Colégio Brasileiro de Radiologia
Critériosde Adequacdo doACR

RAIOS-X DE TORAX DE ROTINANO
PRE-OPERATORIO E NAINTERNACAO

Painel de Especidistas em Imagem Torécica: Howard Fleishon, Médico’; Theresa C. McLoud, Médica?; Jack Westcott, Médico?,
SheilaD. Davis, Médica’; Warren B. Gefter, Médico®; Claudial. Henschke, Médica, PhD®; Robert D. Pugatch, Médico”; Henry Dirk
Sostman, Médico®; Charles S. White, Médico®; David Yankelevitz, Médico™; Frederick R. Bode, Médico™.

Resumo da Revisao da Literatura

A radiografia de térax de rotina obtida no momento da internagdo hospitalar e no pré-operatério tem sido uma
pratica comum. Este trabalho discutira a utilizagdo e a eficécia de tal radiografia de térax em ambas as
circunstancias. A maioria das radiografias de torax de rotina é feita como um procedimento pré-operatdrio, mais
do que como parte da rotina de internagéo por razées médicas. Entretanto, ha diversos estudos, na literatura,
discutindo o uso da radiografia de térax de rotina antes de procedimentos ndo-cirdrgicos, no momento da
internacéo, devido a diversos problemas de salide e para todos os pacientes idosos internados em hospitais.
Diversos estudos discutiram o uso da radiografia de térax de rotina antes de procedimentos intervencionistas,
porém nao-cirargicos. Um estudo realizado por Malone e colaboradores (1) referente a utilizagdo rotineira da
radiografia de térax antes da litotripsia biliar examinou um grupo de 75 pacientes encaminhados para esse
procedimento. Todos os pacientes fizeram radiografias de térax PA e perfil. Nenhuma doenca pulmonar ou
respiratoria significante foi notada nestes pacientes. Um estudo similar realizado por Grier e colaboradores (2)
documentou que a radiografia de térax de rotina antes da angiografia ndo era necessaria, na falta de qualquer
indicacdo clinica especifica. Em suas séries de 240 pacientes, nenhuma angiografia foi adiada ou cancelada
devido a anomalias detectadas em radiografias de térax de rotina.

Radiografia de Torax de Rotina na Internacéo

Diversos estudos tém discutido a utilidade das radiografias de térax de rotina em pacientes internados por varios
estados clinicos, incluindo hemorragia gastrointestinal aguda (3), AVC agudo (4) e nos idosos (5). Nenhum
desses estudos apoiou o uso da radiografia de rotina nesses grupos de pacientes, a menos que houvesse indicacdes
clinicas de doenca cardiaca ou pulmonar. Gupta e colaboradores (5) estudaram prospectivamente 1.000 internacdes
consecutivas em ala geridtrica para atendimento de casos agudos e demonstraram que entre 35% e 50% desses
pacientes tiveram pouca ou nenhuma indicagdo clinica para exame por radiografia de térax de rotina e que a
omissdo desse exame nesses pacientes ndo teria resultado em nenhum problema significante no térax. O restante
da populacdo teve sinais e sintomas ou outra evidéncia de doenca pulmonar ou cardiovascular ou outras
caracteristicas clinicas que indicavam a necessidade de radiografia de térax. Dos 35% que néo tiveram nenhuma
indicacdo pararadiografia de torax, 5,5% tiveram alguma anormalidade, mas em apenas 3 (menos de 1%) isto foi
considerado importante. Dos 65% que tiveram alguma indicacéo para uma radiografia de térax, 17% do total
tinham uma doenca pulmonar ou cardiaca conhecida e, nestes, os achados radiolégicos ndo contribuiram para
um eventual controle. Hubbell e colaboradores (6) estudaram o impacto da radiografia de térax de rotina na
internac8o sobre o tratamento de pacientes na ala de medicina interna em um hospital da Administragdo dos
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Veteranos na Califérnia. Em uma populagdo de 294 pacientes, 36% tiveram anormalidades observadas na
radiografia de torax na internacéo. Entretanto, os achados eram anteriormente conhecidos como cronicos e
estaveis em 86 pacientes e eram novos em somente 20. O tratamento foi mudado por causa de resultados de
radiografias de térax em apenas 4% dos pacientes e, em apenas um desses pacientes, o tratamento adequado teria
sido provavelmente omitido se ndo se fizesse uma radiografia de térax. A recomendacdo desse estudo foi de que
radiografias de térax de rotinano devem ser pedidas unicamente devido ainternaco. E particul armente importante
notar que essa populacdo de pacientes teve uma prevaléncia muito alta, tanto de doencas cardiacas como
pulmonares crénicas (6).

Radiografia de Torax Pré-operatéria

Nos Estados Unidos, mais do que US$ 30 bilhdes sdo gastos anua mente em exames pré-operatorios (7). A radiografia
de térax esté incluida em muitos centros para avaliagdo pré-operatéria de rotina. Como esté evidente, o0 exame € um
procedimento de custo e risco relativamente baixos para investigacdo ou avaliagdo de doencgas cardiopulmonares
ocultas ou conhecidas. Entretanto, nas duas Ultimas décadas, aeficaciado seu uso, junto com outros exames laboratoriais
pré-operatorios de rotina, tem sido objeto de mdiltiplos estudos (8-19).

Em 1979, o Royal College of Radiologists publicou um estudo multicéntrico que examinou retrospectivamente
10.619 radiografias de torax pré-operatorias em pacientes que iriam passar por cirurgias nao cardiopulmonares
eletivas. A conclusdo foi que a radiografia de térax pré-operatéria ndo influenciou a decisdo de operar ou a
escolha do anestésico (20). Rucker avaliou a utilidade das radiografias de térax pré-operatérias em 905 pacientes
com base em fatores de risco incluindo histéria de malignidade, histéria recente de tabagismo, exposicao a
produtos quimicos téxicos ou por sinais e sintomas de infeccéo recente. Ele concluiu que existe um grupo de
pacientes para 0s quais as radiografias de térax pré-operatérias provavelmente ndo demonstrardo nenhuma
anormalidade séria e que essa populacdo de baixo risco constitui a maioria da populagao cirdrgica (21). Charpak
e colaboradores (22) avaliaram a utilidade das radiografias de térax pré-operatérias em 3.883 pacientes. Eles
notaram que as radiografias de térax pré-operatérias poderiam ser eliminadas sem efeitos indesejaveis sobre os
cuidados e os resultados do paciente. Em um estudo de 1.000 pacientes realizado por Gagner (23), arecomendacdo
foi que radiografias de torax pré-operatdrias sé devem ser pedidas quando h& suspeita de anormalidade
cardiopulmonar, com base na histéria e no exame fisico do paciente. Ele enfatizou que exames de térax pré-
operatorios ndo devem ser rotina em nenhuma faixa etéria. Archer e colaboradores (24) fizeram uma metanalise
sobre 21 estudos escritos entre 1966 e 1992. Eles reportaram que notaram anormalidades em aproximadamente
10% das radiografias de térax pré-operatérias. Apenas 1,3% das anormalidades eram inesperadas, com base na
histéria e no exame fisico dos pacientes. Os resultados do exame foram de importancia suficiente para causar
modificacdes no controle em apenas 0,1%. Em 1977, Munro e colaboradores (25) publicaram uma reviséo de 46
estudos empiricos que incluiam radiografias de torax pré-operatérias. Eles concluiram que as provas disponiveis
ndo apoiam a prética de radiografias de térax de rotina para todos 0s pacientes.

A despeito da falta de suporte na literatura, persiste uma ampla variagdo na utilizagdo de radiografias de torax
pré-operatorias. Alguns proponentes acreditam gque esse exame € uma extensdo de um exame fisico geral e, como tal,
deve ser rotineiramente incluido em uma avaliacdo pré-operatdria. Entretanto, mostrou-se que ha um rendimento
diagnéstico insuficiente parajustificar o uso daradiografia de torax ndo indicada como parte de um exame fisico de
rotina (26). Especialmente em uma populacdo saudével, as radiografias de torax de triagem tém um custo muito alto
em relagéo ao seu beneficio (21). Programar uma cirurgia para um paciente ndo aumenta o beneficio. Uma operacéo
em si, ndo constitui um fator de risco que exige radiografias de torax.

Outros citaram razdes médico-legais como justificativa para inclusdo das radiografias de térax na avaliagdo pré-
operatéria. Entretanto, ha dados disponiveis para atenuar este argumento (27). A radiografia de térax pré-operatéria
de rotina ndo € apoiada na literatura médica e, portanto, ndo pode ser considerada como um padrdo de tratamento.
Também, diversos autores mostraram que muitas anormalidades laboratoriais de triagem ndo devem ser buscadas
(22,28). Pode-se argumentar que o risco de falhano acompanhamento de um exame anormal apresenta uma exposi¢éo
maior a acles judiciais do que n&o pedir um exame de rotina.
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Mendel son revisou os registros de 369 pacientes cirdrgicos e determinou que, em 9% dos casos, 0 exame pré-operatorio
foi Util paracomparagéo no controle dos achados radiogréficos pré-operatorios (29). Entretanto, o efeito real do exame
béasi co pré-operatorio sobre o tratamento do paciente ndo pdde ser determinado em sua andlise retrospectiva. Thomsen
e colaboradores (30) estudaram 1.262 pacientes que tiveram uma radiografia de térax pré-operatdria. Dezesseis por
cento tiveram exames pds-operatorios subseqiientes. Sua conclusdo foi que as comparagfes ndo tiveram nenhuma
“consequiéncia terapéutica em qualquer dos casos’. No trabalho do Royal College of Radiologists (20), 70% das
complicacOes pds-operatdrias desenvolveram-se em pacientes sem doencas cardiopulmonares sérias. Baseados nisto
e, presumindo que deve haver pelo menos algum valor em se ter exames pré-operatérios para comparacdo, 0s autores
argumentaram que seria necessario radiografar até 90% de todos os pacientes de cirurgias para estarem razoavel mente
certos de ter uma base disponivel para todos os pacientes nos quais uma complicacdo pulmonar pds-operatéria se
desenvolvesse.

Diversos autores argumentaram que hé efeitos adversos que resultam de radiografias de torax pré-operatdrias de rotina
(7,28,31,32). O primeiro € a exposi¢do desnecessaria a radiacéo. As despesas adicionais s80 uma outra preocupagao.
Também, a cirurgia pode ser retardada devido a achados acidentais ou comunicacdo inadequada. Com relagéo as
radiografias de térax ndo cirdrgicas de rotina, ha o custo adiciona e a morbidade na eventual avaliacdo de achados
acidentais tais como nédulos pulmonares solitarios.

Em 1984, o Royal College of Radiologists publicou um conjunto de diretrizes para o pedido de radiografias de térax
pré-operatorias. Seus par@metrosincluiam cirurgia cardiopulmonar programada, idade, suspeita de metéstase, sintomas
respiratérios agudos e recente imigracdo de um pais onde a tuberculose é endémica. Desde entdo, muitos autores
propuseram suas recomendacOes e diretrizes para o uso de radiografias de térax pré-operatérias (7,22,23,31,33-36).
Outros parémetros apresentados incluiam tabagismo, casos emergenciais, pacientesimunodeprimidos e a classificacdo
da American Society of Anesthesiologists. Infelizmente, a maioria dessas publicacfes baseia suas conclusdes na
avaliacdo estatistica do rendimento diagnéstico da interpretacdo da radiografia do térax. Alguns dos relatérios
“positivos’ incluiram tais achados como fraturas de costela, cicatriz linear, atelectasia parcial, cicatriz pleural e
aumento moderado da relacdo cardiotorécica que, provavel mente teriam pouco ou nenhum efeito sobre o controle pré-
operatorio. A medidareal da eficécia das radiografias de térax de rotina no pré-operatério é o impacto sobre o controle
do paciente e naandlise dos resultados. E neste contexto que um estudo prospectivo muito contribuiria para determinar
os critérios de adequacdo para estabelecer que pacientes se beneficiariam verdadeiramente de radiografias de térax
pré-operatorias.

Esta revisdo da literatura apdia o resumo de Munro e colaboradores (25), que realizaram uma revisdo exaustiva da
literatura para todos os tipos de exames pré-operatorios, incluindo radiografias de térax de rotina nainternagéo e pré-
operatorias.

1. N&o ha nenhum ensaio aleatério controlado publicado, sobre a eficacia de radiografias de térax de rotina
pré-internagdo e pré-operatdria. Todas as evidéncias disponiveis reportam os resultados de séries de casos.

2. Poucos estudos permitem a distingcdo dos resultados de radiografias de térax de rotina dos resultados de radiografias
de térax indicadas e menos ainda foram além das anormalidades para examinar 0 impacto sobre o controle clinico.

3. Os achados de radiografias de torax de rotina pré-operatorias sdo reportados como anormais em 2,5% a 37% dos
casos e levam a uma mudanca no controle clinico em 0% a 2,1% dos casos. O efeito sobre o resultado do paciente
€ desconhecido.

4. Tanto o rendimento da anormalidade como o impacto sobre o controle do paciente, aumentam com a idade e com
0 estado anestésico insuficiente.

5. Umaevidéncialimitada sobre o valor daradiografiade térax como uma medida basica sugere que elateravalor em
menos de 5% dos pacientes.

As provas disponiveis ndo apéiam uma politica de realizacdo de radiografias de térax de rotina na internacéo ou
pré-operatorias para todos os pacientes. Embora ndo existam provas disponiveis mostrando que tal politica levaria a
resultados piores para o0s pacientes, 0 achado de que apenas 2% das radiografias de térax levam a mudanca no controle
de pacientes, sugere um ato nivel de custo e inconveniéncia com beneficios potencialmente limitados.
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Devido a falta de estudos prospectivos adequados, particularmente estudos que tratem do efeito das radiografias de
torax, na internacdo e pré-operatérias, sobre o resultado dos pacientes, uma recomendagéo do Colégio Americano de
Radiologia de que estes exames ndo segjam feitos pode ser um pouco prematura. Entretanto, dada a presente evidéncia,
as radiografias de térax de rotina na internagéo e pré-operatdrias ndo sdo recomendadas, exceto quando existem os
seguintes estados:

e Suspeita de doenca cardiopulmonar aguda, com base na histéria do paciente e em um exame fisico.

» Existénciade uma histéria de doenca cardiopulmonar crénicaem um pacienteidoso (> 65 anos de idade), sem uma

radiografia de térax recente nos Ultimos seis meses.

Excecbes Previstas
Nenhuma
Informagdo de Revisédo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 2000. Todos os tOpicos dos Critérios de Adequagéo sdo revistos
anuamente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condicéo Clinica: Radiografia de Torax Admissional e Pré-operatoria

Variante 1: Assintomatico; sem histéria ou exame fisico digno de nota.

Exame radioldgico indice de Comentarios
adegquacao
Raios-X de térax na rotina admissiona 2
Raios-X de térax pré-operatorio 2
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Achados cardiopulmonares agudos pela histéria ou exame fisico.

Exame radiol égico indice de Comentarios
adequacao
Raios-X de térax na rotina admissiona 9
Raios-X de térax pré-operatorio 9
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicao Clinica: Radiografia de Térax Admissional e Pré-operatéria

Variante 3: Doenca cardiopulmonar croénica no idoso (> 65 anos), com radiografia de térax feita

nos ultimos 6 meses.

Exame radiol 6gico indicede Comentarios
adegquacao
Raios-X de térax pré-operatério 6
Raios-X de térax na rotina admissional 4

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789

9=mais apropriado

Variante 4. Doenca cardiopulmonar crénica no idoso (> 65 anos), sem radiografia de térax feita nos

Gltimos 6 meses.

Exame radiol égico indice de Comentarios
adequacao
Raios-X de térax na rotina admissional 8
Raios-X de térax pré-operatorio 8

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789

9=mais apropriado
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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
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.

Imagem Toréacica

758

RX térax rotina pré-operatéria



