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Resumo da Revisão da Literatura

A radiografia de tórax de rotina obtida no momento da internação hospitalar e no pré-operatório tem sido uma
prática comum. Este trabalho discutirá a utilização e a eficácia de tal radiografia de tórax em ambas as
circunstâncias. A maioria das radiografias de tórax de rotina é feita como um procedimento pré-operatório, mais
do que como parte da rotina de internação por razões médicas. Entretanto, há diversos estudos, na literatura,
discutindo o uso da radiografia de tórax de rotina antes de procedimentos não-cirúrgicos, no momento da
internação, devido a diversos problemas de saúde e para todos os pacientes idosos internados em hospitais.
Diversos estudos discutiram o uso da radiografia de tórax de rotina antes de procedimentos intervencionistas,
porém não-cirúrgicos. Um estudo realizado por Malone e colaboradores (1) referente à utilização rotineira da
radiografia de tórax antes da litotripsia biliar examinou um grupo de 75 pacientes encaminhados para esse
procedimento. Todos os pacientes fizeram radiografias de tórax PA e perfil. Nenhuma doença pulmonar ou
respiratória significante foi notada nestes pacientes. Um estudo similar realizado por Grier e colaboradores (2)
documentou que a radiografia de tórax de rotina antes da angiografia não era necessária, na falta de qualquer
indicação clínica específica. Em suas séries de 240 pacientes, nenhuma angiografia foi adiada ou cancelada
devido a anomalias detectadas em radiografias de tórax de rotina.

Radiografia de Tórax de Rotina na Internação

Diversos estudos têm discutido a utilidade das radiografias de tórax de rotina em pacientes internados por vários
estados clínicos, 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 indicações
clínicas de doença cardíaca ou pulmonar. Gupta e colaboradores (5) estudaram prospectivamente 1.000 internações
consecutivas em ala geriátrica para atendimento de casos agudos e demonstraram que entre 35% e 50% desses
pacientes tiveram pouca ou nenhuma indicação clínica para exame por radiografia de tórax de rotina e que a
omissão desse exame nesses pacientes não teria resultado em nenhum problema significante no tórax. O restante
da população teve sinais e sintomas ou outra evidência de doença pulmonar ou cardiovascular ou outras
características clínicas que indicavam a necessidade de radiografia de tórax. Dos 35% que não tiveram nenhuma
indicação para radiografia de tórax, 5,5% tiveram alguma anormalidade, mas em apenas 3 (menos de 1%) isto foi
considerado importante. Dos 65% que tiveram alguma indicação para uma radiografia de tórax, 17% do total
tinham uma doença pulmonar ou cardíaca conhecida e, nestes, os achados radiológicos não contribuíram para
um eventual controle. Hubbell e colaboradores (6) estudaram o impacto da radiografia de tórax de rotina na
internação sobre o tratamento de pacientes na ala de medicina interna em um hospital da Administração dos
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Veteranos na Califórnia. Em uma população de 294 pacientes, 36% tiveram anormalidades observadas na
radiografia de tórax na internação. Entretanto, os achados eram anteriormente conhecidos como crônicos e
estáveis em 86 pacientes e eram novos em somente 20. O tratamento foi mudado por causa de resultados de
radiografias de tórax em apenas 4% dos pacientes e, em apenas um desses pacientes, o tratamento adequado teria
sido provavelmente omitido se não se fizesse uma radiografia de tórax. A recomendação desse estudo foi de que
radiografias de tórax de rotina não devem ser pedidas unicamente devido à internação. É particularmente importante
notar que essa população de pacientes teve uma prevalência muito alta, tanto de doenças cardíacas como
pulmonares crônicas (6).

Radiografia de Tórax Pré-operatória

Nos Estados Unidos, mais do que US$ 30 bilhões são gastos anualmente em exames pré-operatórios (7). A radiografia
de tórax está incluída em muitos centros para avaliação pré-operatória de rotina. Como está evidente, o exame é um
procedimento de custo e risco relativamente baixos para investigação ou avaliação de doenças cardiopulmonares
ocultas ou conhecidas. Entretanto, nas duas últimas décadas, a eficácia do seu uso, junto com outros exames laboratoriais
pré-operatórios de rotina, tem sido objeto de múltiplos estudos (8-19).

Em 1979, o Royal College of Radiologists publicou um estudo multicêntrico que examinou retrospectivamente
10.619 radiografias de tórax pré-operatórias em pacientes que iriam passar por cirurgias não cardiopulmonares
eletivas. A conclusão foi que a radiografia de tórax pré-operatória não influenciou a decisão de operar ou a
escolha do anestésico (20). Rucker avaliou a utilidade das radiografias de tórax pré-operatórias em 905 pacientes
com base em fatores de risco incluindo história de malignidade, história recente de tabagismo, exposição a
produtos químicos tóxicos ou por sinais e sintomas de infecção recente. Ele concluiu que existe um grupo de
pacientes para os quais as radiografias de tórax pré-operatórias provavelmente não demonstrarão nenhuma
anormalidade séria e que essa população de baixo risco constitui a maioria da população cirúrgica (21). Charpak
e colaboradores (22) avaliaram a utilidade das radiografias de tórax pré-operatórias em 3.883 pacientes. Eles
notaram que as radiografias de tórax pré-operatórias poderiam ser eliminadas sem efeitos indesejáveis sobre os
cuidados e os resultados do paciente. Em um estudo de 1.000 pacientes realizado por Gagner (23), a recomendação
foi que radiografias de tórax pré-operatórias só devem ser pedidas quando há suspeita de anormalidade
cardiopulmonar, com base na história e no exame físico do paciente. Ele enfatizou que exames de tórax pré-
operatórios não devem ser rotina em nenhuma faixa etária. Archer e colaboradores (24) fizeram uma metanálise
sobre 21 estudos escritos entre 1966 e 1992. Eles reportaram que notaram anormalidades em aproximadamente
10% das radiografias de tórax pré-operatórias. Apenas 1,3% das anormalidades eram inesperadas, com base na
história e no exame físico dos pacientes. Os resultados do exame foram de importância suficiente para causar
modificações no controle em apenas 0,1%. Em 1977, Munro e colaboradores (25) publicaram uma revisão de 46
estudos empíricos que incluíam radiografias de tórax pré-operatórias. Eles concluíram que as provas disponíveis
não apoiam a prática de radiografias de tórax de rotina para todos os pacientes.

A despeito da falta de suporte na literatura, persiste uma ampla variação na utilização de radiografias de tórax
pré-operatórias. Alguns proponentes acreditam que esse exame é uma extensão de um exame físico geral e, como tal,
deve ser rotineiramente incluído em uma avaliação pré-operatória. Entretanto, mostrou-se que há um rendimento
diagnóstico insuficiente para justificar o uso da radiografia de tórax não indicada como parte de um exame físico de
rotina (26). Especialmente em uma população saudável, as radiografias de tórax de triagem têm um custo muito alto
em relação ao seu benefício (21). Programar uma cirurgia para um paciente não aumenta o benefício. Uma operação
em si, não constitui um fator de risco que exige radiografias de tórax.

Outros citaram razões médico-legais como justificativa para inclusão das radiografias de tórax na avaliação pré-
operatória. Entretanto, há dados disponíveis para atenuar este argumento (27). A radiografia de tórax pré-operatória
de rotina não é apoiada na literatura médica e, portanto, não pode ser considerada como um padrão de tratamento.
Também, diversos autores mostraram que muitas anormalidades laboratoriais de triagem não devem ser buscadas
(22,28). Pode-se argumentar que o risco de falha no acompanhamento de um exame anormal apresenta uma exposição
maior a ações judiciais do que não pedir um exame de rotina.
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Mendelson revisou os registros de 369 pacientes cirúrgicos e determinou que, em 9% dos casos, o exame pré-operatório
foi útil para comparação no controle dos achados radiográficos pré-operatórios (29). Entretanto, o efeito real do exame
básico pré-operatório sobre o tratamento do paciente não pôde ser determinado em sua análise retrospectiva. Thomsen
e colaboradores (30) estudaram 1.262 pacientes que tiveram uma radiografia de tórax pré-operatória. Dezesseis por
cento tiveram exames pós-operatórios subseqüentes. Sua conclusão foi que as comparações não tiveram nenhuma
“conseqüência terapêutica em qualquer dos casos”. No trabalho do Royal College of Radiologists (20), 70% das
complicações pós-operatórias desenvolveram-se em pacientes sem doenças cardiopulmonares sérias. Baseados nisto
e, presumindo que deve haver pelo menos algum valor em se ter exames pré-operatórios para comparação, os autores
argumentaram que seria necessário radiografar até 90% de todos os pacientes de cirurgias para estarem razoavelmente
certos de ter uma base disponível para todos os pacientes nos quais uma complicação pulmonar pós-operatória se
desenvolvesse.

Diversos autores argumentaram que há efeitos adversos que resultam de radiografias de tórax pré-operatórias de rotina
(7,28,31,32). O primeiro é a exposição desnecessária à radiação. As despesas adicionais são uma outra preocupação.
Também, a cirurgia pode ser retardada devido a achados acidentais ou comunicação inadequada. Com relação às
radiografias de tórax não cirúrgicas de rotina, há o custo adicional e a morbidade na eventual avaliação de achados
acidentais tais como nódulos pulmonares solitários.

Em 1984, o Royal College of Radiologists publicou um conjunto de diretrizes para o pedido de radiografias de tórax
pré-operatórias. Seus parâmetros incluíam cirurgia cardiopulmonar programada, idade, suspeita de metástase, sintomas
respiratórios agudos e recente imigração de um país onde a tuberculose é endêmica. Desde então, muitos autores
propuseram suas recomendações e diretrizes para o uso de radiografias de tórax pré-operatórias (7,22,23,31,33-36).
Outros parâmetros apresentados incluíam tabagismo, casos emergenciais, pacientes imunodeprimidos e a classificação
da American Society of Anesthesiologists. Infelizmente, a maioria dessas publicações baseia suas conclusões na
avaliação estatística do rendimento diagnóstico da interpretação da radiografia do tórax. Alguns dos relatórios
“positivos” incluíram tais achados como fraturas de costela, cicatriz linear, atelectasia parcial, cicatriz pleural e
aumento moderado da relação cardiotorácica que, provavelmente teriam pouco ou nenhum efeito sobre o controle pré-
operatório. A medida real da eficácia das radiografias de tórax de rotina no pré-operatório é o impacto sobre o controle
do paciente e na análise dos resultados. É neste contexto que um estudo prospectivo muito contribuiria para determinar
os critérios de adequação para estabelecer que pacientes se beneficiariam verdadeiramente de radiografias de tórax
pré-operatórias.

Esta revisão da literatura apóia o resumo de Munro e colaboradores (25), que realizaram uma revisão exaustiva da
literatura para todos os tipos de exames pré-operatórios, incluindo radiografias de tórax de rotina na internação e pré-
operatórias.

1. Não há nenhum ensaio aleatório controlado publicado, sobre a eficácia de radiografias de tórax de rotina
pré-internação e pré-operatória. Todas as evidências disponíveis reportam os resultados de séries de casos.

2. Poucos estudos permitem a distinção dos resultados de radiografias de tórax de rotina dos resultados de radiografias
de tórax indicadas e menos ainda foram além das anormalidades para examinar o impacto sobre o controle clínico.

3. Os achados de radiografias de tórax de rotina pré-operatórias são reportados como anormais em 2,5% a 37% dos
casos e levam a uma mudança no controle clínico em 0% a 2,1% dos casos. O efeito sobre o resultado do paciente
é desconhecido.

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

5. Uma evidência limitada sobre o valor da radiografia de tórax como uma medida básica sugere que ela terá valor em
menos de 5% dos pacientes.

As provas disponíveis não apóiam uma política de realização de radiografias de tórax de rotina na internação ou
pré-operatórias para todos os pacientes. Embora não existam provas disponíveis mostrando que tal política levaria a
resultados piores para os pacientes, o achado de que apenas 2% das radiografias de tórax levam a mudança no controle
de pacientes, sugere um alto nível de custo e inconveniência com benefícios potencialmente limitados.
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Devido à falta de estudos prospectivos adequados, particularmente estudos que tratem do efeito das radiografias de
tórax, na internação e pré-operatórias, sobre o resultado dos pacientes, uma recomendação do Colégio Americano de
Radiologia de que estes exames não sejam feitos pode ser um pouco prematura. Entretanto, dada a presente evidência,
as radiografias de tórax de rotina na internação e pré-operatórias não são recomendadas, exceto quando existem os
seguintes estados:
• Suspeita de doença cardiopulmonar aguda, com base na história do paciente e em um exame físico.
• Existência de uma história de doença cardiopulmonar crônica em um paciente idoso (> 65 anos de idade), sem uma

radiografia de tórax recente nos últimos seis meses.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 2000. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Radiografia de Tórax Admissional e Pré-operatória

Variante 1:  Assintomático; sem história ou exame físico digno de nota.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax na rotina admissional 2

Raios-X de tórax pré-operatório 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Achados cardiopulmonares agudos pela história ou exame físico.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax na rotina admissional 9

Raios-X de tórax pré-operatório 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: Radiografia de Tórax Admissional e Pré-operatória

Variante 3: Doença cardiopulmonar crônica no idoso (> 65 anos), com radiografia de tórax feita
nos últimos 6 meses.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax pré-operatório 6

Raios-X de tórax na rotina admissional 4

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Doença cardiopulmonar crônica no idoso (> 65 anos), sem radiografia de tórax feita nos
últimos 6 meses.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax na rotina admissional 8

Raios-X de tórax pré-operatório 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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