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HISTORICO

Durante os tliimos anos, a partir de 1947, tem havido,
principalmente nos Estados Unidos da América do Norte, e em
menor escala também na Inglaterra e na Escandindvia, um cres-~
cente interésse pelos métodos de medida e possivel redugio dos
efeitos do érro de observagiio, em meios nos quais a sua ocorrén~
cia havia sido préviamente ignorada. No caso particular da me-
dicina um niimero apreciivel de estudos vem sendo realizado com
ésse fim, se bem que em sua maioria referentes tinicamente aos
é1ros de obseivacio na leitura de filmes radiogrdficos e abreu-~
eraficos do térax (1, 3, 4, 5, 6.7, 8, 9, 10, 11, 16, 17, 18, 19,
20, 21). Nestes trabalhos mostrou-se claramente, sem margem
a ddvidas, que, radiologistas e especialistas em térax, inclusive
aquéles muito bem treinados. mostram sempre uma discrepancia
aprecidvel nio 6 entre si, ao lerem separadamente, uma mes-~
ma série de filmes, como também, mais surpreendentemente,
consigo mesmos, ao lerem repetidas vezes, em diferentes ocasiGes,
o mesmo grupo de chapas.

fistes fatos vém, logicamente. causando espécie, e o préprio
autor desta tese, quando doutorando, ao ter conhecimento em
1948 do trabalho de BIRKELO & Al (1) julgou, como muitos
mais possivelmente o tenham feito (13, 15), que os resultados
encontrados dependeriam talvez de uma deficiente qualidade



fotografica dos filmes examinados, cansago dos interpretadores,
encarando todo o assunto com um ceticismo injustificavel.

Fora dos Estados Unidos, foi na Inglaterra que se féz —
tanto quanto é do conhecimento do autor — o primeiro trabalho
sbbre o érro de observagiio na leitura de filmes radiograficos. Em
1949 FLETCHER & OLDHAM (3) chamaram a aten¢io para
as diferencas de interpretacdo nos filmes do térax de mineiros
de carvao. Isso naturalmente levou os radiologistas da Pneumo-
coniosis Research Unit britdnica a suspeitar da exatiddo dos
diagnésticos de tuberculose, o que conduziu ao trabalho de
COCHRANE (3) publicado em 1951. Como a divergéncia en-
contrada entre os ingléses foi um pouco inferior aquela dos ian-
ques, pensou-se que os filmes britinicos correspondessem a casos
mais facilmente interpretaveis que os norte-americanos, dai o
primeiro estudo internacional comparado sobre a matéria: o
trabalho de COCHRANE & GARLAND (3, 8), consistente na
leitura de uma mesma série de filmes tordcicos, tamanho 35 x 43
cm., por seis radi6logos ingléses e posteriormente por trés ame-
ricanos, fazendo-se tédas as leituras sob estrita supervisdo.

Por essa época comecgou a frutificar a sugestdo de BIRKELO
& AL (1) no sentido de fazer-se rotineiramente a dupla leitura
dos filmes cadastrais tordcicos, com o fito especial de corrigir
a sub-leitura verificada anteriormente.

Assim em 1950-51, ao ser iniciada uma campanha anti-tu~
berculosa massica, o Dansk Tuberkulose Index, realizada em
quasi todo o territério dinamargués, GROTH-PETERSEN teve
a idéia de introduzir a dupla leitura sistemdtica para todos os
filmes obtidos durante a execucio da mesma. A razio principal
désse proceder foi o desejo de fazer uma comparacio enire
os resultados dos diferentes condados (distritos), para o que
seria conveniente que os fotofluorogramas uma vez lidos pelos
diferentes radiologistas locais, f6ssem posteriormente relidos por
um outro radiélogo de reconhecido valor e competéncia, prévia-
mente escolhido. Isso era técnica e econdmicamente dificil de
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fazer, e a opinido geral entre os médicos dinamarquéses era de
que uma segunda leitura nfo teria nenhuma importancia para a
deteccio dos casos de tuberculose. Ou transcrevendo as palavras
textuais do autor citado: The opinion might be summed up as
follows: “Indeed, there are individual variations, but they are
hardly very great here and are probably due to over-reading
only. All, or practically all, cases of tuberculosis will no doubt
be found by any chief physician of a clinic in this country”. The
under-reading ascertained by the americans was viewed with
some scepticism. Em conseqiiéncia, antes da adogio generalizada
da dupla leitura, foi feita uma investigacdo preliminar, para
determinar a magnitude da variacio individual na leitura
das abreugrafias, e as possiveis super e sub-leituras dos achados
pulmonares suspeitos, nas condicdes normais de investigacido na
Dinamarca.

Os resultados encontrados (10) foram tais que hoje em
dia a dupla leitura é norma rigorosamente obedecida na execugio
do Index (11).

J4 existia portanio uma aprecidvel soma de informacées con-
cordantes em suas linhas gerais, sdbre os problemas da sub ou
infra-leitura e também da super-leitura, quando o autor déste
trabalho iniciou a sua tarefa em 1954. Originalidade nio a tem,
a ndo ser no fato de ser o primeiro radiologista brasileiro —
tanto quanto é do seu conhecimento — a submeter-se a um
teste comparativo desta natureza, juntamente com radiélogos
estrangeiros.
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MATERIAL ESTUDADO

Utilizando-se material proveniente de um Cooperative
Study of Histoplasmin Sensitivity (12), realizado sob a orien-
tacio do TUBERCULOSIS RESEARCH OFFICE (TRO) da
Organizagio Mundial da Saide das Nagdes Unidas (WHO —
OMS), sediado em: Copenhague, foram selecionadas e estudadas
duas séries de filmes, aqui chamadas Grupo 1 e Grupo 2.

O primeiro grupo consistia em 255 chapas roentgenfotogra-
ficas (70 mm), obtidas durante a execugdo de um cadastro to-
ricico entre jovens adultos de ambos os sexos (estudantes uni-
versitdrios). O segundo era composto por 336 filmes do
mesmo tamanho, correspondendo a outros tantos alunos de um
grupo escolar, abrangendo ndo s6 cs escolares do curso primd-
rio propriamente dito, como também os do jardim de infincia.
Assim os dois grupos diferiam apreciavelmente do ponto de
vista etdrio, pois enquanto a idade dos universitdrios oscilava
entre 18 e 27 anos (tendo a maioria déles 20-23 anos), a dos
pré-escolares e escolares variava entre 4 e 15, tendo a sua maior
parte 6 a 12 anos.

Como ésses Estudos em Cooperacio sio realizados com a
finalidade de obterem-se informacées sdbre a sensibilidade a
histoplasmina e tuberculina nos diferentes grupos da populacio
de um pais determinado, submetidos ao cadastro toricico, o
TRO para conseguir um material o mais uniforme possivel, envia



sistematicamente além de antigenos, vidraria, etc., instrugdes de-~
talhadas s6bre o seu uso, como também referente a leitura dos fi' -
mes de raios-x (22).

As partes do referido texto que se relacionam com a técnica
a ser empregada na realizagio dos exames radiol6gicos e dos
testes cutdneos, sdo as seguintes:

II1. Materiais para os testes.
1. HISTOPLASMINA
A histoplasmina serd fornecida pelo TRO/OMS.
a) ANTIGENO DILUIDO.

De um modo geral, a histoplasmina diluida serd
fornecida pronta para uso imediato. Cada vidro estard
rotulado com o nimero da partida, o dissolvente e a
data da preparacao.

Quando fora de uso, a histoplasmina deverd ser con-
servada, se possivel, em um refrigerador (5°C). Se ndo
puder ser obtida a geladeira, a histoplasmina deverd ser
cuardada em um local fresco e ao abrigo da luz.

Ela deverd ser empregada tdo cédo quanto seja
factivel, e nunca depois de 6 semanas de preparada.

b) ANTIGENO CONCENTRADO (Stock antigen).

Se for fornecida histoplasmina concentrada, instru-
cbes detalhodas sdbre a maneira de preparar a diluicdo
acompanhardo o antigeno. A solucio para os testes, pre-
parada imediatamente antes de ser usada, deve ser feita
assépticamente, de preferéncia com vidraria nova, ou
pelo menos com material convenientemente limpo (vide

— 15 ==



adiante) e equipamento esterilizado, de maneira que a
contaminacio com outro material antigénico ndo seja
possivel. O antigeno concentrado deve ser armazenado
em refrigerador (5°C), como também as diluicies
preparadas com éle, quando fora de uso.

¢) PREPARACAO DO MATERIAL A SER UTILIZADO
NOS TESTES HISTOPLASMINICOS

Se possivel, tédas as seringas e agulhas empregadas
nas provas histoplasminicas serdo novas, e durante a
realizacdo do estudo elas deverdo ser usadas apenas
para ésse fim.

As seringas e téda a vidraria utilizadas na prepara-
¢io ou embalagem do antigeno devem ser, antes de cada
emprego, imersas em uma solucdo purificadora de dcido
cromico por 18 — 24 horas, subseqiientemente lavadas
em dgua destilada e esterilizadas. Esse processo é re-
comendado para evitar a possibilidede de que quaisquer
impurezas permanecam no material, as quais poderium
ser arpazes de produzir falsas reagées. Todo o equipa-
mento deve ser manejado o mais separadamente que for
possivel do empregado ndas provas tuberculinicas ou com
quaisquer outros antigenos.

. TUBERCULINA.

O método intradérmico (Mantoux) é considerado
preferivel. Uma dose de 0,0001 ou 0,0002 mg. de PPD
ou de 0,05 ou 0,1 mg. de SOT pode ser administrada.

sk
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V. Plano de estudo.

4. GNICAMENTE PESSOAL TREINADO na execugdo e
leitura de provas cutdneas pode efetud-las. Deve-se
recalcar que os testds devem ser feitos e os resultados
medidos e registrados com a maior exatiddo possivel.

5. TECNICA PARA A EXECUCAO E LEITURA DA
PROVA HISTOPLASMINICA

a) A maneira de executar o teste é similar ao de Man-~
toux; 0,1¢cm3 do antigeno diluido é injetado intradérmi-
camente no térco médio da face anterior do antebrago.
Durante o estudo um braco deve ser usado unicamente
pare a prova histoplasminica, e o outro para a tuber-
culinica. A data da realizacdo dos testes deve ser ano-
tada nas fichas, com a indicacdo de que brago foi in-~
jetado em cada um déles.
b) O teste histonlasminico deve ser lido entre 48 a 96
horas, e a data da leitura registrada na ficha respectiva.
Na leitura da prova, primeiramente o di@metro trans-
verso de qualquer eritema presente sera medido e anota-
do. Em seguida a reacio deve ser cuidadosamente pal-
pada e o didgmetro transverso de qualquer enduragio
existente acuradamente medido e registrado na ficha.

Se ndo existe eritema escreve-se 0. Nao havendo en~
duracio assinala~se 0. NAO DEVE HAVER TENTATI-
VAS COM O FITO DE DECIDIR SE O TESTE E “POSI-
TIVO” OU “NEGATIVO”. O leitor dos testes serd
instruido no sentido de observar, sentir e medir acurada-
mente, anotando os resultados, e nunca tentar a inter-
pretacio dos resultados.

Por exemplo, se uma reacio é lida como tendo 10
mm. de eritema e 7 mm. de infiltracio, serd registrada

Unlvarcsidads Federal g Cgaré
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da maneira seguinte: 10 — 7. Havendo 8 mm. de erite-
ma, mas nao se percebendo induragdgo: 8 — 0. Se nem
um nem a outra estdo presentes: 0 — 0. Assim, para
cada prova lida, dois niimeros serdo registrados um
para indicar o eritema, seguido de outro para a infil-
tracao.

6. LEITURA E REGISTRO DA PROVA TUBERCULINICA

Na leitura do teste de Mantoux, no estudo presente,

as dimensées do ambos eritema e enduracio — devem
ser anotadas, como foi descrito acima nas provas his~
toplasminicas.

O tamanho das reacées tuberculinicas serd assim in-
dicado por dois niimeros — ndo apenas como ““positiva”
ou “negativa”.

7. LEITURA DOS FILMFS.

Para que se obtenha uniformidade na leitura, todos
os filmes devem ser lidos PELO MESMO LEITOR, SEM
O CONHECIMENTO DOS RESULTADOS DAS PRO-
VAS CUTANEAS, procurando-se lesées e calcificagées.
Na leitura destas ultimas, é sugerido que os resultados
sejam distribuidos em trés categorias — certas, provd-
veis e discutiveis — e que tais interpretacées sejam ano-
tadas na ficha por um auxiliar, de maneira que o leitor
néo veja os resultados dos testes cutdaneos quando inter-
prete os filmes. Caso ndo haja um auxiliar disponivel, as
leituras seréo anotadas em uma félha de papel e pos-
teriormente copiadas nas fichas.

V. Relatério geral.

)
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TABULACAO DOS RESULTADOS.

Se possivel, as fichas das pessoas que tenham sido
provadas com a histoplasmina deverdo ser enviadas para
o Escritério de Copenhague (TRO) para andlise. Ao
remeter as mesmas é importante que a SERIE COM-
PLETA DE FICHAS SEJA ENVIADA, incluindo aque-
las de quem ndo voltou para a leitura dos testes.

Caso nio seja factivel a expedicio das fichas para
Copenhague, os resultados das provas histoplasminicas,
tuberculinicas e as interpretacoes dos filmes serdo co~
piados e expedidos para o TRO. Ao fazer as cépias é
importante que somente os resultados exatos dos exames
sejam copiadoss, e nio as opinides sdébre a positividade ou
negatividade dos testes.

*

O material estudado (QUADRO 1) foi obtido portanto da
forma acima descrita. A técnica de trabalho, uniforme quanto
possivel, consistiu no seguinte: cada paciente foi roentgenfoto-
erafado e em seguida provado com os dois antigenos — histo-
plasmina (0,1 ¢m3 da amostra H42 a 1/100) proveniente do
United States Public Health Service, e tuberculina.

Inicialmente foi empregada (Grupo 1) uma tuberculina
purificada (Perfect Protein Derivative), PPD, fornecida pelo
Staten Serum Institute dinamarqués, (SSI), amostra RT
XIX-XX-XXI, diluida de maneira que contivesse 30 unidades de
tuberculina por centimetro ctibico (*), administrando-se apenas
0,1 em3 a cada paciente, de acdrdo com a técnica de Mantoux.
Infelizmente por dificuldades locais de abastecimento nio foi
possivel o uso da mesma tuberculina no segundo grupo. A éste

(¥) 1 Unidade de Tuberculina PPD (1 UT = 1 TU) ccrresponde a 0,00002 mg.
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foi administrado um outro antigeno PPD (**), com a poténcia
nio aferida em relagio a PPD~SSI padrio, administrada em uma
concentracdo mais forte: 5 UT por 0,1 em3 (dilui¢do a 1/1 000)
dos autores nacionais).

A aplicaciio da histoplasmina nos dois grupos, e da tuber~
culina no grupo 1, foram feitas pela mesma pessoa, com expe~
riéncia prévia na execucdo e leitura de testes cutineos. O PPD
administrado ao grupo 2 o foi por um outro pesquisador.

Todos os testes foram lidos por uma mesma pessoa, sufi-
cientemente experimentada, 48 horas apés a injecio do antige-
no. Em alguns raros casos a leitura foi feita com um intervalo
de 72 horas.

Os resultados dos trés exames — radiolégico, histoplasmi-
nico € tuberculinico — foram convenientemente tabulados e
enviados ao grupo de analisadores, acompanhados pelos filmes
abreugraficos.

QUADRO I — Nimero de filmes e testes efetuados e lidos

G filmes testes efetuados testes lidos
TUPOS I namero l % nimero ‘ % nimero %
255 100,0 295 88,2 186 72,9
2 336 100,0 334 99,4 319 94,9
Total 591 ‘ 100,0 559 ‘ 94,6 505 85,4

Da equipe analisadora faziam parte mais dois radiélogos
— C e D — os quais por sua vez releram todos os filmes, para
a avaliacdo dos coeficientes de “acérdo inter-individual” ou
como preferem alguns autores, coeficientes de “variacio inter~
individual™.

(**) Fornecido pelos Public Health Research Laboratories, Manilha, Filipinas.
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LEITURA DOS FILMES

Como j4 foi explicado anteriormente, tanto a leitura local
como a releitura “analitica” (se assim se pode chamar a in-
terpretagdo dos filmes pela equipe analisadora), foram feitas
independentemente por cada radiologista. Apenas no final da
andlise, reuniram-se os leitores C e D para uma verificagio con-
junta dos casos de “desacordo inter-individual”, ndo se fazendo
no entanto nenhuma correcio ou ajustamento nas interpretacgées
préviamente anotadas.

A técnica da leitura foi bastante uniforme, fazendo-se a
mesma em um negatoscépio ampliador comum. O leitor D usou
sistematicamente um diafragma fixo, de cartdo negro, superpos-~
to & ocular de tal forma que era impossivel a observagio total de
todo o campo iluminado. Para isso se fazia necessario um ligeiro
movimento de cabega, que se por um lado retardava o ritmo da
leitura, por outro trazia uma maior uniformidade a inspegao vi-
sual de cada chapa.

Os resultados de cada leitura foram anotados em diferentes
félhas de papel, empregando-se um cédigo bi-digital, baseado
nas idéias de MOCHI & EDWARDS (14), modificadas posterior-
mente de maneira que inclua outros achados pleuro~pulmonares,
calcificagdes extra-pulmonares e filmes ilegiveis (QUADRO 2).



QUADRO 2 — Cédigo radiolégico de MOCHI & EDWARDS

modificado

10 Digito — Calzificacoes

92.° Digito — Infiltrados

0 = auséncia de calcificagdes
1 = calcificagdo certa

9 = calcificagdo provavel

3 = calcificagdo discutivel

4 = calcificagdo extra-pulmonar

5 = filme ilegivel

— auséncia de infiltrados

I

— infiltrado certo
— infiltrado provével

infiltrado discutivel

Il

S W o =2 O
I

outros achados pleuro-pulmona-
res

5 = filme ilegivel

Terminadas as leituras foram os resultados transcritos nos

mapas gerais, e entdo enviados para andlise, a fim de ser cal-
culado e estudado o valor dos coeficientes do acdérdo inter-in-

dividual.
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CORRELACOES

0O melhor método comparativo para verificagio das varia~
¢bes inter~individuais é o das correlagdes. Como para cada grupo
havia trés leitores, foram feitas as correlagbes das leituras duas
a duas.

Para o primeiro grupo correlacionaram-se as leituras A e C,
AeD,CeD.Nogrupo2: BeC,BeD,CeD.

Estas correlacdes, com as respectivas porcentagens do acor-~
do inter-individual, encontram-se nos QUADROS 3, 4, 5, 6,
T e8. .

As comparacées dos diferentes resultados achados nas vi-
rias leituras e das diferentes porcentagens da concordéncia, véem~
se, resumidas, nos QUADROS 9, 10, 11, 12, 13 e 14.

Um estudo mais detalhado tanto dos acérdos ou concordan~
cias inter~individuais, como também das divergéncias ou discor-
déncias interpretativas, encontra~-se nos QUADROS 15 e 20, e
nos QUADROS 16, 17, 18, 19 (grupo 1) ; 21, 22 e 23 (grupo 2).

Convém notar que as anotagdes correspondentes aos testes
cutdneos, tanto histoplasminicos como tuberculinicos, além dos
dois niimeros constantes nas instrucdes enviadas pelo TUBER-
CULOSIS RESEARCH OFFICE, muitas vezes tém um terceiro
termo, assinalado em algarismos romanos, correspondente &
chamada “densidade” da palpacdo, conforme os trabalhos de

EDWARDS, PALMER & MAGNUS (2).



Cada reacéo palpdvel foi classificada em uma dentre quatro
categorias, designadas como tipos I a IV. O tipo I corresponde as
reacgdes mais “‘densas”, carateristicamente elevadas, com os con~
térnos bem definidos, nitidos. As do tipo IV sdo as menos “den~
sas”, antes ligeiros espessamentos que verdadeiras infiltragoes.
Os tipos restantes II e III sdo categorias intermedidrias, porém
com enduragées facilmente reconheciveis.

QUADRO 3 — Correlagoes entre A e C. Grupo 1

* *
Leitura A Leitura A
Grupo 1 Infiltrados <3 Grupo 1 Calcificagdes 3
0 4 5 = 0 5 5
3 2 1 E 3 2 1 4 B
0 198 1 6 | 205 0 207 g8 | 215
2 0 « 3 2
§ 9 1 4 3 9 1
- o
o= Ol S
g| E| 1| 7 1 11 1| 1]glE| 1 1
=) 3| w
-+ ::" U
5| 4 3 3|8 4 0
5 2 2 5 2 2
Total (211 1 1 2 0 10 |225 Total (213 0 0 2 0 10 | 225

% 30 filmes ndo foram lidos por A,

201

X = 20100/995 = 89,39,

% 30 filmes ndo foram lidos por A.

......

== ] —

X = 21000/225 = 93,3%



QUADRO 4 — Correlagaes entre A e D. Grupo 1

* L
Leitura A Leitura A
3rupo 1 Infiltrados 2 Grupo 1 Calcificagdes 3
0 4| 5| % 0 5| %
3 2 1 B 3 2 1 4 E
0 189 1 3 |193 0 206 8 | 214
8| 3] 12 1|13 a)] 81 2
K S
= 2 2 2 o | 2 3
= Al g
Sl 1] 4 1 2 2 | 9lg|E |1 1 2
1o Q
2=
4 3 3|8° | 4 0
5 1 2 3 5 1 2 3
Total |211 1 1 2 0 10 [225 Total (213 0 0 2 0 10 | 225
# 30 filmes nio foram lidos por A. # 30 filmes ndo foram lidos por A.
.43 . 193 225......210
100...... X = 19300/225 = 85,3% 100...... X = 21000/225 = 93,3%



QUADRO 5 — Correlagoes entre C e D. Grupo 1

Leitura C Leitura C
Grupo 1 Infiltrados < Grupo 1 Calcificagdes —
0 45| % 0 5 | £
3 2 1 B 3 2 1 4 E
0 211 1 4 3 219 0 236 2 1 1 1 241
3| 3| 13 13 @ 2
= &
a f: 2 1 4 a g 2 2 3 1
gl 2| -1 3 1 9 13| g| = 1 1
|- Ml Q
3 gl =
o 2l O
3| 4 3 3|8 4 0
5 2 1 3 5 2 1 3
Total | 232 0 4 14 3 2 |225 Total | 243 2 5 3 0 2 | 255
250 s vivs on 223 255 s n0iis 5 241
100 c..05a X = 22300/255 = 87,4% 100...... X = 24100/255 = 94,5%
QUADRO 6 — Correlagies entre B e C. Grupo 2
* *
Leitura B Leitura B
Grupo 2 Infiltrados - Grupo 2 Calcifica¢des 3
0 4 5 = 0 — 5 =
3 2 1 B 3 2 1 4 EH
0 313 9 1 |323 0 278 47 1 326
3| 3 0 @ | 0
= @
: [ E| 2 1S 2] 1 1 2
ClE] 1| 2 1 MEIE ! 4
g o o
5 Bl =
&}
S 4 12 3|% 4 0
=] ]
5 4 4 5 4 4
Total |320 11 1 O 0 1 [333 Total /283 0 0 49 O 0 | 333

* 2 filmes nio foram lidos por B
#* ] filme ndo foi lido por C.

333

313
X = 31300/333 = 93,9%

* 2 filmes ndo foram lidos por B
%% 1 filme ndo foi lido por C.

279
X = 27900/333 = 83,8%




QUADRO 7 — Correlagoes entre B e C. Grupo 2

* *
Leitura B Leitura B
jrupo 2 Infiltrados <5 Grupo 2 CalcificagSes —
0 4|5 | % 0 2
3 21 B 3 2 1 4 B
0 291 7 298 0 275 46 322
&| 3| 17 2 19 » 1 1 2
] S
.::: 2 2 a ?‘:' 1
k=l 1 1 1 1 gl & 1 0
= Ml oQ
3=
-
4 2 1 3|87 1 4 0
5 8 1 9 5 8 1 9
Total (321 11 1 O 0 1 [334 Total 284 0 0 49 0 1 |334
# 2 filmes nio foram lidos por B. * 2 filmes ndo foram lidos por B.
334...... 293 334 . 0us 275
100. ¢ oei X = 29300/334 = 87,7% 100...... X = 27500/334 = 82,3%
QUADRO 8 — Correlagoes entre C e D. Grupo 2
* *
Leitura C Leitura C
Srupo 2 Infiltrados 5 | Grupo 2 ' Calcificagdes 5
0 4 | 5 ° 0 5 -
3 2 1 & ' 3 2 1 4 B
0 296 1 1 1 |299 0 322 1 323
3 18 1 19 @ 3 1 1 2
o 3
£l 2] 2 S| 2 1
= Al g
= 1 2 1 gl 5 1 0
3=
4 t 2 3|3|° | 4 0
5 6 3 9 ) 6 3 9
Total [ 3286 0 0 3 3 4 |335 Total (328 0 2 1 0 4 | 335

% 1 filme nio foi lido por C.

#* 1 filme ndo foi lido por C.

......



QUADRO 9 — Grupo 1 — 255 filmes. Infiltrados achados

Infiltrados
Leitor 4 5 0 Total
1 2 3 | Total
A 2 1 .1 4 0 10 211 225 *
C 14 4 0 18 3 2 232 255
D 13 4 13 30 3 3 219 2565
Média 97 3 4,7 17,3 2 5 220,7 245
= o Phe 211- 225-
Distribuicio | 2-14 1-4 0-13 | 4-30 0-3 2-10 232 255

* 30 filmes ndo foram lidos por A.

QUADRO 10 — Grupo 2 — 336 filmes. Infiltrados achados

Infiltrados

Leitor 4 5 0 Total
1 2 3 | Total
B 0o 1 11 | 12 0 1 32 334 *
c 3 0 0 3 3 4 3% 335 **
D 3 2 19 | 24 3 9 300 336
Média 2 1 10 | 13 2 47 3153 | 33
Distribuigio | 0-3 0-2 0-19 | 3-24 0-3 19 300 | 3

* 2 filmes nde foram lidos por B.

** 1 filme ndo foi lido por C.
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QUADRO 11 — Grapo 1 — 255 filmes. Calcificagoes achadas

Calcificagdes
Leitor 5 0 Total
1 2 3 4 | Total

A 2 0 0 0 2 10 213 225 *

C 3 5 2 0 10 2 243 255

D 3 6 2 0 11 3 241 255

Média 27 37 13 0 7,7 5 2323 | 245
. 213- 225-

Distribuigao 2-3 0-6 0-2 2-11 2-10 243 255

* 30 filmes ndo foram lidos por A.

QUADRO 12 — Grapo 2 — 336 filmes. Calcificagées achadas

Calcificaces
Leitor 5 0 Total
1 2 3 4 | Total
B 49 0 0 0 49 1 284 334 4
C 1 2 0 0 3 4 328 335 **
D 0 1 2 0 3 9 324 336
Média 16,6 1 07 0 18,3 4,7 312 335
o it s 284- | 834-
Distribui¢do 0-49 0-2 0-2 3-49 1-11 328 336

* 2 filmes ndo foram lidos por B.
%% 1 tilme nido foi lido por C.
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"‘QUADRO 13 — Grupo 1 — 255 filmes. Porcentagens de dcérdo

Infiltrados Calcificagdes

Correlagdes % de acodrdo 0/; de acordo
AeC 89,3 93,3
AeD 85,3 93,3
CeD 87.4 94,5
A 87,3 93,3
Médias C 88,3 93,9
D 86,5 93,9

Distribuicido 85,3 - 89,3 93,3 -93,9

QUADRO 14 — Grupo 2 — 336 filmes. Porcentagens de acérdo

Correlacdes

Infiltrados
% de acdrdo

Calcificacoes
% de acordo

BeC 93,9 83,8
BeD 87,7 82,3
CeD 90,1 97,3
B 90,8 83,0
Médias C 92,0 90,6
D 88,9 89,8
Distribuicao 87,7-93,9 82,3-97,3
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QUADRO 15 - Grupo 1 - Acérdo e desacérdo na leitura dos filmes

p{_’eictu;a?) Leituras C e D Total
Crupo 1

1.0 filmes % | no filmes 9, | n.o filmes %

CONCORDAM:
Normais 176 69,0 23 9,0 199 78,0
Infiltrados 1 0,4 2 0,8 3 1,2
Calcificagdes 1* 0,4 1* 0,4 2% 0,8
llegiveis 1 0,4 0 — 1 0,4
DISCORDAM: 46 18,0 4 1,6 50 19,6
Total 225 88,2 30 11,8 255 100

* Com desacordo no segundo digito (iniiltrados).

QUADRO 16 — Acordo inter-individual total

Grupo 1 ACORDO INTER-INDIVIDUAL “TOTAL“
Resul-
n.° filme D C A H42 - 1% PPD 3UT tado
“real”
Infiltrados
5493 01 01 ot 0-0 99-85-111 01
5598 o1 01 — — — 01
5669 o1 01 — — — 01
Calciticacdes
5501 11 11 10 7-4 62-82-11 11
5635 21 20 — — = 24
llegiveis
5675 55 &b 55 0-0 19-11-1V 55
—31 —
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QUADRO 17 — Desacordo inter-individual

Grupo DIVERGENCIA INTER-INDIVIDUAL
INFILTRADOS E OUTROS ACHADOS PLEURO-PULMONARES

] | Resul-

n.° filme D C A | H42 - 19, l PPD 3UT tado

| “real”
5482 03 00 00 0-0 20-13-IV 00
5487 02 01 55 14-10-1T 33-17-111 02
5499 00 04 00 — o 00

5501 11 11 10 7-4 62-32-11 Ir -
5502 03 00 00 0-0 41-23-111 00
5510 00 01 00 0-0 13-11-1V 00
5522 00 01 00 0-0 21-12-111 00
5527 23 20 00 0-0 24-19-11 20
5533 01 02 55 0-0 29-20-111 02
5535 03 00 00 0-0 0-0 00
5536 03 00 00 0-0 45-17-1 00
5547 00 04 00 0-0 11-6-1V 00
5548 00 04 00 0-0 14-11-1T 00
5558 02 02 00 — — 02
5583 00 01 03 ' 6-5-1 54-29-T11 02
5585 00 01 — I — — 0-
5597 01 00 01 — — 0r
5600 32 02 00 0-0 32-15-11 02
5602 01 00 55 — —_ 0-
5606 00 02 00 — — 00
5609 01 01 00 0-0 18-13-1 0r
5620 11 21 10 0-0 15-11-1 IT
5625 01 01 00 0-0 18-14-11 0r
5628 03 00 00 10-7-11 7-0 00
5635 21 20 — — —_— l 2-
5674 21 21 00 13-9-T1I 60-19-1 21
5676 | 02 55 S5 | 0-0 27-14-1 55
5677 03 00 00 ’ 0-0 27-15-11 00
5678 03 00 00 ' — ' — 00
5684 03 00 00 ‘ 17-12-1 | 10-8-11 00
5693 04 00 00 — l — 00
5703 04 00 00 0-0 l 55-39-11 00
5707 03 00 00 — — 00
5720 03 00 00 4-4 20-13-11 00
5725 04 00 00 0-0 34-14-11 00
5731 01 01 02 23-11-1 41-15-1 0r
5732 [ 03 00 55 7-0 0-0 ’ 0-
5735 l 03 00 00 6-5-11 7-6-111 l 00




QUADRO 18 — Desacérdo inter-individual

DIVERGENCIA INTER-INDIVIDUAL

Grupo I CALCIFICACGES
| Resul-
n.° filme D C A H42-1¢, | PPD 3UT tado
| “real”
5483 - 10 00 00 0-0 | 47-26-11 00
5527 ll 23 20 00 !l 0-0 ’ 24-19-11 20
5596 20 00 — — — -0
5599 00 30 00 — — 00
5600 32 02 00 0-0 32-15-11 02
5608 30 00 00 — — 00
5613 20 10 00 11-6-TIT 22-19-1 20
5617 00 20 00 0-0 15-11-1 00
5620 11 21 10 0-0 + 15-11-1 Ir
5656 | 20 00 — — — -0
5674 ll 21 21 00 l 13-9-11 60-19-1 2r
5680 | 00 10 — | — i — -0
5722 00 30 00 — —_ 00
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QUADRO 19 — Desacérdo inter-individual

Grupo 1 DIVERGENCIA INTER-INDIVIDUAL
FILMES NAO LIDOS

|  Resul-

n.° filme D C A H42 - 19 PPD 3UT || tado

“real”
5487 02 01 55 14-10-11 33-17-111 02
5503 06 00 — — — 00
5504 00 00 — — — 00
5520 00 00 — —- — on
5529 00 00 — —— — 00
5533 01 02 55 0-0 29-20-T11 02
5538 00 00 — — — 00
5563 00 00 — - — 00
5585 00 01 — — — 0-
5592 55 00 00 15-11-I1T 12-9-1V 00
5594 00 00 — — — 00 -
5506 | 20 00 — = = [ -0
5598 01 01 — e — 0r
5602 01 00 55 — — 0-
5603 00 00 55 0-0 18-12-1 00
5607 00 00 — — — 09
5616 55 00 55 . — 55
5624 00 00 — — — 00
5626 00 00 — — — 00
5633 00 00 — —— — 00
5635 21 20 — — — 2-
5648 00 00 — — — 00
5655 00 00 — — —_— 00
5656 20 00 — s s 9
5660 00 00 55 | 0-0 55-18-1T 00
5669 01 01 — l — — 01
5670 00 00 — — — 0g
5672 00 00 — — = 00
5676 02 55 55 0-0 27-14-1 55
5680 [ 00 10 — | — - 2
5682 00 00 — — - 0n
5687 00 00 — — — 00
5689 00 00 — — s 00
5690 00 00 55 — — 00
5691 00 060 — — = 00
5694 00 00 — — — 00
5702 00 00 — — =X 00
5715 00 00 — — — 00
5732 03 00 55 7-0 0-0 0-
5734 00 00 — — = I 00




QUADRO 20 - Grupo 2 - Acérdo e desacordo na leitura dos filmes

Leituras B, CeD |

Leituras por ape-
nas 2 leitores*

Total

Grupe 2
uo filmes % | ne filmes % | nefilmes 9 °
CONCORDAM:
NORMAIS 241 7,7 3 09| 244 726
DISCORDAM: 92 274 0 o2 92 274
Total 333 99,1 3 0,9 336 100,0

% 2filmes foram lidos apenas por C e D, e um filme foi lido por Be D sémente
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QUADRO 21 — Desacérdo inter~individual

DIVERGENCIA INTER-INDIVIDUAL

Grupo 2 INFILTRADOS E OUTROS ACHADOS PLEURO-PULMONARES
| Resul-
n.° filme D C B H42 - 19, l PPD 50T tado

| Resul-
- 7289 55 00 03 0-0 28-13-111 l 0-
7292 00 00 03 0-0 0-0 00
7293 00 00 03 4-2 ] 48-18-1 00
7297 00 00 03 0-0 4.0 00
7307 01 00 55 0-0 18-9-1V | 0-
7328 00 00 03 0-0 17-11-11 00
7337 03 00 00 0-0 5-4 00
7354 00 00 03 0-0 ] 6-5-11 00
7370 00 00 03 0-0 0-0 00
7385 03 00 00 0-0 0-0 00
7389 03 00 03 0-0 20-12-11 03
7400 03 00 00 4-4 20-16-11 00
7401 03 00 00 0-0 15-8-111 00
7407 03 00 00 0-0 43-16-11 00
7411 03 00 10 0-0 0-0 00
7421 03 00 00 0-0 7-4 00
7448 03 00 03 7-3 6-5-11 03
7462 03 00 00 0-0 5-0 | 00
7469 03 00 00 0-0 14-9-1V 00
7470 01 00 00 0-0 29-18-11 00
7479 04 04 03 | 0-0 14-9-TIT 04
749 | 03 00 00 | = . 00
7506 03 00 00 | 0-0 0-0 00
7511 03 01 00 ! 0-0 I 6-5-1 02
7515 03 00 00 0-0 | 33-14-11 00
7521 04 00 00 8-5-TT | 28-20-T1 00
7524 01 01 02 0-0 | 0-0 0r
7557 03 00 00 0-0 | 0-0 | 00
7582 00 04 03 0-0 I 24-14-111 | 03
7596 03 00 10 0-0 49-14-11 00
7599 03 00 00 0-0 0-0 00
7602 04 04 00 0-0 19-10-11T 04
7608 00 01 00 0-0 0-0 00
7614 03 00 00 0-0 4.4 00
7615 02 00 00 0-0 0-0 00
7620 02 00 10 0-0 10-9-11 00




QUADRO 22 — Desacérdo inter-individual

Grupo 2 DIVERGENCIA INTER-INDIVIDUAL
CALCIFICACGES
| Resul-
n.° filme D C B H42 - 19, 1 PPD 5UT tado
“real”
7290 00 00 10 0-0 0-0 00
7309 00 00 10 0-0 0-0 00
7316 00 00 10 0-0 7-5-11 00
7319 00 00 10 0-0 35-12-1 00
7323 00 00 10 35-21-11 0-0 00
7329 00 00 10 0-0 9-7-11 00
7331 00 00 10 0-0 0-0 00
7358 00 00 10 0-0 0-0 00
7361 00 00 10 — —_ 00
7374 00 00 10 0-0 5-4 00
7375 00 00 01 0-0 0-0 00
7379 00 00 10 0-0 0-0 00
7381 00 00 10 0-0 0-0 00
7383 00 00 10 0-0 0-0 00
7393 00 00 10 0-0 0-0 00
7405 00 00 10 0-0 0-0 00
7410 00 00 10 0-0 0-0 00
7411 03 00 10 0-0 0-0 00
7425 00 00 10 0-0 0-0 00
7426 00 00 10 0-0 0-0 00
7428 00 00 10 0-0 0-0 00
7435 00 00 10 0-0 0-0 00
7444 00 00 10 6-6-11 19-12-1 00
7457 00 00 10 0-0 51-22-111 00
7458 30 10 10 18-11-111 0-0 10
7468 00 00 10 0-0 0-0 00
7487 30 20 00 0-0 0-0 20
7517 00 00 10 0-0 0-0 00
7529 55 00 10 0-0 0-0 -0
7530 00 00 10 0-0 33-17-111 00
7532 00 00 10 6-5-11 31-26-11 oe
7533 00 00 10 0-0 7-7-1T 00
7536 00 00 10 0-0 0-0 00
7537 00 00 10 4-3 40-19-11 00
7538 00 00 10 0-0 12-10-11 00
7542 00 00 10 0-0 21-12-11I1 00
7546 00 00 10 0-0 0-0 00
7547 00 00 10 3-3 28-15-111 00
7554 00 00 10 4-4 26-18-1T1 00
7565 00 00 10 0-0 0-0 00
7567 00 00 10 5-4 32-18-11 00
7575 00 00 10 0-0 23-11-11 00
7595 00 00 10 0-0 35-15-11 00
7596 03 00 10 0-0 49-14-11 00
7597 20 20 10 0-0 18-9-1 20
7603 00 00 10 0-0 34-12-11 00
7604 00 00 10 0-0 10-9-111 00
7606 00 00 10 0-0 22-14-1 00
7620 02 00 10 0-0 10-9-11 00
7624 00 00 10 0-0 40-13-1 00




QUADRO 23 — Desacéordo inter-individual

Grupo 2 DIVERGENCIA INTER-INDIVIDUAL
FILMES NAO LIDOS
| |  Resul-
n.° filme D C B H42-1% | PPD 5UT tado
“real”
|
7289 55 00 03 0-0 28-13-111 | 0-
|
7307 01 00 55 0-0 18-9-1V | 0-
|
7360 55 00 00 0-0 0-0 | 00
| I
7414 | 00 — 00 0-0 | 37-27-1 | 00
!
7445 00 55 00 0-0 6-5-11 [ 00
l
7465 55 55 00 0-0 0-0 | 55
I )
7488 55 55 00 5-0 0-0 } 55 |
|
7501 55 00 00 —_ — | 00 ‘
4 l
7513 55 00 00 0-0 0-0 ] 00
|
7518 55 00 00 0-0 0-0 | 00
|
7529 55 00 10 0-0 0-0 | -0
l
7581 00 00 — - — I 00
|
7594 00 00 — — —_ | 00
]
7613 55 55 00 0-0 29-16-1 [ #E
l




ANALISE DOS RESULTADOS

O objeto de quasi toda andlise estatistica aplicada aos re~
sultados de um cadastro tordcico é a medida da eficiéncia rela~
tiva da técnica empregada na selecdo dos portadores de sombras
ou de achados suspeitos no grupamento humano estudado. Para
tal fim usualmente determinam-se:

a sensibilidade, relativa 4 probabilidade da diagnose
correta dos casos ditos positivos, e

a especificidade, correspondendo a perfeita separagfio
dos casos ditos negativos.

Dois fatores complicam o cdlculo de ambos coeficientes. O
primeiro origina-se na ignordncia de quem, na populacio exami~
nada, é de fato “positivo” e quem é realmente “negativo”, ou
seja aqueles que devem ser selecionados para um exame ulterior
na dependéncia de um quadro radiol6gico suspeito de tuberculose,
€ os que nio apresentam tais achados ou sombras. A segunda di-~
ficuldade é devida aos érros subjetivos de interpretacio: infer-
individuais ou a divergéncia entre os diferentes radiologistas, e
intra~individuais correspondendo & incapacidade de um leitor ser
coerente consigo mesmo, nas sucessivas interpretagdes indepen-~
dentes de uma mesma série de filmes. Se tais érros fossem de
reduzida magnitude as dificuldades causadas seriam perfeita~



mente despreziveis; no entanto, como ji foi referido — ligeira-
mente embora — no sumdrio histérico da dupla leitura, &stes
érros sfo relativamente grandes, inclusive néste estudo como
adiante se vera.

Segundo foi dito anteriormente, foram lidos 591 filmes,
por trés leitores cada um déles, existindo dois digitos em cada
leitura. No entanto por virias razdes os leitores A, B e C deixa~
ram de ler algumas chapas, conforme foi assinalado antes, de
maneira que o total de interpretacées ndo foi idéntico para

AB, Ce D.

Conforme se vé no QUADRO 24 éste total foi de 1.118,
1.180 e 1.182 respectivamente, havendo uma relagio Mdximo/
Minimo de 1,06.

As interpretacées foram distribuidas em Normais, isto &,
todos os casos em que nio houve nem sequer suspeita seja de cal-
cificacio, infiltrado, ou qualquer outro achado patolégico pleuro-~
pulmonar; Calcificagées ou suspeitas de calcificagées, como ainda
aquelas extra~pulmonares; Ilegiveis ou seja os filmes técnica~
mente insatisfatérios por diferentes razdes; Nao-lidos compreen-~
dendo as chapas que consideradas legiveis por um ou mais lei~
tores no entanto ficaram sem leitura, ndo se incluindo
as mesmas entre as ilegiveis; e finalmente, o grupo mais impor-~
tante do ponto de vista do cadastro tordcico: o dos Achados Sus-
peitos, correspondente aos infitrados, e outros achados
pleuro~-pulmonares, evidenciando uma doenga presente, ou pelo
menos sugerindo uma afecio pleuro-pulmonar em atividade, ou
mesmo casos em que de qualquer forma seriam necessdrios ulte-~
riores exames para a exclusido da suspeita de doenga.
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QUADRO 24 — Variagio individual na leitura de abreugrafias

Leitores
lnterpretacdes AB C D zl/l?:
< Grupos 1 e2 | Grupos1 e 2| Grupos 1 €2

Normais (00) 1.029 1.128 1.084 1,10
Calcificagdes

(1° dig. 1, 2,3 e 4) 51 13 14 3,92

llegiveis (55) 22 2 24 2,00

Nio lidos (—) 64 2 0
TOTAL 1.118 1.180 1.182 1,06
(‘;_c.‘“:{i'g_"lf‘;f%eie‘?f)' 16 27 60 3,75

Mdéx/Min (coluna da extrema direita do QUADRO 24) in-
dica a proporcdo existente, para cada classe, entre o maior ¢ o
menor nimero de interpretagées. Como a grande maioria dos
filmes foi considerada “normal” a proporc¢do entre o mdximo e
minimo para éles foi relativamente pequena: 1,10. Entre os acha~
dos suspeitos foi de 3,75 o valor de Mdx/Min, diferenca bastante
forte e mesmo chocante para aqueles ndo familiarizados com os
problemas da dupla leitura, mesmo considerando a diferenca a
mais no nimero de leituras entre D e AB (1.182 — 1.118 = 64
ou seja mdx/min — 1,06) que em parte aumenta o valor de
mdx/min para os achados suspeitos.

No QUADRO 25 temos uma anilise das divergéncias entre
os diferentes interpretadores. Grosso modo C tem ou encontrou o
débro de achados suspeitos de AB, e D o duplo de C, mas isto
nio significa que estejam de acdrdo todos trés em um quarto do
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QUADRO 25 — Acébrdo e desacérdo nos Achados Suspeitos

INTERPRETADO COMO )
ACHADO SUSPEITO POR: niimero %
AB, C e D 4X3 =12 11,6

AB e C 2X2= 4
AB e D 3X2= 6 34,0

C e D 13X 2 = 26

AB 7
C 8 53,4

D 40
TOTAL ACHADOS SUSPEITOS 103 99,9

total das interpretages. Na realidade sé concordam em pouco
mais de um décimo, ou antes de um nono (11,6%), sendo
mais digno de atencio o fato de C e D concordarem entre si
mais freqiientemente do que AB com qualquer déles, o que deve
fazer pensar quando se leva em consideragio o fato de que éstes
dois radiélogos ndo fizeram a leitura local, e sim uma releitura
analitica.

Todos os radiologistas tiveram de 70% a 85% dos seus
achados suspeitos caraterizados como normais pelo menos por
um leitor (QUADRO 26) o que concorda perfeitamente com o
exposto acima.

E um fato perfeitamente conhecido por todos, inclusive pe-~
los autores nacionais (15), a existéncia da super-leitura, sobre~
carregando as secgbes de diagnéstico dos dispensdrios com todas

as consequéncias que tal érro acarreta. Uma vez que nio existe
b
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uma linha nitida de demarcagfio entre um quadro que pode ser
chamado seguramente normal e um outro no qual se verifique
com certeza a presenga de um achado patolégico qualquer, as
necessidades da descoberta déstes ltimos, entre individuos apa-~
rentemente sdos, leva insensivelmente & super-leitura, ou seja, a
considerar como suspeitos casos que os exames posteriores mais
precisos venham a verificar serem portadores de imagens resi-
duais sem potencial evolutivo ou mesmo completamente normais.
Logicamente essa tendéncia é um fator que se traduz material-
mente nos desacérdos verificados, tendendo sempre a auments-
los, pois a super-leitura é deliberada, ainda que a magnitude
dela dependa, dentre outras coisas, da atitude do leitor e da sua
disposiciio, por assim dizer, mental referente as conseqiiéncias
econdmicas e psicolégicas da exigéneia de um exame ulterior.
Resta verificar se o diafrdgma empregado por D teria influen-
ciado, ainda que pouco, no mimero de achados suspeitos, maior
que os de C e AB.

QUADRO 26 — Achados Suspeitos classificados como normais
por outro leitor

” e Classificades como normais
. .0 Achados pelo menos por 1 leiter
Leitor Suspeitos
n.o %
AB ' 16 12 75,0
c 27 19 70,4
D - 60 : 51 85,0
Média 34,3 27,3 76.8

De qualquer forma D pode ser considerado o mais “radical”
dos interpretadores, uma vez que encontra muitos achados sus~
peitos que em nimero apreciavel ndo sdo vistos pelos demais; G
é bastante mais “conservador”, mais reservado, requerendo tal-
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vez uma maior evidéncia, sendo seus diagnosticos ou leituras
menos contraditos pelos demais leitores. O par AB muito embora
haja encontrado um nimero bastante reduzido de achados sus-
peitos teve apesar disso uma porcentagem alta de casos classi-
ficados como normais.

Diagnosticando calcificagdes a super-leitura deve ser muito
pequena, ou ndo deve existir. Como se vé no QUADRO 27 e
também nos QUADROS 6 e 7, da parte de B houve uma super-
leitura evidente. Houve também um desacordo relativamente
grande tanto no diagnéstico das calcificagdes isoladas como na-~
quelas coexistentes com infiltrados. Em ambos os casos C e D

QUADRO 27 — Acérdo e Desacordo nos diferentes diagndsticos

radioldgicos
Infiltrados | Infiltrados .. |Outros acha-
sem cal- com cal- S:]f”)l:ls- dos pleuro-
Leitores cificacdes. | cificacOes. ¥ pulmonares.
ne % ne % n’ % n® %
AB, CeD 3 45| 0 — 2 321 0 —
AB e C 1 0 0 0
AB e D 01971 0 (750 0O 63| 0 200
C e D 4
AB 9 0 49
6 5 /757 o !250| 4 1905| 4 800
D 36 1
TOTAL 66 999 | 4 1000 | 63 1000 [ 10 100,0

continuaram a concordar mais entre si do que AB com qualquer
um déles. E a relagdo mdx./min. (QUADRO 24) foi maior para
as calcificacbes que nas demais classes: 3,92.
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Na opinido do autor déste trabalho parte da “culpa’ cabe
a qualidade fotografica — algo deficiente — dos filmes, princi-
palmente aquéles do Grupo 2. Conforme se pode verificar facil-
mente no quadro abaixo (QUADRO 28), o nimero de chapas
excluidas por serem técnicamente inadequadas foi bastante con-
siderdvel, devido principalmente ao leitor A para o primeiro
grupo e D no grupo 2.

. QUADRO 28 — Filmes técnicamente insatisfatorios

Grupo 1 Grupo 2
A 10 = 3,9% B 1 = 0,3 %
C = 0,8% Cc 4 = 1,2 %
D 3 = 1,2% D 9 = 2,7 %
Total 15 = 5,99, Total 14 = 42 %
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AVALIACAO DO ERRO SUBJETIVO

Como diz muito bem ROSEMBERG (15) “o aspecto de
maior interésse pritico a assinalar no servigo de leitura de
abreugrafia, estd nas influéncias subjetivas sébre a interpretagao
dos filmes”. Mais adiante continua o autor citado “se o chama~
do underreading faz passar desapercebidos certos portadores de
sombra o overreading produz os falsos suspeitos, que encaminha-~
dos para a secgio de diagnéstico sobrecarregam esta dltima”.
Adiante segue: “a primeira eventualidade resultante do under-
reading dificilmente pode ser avaliada, pois é constatada somente
quando o individuo volta eventualmente piorado do seu processo
pulmonar, cuja alteragdo inicial passou desapercebida. A se-
gunda eventualidade, isto é, a do overreading pode ser medida
quantitativamente pelo nimero de ‘““suspeitos” que passam a
“normal” nas secgbes de diagnéstico”. Isto, hem entendido, na
leitura simples como vem sendo feita habitualmente entre nés
no Brasil.

Na dupla leitura o problema é modificado e a solugéio para
a infra-leitura aparece, mediante o uso de métodos especiais, ja
referidos antes, de modo sumaério.

Hoje em dia emprega~se normalmente para as determina-
coes quantitativas dos érros subjetivos a técnica de YERU-
SHALMY (21). Tédas as pessoas consideradas por todos os lei-
tores como tendo um processo pulmonar suspeito (baseando-se




apenas nas abreugrafias), sio chamadas “realmente positivos”.

Aqueles que, ao contrario, sdo considerados nao-portadores de
qualquer sombra patolégica pleuro-pulmonar constituem o grupo
dos “realmente negativos”. Para maior certeza, e também pela
preocupagdo muito humana de evitar dissabores e preocupagdes
aqueles considerados “positivos” em fungido de uma leitura abreu~
grafica, é recomendado que se faca de cada um déstes pacientes
uma teleradiografia 35 x 43 em. As chapas obtidas sdo lidas por
todos os interpretadores, isoladamente a primeira vez, e depois
por todos em conjunto formando uma equipe (panel). Aquéles
pacientes cujas teleradiografias sdo consideradas finalmente, pox
todos os radiologistas, como ndo tendo qualquer sombra pato-
légica passam a ser considerados também como “realmenie ne-
gativos”. Os outros em cujas radiografias todos os interpretado-~
res encontram achados suspeitos (doencas pulmonares, pleurais
ete., evidencidveis radiograficamente, além de achados que nio
se podem considerar do ponto de vista radiolégico como pura-
mente cicatriciais, mas que requeiram um exame clinico e bacte-~
riolégico para a exclusio da suspeita de doenca) sdo chamados
“realmente positivos”. As pessoas que no entanto tenham radio-
grafias nas quais um ou mais dos leitores, porém nio todos, encon-~
trem achados suspeitos sio considerados “discutiveis”.

No presente estudo infelizmente nio nos foi possivel, por
razbes de tempo e espaco, fazer a avaliacio do érro subjetivo
de acordo com a técnica acima descrita. As abreugrafias estuda-~
das datavam de mais de uno atrds, em grande parte, e como
eram de escolares e universitdrios, bom nimero dos mesmos tinha
abandonado os estudos por conclusio dos cursos, transferéncias,
abandono pura e simplesmente, morte e causas indeterminadas.
Assim foi preciso empregar o processo recomendado por
BIRKELO & Al (1), aceitando como “real” tdda interpretacio
concordante de dois ou dos trés leitores, conforme se vé& nos
QUADROS 15 a 23. Esta “realidade” foi calculada e determi-
nada para cada digito separadamente, e um mapa geral dos
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resultados encontrados constitui o QUADRO 29 adiante.

Nos casos em que houve discordincia entre os radiologistas,
a ponto de ndo ser possivel determinar o valor de um digito,
éste resultado foi marcado —. Isto ocorreu sobretudo nos filmes
lidos apenas por dois interpretadores com discordancia ou di~
vergéncia entre éles. No QUADRO 29 estdo tabulados sob a
epigrafe de Incompletos.

Os resultados foram os seguintes:

“realmente negativos” 557 casos
“realmente positivos” 22 casos
“ilegiveis” 6 casos
“incompletos ou discutiveis” 6 casos
Total 591 casos.
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QUADRO 29 — Grupos 1 e 2 — Leituras “reais”

*
1 2e3 4 5 0 Incompletos Total
Leituras “reais” -
nfimero % | nfimero % | nfimero % | ntmero % | ntimero % | nfmero % | namero %
- Grupo 1 10 391 5+0 20 0 - 3 1,2 233 914 4 16 255  100,1
=g ,
=8
=k Grupo 2 1 03| 1+3 1.2 2 0,6 3 09| 324 964 2 06 336 100,0
= 1§ Grupo 1 2 08| 440 1,6 0 — 3 12| 243 95,3 3 1,2 255  100,1
L
38 Grupo 2 1 03| 1+1 0,6 0 - 3 09| 329 979 1 03 33  100,0
Infiltrados 11 19| 6+3 1,5 2 0,3 6 1,0 557 94,2 6 1,0 591 99,9
=
& Calcificagdes 3 05| 5+1 1,0 0 - 6 1,0 572 96,8 4 0,7 591  100,0
GERAL 14 12 |11+ 4 1,3 2 0,2 12 1,0 | 1.129 95,6 10 0,8 1.182 100,

* Todos éstes filmes foram lidos apenas por dois radiologistas, com desacoérdo entre éles.



INFRA E SUPER-LEITURAS NA LEI-
TURA SIMPLES

Como vimos atrds a ““‘positividade real” ou “falsa”, como
também a “negatividade” de uma abreugrafia ou de um caso,
foram determinadas em funcdo do parecer de dois radiélogos
em acdrdo total ou parcial. Assim a supra ou super~leitura é o
conjunto de “falsos positivos”. Infra-leitura o complexo de
diagnésticos radiolégicos “‘negativos” quando o resultado “real”
é “positivo”.

Na avaliagio das supra e infra-leituras desprezamos, arbi~
trariamente, os seis casos ditos “discutiveis” ou “incompletos”.

%

Todos os casos “realmente positivos” foram, logicamente,
vistos e interpretados corretamente por dois leitores, mas como
se v& no QUADRO 30 nenhum déles viu a todos. C e D obser-~
varam o maior nimero, 19 e 20 casos respectivamente, ou seja
86,4% e 90,9%. O par AB viu um nimero muito menor. Em
média o leitor individual observou corretamente 72,7% do
total de “realmente positivos”, o que concorda perfeitamente
com as porcentagens anotadas por outros autores.

Os leitores que leram uma soma mais avultada de chapas
como sendo “positivas” encontraram também uma quantidade



maior de “verdadeiramente positivas”, mas a relagdo entre
ambas classes variou bastante para cada interpretador. A coluna
3 do QUADRO 30 d4 o niimero de “positivos falsos” para cada
leitor. Em média cada interpretador super-leu 16 filmes, ou
seja um “falso positivo” para cada “positivo verdadeiro”.

A despeito do fato perfeitamente demonstrado de haver
uma considerdvel super~leitura, uma média de 27% (aproxima-~
damente) dos filmes “realmente positivos” nio foi vista ou
antes ndo foi interpretada como tal.

QUADRO 30 ——vSupra e Infra-leitura de Achados Pulmonares
Suspeitos na leitura simples

Nimero de Abreugrafias ""Positivas"
"positivas falsas”
d598n5tre 'i,s dentre as 2 "' re- gent:e 557 | “Mpositives reais”
na -
LEITOR discutiveis slmanie. positivas nr:;agf::'e' e )
T ®
@) @ 3
nimero nimzro % niimero 4)
AB 15 9 40,9 6 0,7
(& 26 19 86,4 T 0,4
D 55 20 90,9 35 147
f
Média 32,0 16,0 72,7 16,0 0,9

Ainda que se concorde com MENDES (13) — a opiniao
pessoal de autor déste trabalho ndo é exatamente a mesma —
quando escreve que a “abreugrafia nunca, em tempo algum, foi

PROCESSO DE DIAGNOGSTICO. E método de aplicagio em
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massa, filtro das grandes coletividades, a primeira e grande
peneira por onde deve passar uma comunidade, o grosso de uma
populagio”, os fatos observados anteriormente, e mais uma vez
confirmados e demonstrados no estudo presente, estdo a ensinar
que o cadastro foto~fluorografico, tal como vem sendo feito
entre nés no Brasil, é um método deficiente, sem que envolva
tal constatagdio, tantas vezes repetida, critica ao génio de
ABREU, mesmo porqué o érro, nas mais das vezes, é do homem
e nio da miquina que o serve. E seja relembrado que o presente
estudo foi feito com filmes de 70 mm., nos quais tanto a redugio
da imagem fluoroscépica como sua posterior ampliagio para lei-
tura sio muito menores que as sofridas pelos filmes de 35 mm.,
muito mais fregiientemente empregados, e até aqui aceitos como
absolutamente fidedignos ou quasi. Ambos, reducio e aumento,
resultam sempre em perda de detalhes, e os defeitos técnicos nos
filmes pequenos, antes ou durante a revelagio, cobrem sempre
uma 4rea da superficie do filme relativamente muito maior que
nas chapas de maiores dimensdes.

Como observagio final convem recordar as conclusdes de
BIRKELO & AL (1), velhas de nove anos mas ainda hoje ver-~
dadeiras: that [rom the standpoint of their effectiveness in
revealing cases of tuberculosis, NOT ONE OF THE MEDIA, NOT
EVEN THE 14” BY 17” (35x43 ¢cm) CELLULOID FILM. 1S
SUPERIOR TO ANY OF THE OTHER. excecfo feita de uma li-

wira desvantagem doz filmes ditos miniatura com relacio &
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INFRA E SUPER-LEITURAS NA DU-
PLA LEITURA

No QUADRO 31 encontra-se, para cada leitor, o nimero
de “positivos reais”, achados, e os casos adicionais reconhecidos

QUADRO 31 — Numero de “Positivos Redis” enconirados por
um leitor isolado e nimero daqueles achados por um 2.° leitor
entre 22 casos “realmente positivos™

“Realmente Positivos”

Média de casos

€ .
Leitor Adicionais com a 2,8 leitur realmente posi-
Achados feita pors | tivos” aduzida
p|°eit§§" pela 22, leitura
AB C D
AB 9 — 11 11 11
C 19 3 —_ 3 3
D 20 2 2 — 2
Média 16,0 25 6,5 7,0 5,3

como tais quando a mesma série de filmes foi lida também por
cada um dos outros radiologistas. Pela leitura atenta da linha



inferior do referido quadro vé-se que enquanto a leitura sim-
ples é capaz de encontrar 16 casos (em média) dos 22, a dupla
leitura pode achar mais 5,3, ou seja aumentar de um terco o
niimero assinalado na leitura simples.

QUADRGO 32 — Acréscimo em ‘“Positivos Falsos” decorrente da
Dupla-leitura. N°. de falsos diagndsticos positivos de cada leitor
e #°. aduzido por cada um dos outros leitores

"Positivos Falsos"
Média de casos

Leitor Adicionais com a 2.2 leitura "realmente posi-
Achados feita por: tivos" aduzida
ploerito:m pela 2.2 leitura

AB C D
»
AB 6 == 7 35 21
— 35 20,5
D '35 6 7 — 6,5
Média 16,0 6,0 7.0 35,0 16,0

No QUADRO 32 estd o custo da dupla leitura sob a forma
de “positivos falsos”. Como se pode ver facilmente, no estudo
_presente, a dupla leitura, em média, aumentou o niimero de casos
de 16 unidades (“positivos falsos”). Os QUADROS 31 e 32
vistos conjuntamente mostram que para cada novo caso “real-
mente positivo” a'dupla leitura aumentou de 3 unidades o total
de “positivos falsos”.

Antes de formular qualquer conclusio é necessirio também
levar em considerac¢do os 6 casos “discutiveis”, omitidos da and~
lise feita acima, em virtude do desacordo entre os diferentes lei-
tores. Alguém pode indagar se esta exclusio ndo pode compro-~
meter qualquer raciocinio feito até aqui. A resposta é negativa,
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tanto sejam todos ou parte considerados “positivos falsos” (o
mais provdvel) ou parte “realmente negativos” e os restantes
“positivos verdadeiros™.
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TESTES CUTANEOS

Ainda que de importincia secunddria para estudo do érro
de observaciio nos cadastros tordcicos, foi feita — a titulo ilus-
trativo — uma confrontacio sumdria dos chamados “resultados

reais” com os testes cutdneos tuberculinico e histoplasminico.

QUADRO 33 — Filmes “realmente positivos” e testes cutdneos

Filmes “real-
mente

Com testes cutineos

Sem testes cutineos

positivos‘ 1 digito 2 digitos 1 digito 2 digitos
“positive” | “positivos” Total “positive” | “positivos” Total
Grupo 1 10 3 13 5 0 5
Grupo 2 12% 0 12% 0 0 0
Total 22% 3 25% 5 0 5

% Incluindo 2 casos com uma “positividade duvidosa” por causa de desa-
cordo entre os 3 leitores.

Os resultados achados encontram-se nos QUADROS 33 ¢

34 a seguir, estando dentro do habitual em tais andlises.




QUADRO 34 — Relagdo entre os filmes “realmente positivos”
e o tamanho da infiltracdo — Grupos 1 e 2

Reagbes de Mantoux Reacbes & histoplasmina
Tamanho em =
mm | | | |
Grupo 1 | Grupo 2 | Total |! Grupo 1 ]l Grupo 2 Il Total
0 — 3 3 7 10 17
1 _ _ _: = — _
2 = _ — = — _
3 - N . 1 1
4 — — 1 — 1
5 - 2 2 1 — 1
6 — — 1 — 1
7 . = - = - -
3 = = = - _ =
0 o 3 3 1 _ 1
10 = 1 1 1 — 1
11 1 . 1 1 1 2
12 _ 1 1 - R
13 1 1 2 _ _ -
14 1 1 2 _ .
15 2 - 2 _ - -
15 - — | = _ — | —
17 1 —_ 1 — — —
18 — — — — — —
19 3 _ 3 o — | —
20 1 — 1 = . .
z1 — — — — — =
z2 — — — - - =
23 . = e | = — | =
24 — — | =] = B
25 _— — = = _— e
25 = == —_ = = .
23 e - — = = _—
29 1 — 1 — | - —_—
30 ou

maior i — 2 — - —

; } : l ! _
Total || 13 '[ 12 ‘l 25 ll 13 ’[ 12 lf 25

| | I

B | | [ | | r
Naio testados | 5 | o | 5 | 5 0 | 5

| | | l l |




CONCLUSOES

Ao observador arguto e atento ndo terd escapado por certo
uma observacio, ou antes um fato, por assim escrever de im-
portancia capital: a auséncia de trabalhos brasileiros dedicados
fundamentalmente ao estudo do érro de observacio nos cadastros
tordcicos e & sua correcio, fendmeno que no pais bergco do mé-
todo genial de ABREU nio deixa de ser uma anomalia. Com
isto ndo quer exprimir o autor que, no tempo da elaboracéio déste
trabalho, estudiosos técnicos de reputacgio internacional firmada,
nio tivessem mostrado qualquer interésse pelo tema. Bem ao
contririo, tudo leva a crer que no Brasil como no exterior haja
um perfeito conhecimento do assunto, mas apesar dos esforcos
envidados nio foi possivel conseguir nenhum trabalho sdbre a
dupla leitura, feito no nosso pais.

Fruto provdvel porém ndo certo désse siléncio é o nio~
reconhecimento, por parte de quem de direito, das vantagens da
dupla leitura, pois o érro de observagio ocorre mesmo no caso
de radi6logos muitissimo experimentados — entre os quais nio
pretende imiscuir-se quem assina esta tese — em condicoes
ideais de descanco, lendo filmes técnicamente satisfatérios, das
mais variadas dimensées, em diferentes locais.

Assim a conclusfo inicial é a constatagdo que o estudo pre-




sente confirma todos os trabalhos anteriores, e que é absoluta-
mente necessdrio o mdximo cuidado na utiliza¢do tenio .« gnos-
lica como estatistica dos resultados da abreugrafia.

Em segundo lugar, sendo a fotofluorografia um processo
ou método auxiliar da diagnose, pela triagem que perrite fazer
entre os componentes dos grupos supostos sdos, muito embora
nio seja utilizado correntemente para o diagndstico diferencial
dos casos suspeitos, e como essa capacidade de separacio e clas-
sificacio vem se mostrando — na sua forma ou antes segundo a
técnica original — bastante imprecisa, é absolutamente neces-
saria a adocdo da dupla leitura para evitar a desmoralizacio
gradual do processo. Isso naturalmente ndo exclue a necessidade
de uma melhoria, e bastante consideravel por certo, na qualida~
de dos filmes e na revelagiio déles.

Atendidas todas as exigéncias acima ficaria apenas um
problema a resolver: o efeito psicoldgicamente desfavordvel da
dupla leitura sébre os pacientes, porém acredita o autor sincera-
mente, que mais vale submeter um individuo a outro exame,
mesmo que o resultado final seja negativo, do que deixar passar
cascs suspeitos, e sem pensar sériamente nas responsabilidades
assumidas diante de Deus, da prépria conciéncia e da =o-ird-2-
humana, dar uma falsa carteira de saide, uma men*iro=»
¢io de seguranca.

Finalizando: A DUPLA LEITURA £ NECESSARIA ™77
E DEVE SER ADOTADA COMO NORMA FEM 707
SERVICOS ABREUGRAFICOS, PUBLICOS E PRIVADOS,
EXISTENTES NO BRASIL.
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RESUMO

O presente estudo consistiu na leitura de 591 filmes abreu-
graficos, de 70 mm. provenientes de um Cooperative Study of
Histoplasmin Sensitivity, realisado de acordo com as recomen-
dagées do TUBERCULOSIS RESEARCH OFFICE (TRO) da
Organizacio Mundial da Sadde das Nagoes Unidas.

Os resultados encontrados foram os seguintes:

1. Feitas 3 leituras independentes de cada filme, o nimero de
achados pulmonares suspeitos selecionados por cada interpre-
tador variou entre 16 e 60; concordando os leitores apenas
em 11,6% das leituras das chapas de portadores de sombras
suspeitas. '

2. As discrepancias entre os interpretadores referiram-se a nor-
malidade ou anormalidade dos filmes examinados, e em
raros casos ao diagnéstico diferencial das imagens assinala-
das. O desacérdo maximo ocorreu no diagnéstico das calei-
ficagbes pulmonares.

3. Foram considerados “resultados reais” aqueles nos quais 2
dos radiologistas concordaram entre si, sendo identificados
22 casos como “realmente positivos”. A-pesar da considera~
vel super-leitura nenhum dos leitores foi capaz de assinalar
todos os 22 filmes como suspeitos.

4. Em média cada leitor identificou 16 filmes como

¢

‘positivos



reais” (72,7%) encontrando um nimero igual de “positivos
falsos™.

. Na dupla leitura independente, em média, cada par de radio-
logistas foi capaz de selecionar 21,3 dos 22 ‘positivos
reais”, aumentando paralelamente o nimero de “positivos
falsos” na proporgdo de 3 “falsos” para cada “verdadeiro™
adicionado.

. O presente estudo confirmou a opinido dos demais autores
que estudaram o problema do érro de observacgio nos cadas-~
tros toracicos, no sentido de que o exame abreugrifico sim-
ples, tal como ainda hoje é feito no Brasil, merece menos
confianga do que aquela que comumente lhe é concedida. O
autor cré e espera que a introdugdo da dupla leitura inde-
pendente, como norma habitual de trabalho, melhorard ime-
diatamente a eficiéncia dos cadastros toricicos, e pede que
tal medida seja posta em pritica no Brasil.
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SUMMARY

The present study consists on the readings of 591 photo-
fluorographic films, size 70 mm. from a Cooperative Study of
Histoplasmin Sensitivity, made according to the instructions
of TUBERCULOSIS RESEARCH OFFICE (TRO) United Na-~
tions, World Health Organization.

The following results were found:

1. Read each film 3 times independently, the number of sus-
picious pleuro~pulmonary findings selected by each reader
ranged from 16 to 60; agreeing the readers only on 11.6
per cent of the suspicious film readings.

2. The discrepancies among the readers were due as to whether
films were normal or not, and only in few cases to differen~
tial diagnosis of the shadows dectected. The greater dis-
agreement was obtained for pulmonary calcifications.

3. All results in which 2 readers agreed were called “true re-~
sults”, being selected 22 cases as “true positives”. In spite
of the considerable over-reading none of the roentgenologists
was able to identificate all 22 suspicious films.

4. On the average the single reader dectected 16 “true posi~
tive” films (72.7 per cent) and found an equal number of
“false positives”.

5. In independent dual-reading, on the average, each pair of




readers found 21.3 out of 22 “true positives”, increasing at
the same time, the number of “false positives” at the rate
of 3 “falses” for each “true” one.

6. The present study confirms the ideas of other Authors that
have studied the problem of observer error in mass radio-
graphic surveys of the chest, as whether the reliability of the
photofluorographic examination, as did to-day in Brazil,
is less than was normally expected. The Author think and
expects that the introduction of independent dual-reading,
as routine work, will improve immediately the dectecting
efficiency of mass radiographic examinations of the chest,
and pledge for the use of it in Brazil.
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