.2. OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar se o uso rotineiro do estudo radiografico com ingestdo de bario
em pacientes com tosse crénica aumenta a capacidade de deteccdo do método
para patologias que nao seriam usualmente identificadas no exame de raio X

convencional.

3.3. OBJETIVOS SECUNDARIOS
Descrever as principais caracteristicas deste subgrupo de pacientes
portadores de tosse cronica e avaliar se o tratamento das patologias

potencialmente descobertas nesse exame foi eficaz ou nao.
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Abstract

Objective: To assess the routine use of barium swallow study in patients with chronic cough. Methods: Between
October of 2011 and March of 2012, 95 consecutive patients submitted to chest X-ray due to chronic cough
(duration > 8 weeks) were included in the study. For study purposes, additional images were obtained immediately
after the oral administration of 5 mL of a 5% barium sulfate suspension. Two radiologists systematically evaluated
all of the images in order to identify any pathological changes. Fisher’s exact test and the chi-square test for
categorical data were used in the comparisons. Results: The images taken immediately after barium swallow
revealed significant pathological conditions that were potentially related to chronic cough in 12 (12.6%) of
the 95 patients. These conditions, which included diaphragmatic hiatal hernia, esophageal neoplasm, achalasia,
esophageal diverticulum, and abnormal esophageal dilatation, were not detected on the images taken without
contrast. After appropriate treatment, the symptoms disappeared in 11 (91.6%) of the patients, whereas the
treatment was ineffective in 1 (8.4%). We observed no complications related to barium swallow, such as contrast
aspiration. Conclusions: Barium swallow improved the detection of significant radiographic findings related
to chronic cough in 11.5% of patients. These initial findings suggest that the routine use of barium swallow
can significantly increase the sensitivity of chest X-rays in the detection of chronic cough-related etiologies.
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Resumo

Objetivo: Investigar o uso rotineiro do estudo radiografico com ingestdo de bario em pacientes com tosse
cronica. Métodos: Entre outubro de 2011 e marco de 2012, 95 pacientes consecutivos submetidos a radiografia
de torax devido a tosse cronica (duragdo > 8 semanas) foram incluidos no estudo. Como propésito do estudo,
radiografias de tdérax adicionais foram obtidas imediatamente apds a administracdo oral de 5 mL de uma
suspensdo de sulfato de bario a 5%. Dois radiologistas avaliaram todas as imagens de forma sistematica para
identificar alteracdes patologicas. O teste exato de Fisher e o teste do qui-quadrado para dados categoricos
foram utilizados nas comparacdes. Resultados: As imagens obtidas imediatamente apos a ingestdo de bario
revelaram patologias significativas potencialmente relacionadas a tosse cronica em 12 (12,6%) dos 95 pacientes.
Essas patologias, incluindo hérnia diafragmatica, neoplasia de esdfago, acalasia, diverticulo esoféagico e dilatacdo
anormal do es6fago, ndo foram detectadas nas imagens obtidas sem a administracdo do contraste. Apos o
tratamento adequado, os sintomas desapareceram em 11 pacientes (91,6%), enquanto o tratamento foi ineficaz
em 1 (8,4%). Nio foram observadas complicacdes relacionadas a ingestio de bario, como aspiracio. Conclusdes:
A ingestdo de bario melhorou a deteccdo de achados radiologicos significantes relacionados a tosse cronica em
11,5% dos pacientes. Esses resultados iniciais sugerem que a utilizagdo rotineira da ingestdo de bario aumenta
significantemente a sensibilidade de radiografias de torax na deteccdo de etiologias relacionadas a tosse cronica.
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Introducéo

A radiografia de torax € realizada amplamente
como primeira opcdo de modalidade de imagem
para a investigacdo de queixas toracicas.!) O
meétodo esta disponivel globalmente, e sua
eficacia relativa ao custo foi comprovada na
pratica geral.!"? Imagens frontais e laterais sdo
rotineiramente adquiridas; no entanto, alguns
autores contestam o valor da vista lateral em
exames iniciais, especialmente em pacientes com
menos de 40 anos de idade.”) Imagens radiograficas
fornecem uma quantidade significativa de
informacoes valiosas e, as vezes, vitais!"" e,
portanto, constituem, ha décadas, o método
de escolha para a avaliacdo inicial de pacientes.

Em medicina, o sulfato de bario ¢
frequentemente usado como agente de contraste
radiolégico. E preparado na forma de suspensio
aquosa e administrado por meio de enema ou
por via oral. Como tem um numero atémico
relativamente elevado, sua absorcio de radiacio
tende a ser maior do que em outras estruturas
toracicas e, portanto, proporciona maior detalhe
anatdomico.® Ha trés tipos de estudo com bario,
cada qual com uma preparacio diferente da
suspensdo: ingestdo de bario para a avaliacdo
da juncio esofagogastrica; refeicdo de bario
para o estudo do antro gastrico e do duodeno
e exame de trinsito intestinal, para a avaliacéo
do intestino delgado.©

As causas mais comuns de tosse cronica
em adultos sdo a sindrome da tosse das vias
aéreas superiores, a asma e a doenca do refluxo
gastroesofagico.”® A avaliacio inicial de um
paciente com tosse cronica (> 8 semanas de duracio)
tipicamente inclui anamnese dirigida, exame fisico
e radiografia de térax. Em pacientes com tosse
crénica, recomenda-se que os procedimentos
acima sejam realizados primeiro, pois a TC envolve
maior exposicio a radiacdo e maijor custo, além
de ter valor preditivo negativo semelhante.”®
Entretanto, até onde sabemos, nenhum estudo até
hoje investigou os beneficios e as desvantagens
do uso rotineiro de estudos radiograficos com
ingestdo de bario nesses pacientes. Portanto, o
objetivo de nosso estudo foi avaliar o uso rotineiro
de estudos radiograficos com ingestdo de bario
em pacientes com tosse cronica. Acreditamos que
a administracdo oral de bario melhora a qualidade
da avaliacdo nédo s6 do es6fago e do estdbmago,
mas também das cdmaras cardiacas, dos grandes
vasos e das vias aéreas."
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Métodos

A junta institucional de revisdo aprovou
o estudo, que foi realizado em conformidade
com a Declaragdo de Helsinki e as diretrizes de
Boas Praticas Clinicas (Protocolo n° 221-12).
Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido antes de serem
incluidos no estudo. Foram incluidos no estudo 95
pacientes consecutivos submetidos a radiografia
de tdérax entre outubro de 2011 e margo de
2012 por causa de tosse cronica. O critério de
inclusdo foi histéria de tosse crénica com > 8
semanas de duracdo. Todos os pacientes foram
submetidos a exame clinico e radiografia de torax
em incidéncia posteroanterior e em perfil sem o
uso de suspensdo oral de sulfato de bario. Essas
imagens foram incluidas no grupo de controle.

Para efeito de estudo, imagens adicionais
em incidéncia posteroanterior e em perfil foram
obtidas imediatamente apds a administracdo
oral de 5 mL de suspensio de sulfato de bario a
5% (Bariogel; Cristalia, Sdo Paulo, Brasil). Essas
imagens foram incluidas no grupo de estudo.
Os pacientes foram submetidos a ambos os
procedimentos no mesmo dia. Todas as imagens
radiograficas foram obtidas por meio de um
sistema de radiografia computadorizada (CR
3110 Kodak Ektascan Storage Phosphor Reader;
Kodak, Rochester, NY, EUA) a 125 kV de tensdo
do tubo e 2,5 mAs. A dose de radiacdo foi de
0,1 mSv por exame.

Dois radiologistas toracicos com 12 e 7
anos de experiéncia, respectivamente, avaliaram
sistematicamente as imagens radiograficas de
ambos os grupos para identificar alteracdes
patologicas por meio de um software para
a exibicdo de imagens médicas (Advantage
Workstation 4.4; GE Healthcare, Milwaukee, WI,
EUA). Os radiologistas, que ndo estavam cientes
da historia dos pacientes, foram autorizados a
alterar a largura e o nivel da janela e a usar as
funcdes pan e zoom. As imagens obtidas apos
a administracdo de bario por via oral foram
também averiguadas a fim de detectar quaisquer
complicagdes relacionadas com o contraste. Quando
ndo se chegava a um consenso, um terceiro
radiologista era consultado. As imagens obtidas
apos a ingestdo de bario foram avaliadas 7 dias
apos a avaliacdo das imagens de controle, com
0s mesmos pardmetros.

Consideramos como resultados positivos
verdadeiros as imagens do grupo de estudo que
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revelaram patologia significativa potencialmente
relacionada com a tosse cronica, a qual respondeu
ao tratamento da patologia. Consideramos como
resultados positivos falsos as imagens do grupo
de estudo que revelaram patologia significativa
potencialmente relacionada com a tosse cronica, a
qual ndo respondeu ao tratamento da patologia.
Nenhum paciente foi excluido do estudo.

A andlise dos dados coletados foi realizada
com o programa Statistical Analysis System, versao
6 (SAS Institute, Cary, NC, EUA). O teste exato
de Fisher e o teste do qui-quadrado para dados
categoricos foram usados para comparar o grupo
de controle com o grupo de estudo, e o nivel
de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 95 pacientes, com
média de idade de 51,4 anos (variagcdo: 15-88
anos). Dos 95 pacientes, 31 (32,6%) eram do sexo
masculino e 64 (67,4%) eram do sexo feminino.
Além disso, 23 eram fumantes ou ex-fumantes,
com carga tabagica média de 10 anos-maco
(variagdo: 1-20 anos-maco).

Em 12 pacientes (12,6%), as imagens obtidas
apos a ingestdo de bario revelaram patologia
significativa potencialmente relacionada com a
tosse cronica, ndo detectada nas imagens obtidas
sem o contraste. As patologias encontradas
incluiram hérnia diafragmatica hiatal (confirmada
por endoscopia), em 6 pacientes (5,2%; Figura 1);
neoplasia de es6fago, em 1 (1,1%; Figura 2);
acalasia, em 2 (2,1%); diverticulo esofagico,
em 2 (2,1%; Figura 3) e dilatagio anormal
do esdfago, em 1 (1,05%) — provavelmente
acalasia, embora nio confirmada por endoscopia.
Contragoes esofagicas terciarias e um caso de

Nin CS, Marchiori E, Trion KL, Paludo AO, Alves GRT, Hochhegger DR, Hochhegger B

artéria subclavia direita retroesofagica (disfagia
luséria) foram observados apenas nas imagens
obtidas apos a administracdo de bario, mas
nédo foram considerados patologias. De acordo
com a literatura, a maioria dos pacientes com
esses achados ndo apresenta sinais ou sintomas
clinicos.®'® Nenhum desses pacientes recebeu
diagnostico de cancer ou infeccdo pulmonar.

Dos 95 pacientes, 5 receberam diagnostico
final de tuberculose pulmonar. Os achados
radiologicos nesses pacientes ndo foram afetados
pela ingestdo de bario.

Os pacientes com hérnia diafragmatica hiatal
receberam tratamento antirrefluxo (omeprazol,
antidcido e mudancas no estilo de vida). Os
pacientes com neoplasia de es6fago, acalasia e
diverticulo esofagico foram submetidos a cirurgia.
0 paciente com dilatacdo anormal do es6fago
também foi submetido a tratamento cirargico. Apds
o tratamento adequado, os sintomas desapareceram
em 11 (91,6%) dos 12 pacientes (Tabela 1). O
tratamento antirrefluxo foi ineficaz em 1 paciente
com hérnia de hiato esofagico. Na coorte de 12
pacientes com patologia significativa detectada
por meio de estudo radiografico apds a ingestdo
de bario, 4 eram fumantes, com carga tabagica
média de 7 anos-maco (variagdo: 3-15 anos-
maco). Dos pacientes cuja radiografia permitiu
o diagnostico de hérnia hiatal, 1 apresentou
sintomas relacionados com refluxo e fez parte
do grupo no qual o tratamento antirrefluxo foi
eficaz. Além disso, 1 paciente com diagndstico de
acalasia apresentou disfagia retrospectivamente.
Os outros 10 pacientes relataram apenas tosse
cronica como sintoma. Todas as comparacdes feitas
no estudo foram estatisticamente significantes
(p < 0,05).

Figura 1 - Radiografia de torax de uma mulher de 61 anos de idade com histdria de 3 meses de tosse cronica.
Em A, radiografia de torax em incidéncia posteroanterior sem alteragdes significativas. Em B e C, respectivamente,
radiografias de térax em incidéncia posteroanterior e em perfil realizadas apds a ingestdo de bario, mostrando
a juncio esofagogastrica (seta preta) acima do hiato esofagico do diafragma, consistente com hérnia hiatal.
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Figura 2 - Radiografia de térax de um homem de 65 anos de idade com histoéria de 4 meses de tosse cronica.
Em A, radiografia de térax em incidéncia posteroanterior sem alteragdes mediastinais. Em B e C, radiografias
de torax em incidéncia posteroanterior realizadas apos a ingestdo de bario, mostrando uma area irregular
de estreitamento (setas pretas), posteriormente diagnosticada como cancer de esofago.

Figura 3 - Radiografia de térax de um homem de 47 anos de idade com histéria de 3 meses de tosse cronica.
Em A, radiografia de térax em incidéncia posteroanterior sem alteracdes significativas. Em B e C, radiografias
de torax realizadas apos a ingestdo de bario, mostrando um diverticulo no esdéfago médio (seta preta),
diagnosticado como diverticulo de tracdo causado por cicatrizes tuberculosas nos linfonodos peri-hilares.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos 95 pacientes
incluidos no estudo e diagnosticos baseados em estudos

néo teve nenhum efeito sobre a qualidade das

imagens.
radiograficos realizados apos a ingestdo de bério.?
Caracteristica Resultado Discussio
Pacientes 95
Género masculino 31 (32,6) A tosse cronica € um sintoma muito comum
Fumantes 23 (24,2) e ndo especifico de quase todas as doencas

52,4 (15-88)°
11 (11,5)
6 (5,2)
2(2,1)
2(2,1)

1dade, anos
Diagnostico
Hérnia diafragmatica hiatal
Acalasia
Diverticulo esofagico
Dilatacdo anormal do esdfago 1(1,1)
Neoplasia de es6fago 1(1,1)
“Valores expressos em n (%) de pacientes, exceto onde

respiratdrias cronicas (e de algumas das nido
respiratorias).”® A avaliacio clinica, a espirometria
e a radiografia de tdrax podem detectar
prontamente diversas causas reconheciveis de
tosse cronica, tais como DPOC, bronquite cronica,
cancer de pulmio, aspiracdo de corpo estranho,
tuberculose pulmonar, sarcoidose, fibrose pulmonar

indicado. "Valores expressos em mediana (intervalo).

Nao foram observadas complicacdes
relacionadas a ingestdo de bario, tais como
aspiracdo do contraste. Além disso, o procedimento

idiopatica e insuficiéncia cardiaca.”®

Do ponto de vista oposto, a radiografia simples
de térax pode suscitar a suspeita de uma extensa
lista de doengas ou confirmé-las."”” Uma avaliacio
do sistema respiratorio pode revelar infiltracdo
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pulmonar causada por diversas patologias, tais
como consolidacdes e neoplasias, destruicdo do
parénquima, linfonodomegalia, pneumotdrax e
derrame pleural. Imagens cardiovasculares podem
revelar cardiomegalia, derrame pericardico, focos
de calcificacdo causando ateromatose, sindromes
aodrticas agudas, aneurismas e malformagdes
congeénitas. 0ssos, musculos e mamas também sdo
visiveis, o que permite o diagnostico de inumeras
doencas, tais como fraturas, doencas da coluna
vertebral e nédulos mamarios. Grupos de autores
relataram indiretamente que estudos radiograficos
realizados ap0s a ingestdo de bario permitem
o diagnostico precoce de diversas doencas,
tais como doencas gastricas e esofdgicas,!%'
anormalidades cardiovasculares®-?¥ e até mesmo
doencas respiratorias,**?* sugerindo que o uso
rotineiro desse método ¢ justificado e benéfico.

Revisamos a literatura e ndo encontramos
estudos que avaliassem o uso de estudos
radiograficos com ingestdo de bario em pacientes
com tosse cronica. Portanto, os parametros usados
no presente estudo foram selecionados com base
naqueles usados em estudos anteriores,*21416.24.25)
levando em consideracdo as importantes relacdes
anatoémicas entre o es6fago e outras estruturas
toracicas.

A aspiracdo de bario ¢ sempre uma preocupacgio
na prética geral. E uma complicacio bem descrita e
benigna da ingestdo de bario, embora se saiba que
tenha efeitos nocivos no parénquima pulmonar.?®
Foram relatados desfechos fatais mesmo apos
a ingestdo de baixo volume®” e apds o uso de
suspensdes de bario em doses baixas.?”*® Embora
ndo haja consenso a respeito dos efeitos da
administracio de sulfato de bario em exames
broncograficos, a maioria dos autores argumenta
que, na reacdo tecidual do parénquima, o papel
da aspiracdo simultanea de conteudo gastrico
¢ maior que o da aspiracdo de bario. Em nosso
estudo, ndo foram observadas complicacées desta
ou de qualquer outra natureza, provavelmente
porque a amostra foi pequena.

Quando se considera o uso rotineiro de sulfato
de bario como contraste, o risco de resultados
positivos falsos, que poderiam levar a outros
exames ou intervencdes, ambos desnecessarios, ¢
uma preocupacdo importante. O potencial aumento
da dose com a adicdo desse método de rotina
foi insignificante. Poucas publicagdes relataram
informacdes sobre doencas negligenciadas, tais
como carcinoma gastrico e hérnia diafragmatica,
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que sdo os perigos mais provaveis dos estudos
com bario; no entanto, essas questdes estdo
relacionadas principalmente com a técnica da
refeicdo de bario.* J4 que a radiografia é uma das
modalidades de imagem mais comuns, conseguir
maior sensibilidade do método e precisdo no
diagnostico de diversas doencas talvez seja uma
preocupacdo mais importante do que o risco de
ocasionais diagnosticos positivos falsos. Em nosso
estudo, apenas 1 paciente (1,1% da amostra)
recebeu diagnodstico positivo falso de hérnia de
hiato, pois os sintomas de tosse crénica nédo
desapareceram apds o tratamento. No presente
estudo, a resposta ao tratamento foi o padrio de
verdade empregado a fim de identificar resultados
positivos verdadeiros e falsos.

Nosso estudo tem algumas limitagdes. Em
primeiro lugar, a especificidade do método proposto
foi determinada pela hipotese de que a auséncia
de resposta ao tratamento significaria que a
causa da tosse cronica era outra. Além disso,
ndo conseguimos determinar a sensibilidade do
método. E possivel que os diagndsticos de cancer
de es6fago e diverticulo esofagico representem
um viés geografico, uma vez que a incidéncia
de tuberculose (causando diverticulos de tragio)
e cancer de esdfago ¢ alta em nossa regido.?

Em suma, o uso de ingestdo de bario
contribuiu para a detec¢io de achados radiologicos
significativos relacionados com tosse cronica em
11,5% dos pacientes. Esses resultados iniciais
sugerem que o uso rotineiro de ingestdo de bario
pode aumentar significativamente a sensibilidade
de uma modalidade de imagem amplamente
disponivel. Nao foram identificadas complicacdes
associadas ao procedimento, tais como aspiracdo
do contraste. No entanto, mais estudos, com
uma amostra maior, sdo necessarios para avaliar
os riscos de complicacdes, resultados positivos
falsos e a relacdo entre o custo e a eficacia do
método antes que se possa recomendar com
seguranca seu uso na pratica diaria.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A tosse cronica € um achado muito comum em diversas patologias
intratoracicas, pulmonares ou nao, sendo também encontrada algumas vezes
em doencas extra-toracicas. Devido a prevaléncia e a morbidade de tal
sintoma, a busca ativa da sua causa torna-se necessaria e muitas vezes um
verdadeiro desafio. A radiografia de torax tem um papel fundamental nesse
contexto, ja que demonstra boa sensibilidade, além de ser altamente disponivel
e de baixo custo. Realizamos uma revisdo detalhada da literatura e néo
encontramos estudos nos quais foi utilizado especificamente o bario deglutido
no contexto da tosse crénica. Dentre as limitagdes deste estudo, destacamos
que a especificidade do método proposto foi determinada pela hipétese de que
a auséncia de resposta ao tratamento significaria que a causa da tosse cronica
era outra. Além disso, ndo conseguimos determinar a sensibilidade do método.
No entanto, o uso de ingestao de bario contribuiu para a detecgdo de achados
radiolégicos significativos relacionados com tosse crénica em 11,5% dos
pacientes. Esses resultados iniciais sugerem que o uso rotineiro de ingestdo de
bario pode aumentar significativamente a sensibilidade de uma modalidade de
imagem amplamente disponivel. Nao foram identificadas complicagbes
associadas ao procedimento, tais como aspiragdo do contraste. No entanto,
serdo necessarios mais estudos, especialmente com amostras maiores, para
avaliar os riscos de complicagoes, resultados falsos positivos e a relagao entre
o custo-beneficio do método antes que se possa recomendar com seguranga

seu uso na pratica diaria.
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6. ANEXOS

6.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar na pesquisa
referente ao projeto/pesquisa intitulado: Estudo radiografico com ingestao de
bario na rotina clinica: um estudo prospectivo em pacientes com tosse cronica,
desenvolvido pelo Dr. Carlos Schiler Nin, cujo o telefone é (51) 99382138.

Fui informado, ainda, de que a pesquisa é orientada pelo Dr. Bruno
Hochhegger, a quem poderei contatar / consultar a qualquer momento que
julgar necessario através do telefone n° (51) 93563666. Afirmo que aceitei
participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro
ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso
da pesquisa. Fui informado dos objetivos estritamente académicos do estudo,
que, em linhas gerais € Investigar o uso rotineiro do estudo radiografico com
ingestdo de bario em pacientes com tosse crénica. Também me foi informado
que a realizagcdo deste exame adicional ndo trara nenhuma forma de prejuizo a
minha saude.

Fui também esclarecido de que os usos das informagbes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboragdo se fara de forma anénima, por meio de fornecimento
das imagens de meu exame a ser gravada a partir da assinatura desta
autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo

pesquisador e/ou seu orientador.
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Fui ainda informado de que posso me retirar desse estudo / pesquisa /
programa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou
sofrer quaisquer sang¢des ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma coépia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa: telefone para contato: (51) 3214-

8571.

Porto Alegre, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):

Assinatura do(a) testemunha(a):
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6.2. PARECER DO COMITE DE ETICA DA IRMANDADE SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE.

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PORTO W

ALEGRE - ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titubo da Pesquisa: Achados de imagem na tosse cronica
Pesguisador: Carios Schiler Min

Area Tematica:

Vers3ao: 1

CAAE:- 25152713.0.0000.5325

Institwigao Proponente: |ISCMPA

Patrocinador Principal: Feancamento Propro

DADOS DO PARECER

Murnero do Parecer: 512.215
Data da Relatora: 07012014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo refrospectivo da avaliagio de achados de imagem na investigag3o de pacientes com
tosse cronica. As imapens serdo avadiadas por dois radiclogisias mospendentes de forma sistematics os
exames & classificarao as alteragbes de acondo com os critérios da Fleischner Society.

Objetivo da Pesquisa:

Determinar a prevaléncia de achados anomais Nos examas de IMagem nos pacientes poradones de tosse
cronica.,

Avaliac3o dos Riscos e Beneficios:

ME0 havera interveng3o, o5 nscos sao relacionados a guebra de sigilo. Os pesquisadores s comprometem
a manter confidencialidade das informacdes coletadas.

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

) estdo & importantes para se cenhecer a frequencia e os tipos de alteragles presentes em pacientes que
realizam exames de imagem para investigac3o de 10552 S2¢a No NOSED Mein.

Consideragies sobre o5 Termaos de apresentagdo obrigatoriac

Dispensa TCLE por ser um estudo retrospeciive.

Endereqgo: [ Prof® Annes Dias, 285 Hosp.Dam Vicemes Scherer
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Recomendagies:

MEo se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

1 projeto de pesguisa enconfra-se dentme da legislacio vigente no Pais.

Situagao do Parecer:

Aprowado

Mecessita Apraciagio da CONEP:

Mao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Apos avaliagao do protocoio acima descrito, o presente comité ndo encontrou obices quanto ao0
desenvolvimento do estudo em nossa Institwicio & podera ser iniciado 3 partr da data deste parecer.

ks 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar 2 este CEP, Relatdrios de Andamento dos Projetos
desemvolvidos na ISCMPA. Relatorios Parciais (pesquisas com duracdo superor 3 & meses), Relatdnos
Finais (a0 témmino da pesquisa) & os Resuitades Obtides (cdpia da publicagsol

2 - Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do senvigo (onde sera
redlizada @ pesquisal. o Parecer Consubstanciado de aprovatdo do profocolo pele Comité de Etica.

PORTO ALEGRE. 20 de Janeiro de 2014

Assinador por:
Claudio Teloken
{Coordenador)

Emdereqoc R P Annes Thas, 285 Hosp.Dom Vicems Scherer
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