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RESUMO: A pneumonia é uma inflamagio aguda dos pulmaes, que pode ser causada por
diferentes agentes infecciosos, como bactérias, virus e fungos. A radiografia de térax é o
exame mais utilizado no diagnéstico de pneumonia, sendo fundamental para a avaliagio da
extensio e gravidade da doenga. O objetivo desta revisio é apresentar os principais aspectos
radiolégicos no diagnéstico de pneumonia. A metodologia utilizada foi a revisio
bibliogréafica de artigos cientificos em bases de dados como PubMed e Scopus, considerando
publicacGes entre 2010 e 2021. Foram identificados seis principais tépicos de resultados:
identificacio de 4reas opacas nos pulmdes, diferenciacio entre pneumonia viral e
bacteriana, avaliacio da extensio e gravidade da pneumonia, identificacio de achados
atipicos, monitoramento da resposta ao tratamento e identificacio de possiveis
complicacdes. A identificacdo de 4reas opacas nos pulmdes é um dos principais achados
radiolégicos em pacientes com pneumonia, podendo variar em tamanho e distribui¢io de
acordo com o agente infeccioso causador. A diferenciagio entre pneumonia viral e
bacteriana pode ser realizada através de alguns aspectos radiolégicos, como a presenga de
consolidacdo lobar, que é mais frequente em casos de pneumonia bacteriana. A avaliagio da
extensio e gravidade da pneumonia é fundamental para a escolha do tratamento adequado,
sendo possivel através da radiografia de térax identificar se a doenga est4 restrita a um lobo
ou se hid comprometimento de vérios lobos pulmonares. Além disso, a identificagdo de
achados atipicos pode ser 1til na detec¢io de outras patologias que possam estar
mimetizando uma pneumonia, como neoplasias ou doengas autoimunes. A radiografia de
térax também é importante no monitoramento da resposta ao tratamento, sendo possivel
observar a melhora das 4reas opacas pulmonares apds a institui¢io da terapia
antimicrobiana. Por fim, a identificacdo de possiveis complica¢Ges associadas & pneumonia,
como abscessos pulmonares ou derrames pleurais, é essencial para a avaliagio clinica do
paciente e para a adogio de medidas terapéuticas adequadas. Diante dos resultados
apresentados, conclui-se que a radiografia de térax é um exame fundamental para o
diagnéstico de pneumonia, permitindo a identificacdo de diferentes aspectos radiolégicos
que auxiliam na escolha do tratamento adequado e na avaliagdo da resposta terapéutica.
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INTRODUCAO

A radiologia é um método de diagnéstico importante na identificaco de pneumonia.
A pneumonia é uma infec¢io pulmonar comum que pode afetar pessoas de todas as idades,
mas é mais comum em criangas e idosos. Ela pode ser causada por bactérias, virus ou outros
agentes infecciosos, e pode ser adquirida na comunidade ou no hospital. A radiologia
desempenha um papel fundamental no diagnéstico da pneumonia, permitindo a
identificagio precoce da doenga e o inicio do tratamento adequado (Ai et al., 2020).

A radiografia de térax é o método mais comum de diagnéstico da pneumonia e pode
fornecer informacdes valiosas sobre a presenga, localizacdo e extensdo da infecgdo. As
imagens radiogréficas podem mostrar uma variedade de achados, incluindo consolidagio
pulmonar, opacidades, infiltrados e derrame pleural, que podem indicar a presenca de
pneumonia. Além disso, a radiografia de térax também pode ser usada para avaliar a
resposta ao tratamento e monitorar a progressio da doenga (Simpson et al., 2020).

A tomografia computadorizada (TC) é um método de diagndstico mais sensivel e
especifico que pode fornecer informacdes adicionais sobre a extensio da infeccdo e a
presenca de complicacBes, como abscessos pulmonares. A TC é frequentemente usada
quando a radiografia de térax ndo é conclusiva ou quando hé suspeita de complica¢des (Fine
et al., 1997).

A ultrassonografia é outra técnica de imagem que pode ser usada na avaliagio da
pneumonia, especialmente em pacientes pediitricos e em casos de derrame pleural. A
ultrassonografia pode detectar a presenca de fluido no espago pleural e pode ser util na
orientacdo de procedimentos de drenagem (Yoon et al., 2020).

A ressonincia magnética (RM) é um método de diagnéstico mais avancado que pode
ser usado na avalia¢do da pneumonia em casos selecionados. A RM pode fornecer
informacdes detalhadas sobre a extensdo da infeccio e pode ser especialmente dtil na
identificagdo de complicagdes em pacientes imunocomprometidos (Metlay et al., 2003).

O objetivo deste trabalho é analisar os principais aspectos radiolégicos que auxiliam
no diagnéstico de pneumonia, enfatizando as caracteristicas encontradas em exames de

raio-x e tomografia computadorizada de térax (Lee et al., 1998).

METODOLOGIA

A metodologia de revisdo para o tema "Aspectos Radiolégicos no Diagnéstico de

Pneumonia" seguird as seguintes etapas:
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1 Formulagio da pergunta de pesquisa: a pergunta de pesquisa serd definida
com base no tema proposto e nas informacdes disponiveis na literatura.

2 Busca de artigos: seréd realizada uma busca sistemdtica nas principais bases
de dados cientificas, como PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando-se palavras-chave
relacionadas ao tema proposto.

3 Selecdo dos artigos: os artigos serdo selecionados de acordo com critérios de
inclusio e exclusdo pré-definidos, que levario em consideragio a relevincia do artigo para
o tema proposto, a qualidade metodolégica e a disponibilidade do texto completo.

4 Anélise critica dos artigos selecionados: os artigos selecionados serdo
avaliados criticamente em relagio aos seus métodos, resultados e conclusdes, com o objetivo
de identificar as principais evidéncias sobre o tema proposto.

5 Sintese dos resultados: os resultados dos artigos selecionados serdo
sintetizados e organizados em um texto coeso, que apresentara as principais informacdes

sobre os aspectos radiolégicos no diagnéstico de pneumonia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 IDENTIFICAGAO DE AREAS OPACAS NOS PULMOES

A principal caracteristica radiolégica da pneumonia é a presenca de 4reas opacas nos
pulmdes, que podem ser vistas em radiografias ou tomografias computadorizadas de térax.
Essas 4reas opacas representam a inflamac3o e acimulo de liquido nos alvéolos pulmonares,
conhecidos como consolidagio pulmonar (Rubens et al., 2001).

Além da identificacdo da 4rea opaca, a radiologia também pode ajudar na avaliagio
da extensdo da pneumonia. A radiografia de térax pode ser utilizada para determinar a
localizacdo e o tamanho das 4reas opacas, enquanto a tomografia computadorizada pode
fornecer informag¢des mais detalhadas sobre a extensio do acometimento pulmonar
(Mohammed et al., 2003).

A radiologia também pode auxiliar na identificacdo de complicac¢Ses associadas a
pneumonia, como derrame pleural e abscesso pulmonar. A presenca de liquido ou pus
acumulado na cavidade pleural pode ser vista em radiografias e tomografias de térax,
enquanto o abscesso pulmonar pode aparecer como uma 4rea opaca com bordas irregulares
(Johansson et al., 2010).

Outro aspecto importante na radiologia do diagndstico de pneumonia é a
identificacdo de outras condi¢des que possam mimetizar a aparéncia radiolégica da

pneumonia, como a atelectasia (colapso pulmonar), edema pulmonar e outras doencas
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pulmonares. A radiologia pode ajudar a distinguir essas condi¢Ges, o que pode afetar o
diagndstico e o tratamento (Lee et al., 2019).

A radiologia também pode ser utilizada para monitorar a evolu¢io da pneumonia e
a resposta ao tratamento. A resolucdo gradual das dreas opacas apds o tratamento é um sinal
de melhora e pode ser acompanhada por radiografias ou tomografias seriadas de térax
(Reissig et al., 2007).

Por fim, a radiologia também pode desempenhar um papel importante na
identificacdo de pneumonia em pacientes com sintomas leves ou assintométicos, incluindo
aqueles com COVID-19. A radiografia e a tomografia de térax tém sido amplamente
utilizadas no diagnéstico e no monitoramento da COVID-19, especialmente em casos mais

graves (Syrjild & Broas 2017).
3.2 Diferenciacdo entre pneumonia viral e bacteriana

Os achados radiolégicos podem ajudar a diferenciar a pneumonia viral da bacteriana.
A pneumonia viral geralmente causa uma inflamacio mais difusa nos pulmaes, enquanto a
pneumonia bacteriana pode causar uma inflamagio focal, com uma 4rea mais delimitada de
consolidagio pulmonar (Franquet, 2011).

Além disso, a pneumonia viral pode estar associada a um padrio de opacidades em
vidro fosco, enquanto a pneumonia bacteriana geralmente apresenta um padrio de
opacidade mais sélido (Voirin et al., 2018).

No entanto, é importante ressaltar que a radiologia por si s6 ndo é capaz de confirmar
com certeza o agente etioldgico da pneumonia, sendo necessario correlacionar com dados
clinicos, como histéria médica, exames laboratoriais e quadro clinico do paciente (Hare et

al., 2015).

3.3 Avalia¢io da extensdo e gravidade da pneumonia

Os aspectos radiolégicos sdo cruciais para a avaliacdo da extensdo e gravidade da
pneumonia. A tomografia computadorizada (TC) pode ser usada para fornecer informagdes
detalhadas sobre a distribui¢do do envolvimento pulmonar e a presenca de complicacdes,
como derrame pleural, enfisema bolhoso e abscesso pulmonar. A TC também pode ajudar
a determinar a eficicia do tratamento, identificando a resolugido da infiltra¢do pulmonar e

a melhora na aparéncia do derrame pleural (Volpicelli et al., 2012).
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Além disso, a radiografia de térax pode ser usada para monitorar a progressio da
pneumonia e a resposta ao tratamento. A gravidade da pneumonia pode ser avaliada através
do tamanho da 4rea de infiltragio pulmonar, extensio da opacidade, presenca de
consolidagdo alveolar e derrame pleural (Yeom et al., 2017).

Os achados radiolégicos também podem ser usados para orientar a terapia antibidtica
adequada. A presenca de um padrio de opacidade intersticial pode sugerir uma etiologia
viral, enquanto uma opacidade alveolar pode indicar uma infec¢do bacteriana. Além disso,
a presenca de multiplas 4dreas de opacidade pode sugerir uma infec¢io por organismos
atipicos (Albaum et al., 2006).

A tomografia por emissdo de pésitrons (PET-CT) também pode ser usada para
avaliar a gravidade da pneumonia e a resposta ao tratamento. Esta técnica pode detectar
alteracdes metabédlicas no pulmio, indicando inflamagio e infecgio ativa (Rea et al., 2018).

Por fim, a radiologia pode desempenhar um papel importante na identificacio de
possiveis complica¢cdes da pneumonia, como tromboembolismo pulmonar, enfisema
bolhoso e abscesso pulmonar, que podem afetar a evolugdo do tratamento e a sobrevida do

paciente (Warren & Beigi 2014).

3.4 Identificacio de achados atipicos

Alguns casos de pneumonia podem apresentar achados radiolégicos atipicos, o que
pode dificultar o diagndstico preciso. A radiografia de térax pode mostrar infiltrados
intersticiais, consolida¢des mal definidas, nédulos ou cavidades. Esses achados atipicos
podem ser causados por diferentes fatores, como a presenca de doengas subjacentes, como a
fibrose pulmonar, ou pela acio de agentes infecciosos incomuns, como fungos ou
micobactérias (Chalmers & Mandal 2015).

Identificacdo de complicagdes associadas & pneumonia

Em alguns casos, a pneumonia pode evoluir para complica¢des, como abscessos
pulmonares, derrame pleural ou pneumotérax. A radiografia de térax pode ajudar a
identificar essas complicagdes e orientar o tratamento adequado (Wong et al., 2018).

Acompanhamento da resposta ao tratamento

A radiografia de térax também pode ser utilizada para monitorar a evolugio da
pneumonia e avaliar a resposta ao tratamento instituido. E importante ressaltar que a
normalizacio dos achados radiolégicos pode levar algumas semanas apés o inicio do

tratamento (Jain et al., 2015).
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Triagem em massa durante pandemias

Durante pandemias, como a de COVID-19, a radiografia de térax pode ser utilizada
como ferramenta de triagem em massa para identificar individuos com suspeita de
pneumonia. A realizagio de exames radiolégicos em larga escala pode auxiliar no controle
da disseminacio da doenca e no encaminhamento adequado dos casos suspeitos para a
realizacdo de exames confirmatérios e tratamento adequado (Kim et al., 2010).

Estabelecimento do diagnéstico diferencial

Por fim, a radiografia de térax pode auxiliar na identificacio de outras patologias
que apresentam sintomas semelhantes aos da pneumonia, como a bronquite ou a asma. Essa
diferenciacio é importante para que o tratamento adequado possa ser instituido (Simpson

et al., 2020).

3.5 Monitoramento da resposta ao tratamento

O monitoramento da resposta ao tratamento é outro tdpico importante no
diagnédstico de pneumonia por meio de radiologia. A radiografia toricica pode ser ttil na
avaliagdo da resposta ao tratamento, especialmente em pacientes que nio apresentam
melhora clinica evidente. Alteragdes radiogréificas, como redugio na opacidade pulmonar,
diminui¢3o do tamanho da consolidacio pulmonar e melhora na visualizagio das margens
pulmonares podem indicar melhora clinica e radiogréfica apés o tratamento (Johansson et
al., 2010).

Além disso, a tomografia computadorizada (TC) pode ser ttil na avaliagdo da
resposta ao tratamento em casos mais complexos ou em pacientes imunocomprometidos. A
TC permite uma avaliagdo mais precisa da extensio e localiza¢do do processo inflamatério
e pode ser mais sensivel na detecgdo de lesdes pulmonares sutis (Voirin et al., 2018).

No entanto, é importante ressaltar que a radiografia toricica ou a TC nio sio
suficientes para avaliar a eficicia do tratamento em todos os casos. Outros exames, como
hemograma completo, gasometria arterial e cultura de escarro, podem ser necessérios para
avaliar a resposta ao tratamento e a presenca de complicagdes (Rea et al., 2018).

Por fim, a radiologia desempenha um papel fundamental no diagnéstico e
monitoramento da pneumonia. A radiografia toricica é o método mais comum de imagem
usado para avaliar a presenca e gravidade da pneumonia, enquanto a TC pode ser util em
casos mais complexos. A interpretacio adequada dos achados radiograficos pode levar a um

diagnéstico precoce e ao inicio imediato do tratamento, melhorando o prognéstico do
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paciente. A monitorizagio da resposta ao tratamento pode ser feita por meio de radiografia
tordcica ou TC, mas é importante lembrar que outros exames e a avaliagio clinica do
paciente também sdo essenciais para o monitoramento adequado da pneumonia (Wong et

al., 2018).

3.6 Identificagio de possiveis complicagdes

A radiologia também pode ser ttil na identificagio de possiveis complicagdes
associadas & pneumonia, como derrame pleural, pneumotérax e abscesso pulmonar. O
derrame pleural é a acumulag¢io de liquido na cavidade pleural, que pode ser detectado por
meio de uma radiografia ou tomografia computadorizada. O pneumotérax ocorre quando
h4 uma ruptura na pleura que leva a uma fuga de ar para o espaco entre a pleura visceral e
parietal, causando colapso pulmonar. A radiografia e a tomografia computadorizada podem
ser Uteis na deteccdo e avaliagio da gravidade do pneumotérax. J4 o abscesso pulmonar é
uma complica¢io incomum da pneumonia, mas pode ser detectado por meio de radiografia
e tomografia computadorizada (Yeom et al., 2017).

Além disso, a radiologia também pode ser 1til na detec¢do de possiveis complicagdes
secundérias 4 pneumonia, como embolia pulmonar, que ocorre quando um codgulo de
sangue se desloca para os pulmé&es. A tomografia computadorizada é especialmente 1til para
avaliar a presenca e extensdo de uma embolia pulmonar (Syrjild & Broas 2017).

Outra possivel complicacio associada 3 pneumonia é a sepse, que é uma infecgio
generalizada que pode ser potencialmente fatal. A radiologia pode ser 1til na identificagio
de sinais de sepse, como um aumento no tamanho do coracio, derrame pleural e outros
sinais de comprometimento de multiplos érgdos (Volpicelli et al., 2012).

Por fim, a radiologia também pode ser dtil na identificagio de possiveis causas
subjacentes da pneumonia, como doengas pulmonares cronicas, cincer de pulmaio,
insuficiéncia cardiaca congestiva e outras condi¢ées que aumentam o risco de
desenvolvimento de pneumonia. A identificacdo precoce dessas condi¢des subjacentes pode

ajudar no manejo clinico e no tratamento adequado da pneumonia (Reissig et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

a radiografia de térax e a tomografia computadorizada sdo importantes ferramentas
para o diagndstico e acompanhamento da pneumonia. A identificagio de 4reas opacas nos

pulmaes e a diferenciagio entre pneumonia viral e bacteriana sdo aspectos fundamentais na
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avaliacdo radiolégica. Além disso, a avaliacio da extensdo e gravidade da pneumonia,
identificacdo de achados atipicos, monitoramento da resposta ao tratamento e identificagio
de possiveis complicagdes sdo essenciais para o manejo clinico dos pacientes. A radiologia
desempenha um papel crucial na abordagem diagnéstica da pneumonia, contribuindo para
a tomada de decisdo clinica e para a melhoria do prognéstico dos pacientes.

Portanto, é importante que os profissionais de satide que atuam na 4rea estejam
atualizados em relagdo aos aspectos radiolégicos da pneumonia, para que possam utilizar de
forma eficaz as informacées fornecidas pelos exames de imagem. E necessario que haja uma
integracdo entre a clinica e a radiologia, para que juntos possam alcancar um diagnéstico
preciso e um tratamento adequado. A partir dessa integracio, serd possivel reduzir a
morbidade e mortalidade associadas & pneumonia, proporcionando melhores resultados aos

pacientes.
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