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Dentro da iniciativa da Revista de Salde Publica de
selecionar artigos que tenham tido impacto na histo-
ria da salde publica brasileira, gostaria de salientar
que o artigo “Abreugrafia sistematica em massa:
inviabilidade econémica, eventuais perigos de ex-
posicao a radiacdes”, de Gikovate & Nogueira foi e
continua sendo de extrema pertinéncia. Os conceitos
ali exarados sdo vélidos na atualidade.*®

Os autores mostram o historico da abreugrafia, seus
usos, importancia, e além de implicacfes econémi-
cas e efeitos iatrogénicos. Para aqueles que aprego-
am seu uso sistematico para deteccao precoce da tu-
berculose e/ou do cancer pulmonar, valeria a pena
destacar que resultados obtidos em diferentes traba-
lhos de investigagdo cientifica ja publicados poderi-
am esclarecer tal conduta inadequada do ponto de
vista de salde publica. Alguns desses trabalhos ja
sdo citados pelos proprios autores.

E vaélido e necessério destacar alguns pontos assina-
lados pela Organizagdo Pan-americana de Salde?®
(OPAS) ha algum tempo, sem que tenha havido modi-
ficacGes nas colocacdes ali feitas. Durante muito tem-
po, a localizacdo de casos de tuberculose se baseou
em abreugrafia em massa da populagdo. Tinha-se
como objetivo descobrir todas as fontes de infeccdo
na comunidade, supondo que a repeticdo freqliente
do exame poderia trazer como beneficio a descoberta
principalmente das formas minimas de tuberculose.
Nos paises desenvolvidos, com bons programas con-
trole da tuberculose, os servicos mdveis de raios-x
continuaram descobrindo a maioria dos casos entre
os consultantes voluntarios independentemente do
exame em massa da populacdo. A proporgdo de casos
positivos ao exame direto do escarro entre os doentes
descobertos ndo diminuiu e seguiram diagnostican-

do casos avangados. A razédo principal atribuida € que

a tuberculose se desenvolve em menos de um ano em

cerca da metade dos casos, e em 80%, em menos de

trés anos. Dependendo dos fatores predisponentes in-

dividuais, a forma clinica podera evoluir muito rapi-

damente para formas cavitarias com baciloscopia po-

sitiva. Portanto, para que fosse efetivo, 0 exame em

massa deveria ser efetuado com uma freqiiéncia mui-

to grande, ou seja, com intervalos menores de seis

meses. Isto significaria um custo bastante elevado,

ndo apresentando resultados praticos de impacto,

além dos possiveis inconvenientes iatrogénicos e pro-

blemas éticos que tal conduta poderia trazer. Dentre

esses, destacam-se:

1. custo elevado com relagdo ao nimero de casos
descobertos;

2. necessidade de profissionais de salide com expe-

riéncia para interpretacdo radioldgica;

baixa especificidade;

4. discordancia nos resultados das leituras, ainda que
realizada por pessoas qualificadas;

5. necessidade de pessoas qualificadas na manuten-
cdo dos equipamentos;

6. irradiacdo desnecessaria.

w

O exame radiol6gico pode detectar outros tipos de
patologias toracicas que, uma vez evidenciadas, deve-
rdo receber atencdo médica, embora ndo tenha sido o
motivo da consulta e ndo sejam prioridades. Deve-se
assinalar ainda que este exame sozinho pode ser insu-
ficiente para o diagnostico definitivo da tuberculose.

Pelas razBes expostas, fica claro que a utilizacdo da
“abreugrafia sistematica em massa” podera tornar-se
“inviavel economicamente” bem como criar “even-
tuais perigos da exposi¢do em radiagfes” como ja
assinalaram os autores do trabalho ha 29 anos.
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