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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 (duracdo > 8 semanas) foram incluidos no estudo. Como propdsito do estudo,
radiografias de torax adicionais foram obtidas imediatamente apos a administra¢do 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 comparacoes. 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 hémia diafragmatica, neoplasia de es6fago, acalasia, diverticulo esofégico e dilatacdo
anormal do esdéfago, 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%). Ndo foram observadas complicacdes relacionadas a ingestdo 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 térax na deteccdo de etiologias relacionadas a tosse cronica.
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Introducéo

A radiografia de torax é realizada amplamente
como primeira opcdo de modalidade de imagem
para a investigacio de queixas toracicas.” O
método esta disponivel globalmente, e sua
eficacia relativa ao custo foi comprovada na
pratica geral.!"? Imagens frontais e laterais sio
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
radioldgico. E preparado na forma de suspensio
aquosa e administrado por meio de enema ou
por via oral. Como tem um numero atdmico
relativamente elevado, sua absorcio de radiacio
tende a ser maior do que em outras estruturas
tordcicas 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 juncdo esofagogastrica; refeicdo de bario
para o estudo do antro gastrico e do duodeno
e exame de transito intestinal, para a avaliacdo
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 torax. Em pacientes com tosse
crdnica, recomenda-se que os procedimentos
acima sejam realizados primeiro, pois a TC envolve
maior exposicdo 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 ndo so do es6fago e do estdbmago,
mas também das camaras 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 térax entre outubro de 2011 e margo de
2012 por causa de tosse cronica. O critério de
inclusdo foi historia de tosse cronica 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 tensio
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 histdria dos pacientes, foram autorizados a
alterar a largura e o nivel da janela e a usar as
funcdes pan e zoom. As imagens obtidas apds
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 avaliagcdo das imagens de controle, com
0S mesmos parametros.

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, versio
6 (SAS Institute, Cary, NC, EUA). O teste exato
de Fisher e o teste do qui-quadrado para dados
categdricos 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 (variacdo: 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
(variacdo: 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 eso6fago, em 1 (1,1%; Figura 2);
acalasia, em 2 (2,1%); diverticulo esofagico,
em 2 (2,1%; Figura 3) e dilatagio anormal
do es6fago, em 1 (1,05%) — provavelmente
acalasia, embora ndo confirmada por endoscopia.
Contracbes esofagicas terciarias e um caso de
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artéria subclavia direita retroesofagica (disfagia
lusoria) 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
diagnéstico de cancer ou infeccdo pulmonar.

Dos 95 pacientes, 5 receberam diagndstico
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 esdfago, acalasia e
diverticulo esofagico foram submetidos a cirurgia.
O paciente com dilatacdo anormal do es6fago
também foi submetido a tratamento cirargico. Apos
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 comparacoes feitas
no estudo foram estatisticamente significantes
(p < 0,05).

¢ ._“j 2

Figura 1 - Radiografia de térax de uma mulher de 61 anos de idade com histéria de 3 meses de tosse cronica.
Em A, radiografia de torax em incidéncia posteroanterior sem alteracdes significativas. Em B e C, respectivamente,
radiografias de térax em incidéncia posteroanterior e em perfil realizadas apos 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 torax de um homem de 65 anos de idade com histdoria de 4 meses de tosse cronica.
Em A, radiografia de torax em incidéncia posteroanterior sem alteracoes 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 eséfago 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
radiograficos realizados apos a ingestdo de bario.?

Caracteristica Resultado
Pacientes 95
Género masculino 31(32,6)
Fumantes 23 (24,2)
1dade, anos 52,4 (15-88)°

(
(
(
Diagnostico 11 (11,5)
Hérnia diafragmatica hiatal 6 (5,2)
Acalasia 2 (2,
Diverticulo esofagico 2 (2,
Dilatacdo anormal do es6fago 1(1,
Neoplasia de esdfago 1(1,1)
“Valores expressos em n (%) de pacientes, exceto onde
indicado. "Valores expressos em mediana (intervalo).

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

néo teve nenhum efeito sobre a qualidade das
imagens.

Discussio

A tosse cronica ¢ um sintoma muito comum
e ndo especifico de quase todas as doencas
respiratdrias cronicas (e de algumas das nido
respiratdrias).”® A avaliacdo 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
idiopdtica e insuficiéncia cardiaca.”?

Do ponto de vista oposto, a radiografia simples
de torax pode suscitar a suspeita de uma extensa
lista de doencas ou confirma-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 calcificagcdo causando ateromatose, sindromes
adrticas agudas, aneurismas e malformagdes
congénitas. Ossos, musculos e mamas também sdo
visiveis, o que permite o diagnostico de iniimeras
doencas, tais como fraturas, doencas da coluna
vertebral e nodulos mamarios. Grupos de autores
relataram indiretamente que estudos radiograficos
realizados apds a ingestdo de bario permitem
o diagnostico precoce de diversas doencas,
tais como doencas gastricas e esofagicas,%'?
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 pardmetros usados
no presente estudo foram selecionados com base
naqueles usados em estudos anteriores,%1416:24.25)
levando em consideracdo as importantes relagcdes
anatdmicas entre o es6fago e outras estruturas
toracicas.

A aspiracdo de bario € sempre uma preocupacio
na pratica 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 apos o uso de
suspensdes de bario em doses baixas.””*® Embora
ndo haja consenso a respeito dos efeitos da
administracdo 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 complica¢des 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.*” Ja que a radiografia é uma das
modalidades de imagem mais comuns, conseguir
maior sensibilidade do método e precisdo no
diagnostico de diversas doencgas 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 diagnostico positivo falso de hérnia de
hiato, pois os sintomas de tosse cronica ndo
desapareceram apos o tratamento. No presente
estudo, a resposta ao tratamento foi o padrdo de
verdade empregado a fim de identificar resultados
positivos verdadeiros e falsos.

Nosso estudo tem algumas limitacdes. 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 cincer de esdfago € alta em nossa regido.C?

Em suma, o uso de ingestdo de bario
contribuiu para a deteccdo de achados radioldgicos
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. Ndo foram identificadas complicacées
associadas ao procedimento, tais como aspiracio
do contraste. No entanto, mais estudos, com
uma amostra maior, sdo necessarios para avaliar
os riscos de complicacdes, resultados positivos
falsos e a relagcdo entre o custo e a eficacia do
método antes que se possa recomendar com
seguranca seu uso na pratica diaria.
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