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Resumo da Revisão da Literatura

Embora “dispnéia” seja o tópico designado, notou-se que a maioria dos estudos inclui a dispnéia como único –
embora importante – sintoma de uma doença respiratória aguda, definidos como um ou mais dos seguintes sintomas:
tosse, expectoração, dor no peito, dispnéia (mais ou menos febre). Assim, tomamos a liberdade de acrescentá-la à
categoria de “Doença Respiratória Aguda” (DRA).

Avaliação de um paciente com DRA, incluindo a necessidade de uma radiografia do tórax, depende de muitos fatores,
incluindo a gravidade da doença, a idade do paciente, a presença de febre, leucocitose e hipoxemia, história clínica,
presença de outros fatores de risco e exame físico. Nem todos os estudos concordam que os pacientes com DRA devem
ter uma radiografia de tórax.

Benacerraf e colaboradores (1), em um estudo de 1.102 pacientes portadores de DRA não internados, notaram que a
idade dos pacientes, o exame físico e a presença ou ausência de hemoptise são fatores importantes. Apenas 7 de 175
(4%) dos pacientes com sintomas de DRA, um exame físico negativo, nenhuma hemoptise e idade menor do que 40
anos de idade, tiveram achados radiográficos significantes, enquanto pacientes ou com mais de 40 anos, com hemoptise
ou com um exame físico positivo, tiveram uma incidência muito mais alta de anormalidades nos raios-X de tórax.
Heckerling e colaboradores (2), em um estudo de 464 pacientes com DRA, notaram uma baixa incidência (3%) de
pneumonia em pacientes com exames físicos negativos (uma exceção notável foi encontrada para pacientes com
demência, em que a incidência de pneumonia foi muito alta, independentemente dos resultados do exame físico).
Jochelson e colaboradores (3) também notaram uma baixa incidência (4%) de pneumonia em pacientes neutropênicos
febris, mas, sob outros aspectos assintomáticos, com um exame físico 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 clínicos/exames físicos não diferiram clinicamente
naqueles pacientes com achados radiográficos positivos versus aqueles com achados negativos (isto é, história clínica/
exame físico foram previsores deficientes de anormalidades radiológicas).

Segundo as diretrizes da American Thoracic Society, deve-se obter radiografia do tórax póstero-anterior (PA) (e perfil,
quando possível), sempre que houver suspeita de pneumonia em adultos (5). Os achados em radiografia de tórax são
um dos diversos parâmetros usados para determinar: 1) que pacientes devem ser hospitalizados; envolvimento de mais
do que um lobo, cavitação, progressão rápida, presença da efusão pleural; e 2) que pacientes devem ser classificados
como graves; envolvimento bilateral ou multilobar, progressão igual ou maior que 50% dentro de 48 horas (5).
Pneumonias graves têm um forte relacionamento com patógenos etiológicos e têm implicações no tratamento
antimicrobiano. Os pacientes com pneumonia grave devem ser considerados como candidatos a uma internação em
unidades de tratamento intensivo (5).
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A necessidade da radiografia de tórax em pacientes adultos com asma aguda é controversa. Petheram e colaboradores
(6) encontraram achados radiográficos importantes (isto é, controle do paciente afetado) em 9% dos seus pacientes e
concluíram que a radiografia de tórax está indicada. Entretanto, Findley and Sahn (7) observaram que 99% de seus
pacientes ou tiveram exames radiográficos normais ou mostraram marcas vasculares ou hiperinflação apenas
ligeiramente proeminentes. Heckerling e colaboradores (2) reportaram que pacientes com asma aguda raramente têm
pneumonia. Findley e Sahn (7) recomendaram raios-X de tórax apenas quando há suspeita de pneumonia ou
pneumotórax.

Sherman e colaboradores (8) estudaram a utilidade da radiografia de tórax em 242 pacientes com exacerbação aguda
de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) (isto é, dispnéia). Deste grupo, 135 pacientes (56%) tiveram asma e
107 (44%) tiveram enfisema e bronquite crônica. Os raios-X de tórax foram anormais em 14%, mas resultaram em
mudança significativa no controle em apenas 4,5%. Eles concluíram que os raios-X de tórax são indicados apenas se
a piora da dispnéia for acompanhada por leucocitose, bandemia, dor no peito, edema ou uma história de arteriopatia
coronária ou insuficiência cardíaca congestiva.

Com base nestes estudos, o raios-X de tórax parece justificado na DRA, quando um ou mais dos aspectos a seguir
estão presentes: >40 anos; demência; um exame físico positivo; hemoptise; anormalidades associadas (leucocitose,
hipoxemia) ou outros fatores de risco, incluindo arteriopatia coronária ou insuficiência cardíaca congestiva e em
qualquer paciente adulto com suspeita clínica de pneumonia. Parece que em pacientes com DRA que têm menos do
que 40 anos de idade, a radiografia de tórax não está rotineiramente indicada, a menos que haja outras anormalidades,
um exame físico positivo ou outros fatores de risco. Também parece que o exame radiográfico de tórax não está
indicado na maioria dos pacientes com exacerbação de DPOC (incluindo asma) a menos que haja suspeita de
complicações, tais como, pneumonia ou pneumotórax ou a menos que um ou mais dos seguintes aspectos estejam
presentes: leucocitose, bandemia, dor no peito, edema ou uma história de arteriopatia coronária ou insuficiência
cardíaca congestiva.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Doença Respiratória Aguda

Variante 1: Acima de 40 anos de idade.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 8

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Doença Respiratória Aguda

Variante 2: Demência, qualquer idade.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 8

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 4

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 8

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Asma aguda não complicada.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 4

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Doença Respiratória Aguda

Variante 7: Exacerbação aguda de DPOC, “não complicada” (sem história de doença da artéria coronária, ICC,
leucocitose, bandemia, febre ou dor torácica).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 7

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 8: Exacerbação aguda de DPOC com um ou mais dos seguintes: leucocitose, dor, bandemia, doença da
artéria coronária ou ICC.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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