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Resumo da Revisao da Literatura

Embora “dispnéia’ seja o0 topico designado, notou-se que a maioria dos estudos inclui a dispnéia como Unico —
embora importante — sintoma de uma doenca respiratéria aguda, definidos como um ou mais dos seguintes sintomas:
tosse, expectoracdo, dor no peito, dispnéia (mais ou menos febre). Assim, tomamos a liberdade de acrescentéa-la a
categoria de “Doenca RespiratdriaAguda’ (DRA).

Avaliacéo de um paciente com DRA, incluindo a necessidade de uma radiografia do térax, depende de muitos fatores,
incluindo a gravidade da doenca, a idade do paciente, a presenca de febre, leucocitose e hipoxemia, histdria clinica,
presenca de outros fatores de risco e exame fisico. Nem todos os estudos concordam que os pacientes com DRA devem
ter umaradiografia de torax.

Benacerraf e colaboradores (1), em um estudo de 1.102 pacientes portadores de DRA n&o internados, notaram que a
idade dos pacientes, 0 exame fisico e a presenga ou auséncia de hemoptise sdo fatores importantes. Apenas 7 de 175
(4%) dos pacientes com sintomas de DRA, um exame fisico negativo, nenhuma hemoptise e idade menor do que 40
anos deidade, tiveram achados radiogréaficos significantes, enquanto pacientes ou com mais de 40 anos, com hemoptise
ou com um exame fisico positivo, tiveram uma incidéncia muito mais ata de anormalidades nos raios-X de térax.
Heckerling e colaboradores (2), em um estudo de 464 pacientes com DRA, notaram uma baixa incidéncia (3%) de
pneumonia em pacientes com exames fisicos negativos (uma excegdo notavel foi encontrada para pacientes com
deméncia, em que a incidéncia de pneumonia foi muito ata, independentemente dos resultados do exame fisico).
Jochelson e colaboradores (3) também notaram uma baixa incidéncia (4%) de pneumonia em pacientes neutropénicos
febris, mas, sob outros aspectos assintomaticos, com um exame fisico normal.

Inversamente, Butcher e colaboradores (4), em um estudo de 221 pacientes com DRA, notaram que 77 (35%) tiveram
achados novos clinicamente importantes. Além disso, os achados clinicos/exames fisicos néo diferiram clinicamente
naguel es pacientes com achados radiograficos positivos versus aqueles com achados negativos (isto é, histéria clinical
exame fisico foram previsores deficientes de anormalidades radiol 6gicas).

Segundo as diretrizes da American Thoracic Society, deve-se obter radiografia do térax péstero-anterior (PA) (e perfil,
quando possivel), sempre que houver suspeita de pneumonia em adultos (5). Os achados em radiografia de térax sdo
um dos diversos pardmetros usados para determinar: 1) que pacientes devem ser hospitalizados; envolvimento de mais
do que um lobo, cavitacdo, progressdo rdpida, presenca da efusdo pleura; e 2) que pacientes devem ser classificados
como graves; envolvimento bilateral ou multilobar, progressdo igual ou maior que 50% dentro de 48 horas (5).
Pneumonias graves tém um forte relacionamento com patdgenos etioldgicos e tém implicagdes no tratamento
antimicrobiano. Os pacientes com pneumonia grave devem ser considerados como candidatos a uma internagdo em
unidades de tratamento intensivo (5).
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol 6gicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliacéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo séo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selecdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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A necessidade da radiografia de torax em pacientes adultos com asma aguda € controversa. Petheram e colaboradores
(6) encontraram achados radiograficos importantes (isto €, controle do paciente afetado) em 9% dos seus pacientes e
concluiram que a radiografia de térax esta indicada. Entretanto, Findley and Sahn (7) observaram que 99% de seus
pacientes ou tiveram exames radiograficos normais ou mostraram marcas vasculares ou hiperinflacdo apenas
ligeiramente proeminentes. Heckerling e colaboradores (2) reportaram que pacientes com asma aguda raramente tém
pneumonia. Findley e Sahn (7) recomendaram raios-X de térax apenas quando ha suspeita de pneumonia ou
pneumotérax.

Sherman e colaboradores (8) estudaram a utilidade da radiografia de térax em 242 pacientes com exacerbagédo aguda
de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (isto &, dispnéia). Deste grupo, 135 pacientes (56%) tiveram asma e
107 (44%) tiveram enfisema e bronquite crénica. Os raios-X de térax foram anormais em 14%, mas resultaram em
mudanca significativa no controle em apenas 4,5%. Eles concluiram que os raios-X de térax sdo indicados apenas se
a piora da dispnéia for acompanhada por leucocitose, bandemia, dor no peito, edema ou uma histéria de arteriopatia
corondria ou insuficiéncia cardiaca congestiva.

Com base nestes estudos, o raios-X de térax parece justificado na DRA, quando um ou mais dos aspectos a seguir
estao presentes: >40 anos; deméncia; um exame fisico positivo; hemoptise; anormalidades associadas (leucocitose,
hipoxemia) ou outros fatores de risco, incluindo arteriopatia coronéria ou insuficiéncia cardiaca congestiva e em
qualquer paciente adulto com suspeita clinica de pneumonia. Parece que em pacientes com DRA que tém menos do
gue 40 anos deidade, aradiografiade térax ndo estarotineiramenteindicada, amenos que haja outras anormalidades,
um exame fisico positivo ou outros fatores de risco. Também parece que o exame radiogréfico de térax ndo esta
indicado na maioria dos pacientes com exacerbacdo de DPOC (incluindo asma) a menos que haja suspeita de
complicaces, tais como, pneumonia ou pneumotorax ou a menos que um ou mais dos seguintes aspectos estejam
presentes. leucocitose, bandemia, dor no peito, edema ou uma histéria de arteriopatia corondria ou insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Excegbes Previstas
Nenhuma.
Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvidaem 1995. Umaandlise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condicéo Clinica: Doenca Respiratoria Aguda

Variante 1: Acima de 40 anos de idade.

Exame radiol 6gico indicede Comentarios
adequacao
Raios-X de torax 8

Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relag&o a exames de imagens radiol 6gicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliacéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado ndo séo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selec@o dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Doenca Respiratéria Aguda

Variante 2: Deméncia, qualquer idade.

Exame radiolégico indice de Comentarios
adequacao
Raios-X de torax 8
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 3: Abaixo de 40 anos de idade, exame fisico negativo e sem outros sinais, sintomas ou fatores de risco.

Exame radiolégico indice de Comentarios
adequacao
Raios-X de torax 4
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: Abaixo de 40 anos de idade, exame fisico positivo ou outros fatores de risco.

Exame radiolégico indicede Comentarios
adequacao
Raios-X de térax 8
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 5: Asma aguda nao complicada.
Exame radiolégico indice de Comentarios
adegquacao
Raios-X de torax 4
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Asma aguda, suspeita de pneumonia, pneumotorax.

Exame radioldgico indicede Comentarios
adequacao
Raios-X de torax 9
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol 6gicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliacéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo séo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selecdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Doenca Respiratéria Aguda

Variante 7: Exacerbacéo aguda de DPOC, “ nao complicada” (sem historia de doenca da artéria coronéria, ICC,

leucocitose, bandemia, febre ou dor toracica).

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adeguacao
Raios-X de torax 7

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789

9=mais apropriado

Variante 8: Exacerbacdo aguda de DPOC com um ou mais dos seguintes: leucocitose, dor, bandemia, doenca da

artéria coronaria ou ICC.

Exame radiol 6gico indicede Comentarios
adegquacao
Raios-X de torax 9

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789

9=mais apropriado
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