EDITORIAL

A radiografia de térax e a DPOC

Chest radiography and COPD

Bruno Hochhegger', Klaus L Irion?

O enfisema pulmonar e a bronquite cronica sao referidos em
conjunto sob o acronimo DPOCY™. Estima-se que doenca pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC) afete aproximadamente de 6%
a 15,8% da populacao com idade superior a 40 anos, generali-
zando-se para populagao brasileira os dados obtidos no estudo
PLATINO, em Sao Paulo®. A DPOC é a quinta maior causa de in-
ternamento no sistema publico de satide do Brasil, em maiores
de 40 anos, com 196.698 internagdes por ano, e gastos aproxima-
dos de 72 milhdes de reais®™.

O processo inflamatério cronico relacionado a DPOC pode
produzir alteragdes que vao desde os bronquios (bronquite cro-
nica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmo-
nar (enfisema pulmonar). Estas alteragdes anatomopatoldgicas, cau-
sadas principalmente pelo tabagismo, encontram-se em propor-
¢Oes variaveis em cada individuo afetado pela doenca, tendo cor-
relacao com as manifestagoes clinicas apresentadas. Os extremos
destas alteracdes sao o enfisema pulmonar (dano predominante
no parénquima pulmonar) e a bronquite cronica (dano principal-
mente bronco-bronquiolan®.

A correlacao entre a anatomia patolégica e a radiologia no
estudo de enfisema deriva do conceito que ‘o excesso de radio-
transparéncia na radiologia resulta de um aumento do volume
de ar em relacdo a quantidade de tecidos pulmonares e sangue
que os feixes de raios X encontram em seu trajeto" ™6™,

O rendimento da avaliagao da DPOC pelo estudo radiologico
simples é bastante limitado, nao havendo anormalidade na radio-
grafia se ndo existir aprisionamento de ar®*1%°12 Nestes casos,
a principal alteracao € a reducao da vasculatura, o que somente
¢ perceptivel muito tardiamente na historia natural da doenga, além
de ser um critério de extrema subjetividade.

Quando ha aprisionamento de ar, os critérios mais seguros
sao: 1. diafragma rebaixado ou retificado, abaixo do sexto espaco
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intercostal, anterior, na inspiracao maxima; 2. aumento do espago
claro retroesternal (maior que 3 cm), persisténcia do aumento do
espaco claro retroesternal na expiracao; 3. coracao alongado e
verticalizado, com o diametro transverso, na sua maior extensao,
inferior a 11,5 cm, permanecendo afilado mesmo com aumento
do ventriculo direito; 4. a presenca de bolhas € inferida pela iden-
tificacao de area de maior radiotransparéncia, avascular, podendo
ou nao estar delimitada por fina linha branca® #1012,

O grande problema clinico destes achados radiograficos é a
inespecificidade deles. Dentro do diagnostico diferencial dos acha-
dos de hiperinsuflagao pulmonar, 0 aumento de camaras direitas
do coragdo, com reducao da vasculatura intrassegmentar, pode
também ser identificado em hipertensao arterial pulmonar sem
enfisema. Outro importante cenario clinico sao os pacientes com
asma grave que apresentam todos estes achados radiograficos e
nao tém DPOC. Outrossim, estes critérios, além de inespecificos,
quando presentes, sao pouco sensiveis, tendo como exemplo as
bolhas que so6 estarao presentes em cerca de um ter¢o dos casos
avancados® 410712

Em relacao a apresentacao radioldgica e ao prognostico, ha
estudo de sobrevida realizado por Simon et al®%™) em que 53%
dos pacientes com bronquite cronica e enfisema diagnosticaveis
na radiografia de torax estavam mortos em 5 anos, ¢ 70% em 10
anos10-12)

Com base nos dados apresentados, a tomografia computado-
rizada (TC) tomou importancia na avaliagao por imagem da DPOC.
Varios estudos tém sido dedicados a deteccao, a correlacao com a
anatomia patoldgica e a quantificacdo da DPOCE13719). Apesar
de a DPOC demonstrar uma variabilidade importante em relagao a
técnica, a TC ainda apresenta importante vantagem em relacao aos
testes funcionais e aos demais métodos de imagem 467913718

Tendo em vista esses estudos, o Ultimo consenso brasileiro
de DPOC relata que na DPOC deve-se solicitar, rotineiramente, uma
radiografia simples de térax nas posicoes posteroanterior e perfil,
nao para definicao da doenca, mas para afastar outras doencas
pulmonares®@?,

Nesta edicao da Radiologia Brasileira os leitores encon-
trarao um interessante artigo de Marcos et al?Y. O estudo avalia
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quantitativamente as radiografias toracicas de individuos com e
sem DPOC e verifica se dados obtidos da imagem radiografica
podem classificar o individuo como tendo ou nao DPOC. A con-
clusao deste estudo € de que as variaveis que permitem uma maior
discriminagao entre estes dois grupos sao relacionadas ao mus-
culo diafragmatico. Entretanto, apesar de estes sinais serem pos-
sivelmente Uteis na diferenciacao de pacientes com e sem DPOC,
deve-se incluir no diagnostico diferencial destes achados uma
grande variedade de doencas, que vao desde asma até hiperten-
sao pulmonar. Deve-se também se conscientizar a comunidade
académica da incapacidade de se diferenciar, pela radiografia de
torax, as mais diversas formas de hiperinsuflacao pulmonar vistas
na DPOC. Também deve ser ressaltado que os dados deste estudo
tém a grande vantagem de tornar a avaliacao dos achados de
hiperinsuflacao pulmonar quantitativos, o que ainda é pouco di-
fundido na radiografia convencional, e deve ser usado para dimi-
nuir a variagao na interpretagao.
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