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RESUMO

Objetivo: Descrever as alteracbes observadas na Tomogmafgp@adorizada de Alta
Resolucdo dos pulmbes em pacientes com esquistossoagudaMétodo: Série de
casos com 14 pacientes com esquistossomose agudaeglizaramTomografia
Computadorizada de Alta Resolucédos pulmdes durante a ocorréncia de um surto
epidémico da doencga em Ipojuca, Pernambuco, BResdultados:Todos os pacientes
apresentaram algum grau de anormalidadeomografia Computadorizada de Alta
Resolucapsendo as mais frequientes, nodulos em 13 caspacalade em vidro fosco
em dez. Os nodulos foram mais freqlientes nos temgd#os e inferiores dos pulmdes e
multiplos e bilaterais. O sinal do halo foi ideitido em cinco casos. O achado de
opacidade em vidro fosco predominou nos tercos anédiuperior do pulméo direito e
superior do pulmao esquerdo. Nos dez pacienteapresentavam as opacidades em
vidro fosco, estas eram periféricas. Apenas unmepéeiapresentou opacidades em vidro
fosco de situacdo central e periférica, predominaedta Ultima. Relatamos o
seguimento tomogréafico de uma paciente internadaaguesentava nédulos difusos e
multiplas opacidades em vidro fosco periféricas egramorias associadas a
espessamento do intersticio intralobu@oncluséo: o estudo revela que as opacidades
em vidro fosco periféricas sdo um achado frequenfgopde que esquistossomose
aguda deve fazer parte do diagnéstico diferendéaited desses achados em pacientes
com historia clinica sugestiva. Além disso, desemges a evolucdo dessas alteragfes

através do seguimento tomografico revelando a t&fatica transitéria das mesmas.

Palavras-Chave: esquistossomose aguda, tomografia computadorizdela alta

resolucao.
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APRESENTACAO

A dissertacdo de Mestrado aqui apresentada cersisdois artigos distintos. O
artigo principal, intitulado “Tomografia computadmmda de alta resolucéo dos pulmdes
em pacientes com esquistossomose aguda: série sbs” cdescreve 0s achados
tomograficos de individuos com esquistossomose g@uém aguda que foram
investigados durante um surto de esquistossomaseidic N0 municipio de Ipojuca,
Pernambuco, em setembro de 2000. A mestrandaipattida avaliacdo diagnostica
original durante o surto e, mais tarde, da avahiagénografica utilizada no estudo,
assim como na redacdo do manuscrito na qualidadeitdea principal. O manuscrito
submetido ao periédico Radiology € precedido poa wescricdo mais detalhada da
introducéo (reviséo da literatura), justificatiodjetivos e método.

O segundo artigo, intitulado “Concordancia no désajico radiolégico em
criancas menores de cinco anos com infeccOes ag&pas agudas baixas” relata estudo
sobre concordancia diagndstica realizado no IMiRgutado ao programa de Iniciacédo
Cientifica, do qual a mestranda participou comamientadora e co-autora. O referido

artigo foi submetido ao periédico American JouwfaRoentgenology.
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|. INTRODUCAO

A infeccdo humana pelSchistosoma mansoni (S. mansoni) acarreta manifestacdes
sistémicas de intensidade e formas de apresentagisas. Enquanto uma importante
morbidade estad associada a forma crbénica pulmanamvolvimento pulmonar na
esquistossomose aguda pode ser assintomaticogcloir tlesde manifestacdes clinicas
leves até a franca insuficiéncia respiratérid. ¢ Entretanto, o diagnéstico da
esquistossomose aguda é dificultado pelo tempawardecorrido entre a infeccéo e a
apresentacao clinica, pela falta de especificidgapelo carater auto-limitado dos sinais
e sintomas: ®’

Portanto, na investigacdo etioldgica de sinais®sias respiratorios, o achado de
alteracOes radiograficas sugestivas poderia chamatencdo do radiologista e do
clinico, contribuindo para a consideracdo da esmggsemose no diagnostico
diferencial® O conhecimento acerca das alteracées radiogréafizassquistossomose,
incluindo aqui as alteracbes de Tomografia Comuuizalda (TC) e de Tomografia
Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR), esta satm em relatos e séries de
casos’*’

O artigo original aqui apresentado relata a maéoiesde casos ja descrita (entre as
disponiveis na literatura pesquisada) de paciect@s esquistossomose aguda que
realizaram TCAR ap6s um sutfale esquistossomose em individuos ndo imunes. Para
contextualizar a contribuicdo do estudo, nos paféagrseguintes, apresentaremos o
problema da esquistossomose, sua definicAo, madegnitel relevancia clinico-

epidemioldgica. A seguir, discorreremos sobre dwma@as radiograficos das alteracbes
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pulmonares, conforme ja descritos na literaturantgndo a justificativa do estudo,
seus objetivos e métodos. Por fim, de acordo commamas da pds-graduacao,
apresentaremos o artigo original, que além dos i@rmitados, reproduzidos de forma

sucinta, apresenta os resultados e discussaoutioest

ESQUISTOSSOMOSE

Esquistossomose é uma helmintiase endémica dé@&segopicais e subtropicais e
€ 0 nome coletivo dado as infecgcbes humanas caupadauma ou mais espécies de
Schistosoma (parasita trematédealgs cinco existente$.E uma infeccéo intravascular
comum e uma das dez doencas tropicais priorizades qontrole pelo UNICEF-
UNDP-World Bank-WHO Special Programme for Reseant Training in Tropical
Diseases (TDR). Cinco espécies @thistosoma conhecidas infectam o ser humano:
Schistosoma mansoni (S. mansoni), S japonicum, S. mekongi, S intercalatum e S
haematobium. Infeccdo pelas quatro primeiras esta associafiar@se intestinal e
hepética crbnica, enquanto que a infeccdo croreta$ haematobium pode resultar
em fibrose, estreitamento e calcificacdo do traiwénio.”

Mais de 600 milhdes de pessoas no mundo estdao esoo me adquirir
esquistossomose e quase 200 milhdes estdo atualiméettadas. E considerada a
segunda causa mais comum de mortalidade entréeggdes parasitarias, atras apenas
da maléria, causando 500 mil mortes a cada an@sEmum em 76 paises da América
do Sul, Asia e Africa’ ®

A espécie existente no Brasil €Somansoni, onde se calcula que existam 8 a 10

milhdes de individuos parasitados, principalmenée Bahia, Pernambuco, Minas



13

Gerais, Alagoas e Sergipe. E, portanto, um do<ipais problemas de saide do pais,
n&o apenas pela prevaléncia, mas também devidofarsna cronica.

Historicamente em Pernambuco, a esquistossomosgomiaa é considerada uma
doenca endémica rural, mas esta gradualmente sedirgdo para a regido da costa do
estado, devido ao éxodo de trabalhadores ruragsgrans urbanas. Estes trabalhadores
residem em locais sem saneamento adequado e coataros reservatérios de agua,
resultando em surtos de esquistossomose agudacintpea ndo imuné's.

O S mansoni tem um ciclo de vida complexo que envolve a irdecgle um
molusco aquatico que atua como hospedeiro inteériede o ser humano que € o
hospedeiro definitivo. As fémeas dos vermes adutdscam seus ovos nos capilares
mesentéricos ficando alguns na mucosa intestimait®s alcancando seu lumen. Um
pegueno sangramento ocorre quando 0 ovo penelna da intestino e sangue pode ser
visto nas fezes. Os ovos que nao perfuram a muaesa retidos no tecido ou sao
levados a circulag&o portal e ficam retidos nodigaUma vez excretado nas fezes, o
Ovo rompe em contato com a agua e libera uma fomdsgel livre chamada de
miracidio que por sua vez infecta o molusco agoattonhecido como caramujo (no
Brasil, Biomphalaria glabrata mais presente no litoral @iomphalaria straminea mais
freqiiente na zona ruralf®. Aproximadamente 30 dias depois os caramujosaibeas
cercarias em resposta a luz solar. Estas por smausam nutrientes endégenos
armazenados para produzir energia e podem pemeinaele humana dentro de 12-24
horas ap6s serem liberadas dos caramujos. Casdajdoo contato elas morrem
naturalmente. Ocorrendo este contato, a penetre@ele se da por atividade mecanica
e producdo de enzimas proteoliticas. A cercariadavo sistema linfatico ou venoso,
perde a cauda, se transforma em esquistossomudo s&msportado para os pulmodes

pela circulagdo sanguinea. Apos um curto periodoputmdes, 0s esquistossémulos
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entram novamente na circulagéo e sdo levados alagéo portal onde amadurecem,
formam pares e completam o ciclo de vida nos cagsilmesentéricds.

A esquistossomose mansoOnica apresenta clinicameate formas distintas:
dermatite cercariana, esquistossomose aguda ourosied de Katayama e
esquistossomose crbnica. A primeira corresponderetpacdo da cercaria na pele
humana que geralmente se manifesta como uma erypgéginosa transitéria que
ocorre horas ap0s a exposicdo. A esquistossomasika agprresponde a migracao e
maturacdo dos esquistossdmulos e estd associaigeraehsibilidade transitéria. Os
sinais e sintomas da fase aguda aparecem 2-12 agm@pds a exposi¢cao de individuos
ao S mansoni e sdo devidos a manifestacoes de reacdo de hipdisdade, sendo os
mais comuns febre, calafrios, astenia, mialgiajaele peso, cefaléia, anorexia, nausea,
vomito, diarréia, tosse seca, hepatoesplenomegaliaosinofilia. Esses sintomas
persistem por poucas semanas até dois ou trés mesadualmente desaparecem sem
intervencao terapéutica. Devido ao espaco temptak a exposicdo e o inicio do
quadro clinico, além da apresentacdo inespecésta,é a forma da esquistossomose de
mais dificil diagnésticS: ’ A forma cronica ocorre meses ou anos ap6és a ibeec
corresponde aos danos a 0rgaos e tecidos causgldateposicédo endovascular de ovos
que pode levar a complicagbes sérias como hipédepsrta, mielite, hipertenséo
pulmonar ecor pulmonale.® °

O comprometimento pulmonar na esquistossomose m@agdode se dar de forma
precoce ou tardia. A forma precoce (trés a oitoaser® apos a penetracao parasitaria),
que ocorre na fase aguda da esquistossomose, aredaltreacdo imunoldgica,
representada principalmente pelo sequestro de &ibein nos pulmdes. Achados
clinicos comuns sao tosse seca, dispnéia e silalafc diagndstico é sugerido em

pacientes que moram ou tenham viajado para arei@snéras e apresentam eosinofilia.
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Casos assintomaticos podem apresentar alteracdbegrédficas, mas sua real
prevaléncia é desconhecida. A forma tardia (vameses ou anos apds a infeccao)
resulta da reacao granulomatosa aos ovos depasitadeasculatura pulmonar e leva a

fibrose intimal, hipertens&o pulmonac@ pulmonale.?

MANIFESTACOES RADIOGRAFICAS PULMONARES

Uma revisdo da literatura das manifestacbes pulmenaa esquistossomose
publicada em 1951 relata os primeiros trabalhogesolassunto, com descrigéo de ovos
de Schistosoma haematobium no pulméo em 1885 por Belleli e a presenca de @&rm
nos vasos pulmonares em 1905 por Symmers. Quantteracdes radiograficas,
Mainzer (1939) descreveu que opacidades pulmoriaras vistas em pacientes com
asma ou sem sintomas respiratorios.

Desde entdo, os achados radiograficos dos pasiecen envolvimento
pulmonar na esquistossomose aguda sédo descritas rebaos ou série de casos. Por
exemplo, em 1954, um caso foi relatado e a radiage torax demonstrou lesdes
difusas tipo miliar, predominando nas zonas médiageriores de ambos os pulmdes,
especialmente o esquerdo, onde pareciam conflaiaubres ainda referiram que esses
achados séo raramente vistos devido ao fato deerdagsual a solicitacéo de radiografia
de torax nesses pacientes e também devido a ratdraasitéria dos achados
radiogréaficos!®

Em 1995, Rochat al. ** descreveram infeccdo macica de 30 recrutas dgad-or
Armadas com 18 e 19 anos de idade na cidade deHBwiaonte (Minas Gerais) e
comparou o0s achados clinicos, laboratoriais e gadlitos com um grupo controle de

recrutas da mesma companhia e no mesmo ano. Gdoadie radiografia de torax mais



16

freqlentes foram espessamento das paredes bréma@uinicronddulos predominando
nos campos pulmonares inferiores.
Em relagdo aos achados da TC dos pulmdes na esgoistose aguda, o

primeiro estudo foi descrito em 1997 por Lambeiitetal. *

que relataram cinco casos
independentes, sendo que trés com TC. O primeiro quinto paciente nao
apresentavam sintomas respiratorios e a radiogdafigorax foi normal. O segundo
paciente apresentava sintomas respiratérios (fEsee dispnéia), infiltrado bilateral e
alguns microndédulos na radiografia de térax e migdulos disseminados em ambos 0s
pulmdes na TC. O terceiro paciente apresentava &&=, sibilancia e dor toracica. A
radiografia de torax revelou consolidacdes geogmafibilaterais e a TC infiltrados
geograficos no lobo inferior esquerdo e médio tireD quarto paciente apresentava
dor toracica a direita, tosse e dispnéia e apesaadiografia de torax ndo apresentar
alteracdes, a TC demonstrou area de consolidacpalnt@o direito.

Em 1999, Cooket al. * descreveram quatro casos de esquistossomose aguda
com sintomas respiratérios graves requerendo ladigpitdo. Todos 0s pacientes
apresentaram nddulos pulmonares a radiografiardg &os trés pacientes submetidos
a TC confirmaram esses achados.

Em 2000, Schwartet al.** publicaram estudo com oito pacientes n&o-imunes
com esquistossomose aguda cujas radiografias de tévelaram mdultiplos pequenos
nédulos em sete pacientes e infiltrado interstitifiiso em apenas um paciente. Quatro
pacientes foram submetidos a TC e este método aigeim confirmou o padrao nodular
caracterizado por um grande numero de nédulos.siidpansbronquica realizada em
um paciente revelou pneumonia eosinofilica semcdétede ovos ou larvas.

Em 2006, Nguyeret al. * publicaram estudo com dez pacientes n&o-imunes

com esquistossomose aguda que foram submetidos &d&ro deles sem sintomas
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respiratorios. Todos apresentaram alguma alteragd®C, sendo pequenos nodulos
pulmonares o achado mais frequente (em nove pasierpiredominando nas bases
pulmonares sem predominancia central ou perifétita. paciente apresentou areas
geograficas em vidro fosco além dos nddulos pulmesna outro teve como Unico
achado opacidade em vidro fosco Unica com cincimmaitos de diametro.

Em 2007, Lambertuccét al. *° relataram caso de um paciente com quadro
clinico e laboratorial de esquistossomose agudaaguadiografia de torax revelou
nddulos na base do pulméao direito e derrame pléuedquerda. A TC dos pulmdes
confirmou os achados e demonstrou nodulos coalescesimulando condensagéo
pulmonar.

Todavia, um amplo espectro de infec¢cdes parastd@@mnebiase, malaria,
tripanossomiase, ascaridiase, estrongiloidiase fildifase, equinococose,
esquistossomose, paragonimiase) frequentementamafes pulmdes, mediastino e
parede toracica, manifestando alteracbes de imagentornam o diagndéstico um
desafio. Apesar de a maioria dessas infeccbedas=ul em alteracdes néo especificas,
€ importante familiarizar-se com os achados de @mggassim como com as
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e fidimpgicas que podem ajudar o
radiologista a formular um diagnéstico diferencidéquadd.

Nos bancos de dados pesquisadas (MEDLINE, SciELQILACS) sbé
encontramos dois estudos que utilizaram TCAR dodsn@s em pacientes com
esquistossomose aguda.

O primeiro estudo que descreveu as alteracfes pale® da TCAR na fase

. ¥ sobre relato de

aguda da esquistossomose foi em 2001 realizad@/p@manet al
caso de uma estudante inglesa que se infectouriea Af ago Malawi). Os achados de

imagem eram nodulos pouco definidos e difusos ndedaerca de um centimetro, na
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radiografia de torax e nddulos difusos pouco defisi com distribuicdo
predominantemente peribroncovascular e subplessgiciados a halo em vidro fosco
na TCAR.

Em 2007, Souzat al. *® relataram um caso de esquistossomose pulmonaa agud
cuja radiografia de térax mostrou infiltrado retécnodular bilateral e a TCAR
evidenciou areas retalhadas de opacidade em valcof espessamento do septo
interlobular e do intersticio intralobular, além pequenos nddulos confluentes em
algumas areas. Estes autores demonstraram assoeiaigé as alteracdes da TCAR
com os achados anatomopatolégicos, indicando queaslos estdo relacionados aos
granulomas e as consolidagbes sdo secundarias nfisiéogias dos nodulos. As
opacidades em vidro fosco estdo relacionadas é&ragfo inflamatoria do septo
alveolar pulmonar.

Os relatos acima descritos tém como limitacdo ai@eg nimero de individuos
observados, revelando uma relativa caréncia ded&stisobre a frequéncia e
caracteristicas das alteracfes tomogréaficas erariasicom esquistossomose aguda.

O presente estudo permitiu a rara oportunidade steida casos de
esquistossomose aguda com ou sem manifestacOesrauba para os quais havia
disponiveis imagens de TCAR. O relato das caratimas dessas imagens, na maior
série ja descrita (entre as disponiveis na litemap@squisada), pode contribuir para a
inclusdo da esquistossomose aguda no diagnésterential de alteracdes pulmonares

observadas a TCAR.
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II. OBJETIVOS

Nos pacientes com esquistossomose aguda submetdofomografia
Computadorizada de Alta Resolucdo dos Pulmdes tursurto epidémico em
Ipojuca (Pernambuco) ocorrido no ano 2000:

 Descrever as caracteristicas bioldgicas, demogsificclinicas e

laboratoriais;

» Descrever as alteragbes pulmonares detectaveis gemografia

Computadorizada de Alta Resolucéo dos Pulmdes;
» Descrever os achados tomograficos evolutivos empanente submetida a

Tomografia Computadorizada de Alta Resolucao dasiérs seriada.
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1. METODOS

3.1. Desenho do estudo

Estudo retrospectivo do tipo série de casos enmdlveld pacientes com
esquistossomose aguda submetidos a TCAR no HodpsaClinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), entre um e tré&gsmapos a infeccdo, durante a
ocorréncia de um surto epidémico da doenca na geaRorto de Galinhas, municipio

de Ipojuca, litoral sul de Pernambuco, Brasil, no 2000

3.2. Local do estudo

A infeccdo humana em massa p&lanansoni ocorreu no feriado nacional de
sete de setembro do ano 2000, quando chuvas fomd@scaram a enchente do rio
Ipojuca que invadiu as residéncias dos moradorp8s Alguns dias, varios individuos
expostos a agua da enchente apresentaram sinaisnt@nas de infeccao
esquistossomotica aguda, entre os mais frequergagid, dor abdominal, tosse seca,
perda de peso, febre, mialgia, astenia e derneditgariana. A Secretaria de Saude de
Ipojuca solicitou aos pesquisadores do Centro dsquteas Aggeu Magalhdes
(CPgAM) para realizar investigacdo epidemiolégieajunto com médicos do HC-
UFPE, proceder ao tratamento e ao acompanhamessesipacientes. Os individuos
com diagnéstico parasitolégico positivo receberdendimento médico e coletaram
sangue para leucometri@atorze pacientes foram submetidos a estudo porRTG@s
pulmdes no Diag Imagem - Servico de Exames de ImalgeHC-UFPE. Os exames de
TCAR foram solicitados a época de acordo com @vgérlinicos subjetivos levando em
conta a avaliagdo da gravidade dos sintomas (e¢8pos e sistémicos) e a

disponibilidade dos pacientes para o exame. O HEEBJ& um hospital-escola e dispde



21

de exames de radiologia geral, radiologia contdastanamografia, ultra-sonografia,

tomografia computadorizada e radiologia intervemsia.

3.3. Periodo do estudo

A revisdo de imagens tomograficas foi realizadgecdodo de abril a maio de

2008.

3.4. Populagao do estudo

A populacdo da pesquisa constituiu-se de todosciemes com diagnostico de
esquistossomose aguda durante surto epidémico nipio de Ipojuca no ano 2000 e

submetidos a TCAR no HC-UFPE por solicitacdo ciimdo médico assistente.

3.5. Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos »as s®om diagnostico de
esquistossomose aguda submetidos a TCAR no HC-UERihte surto da doenca no

municipio de Ipojuca no ano 2000.

3.6. Definicdo e operacionalizacdo das variaveis

Definicdo de casofoi consideradoccasoo paciente com diagndstico clinico e
laboratorial de esquistossomose aguda durante gootoido em Ipojuca no ano 2000,
que realizou TCAR do pulmdo no HC-UFPE no periodoodtubro a dezembro de
2000. O critério clinico incluia a presenca de afgdos seguintes sintomas: diarréia,
dor abdominal, tosse seca, perda de peso, febadgiamiastenia, dermatite cercariana,
anorexia, nausea, dispnéia, calafrios e cefaléia.criério laboratorial incluia

parasitologico de fezes positivo para esquistossemeucocitose e eosinofilia.
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Variaveis relacionadas as caracteristicas gerais

Idade - variavel numérica, continua, expressa em angistrada no formulario
meédico com dados clinicos do paciente.

Peso -variavel numérica, continua expressa em quilogsa(kg) registrada no
formulario médico com dados clinicos do paciente.

Altura - varidvel numérica, continua, expressa em metrastrada no formulario
meédico com dados clinicos do paciente.

IMC - variavel numérica, continua, expressa em quifogsapor metro quadrado
(kg/m?).

Sexo- variavel categorica, dicotbmica (masculino / feimd).

Procedéncia— variavel categorica, policotbmica, expressa pelmicipio/ cidade

de residéncia registrada no formulario médico canod clinicos do paciente.

Variaveis relacionadas a histéria médica atual

Sintomas e sinais na admisséeariaveis categoricas, dicotémicas, tipo sim/néo,
obtidas nos formularioss médico com dados clindms pacientes durante primeiro
atendimento ambulatorial especializado no posto sdéde de Ipojuca. Foi
investigada a presenca de tosse seca ou proddisgméia, febre, astenia, mialgia,
anorexia, perda de peso, cefaléia, dermatite ¢anzgrcalafrios, nausea, diarréia, dor
abdominal, hematémese, enterorragia e melena.d@a gkr peso quando presente foi

documentada em quilogramas, sendo uma variavelnear@ntinua.

Variaveis relacionadas aos exames fisico e laboratos

Leucometria - variavel numeérica, continua, expressa em numeiteuwcitos por

milimetro cbico (mr). Considerou-se a primeira avaliacéo laboratatiahtimero de
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leucécitos no sangue periférico obtido do paciepi@s atendimento no posto de saude
de Ipojuca e realizado no CPgAM.

Numero de eosindfilos -varidvel numérica, continua, expressa pamero de
eosindfilos por mr de sangue. Considerou-se a primeira avaliacAardaiial do
namero de eosindfilos no sangue periférico obtidopdciente apés atendimento no
posto de saude de Ipojuca e realizado no CPgAMnN&ifi& foi considerada acima de
600 eosinofilos por mine foi subdividida em leve (600 a 1.500 eosinéfpjos mn),
moderada (1.500 a 5.000 eosinéfilos por dnengrave (mais de 5.000 eosindfilos por
mm3). 20
Parasitologico de fezesom pesquisa de ovos d& mansoni — variavel categorica,
dicotdmica (Positivo/Negativo), definida como ageneca ou ndo de ovos Semansoni
nas fezes. Exame realizado no CPgAM.

Método Kato-Katz - — variavel numeérica, continua, expressa pelo nimerovas
de S mansoni por grama de fezes (ovo/g). O método de Kato-Katzm método
quantitativo para deteccdo de ovos Rlemansoni nas amostras de fez€3. Exame
realizado no CPgAM

Morbidade respiratéria - variavel categorica, policotbmica, representada por
gradacdo dos sinais e sintomas respiratocategorizada em nenhuma (paciente sem
sintomas respiratorios), tosse apenas (paciente apuesentava apenas tosse sem
dispnéia) e tosse e dispnéia (pacientes que apagaemtosse e dispnéia).

Variaveis relacionadas as alterac6es tomograficas
Tipo de alteracao:
Aprisionamento aéreo - variavel categorica, dicotbmica, tipo sim/néo,

caracterizada por retencdo anormal de gas em urgadmepulmao.
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Atelectasia - variavel categorica, dicotdmica, tipo sim/ndo, acterizada por
reducdo volumétrica do segmento pulmonar afetadoserjiiente a diminuicdo ou
auséncia de gas nos alvéolos, sendo os princigagsias radiograficos o deslocamento
das fissuras interlobares, aglomerado e deslocantest vasos, elevacao do diafragma
e desvio do mediastino para o lado afetado.

Consolidacao -variavel categorica, dicotdémica, tipo sim/nédo,respntada por
densidade homogénea que obscurece 0s vasos, paneridobroncogramas aéreos.

Derrame pleural -variavel categodrica, dicotdbmica, tipo sim/ndoacéerizada por
densidade homogénea com atenuacao de liquido agaepfeural.

Espessamento intersticial centrolobular -variavel categorica, dicotbmica, tipo
sim/néo, caracterizada por espessamento do icierpdribroncovascular centrolobular
que circunda os bronquiolos e os vasos centroldsulaE reconhecido pela
proeminéncia das estruturas centrolobulares.

Espessamento intersticial intralobular - variavel categorica, dicotémica, tipo
sim/nédo, caracterizada por espessamento do ietergifralobular que resulta em um
aspecto reticulado fino, tipo malha, do parénquolanonar.

Espessamento intersticial peribroncovascular variavel categorica, dicotémica,
tipo sim/ndo, caracterizada por espessamento d@wsifio peribroncovascular que
envolve os vasos e o0s brénquios perihilares. Entemmdo pelo aparente espessamento
da parede do brénquio e pelo aparente aumento liteecau aspecto nodular das
artérias pulmonares.

Espessamento pleural variavel categorica, dicotdmica, tipo sim/nédo respntada
por aumento da espessura da pleura.

Espessamento septal interlobular variavel categorica, dicotdmica, tipo sim/néo,

caracterizada por espessamento anormal do septtintlar.
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Noédulo < 6mm - variavel categorica, dicotbmica, tipo sim/ndo,acéerizada por
opacidade focal arredondada, medindo 6 milimetnasienos.

Noédulo > 7mm - variavel categoérica, dicotdmica, tipo sim/néaracterizada por
opacidade focal arredondada, medindo 7 milimetnosais.

Opacidade em vidro fosco -variavel categorica, dicotdbmica, tipo sim/néo,
caracterizada por aumento discreto da opacidadeomalr que ndo esta associado com
obscurecimento dos vasos.

Sinal da arvore em brotamento -variavel categérica, dicotdmica, tipo sim/néo,
caracterizada por dilatacdo bronquiolar e preenehimpor muco, pus ou liquido que
lembra a ramificacdo ou o brotamento de uma anemnegeral com aparéncia nodular e
visivel na periferia do pulmé&o.

Sinal do halo -variavel categérica, dicotdémica, tipo sim/ndo,respntada por um
halo de opacidade em vidro fosco que circunda utiilodou mass

Distribuicdo da alteracdo no pulmdo — variavel categorica, dicotébmica,
representada pela localizacéo da alteracéo, caadarem central e periférica.

Localizacdo da alteracdo no pulmao— variavel categorica, policotdémica,
categorizada em terco superior (Qquando a alteras localizada em cortes axiais
acima da carina), terco médio (quando localizadecertes axiais abaixo da carina e
acima das veias pulmonares) e terco inferior (qoardsente em cortes axiais abaixo
das veias pulmonare®).

Variaveis relacionadas ao seguimento do paciente

Tratamento com anti-helmintico -variavel categérica, dicotémica, indicando que
droga foi utilizada no tratamento da esquistossemmsaminiquine ou praziquantel.

Uso de corticOide variavel categorica, dicotdbmica, tipo sim/néo.

Necessidade de internamente variavel categorica, dicotbmica, tipo sim/néo.
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3.7. Coleta de dados

3.7.1 Instrumento de coleta de dados

Utilizamos um formuléario padronizado sobre dados placientes: caracteristicas
gerais, clinicas, laboratoriais e terapéuticas (APEE 6.1). Os dados relativos a
TCAR foram coletados através de um formulario meédicado (APENDICE 6.2)
contendo as alteracdes pulmonares encontradas grradiologistas (um deles a
pesquisadora responsavel), em momentos distintme 0s avaliadores anotavam as
alteracbes observadas, além da topografia corrdepten Posteriormente, os dados
discordantes foram reavaliados e selecionados dmafoconsensual entre o0s
radiologistas em um terceiro formulario padronizado

As informacdes das variaveis categoricas foramcpdificadas e as das variaveis
continuas foram expressas em seu proprio valor mooné transformadas em
categoricas apenas no momento da analise dosaekssiltconstruindo-se distribuicdes

de frequiéncias.

3.7.2 Procedimento para coleta de dados

A partir dos registros do médico especialista ngdata primeira consulta no
posto de saude de Ipojuca e dos exames tomograftveram-se as informacdes dos
pacientes com diagnostico de esquistossomose aguidante surto epidémico no
municipio de Ipojuca (Pernambuco) ocorrido no a®@02 As tomografias foram
realizadas em aparelho helicoidal, modelo Tomogdaal, Philips, Holanda. Nao foi
utilizado meio de contraste iodado venoso em nenpacrente. Foram realizadas duas

séries tomograficas, uma convencional e uma emra#ialucdo, ambas em apnéia
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inspiratoria. As imagens foram obtidas do segmen#s superior do térax até o
abdome superior usando espessura de corte de 1@onexame convencional e 1 mm
no exame de alta resolucdo e espacamento de 10mmambos. Os parametros de
quilovoltagem e intensidade de corrente foram afles para cada paciente tentando
minimizar a dose de radiagdao. Os exames foram deiatos em filmes contendo uma

série convencional com janela de mediastino e thedme uma série em alta resolucgéo.

3.8. Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de EticaPasquisa em Seres Humanos
do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figae{CEP — IMIP) em 10/04/2008 sob
0 numero 1156 (ANEXO 7.1). Foi obtida Carta de Arai& do Diag Imagem do HC-

UFPE em 25/02/2008 (ANEXO 7.2).
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RESUMO

Objetivo: descrever as alteracfes observadas na Tomogm@iguladorizada de Alta
Resolucdo dos pulmbes em pacientes com esquistossomgudaMeétodo: Série de
casos com 14 pacientes com esquistossomose agedaufjmetidos & omografia
Computadorizada de Alta Resolucédos pulmdes durante a ocorréncia de um surto
epidémico da doenca em Ipojuca, Pernambuco, BRsdultados:todos os pacientes
apresentaram algum grau de anormalidadeomografia Computadorizada de Alta
Resolucapsendo as mais frequientes, nodulos em 13 caspacalade em vidro fosco
em dez. Os nodulos foram mais freqlientes nos temgd#os e inferiores dos pulmdes e
multiplos e bilaterais. O sinal do halo foi ideitido em cinco casos. O achado de
opacidade em vidro fosco predominou nos tercos enédiuperior do pulméo direito e
superior do pulméo esquerdo. Nos dez pacientesapgresentavam as opacidades em
vidro fosco, estas eram periféricas. Apenas unepéeiapresentou opacidades em vidro
fosco de situacdo central e periférica, predomioaedta Ultima. Relatamos o
seguimento tomogréafico de uma paciente internadaaguesentava nédulos difusos e
multiplas opacidades em vidro fosco periféricas egramorias, associadas a
espessamento do intersticio intralobu@oncluséo: o estudo revela que as opacidades
em vidro fosco periféricas sdo um achado frequemtpropde que esquistossomose
aguda deve fazer parte do diagnéstico diferendéaited desses achados em pacientes
com historia clinica sugestiva. Além disso, desemges a evolucdo dessas alteragfes
através do seguimento tomografico revelando a taafatica transitéria das mesmas.
Palavras-Chave: esquistossomose aguda, tomografia computadorizdela alta

resolucao.



34

INTRODUCAO

Os achados radiograficos dos pacientes com envehon pulmonar na
esquistossomose aguda foram descritos previamenmte elatos ou séries de casds.
As alteracfes aos Raios X incluem espessamentarddgs bronquicas, micronédulos
esparsos localizados predominantemente nas porg¢dfesiores dos campos
pulmonares, nédulos, opacidades focais e infiltramtersticial difusd:*** Casos
assintomaticos também podem apresentar alterag@aisgraficas, mas sua real
prevaléncia é desconhecitfa.

Poucos estudos descrevem as alteracfes pulmorerfeselaguda observadas
na Tomografia Computadorizada (P23 sendo que a maior série publicada inclui dez
casos. Nesses estudos, os achados mais freqiientes foesenca de nodufod,
alguns apresentando sinal do Ratmalescéncia de nédulos simulando conden3atao
opacidad&®, derrame pleurdf’

Apenas dois relatos de caso descreveram achados Taaografia
Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR) na esmsgssmose aguda®> O
primeiro descreveu um caso onde os achados de nmagem nddulos difusos, pouco
definidos, com distribuicdo predominantemente penbovascular e subpleural,
associados a halo em vidro fosé® segundo relatou um caso cuja TCAR evidenciou
areas geograficas de opacidade em vidro foscossapento do septo interlobular e do
intersticio intralobular, além de pequenos nédotw¥luentes em algumas areas.

O presente estudo objetiva descrever as alterap®esvadas na TCAR de casos
de esquistossomose aguda apOs um surto epidémB@msih, a fim de contribuir para a
inclusdo da esquistossomose aguda no diagnésterential de alteracdes pulmonares

observadas a TCAR.
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METODO

Série de 14 casos de esquistossomose aguda suisr@tidlCAR dos pulmdes
durante a ocorréncia de um surto epidémico em Rimt&alinhas, praia turistica do
litoral sul de Pernambuco, Brasil. As caracteréstido surto ja foram descritdsEm
resumo, a infeccdo humana em massa elstosoma mansoni (S mansoni) ocorreu
no feriado nacional de sete de setembro de 20@hdguchuvas pesadas provocaram a
enchente do rio Ipojuca que invadiu as residéncigsds 0S primeiros casos
sintomaticos, um inquérito epidemioldgico foi inathb e médicos especialistas foram
destacados para acompanhamento e tratamento doentpac Os exames
parasitolégicos incluiam anélise quantitativa desoymétodo Kato KatZ} e foram
feitos com trés laminas em cada coleta de fezesifoedo detectar outras parasitoses.

Os exames de TCAR foram solicitados a época delaemm critérios clinicos
subjetivos levando em conta a avaliagdo da graridbus sintomas (respiratérios e
sistémicos) e a disponibilidade dos pacientes paeame. Os exames foram realizados
no Hospital das Clinicas da Universidade FederalPdenambuco (HC-UFPE), no
periodo de outubro a dezembro do ano 2000 (umsanteses apds a infec¢do), em
aparelho helicoidal (Tomoscan AVE1L, Philips, Holan@ documentados em filmes
contendo uma série convencional com janela de statiee de pulm&o e uma série em
alta resolucdo. N&o foi utilizado meio de contrastiado venoso em nenhum paciente.
As imagens foram obtidas em apnéia inspiratérisafgmento mais superior do térax
até o abdome superior usando espessura de cokferden no exame convencional e 1
mm no exame de alta resolucdo e espacamento denl®mambos. Os parametros de
guilovoltagem e intensidade de corrente foram afles para cada paciente tentando

minimizar a dose de radiacao.
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A andlise dos exames tomograficos foi realizada gms radiologistas, em
momentos distintos, com preenchimento de formuldsié-codificado contendo
possiveis alteracdes a TCAR. Inicialmente, procestea analise de forma individual, e
apos a comparacao dos resultados, os pontos distesdforam reavaliados de forma
consensual.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de EticaPasquisa em Seres Humanos

do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figaet IMIP sob o nimero 1156.
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RESULTADOS

Dos 14 pacientes com esquistossomose aguda que $oametidos a TCAR dos
pulmdes oito eram do sexo masculino. A idade val®d5 a 50 anos, com mediana de
24 anos (Quadro 1). Todos os pacientes eram pevesi de regides ndo-endémicas
paraS. mansoni. Onze pacientes apresentaram diarréia; dez donabdl, tosse seca e
perda de peso; nove febre e mialgia; oito astesgde dermatite cercariana; seis
anorexia; cinco nausea e quatro apresentaram dhspadafrio e cefaléia. Nenhum
paciente apresentou hematémese, enterorragia eman®&enhum paciente apresentava
desnutricdo grave, mas dez deles relataram algenda ple peso (perda entre um e 11
kg).

Quanto aos dados laboratoriais, a média do numedeutdcitos totais foi de
12.714 por mm (DP = 4.328) e mediana de 12.175. Leucocitosenaae 10.000
leucécitos por mr foi detectada em 11 pacientes. O niimero de ddem@or mnt
variou de 332 a 10.416. Eosinofilia, acima de 60€iréfilos por mm, esteve presente
em 13 pacientes. Trés pacientes apresentaram Blisileye (600 a 1.500 eosinofilos
por mnT), quatro eosinofilia moderada (1.500 a 5.000 &das por mm) e seis
pacientes eosinofilia grave (mais de 5.000 eoso®fior mm).>® Todos os pacientes
apresentaram parasitologico de fezes positivo @sgaistossomose mansénica. Dos 11
pacientes que realizaram o método quantitativo ate4Katz, o nimero médio de ovos
de S. mansoni por grama de fezes variou de 24 a 672 com médilBilee mediana de
48. Nenhum paciente foi positivo para outros ptaasietectaveis no parasitoldgico de
fezes.

Em relacdo as alteracbes pulmonares encontrad&€AR, todos os pacientes
apresentaram algum grau de anormalidade como eXieamgbd na Figura 1, sendo as

mais freqlentes, a presenc¢a de nddulos em 13 eaguecidade em vidro fosco em dez
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casos. Quanto ao tamanho dos nodulos, dez pacegmtesentaram apenas nédulos de
dois a seis milimetros (mm), um paciente apresesoum nddulo de sete a 15 mm e
dois pacientes apresentaram nédulos dos dois tarmalmuependente do tamanho dos
nédulos predominou a distribuicdo periférica. Oslulds foram mais frequentes nos
tercos medios e inferiores dos pulmdes e mdultigldsilaterais. O sinal do halo foi
identificado em cinco casos, sendo que em tréspdslos variaram de dois a seis mm
e em dois mediam 15 mm. O achado de opacidade @ém fosco predominou nos
tercos médio e superior do pulméo direito e supeat®m pulm&o esquerdo. Nos dez
pacientes que apresentavam as opacidades em wsco, festas eram periféricas.
Apenas um paciente apresentou opacidades em v fde situacdo central e
periférica, predominando esta ultima. Um paciemesentou espessamento pleuro-
apical bilateral, um outro sinal da arvore em br@ato e outro espessamento
intralobular. Um paciente apresentou pequenos riodos calcificados em hilo
esquerdo, outro apresentou micronddulo calcificadmtro pequena bolha em cissura
esquerda (Quadro 1). A TCAR dos pulmbes ndo evidenaprisionamento aéreo,
atelectasia, consolidacao, derrame pleural, espesda centrolobular, espessamento
peribroncovascular, espessamento septal interlobeha nenhum paciente. Como
achado incidental, dois pacientes possuiam lolym&zi

Apenas uma paciente precisou de internamento ladepgor cinco dias devido
a sintomatologia pulmonar mais intensa (pacienté&)acordo com critérios clinicos,
foi realizado seguimento tomografico evolutivo depaciente no terceiro, 31° e 49°
dias apos o internamento (Figura 2). Inicialmeasta paciente apresentou opacidades
em vidro fosco periféricas em todos os tercos pobmes e em ambos os pulmdes
associada a espessamento intralobular, além despesjinddulos sem sinal do halo

(Figura 2a). Apos trés dias de internamento e amdrapia, foi repetida a TCAR que
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mostrou diminuicdo da quantidade de opacidadesidro fosco, desaparecimento de
algumas e surgimento de outras, revelando a casdia transitoria das mesmas
(Figura 2b). A TCAR do 31° dia apés o internamergeela reducdo acentuada das
opacidades em vidro fosco, restando apenas popedfgricas e sem espessamento
intralobular (Figura 2c¢). Na TCAR do 49° dia apésiernamento hospitalar ainda se
vé algumas opacidades em vidro fosco, porém mepdficas que as anteriores
(Figura 2d). Esta paciente soO foi submetida anratdo especifico com praziquantel

apos desaparecimento de toda sintomatologia, ndid%fp0s inicio do corticéide.



40

Quadro 1 - Dados bioldgicos, clinicos, laboratoriais e torafigos dos pacientes que
realizaram Tomografia Computadorizada de Alta Resm dos pulmdes com
esquistossomose aguda no periodo de setembro ralutezée 2000.

Alteragoes da TCAR
Opacidade N° de Nodulos
em vidro
N | Sexo | Idade Sintomas N° de Carga fosco Sem Com Outras
(anos) | respiratérios | eosindfilos parasitaria periférica sinal | sinal do
(mm? de (ovoslg de do halo halo
sangue) fezes)

1 F 16 Tosse intensa 8.448 48 Sim 10 Espessamento
e dispnéia intralobular
moderada

2 M 42 Tosse leve 4.860 120 Sim 2 Arvore em

brotamento.
Um nddulo media
15mm

3 F 15 Tosse e 5.808 48 Sim 1

dispnéia leves

4 M 23 Tosse leve 4.406 216 Sim 3 Lobo &zigos

5 F 39 Tosse 8.616 24 Sim 6
moderada

6 M 17 Nenhum 7.666 Nao foi Sim 1

realizado
7 M 25 Nenhum 9.150 48 Nao 1 1 Nédulo com sinal
do halo media
15mm

8 M 50 Nenhum 1.220 48 Sim 4 2 Lobo azigos

9 F 23 Tosse intensa 10.416 24 Sim Calcificagbes
e dispnéia linfonodais
moderada

10 F 46 Nenhum 1.550 24 Nao 1 Bolha em cissura
esquerda.
Nédulo media
15mm
11 M 21 Tosse e 1477 168 Sim 1 2 Noédulo
dispnéia leves calcificado
12 M 23 Tosse 3.696 672 Sim 40 Opacidade em
moderada vidro fosco
central
13 F 26 Tosse leve 1.170 Néo foi Néo 3 Espessamento
realizado pleuro-apical
bilateral
14 M 25 Tosse leve 332 Néo foi Néo 1
realizado

Fonte: HC-UFPE
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Figura 1. Espectro de achados da Tomografia Computadorizada de Alta
Resolucdo dos Pulmdes em pacientes com esquistossomose pulmonar aguda.

Af

a- Pequeno nédulo periférico em pulméo esquerdo sem sinal do halo (paciente
13). b- Dois nédulos em pulméo direito sem sinal do halo, um menor e outro
maior que 6mm (paciente 2). c- Pequenos nodulos periféricos com sinal do
halo (paciente 12). d- Nédulo em pulmao direito medindo 15mm com sinal do
halo (paciente 10). e- Opacidades em vidro fosco geogréaficas periféricas
bilaterais (paciente 5). f- Opacidades em vidro fosco periférica e central
(paciente 12).
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Figura 2. Cortes tomograficos de alta resolugdo dos pulmdes da pacientel no
mesmo nivel topografico realizados no dia 06/10/2000 (a), 09/10/2000 (b),
08/11/2000 (c) e 24/11/2000 (d).

a. Mdltiplas opacidades em vidro fosco periféricas e bilaterais associadas
a espessamento intralobular. b. Reducdo de algumas opacidades em
vidro fosco e surgimento de outras. O espessamento intralobular ja ndo é
tdo evidente. c. Poucas opacidades em vidro fosco sdo vistas na
periferia do pulmao direito e pequeno nodulo em pulméo esquerdo.
d. Poucas opacidades em vidro fosco ainda s&o vistas, porém menos
periféricas que anteriormente.
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DISCUSSAO

A infeccdo humana peldS mansoni acarreta manifestacbes sistémicas de
intensidade e formas de apresentacdo divéfdasquanto uma importante morbidade
esta associada a forma cronica pulmonar, o envehiionpulmonar na esquistossomose
aguda pode incluir desde manifestacdes clinicassleaté a franca insuficiéncia
respiratorid. "8 Entretanto, o diagndstico da esquistossomose agjddfcultado pelo
tempo variavel decorrido entre a infeccdo e a aptagdo clinica, pela falta de
especificidade e pelo carater autolimitado dosisiaaintomas??%#

Portanto, na investigacdo etiolégica de sinais®sias respiratorios, o achado de
alteracOes radiograficas sugestivas poderia chamatencdo do radiologista e do
clinico, contribuindo para a consideracdo da esmggsemose no diagnostico
diferencial®® O conhecimento acerca das alteracdes radiograf@assquistossomose,
incluindo aqui as alteracbes de Tomografia Comuuizalda (TC) e de Tomografia
Computadorizada de Alta Resolugdo (TCAR), esta sadmm em relatos e séries de
casos- 2

Nos 14 casos avaliados, ndo houve predominancisede ou idade e, em sua
maioria, os pacientes tinham bom estado nutriciohados os pacientes procediam de
outras cidades nédo endémicas do Brasil e ndo dal muade ocorreu a infecgao,
sugerindo que estes individuos eram nao-imunes.

Apesar da maioria das espécies dos parasitas giaenad pulmao ser de regides
tropicais e subtropicais endémicas, a imigracdo terismo podem transferir essas
doencas para outras areas. E importante para oconédnhecer as caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas e radiograficas para rbdatico precoce e tratamento
adequado. A despeito dos achados de imagem naon seatognomonicos de

esquistossomose pulmonar aguda e serem vistos &as @loencas, em um contexto
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clinico apropriado eles sugerem o envolvimento pulan peloS. mansoni. Isto se torna
importante a partir do momento que estudo realizamoMeltzeret al. ?° revelou que
26% dos pacientes inicialmente assintomaticos uéah para a forma crénica. Assim,
sugere-se que mesmo Vviajantes assintomaticos aettosnde areas endémicas de
esquistossomose devem ser rastreados e tratagositeos.

Como a esquistossomose aguda compreende um aorgentmanifestacoes
secundérias a interacdo do parasita com o0 hosped&a-imune, presume-se que 0S
casos estudados representem as manifestacfegcigimprimaria pelS. mansoni.

O achado tomografico mais comum foi o de pequerimhilns (2 a 6 mm)
difusos, sem sinal do halo, bilaterais e acometargltercos médios e inferiores dos
pulmdes. Os ndédulos ndo apresentavam nenhum pedracteristico de distribuigéo,
mas predominavam na periferia. Outros trabalhdsmjdam descrito pequenos nddulos
a TC>'? Um paciente (nimero 12, quadro 1) apresentou umermide nddulos (40)
bem acima dos demais individuos e foi o Unico quesentou opacidades em vidro
fosco centrais, além das periféricas (Figuras 1tf)e Curiosamente, este paciente
também apresentava o maior nimero de ovos nas (@xesiro 1), talvez sugerindo
uma possivel associacdo entre carga parasitaria aclbados radiogréficos, como
anteriormente observadcEntretanto, isto ndo foi observado com outroseuaes e a
relevancia deste achado é questionavel.

O segundo achado mais frequente foram opacidadesdeenfosco periféricas
predominando nos campos pulmonares superiores. fangiste achado ja tivesse sido
descrito na literatura, era tido apenas como uradksporadicd? No nosso estudo
esteve presente em dez dos 14 pacientes, podegdoraim padrdo tomografico nos
pacientes com esquistossomose aguda. A maioriasiodos apresenta exclusivamente

imagens de pacientes com sintomas respiratoriosoNgo estudo, quatro pacientes nao
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apresentavam sintomas pulmonares e quatro apreaentapenas tosse seca leve.
Contudo, todos os pacientes apresentavam alterggiesquimatosas detectaveis a
TCAR.

Em relacdo aos achados da TCAR da paciente 1,fongessivel o seguimento
tomografico (Figura 2), observou-se que a pacidotea Unica que apresentou
espessamento intralobular, refletindo infiltracda thalha intersticial do |6bulo
pulmonar secundario, provavelmente devido a infE@nauma vez que o seguimento
tomogréfico evidenciou o desaparecimento deste dachRortanto, a presenca de
espessamento intralobular na fase aguda da esuastose deve representar
inflamacéo, e n&o fibrose pulmorfar.

Este estudo teve como limitagdo a ndo exclusadlate$e e coccidiomicose,
embora ndo exista registro de coccidiomicose nidoeg a praia de Porto de Galinhas
nado seja considerada regido endémica para filaridlmhum dos 14 pacientes
apresentou outro tipo de parasitose detectdvekame de fezes. Outra limitacdo € a
auséncia da correlacdo histopatolégica dos achamogyue poderia estabelecer a
natureza e permitir a compreensao anatomo-patelogias lesdes pulmonares
observadas. Ademais, 0s 14 pacientes acima desfoitnam a maior série de casos de
TCAR entre as publicadas sobre o assunto. Alémodisgponta para que a
esquistossomose aguda conste entre os diagndédifeosnciais diante do achado de
opacidade pulmonar em vidro fosco periféricas olaslrs a TCAR, particularmente

naqueles pacientes com histéria epidemiolégicastivge
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CONCLUSAO

Em pacientes com esquistossomose aguda referidasTi@@AR o padrdo de
opacidades em vidro fosco é frequente, devendoehair esta etiologia no diagnostico
diferencial de pacientes com ou sem sintomas edpins agudos e eosinofilia,
expostos a regido endémica, mas oriundos de aedaaxh endemicidade.

A evolucéo dos achados de TCAR pode ser reversngdmo em pacientes com
maior gravidade clinica da doenca. O impacto pretem e a etiopatogénese destes
achados permanecem indefinidos, justificando inyagbes posteriores envolvendo

maior numero de pacientes.
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APENDICE 6.1. Formulario com dados clinicos.

NOME: DATA:
ENDERECO ATUAL: TEMPORADIA:
PROCEDENCIA ANTERIOR: NATURALIDADE:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO: SEXO: ORk: B P MC ME
OCUPACAO: ESTADO CIVIL: § O
ANAMNESE:

ASSINTOMATICO: ANOREXIA: MELENA:
FEBRE: ASTENIA: HEMHRESE:
CALAFRIOS: NAUSEAS: DOREXREO:
PERDA DE PESO: DIARREIA: URTRTA:
TOSSE SECA: SANGUE FEZES: FALEAAR:
CEFALEIA: DOR ABDOMINAL:

ANTECEDENTES PESSOAIS:
TTO ANTERIOR SM: DROGA: ATB:
CONTATO COM AGUA: (S) (N) TEMPO DE CONTATO:
TIPO DE CONTATO: BANHO () PESCA () RIO () RIACHQ) ENCHENTE () LAGOA ()
ESPLENECTOMIA () ICTERICIA () HEPATITE () ALCOODISMO () TEMPO

TIPO BEBIDA QUANTIDADE

ANTECEDENTES FAMILIARES:
NAO SABE INFORMAR () ESPLENECTOMIA () GRAU DE PARNTESCO:

ASCITE () GRAU DE PARENTESCO HDA () GRAE PARENTESCO
EXAME FiSICO

PESO: ALTURA: TA: EGRCARD:
AUSCULTA PULMONAR: CARDIA
FIGADO: BACO:

EXAMES LABORATORIAIS:

PARASITOLOGICO: DATA:
KATO-KATZ: DATA:
HEMOGRAMA: DATA:
LEUCOGRAMA: DATA:
TRATAMENTO

ANTI-HELMINTICO

CORTICOIDE

NECESSIDADE DE INTERNAMENTO: (S) (N) QUANTOS DIAS:



APENDICE 6.2. Formulario da avaliagdo tomogréfica.

ALTERACOES TOMOGRAFICAS
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1.0.APRISIONAMENTO
AEREO 1.1[] 1.2.1.2.1]TS
NAO
1.2[] 1.2.1[ ] FOCAL 1.2.1.1 ] PD 1.21.1.2]T™M
SIM
1.2.1.1.3]TI
1.21.2.1.]TS
1.21.2 ] PE 1.21.22.]T™
1.2.1.2.3]TI
1.2.2[ ] DIFUSO 1.2.2.1.] 1.2.2.1.1[]PD
UNILATERAL
1.2.2.1.2[ ] PE
1.2.2.2 ] BILATERAL
2.0.ATELECTASIA 2.1[] 2.2.1.11.]TS
NAO
2.2[] 2.2.1[ ] FOCAL 2211 ]PD 22112 ]T™
SIM
2.2.1.1.3]TI
2212.1]TS
22124 ]PE 22122 ]TM
2.2.1.2.3]TI
2.2.2[ ] DIFUSA 2.2.2.1] 2.2.21.1[]PD
UNILATERAL
2.2.21.2[ ] PE
2.2.2. 2 ] BILATERAL
3.0.CONSOLIDAGAO 3.1[1] 32.1.11]TS
NAO
3.2[] 3.2.1[] FOCAL 3211 ]PD 32112 ]T™
SIM
32114 Tl
3.2.121]TS
3.2.1.2_ ] PE 32122 ]T™
3.2.1.2.3]TI
3.2.2[ ] DIFUSA 3.2.2.1] 3.2.21.1[]PD
UNILATERAL
3.2.2.1.2[ | PE
3.2.2.2L_| BILATERAL
4.0.DERRAME
PLEURAL 4.1[7] 4.2.1.1.1] PEQUENO
NAO
4.2[] 421 JUNILATERAL [4.2.1.1[]PD 4.2.1.1.2.] MEDIO
SIM

42.1.24 1PE

4.2.1.1.9. | GRANDE

4.2.1.2.1. | PEQUENO

| 42.1.2.2.

MEDIO
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| 4.2.1.2.4.] GRANDE

4.2.2.1.1_] PEQUENO
4.2. 4] BILATERAL 4.2.2.1[]PD 4.2.2.1.2.] MEDIO
4.2.2.1.3.] GRANDE
4.2.2.2.1.] PEQUENO
4222 ] PE 4.2.2.2.4 ] MEDIO
4.2.2.2.3. ] GRANDE
5.0.ESPESSAMENTO 5.1[] 52.1.1.1.]TS
CENTROLOBULAR NAO
5.2[] 5.2.1[ ] FOCAL 5.2.1.1_]PD 52.1.1.4]T™M
SIM
52.1.1.3]Tl
52.1.2.1]TS
52.1.24 ] PE 52122 ]T™M
52.1.2.3]Tl
5.2.2[ ] DIFUSO 52.2.1.] 5.2.2.1.1[ ] PD
UNILATERAL
5.2.2.1.2[ ] PE
5222 ]
BILATERAL
6.0.ESPESSAMENTO 6.1[ ] 6.2.1.1.1.] TS
INTRALOBULAR NAO
6.2 ] 6.2.1[ ] FOCAL 6.2.1.1_] PD 6.2.1.1.2.]T™M
SIM
6.2.1.1.3] Tl
6.2.1.2.1]TS
6.2.1.2 ] PE 6.2.1.2.2.]T™M
6.2.1.2.3] Tl
6.2.2[ ] DIFUSO 6.2.2.1.] 6.2.2.1.1[] PD
UNILATERAL
6.2.2.1.2[ ] PE
6.2.2.2]
BILATERAL
7.0.ESPESSAMENTO 7.1[] 7.21.1.1]TS
PERIBRONCOVASCU- NAO
LAR
7.2[] 7.2.1[] FOCAL 7211 ]PD 72114 ]TM
SIM
72113 ]TI
7.2121]TS
72124 ] PE 72122 ]T™
7.212.3]TI
7.2.2[ ] DIFUSO 7.22.1.] 7.2.21.1[]PD
UNILATERAL
7.2.21.2 ] PE
7.2.2.2]
BILATERAL
8.0.ESPESSAMENTO | 8.1[ ] 8.2.1.1.1.]TS
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PLEURAL NAO
820 |82.1[JFOCAL 8.2.L.1JPD 82.L1L1]T™
SIM
82114 Tl
82.12.0]TS
8.2.L.2 ] PE 8.2.1.2.8]TM
82.12.4] Tl
8.2.2[J DIFUSO 8.2.2.1] 82.2.1.1[JPD
UNILATERAL
8.2.2.1.2[ ] PE
8.2.2.2]
BILATERAL
9.0.ESPESSAMENTO | 9.1[] 9.2.1.1.L]TS
SEPTAL NAO
INTERLOBULAR
920 [9.2.1[JFOCAL 9.2.2.1JPD 92.1.1.4]T™
SIM
92114 Tl
9.2.12.]TS
9.2.1.21PE 9.2.12.4]TM
9.2.12.4]Tl
9.2.2[J DIFUSO 9.2.2.10] 9.22.11JPD
UNILATERAL
9.2.2.1.2[JPE
9.2.2.2]
BILATERAL
10.0.NODULO < 6mm 10.1[7 1021.1.L]TS
NAO
10200 | 10.2.1[JONICO 102.1.1JPD 102112 T™
SIM
102.1.1.3]TI
10212.4]TS
10214 ] PE 102128]TM
102.1.2.3]TI
10.220JMULTIPLOS | 10.2.2.1] 10.22.1.1[JPD
UNILATERAL
10.2.2.12[JPE
10.22.4]
BILATERAL
11.0.NODULO> 7mm 11.1[] 112.1.1.0]7TS
NAO
11200 | 11.21JONICO 112.1.1]PD 112112]T™
SIM
112113
11.212.4]7Ts
11214 ]PE 11.2128]TM
112.123]TI
1122[JMOLTIPLO | 11.2.2.1[] 11.22.11[JPD
UNILATERAL

11.2.2.1.2[ ]PE
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11.2.2.4]
BILATERAL
12.0.0PACIDADE EM | 12.1[] 12.2.1.1.1.] TS
VIDRO FOSCO NAO
12.2[] 12.2.1[ ] FOCAL 12.2.1.1.] PD 12.2.1.1.2.]T™
SIM
12.2.1.1.3]TI
12.2.1.2.1.]TS
12.2.1.4_] PE 12.2.1.2.0.]T™
12.2.1.2.3 1Tl
12.2.2[ ] DIFUSO 12.2.2.1.] 12.2.2.1.1[ ] PD
UNILATERAL
12.2.2.1.2[ ] PE
12.2.2.4]
BILATERAL
13.0.SINAL DA ARVORE | 13.1[] 13.2.1.1.1.] TS
EM BROTAMENTO NAO
13.2[] 13.2.1[ ] FOCAL 13.2.1.1.] PD 13.2.1.1.2.] T™
SIM
13.2.1.1.3.]TI
13.2.1.2.1.] TS
13.2.1.4_] PE 13.2.1.2.0.]T™
13.2.1.2.3] Tl
13.2.2[ ] DIFUSO 13.2.2.1.] 13.2.2.1.1[ ] PD
UNILATERAL
13.2.2.1.2[ ] PE
13.2.2.20]
BILATERAL
14.0. SINAL DO HALO 14.1[] 142111 TS
NAO
14.2[] 14.2.1[ ] FOCAL 14.2.1.1] PD 14.2.1.1.2.]T™M
SIM
14.2.1.1.3]TI
14.2.1.2.1.]TS
14.2.1.4_] PE 14.2.1.2.0.]T™
142123 1Tl
14.2.2[ ] DIFUSO 14.2.2.1.] 14.2.2.1.1[ ] PD
UNILATERAL
14.2.2.1.2[ ] PE
14.2.2.7]
BILATERAL
15.0. OUTRAS CARACTERIZAR:

PD = PULMAO DIREITO, PE = PULMAO ESQUERDO
TS = TERCO SUPERIOR, TM = TERCO MEDIO, TERCO INFER



54

ANEXO 7.1. Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira.

42

Carta de aprovagde do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
stituto Materno Infantil Prof. Femando Figueira.

O
I MIP

DECLARACAO

o Que O Frojelo de pesquisa n® 1186, IS0 i omografia
ada de alta resolugio do pulmido em pacientes com

2 aguda: serie de casos’', apreseniado peia Fesquisadara
iros de Lima Petribii foi APROVADO pelo Comité de Etica em
=m Seres Humanos do Institute Materno infantl Fref. Femando
_em Reunido Extraordindria de 10 de abril de 2008

Recite, 14 de abni te 2008

a0
#é {J.;; ?'//fé{if .
Dr. José Edlgiig'Canral Filno
Cocrdenadar do Comild de Elica

iy Fepuuiza o1 Sefes Hulllanos du
Institde Materno Infantil Prof. Fernando Figueiré

s Conlhos, 300 Bos Vi
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ANEXO 7.2. Carta de anuéncia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Pernambuco.

43

8= znuéncia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

a ospital das Clinicas

UNIVERSIDADE FEDERAL DEPERNAMEBUCO

Recife. 25 de fevereiro de 2008

. _ de Etica em Pesguisa em Seres Humanos
gstituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (CEP-IMIF)

de anuéncia

Informo ter conhecimento do projeto de pesquisa intitulado
rafia computadorizada de alta resolugdo do pulméc em
com esquistossomose aguda: série de casos” da Dra.
Calheiros. O referido projeto objetiva descrever alteragoes
me tomografico de pacientes admitidos no Hospital das
€8s (HC) de Pernambuco durante o surto de esquistossomose
8§00 ang de 2000.

L Informo néo ter nada a opor quanto a realizacdo do estudo
#tor de Radiologia do HC, desde que o mesmo obtenha aprovagdo
m Comité de Etica devidamente qualificado.

-~ Alpneiesaments
=
Dr, Paulo-Borba Filho
Chefe do Departamento de Radiologia de HC

T e

e

Av. Prof. Mores Rogn, SN @ Cidade Universitdrin » Recife PE » CEP: 511670-941
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ANEXO 7.3. Carta de confirmagao de recebimento do artigo enviado ao periddico

Radiology.

Please submit Transfer of Copyright and Certificatons Agreement form for
Manuscript RAD-08-1322

Quarta-feira, 30 de Julho de 2008 15:17
De:
"copyrights@rsna.org" <copyrights@rsna.org>
Adicionar remetente a lista de contatos

Para:
natachacalheiros@yahoo.com.br

30-Jul - 2008

Dear M's. Petribu,

We have received nanuscript anuscript RAD-08-1322, entitled
"H GH RESOLUTI ON COVPUTED TOMOGRAPHY OF THE LUNGS I N

PATI ENTS W TH ACUTE SCH STOSOM ASI S: A CASE SERI ES. ™

Pl ease submt your Transfer of Copyright and Certifications
Agreement formby clicking the |ink bel ow

http://nc. manuscri ptcentral . com rad?URL_MASK=mMnk c Fxs PKY489
Yq6NMbb

If there are any questions, please contact us at
copyrights@sna. org or 617-236-7376.

Si ncerely,
RADI OLOGY Editorial O fice
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Abstract

Chest radiographs are often employed to supportdd@sion to use antibiotics in
children under the age of five years with modetatesevere lower acute respiratory
infection (ARI). This study aimed to evaluate thgrement in the interpretation of
chest radiographs of children with lower ARI betweahree experienced pediatric sub-
specialists: a radiologist, an intensivist and aymologist. Assessors were provided
with basic clinical information on each of 48 casesolled in January 2007, but the
individual standardized evaluations were blinded dbnical diagnoses and for the
assessment by the other two specialists. Kapp&agrmt values revealed considerable
variation for the different radiological findingsé pairs of observers. There was no
statistically significant difference between theammners concerning classification of
the radiographs regarding pneumonia, whereas thiéatpe intensivist classified a
significantly lower number of radiographs as nornmahich may have been related to
the fact that minimum alterations tend to be clpssdrutinized when working with
children with severe conditions. Supposing an iatilbn for antibiotics in bacterial and
combined pneumonia, there was substantial agreebetween the radiologist and the
pneumologist, whereas the other two pairings aeuefair agreement. The findings
reinforce the perception that radiographs of chbitdwith a clinical suspicion of lower
ARI are limited by the subjective nature of theivakiation. Differences in

interpretation among specialists need to be adedessther.

Key-words inter-observer agreement, Kappa, chest radioglapler respiratory tract

infection, pneumonia.
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Introduction

Lower acute respiratory infection (ARI) often affechildren under the age of
five years and the chest radiography remains th&t mmmmonly employed method of
complementary investigation. The main reason fafopeing a radiological exam on
patients suspected of having lower ARI is to canfithe diagnosis (1, 2). Although
most cases are associated to viral agents, itpsri@ant to identify bacterial lower ARI
in order to establish the appropriate treatment §)me radiological findings may
suggest a certain etiology, whereas others arespeaific and must be correlated with

prior clinical and laboratory exams. (2)

Interpretation of a chest radiograph depends orexlaeniner, degree of training
and standardization of the method (2, 4). Subjggtis an important aspect to be
considered in relation to subtle alterations. Tdlebility of this exam can be assessed
by the degree of variation between different examan(inter-observer agreement) as
well as variation from a single observer on différeoccasions (intra-observer

agreement) (5).

While studies on radiological agreement regardiogekr ARI have been
previously performed (5, 6, 7, 8, 9), few studiesleveloping countries have assessed
the role of inter-observer variability in radiologl diagnoses in clinical practice.
Despite not being promoted for individual case ngana@ent, chest radiography remains
an important aspect in the decision to use antdsan a child with moderate to severe
lower acute respiratory infection. (1, 5, 7) Thumspnitoring, accompanying and
weighing elements of medical practice would imprdve quality of the diagnosis and

consequently could lead to a more rational usentbtics.
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The aim of the present study is to assess the ragraein the interpretation of
chest radiographs of children between a pedia&ttiofogist, a pediatrician from the

intensive care unit and a pediatric pneumologist.
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Method

Medical charts of children under five years of a&gspitalized for lower ARI in
January 2007 were consecutively selected. Cherigiaghhs obtained within 48 hours
after admission were included. When more than o@enehad been performed in the
pre-established time interval, the first (on whikbk admission was based) was selected.
Patients were excluded if had a previous recembiyi®f hospital admission, aspiration
of a foreign body, or heart or respiratory tractforanations.

The radiographs were examined individually by theeeé physicians: a
radiologist (with previous residency in pediatricg) pediatric pneumologist and
pediatric intensivist. Clinical data were collectaxdd provided to the evaluators on a
standard chart containing age, gender, underlimagdition, chief complaint and
duration, general health status, weight, height awodritional status, heart rate,
respiratory rate, axillary temperature, pulse oxmnéwhen performed), presence or
absence of cyanosis and signs of respiratory distr@s well as respiratory and heart
alterations (when present) determined through diaimn. Patient identification,
diagnoses and treatments were omitted.

Radiographic changes and their corresponding t@pbgr were recorded in a
standardized form, with the following findings: enstitial pattern, nodules, opacity,
consolidation, atelectasis, hyperinflation, pneumodx, pleural effusion, pneumatocele
and general impression of the diagnosis. The |diteting contained six options:
normal, non-specific alterations, acute viral btanttis, viral pneumonia, bacterial
pneumonia and combined pneumonia (viral and bat}te(b) The radiological images
were seen on an x-ray film viewer. The evaluatoesenblind to the interpretations of

their peers.
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A Microsoft Excel 8.0 database was created by doelltry and validation of
data. Descriptive statistics were obtained by ustpgnfo 3.2.2 whereas agreement
indices with their 95% confidence intervals wer&gkated with WinEpiscope 2.0 and
combined (i.e. for 3 observers) Kappa with Statsie@ 9.. The usual interpretation of
agreement based on Kappa values was <0.00 — p00ri®0.20 — slight; 0.21 to 0.40 —
fair; 0.41 to 0.60 — moderate; 0.61 to 0.80 — sarusdl; 0.81 to 1.00 — almost perfect.
(10, 11) The present study has been approved byngtéutional Research Ethics

Committee.
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Results

Among the 115 patients hospitalized for lower ARDanuary 2007, 109 met the
inclusion criteria of the study. Medical recordsrevarot available for assessment in
Sixty-one cases as they were not complete or viglreeing processed by the hospital’s
financial department. Thus, 48 patients (41.7%)wecluded in this evaluation.

Most children (60.4%) were male. Age ranged from(60 months, with a
median of 6 months. Based on the criteria of theliMdealth Organization (12) for the
assessment of nutritional status, nine patient9¢ap exhibited stunted growth upon
admission. The most frequent complaint was couglig®y6%), followed by fever
(54.2%) and dyspnea (50.0%). Other complaints wepmrted less frequently and
included coryza, vomiting, diarrhea, irritabilitpé excessive crying (Table 1).

The calculated Kappa values revealed consideradni@tion for the different
radiological findings and pairs of observers. Tasutts of the combined Kappa, which
analyzes the agreement among the three observdte atame time, also revealed
considerable variation for the different radioladi¢indings. The range of agreement
was quite wide, going from poor to almost perfdclfe 2). The observers considered a
mean of 32.6% of the radiographs to be normal, irgngom 20.8 to 47.9%. Inter-
observer agreement on the general impression ofdthgnosis was assessed with

different groupings (Table 3).
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Discussion

Subjectivity is considered a limitation in the ingeetation of the findings in
chest radiographs of children with suspected lovempiratory infection (5, 6, 7).
Difficulties have also been observed when usingogrdphs pertaining to adults (8, 9).
In the present study, inter-observer agreement hen general impression of the
diagnosis was regular and appears to be simildraiofound in other studies (4, 5, 6, 9,
13). These findings demonstrate that the interpogtaof chest radiographs remains
limited due to the subjective nature of many ofiitslings.

There was no statistically significant differeneveen the examiners regarding
classification of the radiographs as some type rméumonia, whereas there was a
statistically significant different with regard tthe “Normal” interpretation. The
pediatric intensivist classified a lower numberadiographs as normal, which may be
related to his daily practice, as minimum altenagitend to be closely scrutinized when
working with children with severe conditions. Fuetmore, the radiographs pertained to
children with different clinical conditions and arge portion had a profile different
from what is generally seen among children admitbeidtensive care units.

The best agreement was between the radiologist pmedimologist and the
lowest agreement was between the pneumologist feaéhtensivist. Grouping all the
possibilities that indicated alterations (non-spedlterations, acute viral bronchiolitis,
viral pneumonia, bacterial pneumonia and combinadumonia) compared to the
impression of normality, agreement was moderatevdmnt the pneumologist and
radiologist, slight between the pneumologist angl ititensivist, and fair between the
radiologist and the intensivist. Combined Kappaugdior this grouping was classified

as fair.
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There was no direct question on the radiographuatain form regarding the
indication or non-indication for antibiotics, noiddhe observers know anything about
the clinical conduct and evolution of the pati€Sipposing an indication for antibiotics
in bacterial and combined pneumonia, we may dichae the general diagnostic
impressions into two types of response: those waithindication for antibiotics and
those without (normal, non-specific alterationsutacviral bronchiolitis and viral
pneumonia). From this standpoint, there was subataagreement between the
radiologist and the pneumologist, whereas the oty pairings achieved fair
agreement. Agreement among the three observersb{geth Kappa) was moderate.
Pediatricians play an important role in the presmanbdf bacterial multi-resistance in the
rational use of anti-microbial agents, avoiding thmecessary administration of these

drugs in viral ilinesses.

It should be pointed out that, although helpfuk tise of clinical signs in the
strategy for controlling acute respiratory infeati@also has limitations. There is
variability between observers with regard to théeduination of clinical signs. In a
diagnosis of pneumonia, there is better agreenmmsigns that can be seen (use of
accessory muscles for respiration, state of consoess; Kappa).48-0.66) than those

that require thoracic auscultation (extraneousemikappa: 0.30)(3).

The present study has a number of limitations shauld be mentioned. Firstly,
the technical quality of the x-ray film was not ¢éakinto consideration, which may have
led to errors in the interpretation, possibly dfifeg the level of inter-observer
agreement. However, we opted to used radiograptis different degrees of quality,
thereby simulating the real situation encountergdoediatricians when evaluating a

radiograph and making decisions regarding admissaoil antibiotic use. The
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confidence intervals obtained for the Kappa valwesre quite wide, allowing

considerable variation for the different classificas, following the proposal described
by Landis and Kock (10). Thus, the absolute vaklesuld be interpreted with caution.
Further studies with a larger number of radiograplit be able to minimize this

limitation. The level of detailing on the form maiso have influenced the observation
of minutia on the radiographs, leading to an undoesideration of data that would
have been considered irrelevant in clinical practAnother important factor is that rare
events tend to allow for minimal disagreement betwebservers to lead to distortions

of the unadjusted Kappa. It was not possible téoper Kappa adjusted to prevalence.

Finally, moderate, fair or good Kappa values betwebservers do not represent
diagnostic accuracy, as they do not test againsicaaptable gold standard, but rather
represent how good the agreement is between thessass. Therefore, the

interpretation of the data needs to be cautiougdiating clinical practice.
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Conclusion

The findings reinforce the perception that radamiys of children with a clinical

suspicion of lower ARI are limited by the subjeetinature of their evaluation.

Differences in interpretation among specialistsdneebe addressed further.
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Table 1. Biometric characteristics, principal complaint and duration of illness among children under five
years of age with suspected lower acute respiratory inflection.

No. of
VARIABLES Patients % Mean Median
BIOMETRICS (n = 48)
* Age in months — mean 10.6 6.0
<1 4 8.3
106 19 39.6
610 24 18 37.5
>24 7 14.6
e Gender Male 29 60.4
« Nutritional Status * (n:43)*
Not malnourished
(ZWH) > -2 and (ZHA) > -2 34 79.1
Underweight
(ZWH) < -2 ande (ZHA) > -2 0 0
Stunted Growth
(ZWH) > -2 and (ZHA) < -2 9 20.9
Underweight with stunted
growth 0 0
(ZWH) < -2 and (ZHA) < -2
PRINCIPAL COMPLAINT**
+ Cough 31 64.6
* Fever 26 54.2
* Dyspnea 24 50.0
 Coryza 2 4.2
DURATION OF ILLNESS median in days 5.45 4.5

* Based on WHO definition. n = 43 (5 patients without height measurement)
**More than one possible alternative
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Table 2 — Interpretation of agreement on radiological findings of children under five years of age with
suspected lower acute respiratory infection, stratified by each pair of observers.

Radiologist X  Pneumologist X  Radiologist Combined

Agreement Pneumologist Intensivist X Intensivist
-sli - Perihilar densit - Hyperinflation - Perihilar densit
Poor - slight Interstitial atte);n PZ:hilar densit Atelectasia ’ - Perihilar density
(K'<0.20) . P n y - Atelectasia
- Atelectasia - Interstitial pattern - Pneumothorax
- Pneumothorax
- Pneumothorax - Pneumatocele - Pneumatocele
- Pneumatocele
- Pneumatocele - Nodules - Nodules
- Nodules
- Nodules
Fair - Hyperinflation - Consolidation/ Opacity - Hyperinflation - Hyperinflation
(K=0.21to - Pleural effusion - Atelectasia - Interstitial pattern
0.40) - Pleural effusion
Moderate - Consolidation/ - - Interstitial pattern - Consolidation/
(K=0.41to Opacity - Consolidation/ Opacity
0.60) Opacity - Pleural effusion
Substantial
(K=0.61t0
0.80)
Almost perfect --- - - Pleural effusion

(K >0.80)
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Table 3 — Inter-observer agreement on the general impression of the radiological diagnosis on children
under five years of age with suspected lower acute respiratory infection.

Radiologista X
Pneumologist

Pneumologist X
Intensivist

Radiologist X
Intensivist

K 95% ClI

K

95% Cl

K

95% ClI

Combined

Kappa *

Normal

X

Any alteration

(non-specific alterations, acute

viral bronchiolitis, viral, bacterial
or combined pneumonia)

0.534 0.28810 0.779

Normal or non-specific

alterations

X 0.615 0.427 to 0.803
Acute viral bronchiolitis

X

Viral pneumonia

X

Bacterial or combined

pneumonia

Normal or non-specific

alterations

X 0.640 0.446 t0 0.833
Acute viral bronchiolitis

X

Viral, bacterial or combined

pneumonia

Normal or non-specific

alterations or acute viral

bronchiolitis or viral pneumonia 0.730 0.508 to 0.952
X

Bacterial or combined

pneumonia

0.189

0.184

0.177

0.293

-0.157t0 0.176

-0.031 to 0.399

-0.046 to 0.400

-0.003 to 0.589

0.339

0.182

0.172

0.333

0.034 to 0.645

-0.022 to 0.385

-0.042 to 0.387

0.039 to 0.150

0.337

0.310

0.316

0.425

*Agreement among the 3 observers.



FORMULARIO DE PESQUISA -
Concordancia no diagnéstico radiolégico em criangas menores de cinco anos com infeccées

respiratorias agudas baixas.

Identifica¢io
Namero: Data de admissio [ J[_J [ J[J[J] Registro
Tniciais: Idade: | ][] meses [ ][] dias

Sexo (Masculino=1, Feminino=2) [] Data de nascimento [J[_| (][] 1]

Procedéncia (municipio de residéncia da crianga)

Histéria médica pregressa

Doenga de base: [] (Sim=1, Ndo=2) Especificar:

Malformagdo: [ ] (Sim=1, Ndo=2) Especificar:

Histéria médica atual

QP:

Duragio da doenga L] dias

Sinais/Sintomas: * Se sim: duragdo de dias  Se < 24h:
1.Coriza O 0 ¢ OO »
2.Tosse 0 0 d O b
3.Dispnéia O N d oo b
4 Apnéia N 0 d oo ok
5.Cianose O (] a a .
6.Febre O N d L
7.Tiragem intercostal [ [N d L b
8.Anorexia O 0 d L] b
9.Cefaléia O oo ¢ OO
10.Vomitos O Qi d Ok
Outros especificar U N 4 a h

Outros diagnosticos:

(*) - Sim = 1, Ndo = 2, Néo Referido = 9
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2
Exame fisico
Estado Geral: (] Bom (] Regular (] Comprometido
Peso [JICICIC] gramas Altura [JOOCT em
Escores z . Altura/Idade: , Peso/Idade: , Peso/Altura;

Frequéncia cardiaca [ | ][] bpm
Frequéncia respiratoria [ ][ ][] ipm
. Temperatura axilar [ |[ ][] °C

~ Cianose (*) [

Saturometria de 02 [ ][ ][]

Tiragens (*) [] Se sim especificar

Batimento de asa do nariz (*) []

Ausculta cardiaca

Ausculta respiratoria

Outros achados relevantes:

Diagnostico na admissio:

(*) - Sim = 1, Nédo = 2, Ndo Referido = 9
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1.0.PADRAO ]
INTERSTICIAL 1.1 ] NAO 1.21.1.1]TS
1.2[JSIM | 1.2.1[ ] FOCAL 1211 ]PD 1.2.1.1.2]T™
1.21.1.3]TI
1.2121]TS
1212 ]PE 1.21.22.]T™M
12123 ]TIl
1.2.2[ ] DIFUSO 1.22.1.JUNILATERAL [1.22.1.1[]PD
1.221.2[ ] PE
1.2.2.2_ ] BILATERAL
2.0.NUDULOS 2.1 ] NAO 2211.1]TS
22[]SIM | 2.2.1[ JFOCAL 2211 ]PD 22113 ]TM
22113 Tl
22121]TS
2212 ]PE 22123 ]T™
22123 Tl
2.2.2[ ] DIFUSOS 2.2.2.L.JUNILATERAL [2.2.21.1[]PD
2.2.212[ ] PE
2.2.2. 2 ] BILATERAL
3.0.0PACIDADE 3.1 ] NAO 3.2.1.1.1.]TS
3.2[JSIM | 3.2.1[ JFOCAL 3211 ]PD 32113 ]T™
32113 ]TIl
32121 ]TS
3.2.1.2. | PE 32122 ]T™
32123 Tl
3.2.2[ | DIFUSA 3.2.2.1 JUNILATERAL [3.2.21.1[]PD
3.2.212[ JPE
3.2.2.7L | BILATERAL
4.0.CONSOLIDAGAO | 4.1[ ] NAO 4.21.1.1]TS
42[JSIM | 4.2.1 JFOCAL 4211 ]PD 42112.]TM
421147
42121]TS
4212 |PE 42122 ]T™
421247
4.2.2[ ] DIFUSA 4221 JUNILATERAL [4.2.21.1[]PD
42212[ ]PE
4.2.2.2[ ] BILATERAL
5.0.ATELECTASIA 5.1[ ] NAO 521.1.1]TS
52[]SIM | 5.2.1[ ] FOCAL 5211 ] PD 52114 ]TM
52.1.1.3.]TI
52121.]TS
52124 ]PE 52123 ]T™
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| 5.2.1.2.4]TI
5.2.2[ ] DIFUSO 5.2.2. 1. ] UNILATERAL [5.2.2.1.1[]PD
5.2.2.1.2[ ] PE
5.2.2.2 ] BILATERAL
6.0.DENSIDADES
LINEARES o
PERIHILARES 6.1[ ] NAO _
6.2 ]SIM | 6.2.1 ] UNILATERAIS |6.2.1.1[]D
6.2.1.2 JE
6.2.2 | BILATERAIS |
7.0.HIPER- o B
INSUFLACAO 7.1[ ] NAO 7.21.1.1]TS
7.2[[]SIM | 7.2.1[ ] FOCAL 7.21.1.]PD 721.1.2]T™M
52.1.1.3]TI
7.212.1]TS
7.21.2 ] PE 7.21.2.2]TM
7.21.2.3]TI
7.2.2[ ] DIFUSA 7.2.2. ] UNILATERAL |7.2.21.1[]PD
7.2.2.1.2[ ] PE
7.2.2.2 ] BILATERAL
8.0.PNEUMOTORAX | 8.1 ] NAO 8.2.1.1.1 ] PEQUENC
8.2[]SIM | 821 JUNILATERAL [8.2.1.1[JPD 8.2.1.1.4.] MEDIO
8.2.1.1.3.] GRANDE
8.2.1.2.1.] PEQUENC
8.2.1.2 ] PE 8.2.1.2.2.] MEDIO
8.2.1.2.3.] GRANDE
8.2.2.1.1.] PEQUENC
8.2.4 ] BILATERAL 8.2.2.1[ ] PD 8.2.2.1.4.] MEDIO
8.2.2.1.3.] GRANDE
8.2.2.2.1.] PEQUENC
8.2.2.20 ] PE 8.2.2.2.2.] MEDIO
8.2.2.2.3.] GRANDE
9.0.DERRAME ]
PLEURAL 9.1[ ] NAO 9.2.1.1.1 ] PEQUENC
9.2 ]SIM | 9.2 JUNILATERAL [9.2.1.1[JPD 9.2.1.1.4.] MEDIO
9.2.1.1.3.] GRANDE
9.2.1.2.1] PEQUENC
9.2.1.2] PE 9.2.1.2.2.] MEDIO
9.2.1.2.9.] GRANDE
9.2.2.1.1. ] PEQUENC
9.2.47] BILATERAL 9.2.2.1[] PD | 9.2.2.1.32.] MEDIO
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| 9.2.2.1.4. ] GRANDE

9.2.2.2.1._] PEQUENC
9.2.2.2L | PE 9.2.2.2.2.] MEDIO
9.2.2.2.3.] GRANDE
10.0.PNEUMATOCELE | 10.1_JNAO
10.2[ ] SIM | 10.2.1 JUNILATERAL [10.2.1.1[ ] UNICA

10.2.1.2. | MULTIPLAS

10.2.2[ ] BILATERAL

10.2.2.1[ | UNICA

10.2.2.4. ] MULTIPLAS

11.0. IMPRESSAO
GERAL DO
DIAGNOSTICO

11.1.[ ] NORMAL

11.2.[ ] ALTERACOES INESPECIFICAS

11.3.[ ] BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA

11.4.[ ] PNEUMONIA VIRAL

11.5.[ ] PNEUMONIA BACTERIANA

11.6.[ JPNEUMONIA MISTA

12.0. OUTRAS

CARACTERIZAR:

PD = PULMAO DIREITO; PE = PULMAO ESQUERDO; TS = TER SUPERIOR;
TM = TERCOMEDIO; Tl = TERCO INFERIOR
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APENDICE 10.1. quta de aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
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‘Carta de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Instituto Materna Infantil Prof, Fernando Figueira.
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APENDICE 10.2. Carta por E-mail de confirmagéo de recebimento do artigo
enviado ao periodico AJR.

From: AJR Journal Staff <ajrsubmit@arrs.org>
Date: 2008/7/17

Subject: Submission of New AJR Manuscript
To: jcorreia@imip.org.br

TO: Dr Jailson B Correia
1- Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira; 2- 4Faculty of Medical Sciences, University
of Pernambuco

RE: AGREEMENT ON RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF ACUTE LOWER RESPIRATORY
TRACT INFECTION IN CHILDREN UNDER FIVE YEARS OF AGE

Dear Dr. Correia,
Your above referenced submission to the AJR has been sent to the journal office. The Peer
Review team will perform a technical check of your manuscript in the next few days. If there are

any problems, we will send it back to you for corrections.

If the submission does not require any changes, we will send it on to the Editors for their review.
At that time, you will receive an email notifying you of the permanent manuscript number.

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to Editorial Manager as
an author. The URL is http://ajr.edmgr.com/.

Thank you for submitting your work to the AJR. If you have any questions about your
submission or the peer review process, please do not hesitate to contact us.

Kind regards,

AJR Journal Staff
ajrsubmit@arrs.org
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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