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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 radiográfico com ingestão de bário em pacientes com tosse 
crônica. Métodos: Entre outubro de 2011 e março de 2012, 95 pacientes consecutivos submetidos a radiografia 
de tórax devido a tosse crônica (duração > 8 semanas) foram incluídos no estudo. Como propósito do estudo, 
radiografias de tórax adicionais foram obtidas imediatamente após a administração oral de 5 mL de uma 
suspensão de sulfato de bário a 5%. Dois radiologistas avaliaram todas as imagens de forma sistemática para 
identificar alterações patológicas. O teste exato de Fisher e o teste do qui-quadrado para dados categóricos 
foram utilizados nas comparações. Resultados: As imagens obtidas imediatamente após a ingestão de bário 
revelaram patologias significativas potencialmente relacionadas a tosse crônica em 12 (12,6%) dos 95 pacientes. 
Essas patologias, incluindo hérnia diafragmática, neoplasia de esôfago, acalasia, divertículo esofágico e dilatação 
anormal do esôfago, não foram detectadas nas imagens obtidas sem a administração do contraste. Após o 
tratamento adequado, os sintomas desapareceram em 11 pacientes (91,6%), enquanto o tratamento foi ineficaz 
em 1 (8,4%). Não foram observadas complicações relacionadas à ingestão de bário, como aspiração. Conclusões: 
A ingestão de bário melhorou a detecção de achados radiológicos significantes relacionados a tosse crônica em 
11,5% dos pacientes. Esses resultados iniciais sugerem que a utilização rotineira da ingestão de bário aumenta 
significantemente a sensibilidade de radiografias de tórax na detecção de etiologias relacionadas a tosse crônica. 
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Métodos

A junta institucional de revisão aprovou 
o estudo, que foi realizado em conformidade 
com a Declaração de Helsinki e as diretrizes de 
Boas Práticas Clínicas (Protocolo nº 221-12). 
Todos os participantes assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido antes de serem 
incluídos no estudo. Foram incluídos no estudo 95 
pacientes consecutivos submetidos a radiografia 
de tórax entre outubro de 2011 e março de 
2012 por causa de tosse crônica. O critério de 
inclusão foi história de tosse crônica com > 8 
semanas de duração. Todos os pacientes foram 
submetidos a exame clínico e radiografia de tórax 
em incidência posteroanterior e em perfil sem o 
uso de suspensão oral de sulfato de bário. Essas 
imagens foram incluídas no grupo de controle. 

Para efeito de estudo, imagens adicionais 
em incidência posteroanterior e em perfil foram 
obtidas imediatamente após a administração 
oral de 5 mL de suspensão de sulfato de bário a 
5% (Bariogel; Cristália, São Paulo, Brasil). Essas 
imagens foram incluídas no grupo de estudo. 
Os pacientes foram submetidos a ambos os 
procedimentos no mesmo dia. Todas as imagens 
radiográficas 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 tensão 
do tubo e 2,5 mAs. A dose de radiação foi de 
0,1 mSv por exame. 

Dois radiologistas torácicos com 12 e 7 
anos de experiência, respectivamente, avaliaram 
sistematicamente as imagens radiográficas de 
ambos os grupos para identificar alterações 
patológicas por meio de um software para 
a exibição de imagens médicas (Advantage 
Workstation 4.4; GE Healthcare, Milwaukee, WI, 
EUA). Os radiologistas, que não estavam cientes 
da história dos pacientes, foram autorizados a 
alterar a largura e o nível da janela e a usar as 
funções pan e zoom. As imagens obtidas após 
a administração de bário por via oral foram 
também averiguadas a fim de detectar quaisquer 
complicações relacionadas com o contraste. Quando 
não se chegava a um consenso, um terceiro 
radiologista era consultado. As imagens obtidas 
após a ingestão de bário foram avaliadas 7 dias 
após a avaliação das imagens de controle, com 
os mesmos parâmetros. 

Consideramos como resultados positivos 
verdadeiros as imagens do grupo de estudo que 

Introdução

A radiografia de tórax é realizada amplamente 
como primeira opção de modalidade de imagem 
para a investigação de queixas torácicas.(1) O 
método está disponível globalmente, e sua 
eficácia relativa ao custo foi comprovada na 
prática geral. (1,2) Imagens frontais e laterais são 
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.(3) Imagens radiográficas 
fornecem uma quantidade significativa de 
informações valiosas e, às vezes, vitais(1,4) e, 
portanto, constituem, há décadas, o método 
de escolha para a avaliação inicial de pacientes. 

Em medicina, o sulfato de bário é 
frequentemente usado como agente de contraste 
radiológico. É preparado na forma de suspensão 
aquosa e administrado por meio de enema ou 
por via oral. Como tem um número atômico 
relativamente elevado, sua absorção de radiação 
tende a ser maior do que em outras estruturas 
torácicas e, portanto, proporciona maior detalhe 
anatômico.(5) Há três tipos de estudo com bário, 
cada qual com uma preparação diferente da 
suspensão: ingestão de bário para a avaliação 
da junção esofagogástrica; refeição de bário 
para o estudo do antro gástrico e do duodeno 
e exame de trânsito intestinal, para a avaliação 
do intestino delgado.(6) 

As causas mais comuns de tosse crônica 
em adultos são a síndrome da tosse das vias 
aéreas superiores, a asma e a doença do refluxo 
gastroesofágico.(7,8) A avaliação inicial de um 
paciente com tosse crônica (> 8 semanas de duração) 
tipicamente inclui anamnese dirigida, exame físico 
e radiografia de tórax. Em pacientes com tosse 
crônica, recomenda-se que os procedimentos 
acima sejam realizados primeiro, pois a TC envolve 
maior exposição a radiação e maior custo, além 
de ter valor preditivo negativo semelhante.(7,8) 
Entretanto, até onde sabemos, nenhum estudo até 
hoje investigou os benefícios e as desvantagens 
do uso rotineiro de estudos radiográficos com 
ingestão de bário nesses pacientes. Portanto, o 
objetivo de nosso estudo foi avaliar o uso rotineiro 
de estudos radiográficos com ingestão de bário 
em pacientes com tosse crônica. Acreditamos que 
a administração oral de bário melhora a qualidade 
da avaliação não só do esôfago e do estômago, 
mas também das câmaras cardíacas, dos grandes 
vasos e das vias aéreas.(9) 
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artéria subclávia direita retroesofágica (disfagia 
lusória) foram observados apenas nas imagens 
obtidas após a administração de bário, mas 
não foram considerados patologias. De acordo 
com a literatura, a maioria dos pacientes com 
esses achados não apresenta sinais ou sintomas 
clínicos.(8-10) Nenhum desses pacientes recebeu 
diagnóstico de câncer ou infecção pulmonar. 

Dos 95 pacientes, 5 receberam diagnóstico 
final de tuberculose pulmonar. Os achados 
radiológicos nesses pacientes não foram afetados 
pela ingestão de bário. 

Os pacientes com hérnia diafragmática hiatal 
receberam tratamento antirrefluxo (omeprazol, 
antiácido e mudanças no estilo de vida). Os 
pacientes com neoplasia de esôfago, acalasia e 
divertículo esofágico foram submetidos a cirurgia. 
O paciente com dilatação anormal do esôfago 
também foi submetido a tratamento cirúrgico. Após 
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 esofágico. Na coorte de 12 
pacientes com patologia significativa detectada 
por meio de estudo radiográfico após a ingestão 
de bário, 4 eram fumantes, com carga tabágica 
média de 7 anos-maço (variação: 3-15 anos-
maço). Dos pacientes cuja radiografia permitiu 
o diagnóstico 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 diagnóstico de 
acalasia apresentou disfagia retrospectivamente. 
Os outros 10 pacientes relataram apenas tosse 
crônica como sintoma. Todas as comparações feitas 
no estudo foram estatisticamente significantes 
(p < 0,05). 

revelaram patologia significativa potencialmente 
relacionada com a tosse crônica, 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 crônica, a 
qual não respondeu ao tratamento da patologia. 
Nenhum paciente foi excluído do estudo. 

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

Resultados

A amostra foi composta por 95 pacientes, com 
média de idade de 51,4 anos (variação: 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 tabágica média de 10 anos-maço 
(variação: 1-20 anos-maço). 

Em 12 pacientes (12,6%), as imagens obtidas 
após a ingestão de bário revelaram patologia 
significativa potencialmente relacionada com a 
tosse crônica, não detectada nas imagens obtidas 
sem o contraste. As patologias encontradas 
incluíram hérnia diafragmática hiatal (confirmada 
por endoscopia), em 6 pacientes (5,2%; Figura 1); 
neoplasia de esôfago, em 1 (1,1%; Figura 2); 
acalasia, em 2 (2,1%); divertículo esofágico, 
em 2 (2,1%; Figura 3) e dilatação anormal 
do esôfago, em 1 (1,05%) — provavelmente 
acalasia, embora não confirmada por endoscopia. 
Contrações esofágicas terciárias e um caso de 

A B C

Figura 1 - Radiografia de tórax de uma mulher de 61 anos de idade com história de 3 meses de tosse crônica. 
Em A, radiografia de tórax em incidência posteroanterior sem alterações significativas. Em B e C, respectivamente, 
radiografias de tórax em incidência posteroanterior e em perfil realizadas após a ingestão de bário, mostrando 
a junção esofagogástrica (seta preta) acima do hiato esofágico do diafragma, consistente com hérnia hiatal. 
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não teve nenhum efeito sobre a qualidade das 
imagens. 

Discussão

A tosse crônica é um sintoma muito comum 
e não específico de quase todas as doenças 
respiratórias crônicas (e de algumas das não 
respiratórias).(7,8) A avaliação clínica, a espirometria 
e a radiografia de tórax podem detectar 
prontamente diversas causas reconhecíveis de 
tosse crônica, tais como DPOC, bronquite crônica, 
câncer de pulmão, aspiração de corpo estranho, 
tuberculose pulmonar, sarcoidose, fibrose pulmonar 
idiopática e insuficiência cardíaca.(7,8) 

Do ponto de vista oposto, a radiografia simples 
de tórax pode suscitar a suspeita de uma extensa 
lista de doenças ou confirmá-las.(1,7) Uma avaliação 
do sistema respiratório pode revelar infiltração 

Tabela 1 - Características clínicas dos 95 pacientes 
incluídos no estudo e diagnósticos baseados em estudos 
radiográficos realizados após a ingestão de bário.a 

Característica Resultado
Pacientes 95
Gênero masculino 31 (32,6)
Fumantes 23 (24,2)
Idade, anos 52,4 (15-88)b

Diagnóstico 11 (11,5)
Hérnia diafragmática hiatal 6 (5,2)
Acalasia 2 (2,1)
Divertículo esofágico 2 (2,1)
Dilatação anormal do esôfago 1 (1,1)
Neoplasia de esôfago 1 (1,1)

aValores expressos em n (%) de pacientes, exceto onde 
indicado. bValores expressos em mediana (intervalo).

A B C

A B C

Figura 3 - Radiografia de tórax de um homem de 47 anos de idade com história de 3 meses de tosse crônica. 
Em A, radiografia de tórax em incidência posteroanterior sem alterações significativas. Em B e C, radiografias 
de tórax realizadas após a ingestão de bário, mostrando um divertículo no esôfago médio (seta preta), 
diagnosticado como divertículo de tração causado por cicatrizes tuberculosas nos linfonodos peri-hilares. 

Figura 2 - Radiografia de tórax de um homem de 65 anos de idade com história de 4 meses de tosse crônica. 
Em A, radiografia de tórax em incidência posteroanterior sem alterações mediastinais. Em B e C, radiografias 
de tórax em incidência posteroanterior realizadas após a ingestão de bário, mostrando uma área irregular 
de estreitamento (setas pretas), posteriormente diagnosticada como câncer de esôfago. 

Não foram observadas complicações 
relacionadas à ingestão de bário, tais como 
aspiração do contraste. Além disso, o procedimento 
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que são os perigos mais prováveis dos estudos 
com bário; no entanto, essas questões estão 
relacionadas principalmente com a técnica da 
refeição de bário.(29) Já que a radiografia é uma das 
modalidades de imagem mais comuns, conseguir 
maior sensibilidade do método e precisão no 
diagnóstico de diversas doenças talvez seja uma 
preocupação mais importante do que o risco de 
ocasionais diagnósticos positivos falsos. Em nosso 
estudo, apenas 1 paciente (1,1% da amostra) 
recebeu diagnóstico positivo falso de hérnia de 
hiato, pois os sintomas de tosse crônica não 
desapareceram após o tratamento. No presente 
estudo, a resposta ao tratamento foi o padrão de 
verdade empregado a fim de identificar resultados 
positivos verdadeiros e falsos. 

Nosso estudo tem algumas limitações. Em 
primeiro lugar, a especificidade do método proposto 
foi determinada pela hipótese de que a ausência 
de resposta ao tratamento significaria que a 
causa da tosse crônica era outra. Além disso, 
não conseguimos determinar a sensibilidade do 
método. É possível que os diagnósticos de câncer 
de esôfago e divertículo esofágico representem 
um viés geográfico, uma vez que a incidência 
de tuberculose (causando divertículos de tração) 
e câncer de esôfago é alta em nossa região.(30) 

Em suma, o uso de ingestão de bário 
contribuiu para a detecção de achados radiológicos 
significativos relacionados com tosse crônica em 
11,5% dos pacientes. Esses resultados iniciais 
sugerem que o uso rotineiro de ingestão de bário 
pode aumentar significativamente a sensibilidade 
de uma modalidade de imagem amplamente 
disponível. Não foram identificadas complicações 
associadas ao procedimento, tais como aspiração 
do contraste. No entanto, mais estudos, com 
uma amostra maior, são necessários para avaliar 
os riscos de complicações, resultados positivos 
falsos e a relação entre o custo e a eficácia do 
método antes que se possa recomendar com 
segurança seu uso na prática diária. 
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