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Pneumonia intersticial usual. Estamos “falando a 
mesma língua” e “vendo as mesmas coisas” ao analisar 

a tomografia computadorizada?
Usual interstitial pneumonia. Are we “speaking the same language” and “seeing the same 

things” when analyzing computed tomography scans?
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Cabe a nós, médicos radiologistas, buscar a maior preci-
são e o melhor resultado possíveis ao analisar e reportar as 
alterações visualizadas em um exame de imagem. Para tanto, 
inicialmente, além de conhecer a anatomia normal da área 
que está sendo estudada, a fisiopatologia das doenças que 
acometam os órgãos analisados e como essas alterações se 
apresentam no exame de imagem que se está avaliando, é 
fundamental que nos sejam familiares as informações que são 
relevantes para a determinação de diagnóstico e prognóstico e 
para auxílio de tratamento da doença caracterizada ao avaliar 
o exame, para que, além de trazer o maior benefício possível 
ao paciente, possamos também atender às necessidades do 
médico solicitante do exame ao elaborar nossos relatórios(1).

A tomografia computadorizada desemprenha papel fun-
damental na avaliação das doenças torácicas(2–6). Para que o 
exame compra o seu papel, inicialmente é interessante que 
“falemos a mesma língua”, ou seja, que utilizemos terminolo-
gias padronizadas para nos certificarmos que todos entendam 
da mesma forma ao descrevermos determinada alteração de 
imagem de determinado modo. A radiologia torácica, em parti-
cular, contribui para esta homogeneização nos termos descri-
tores por meio dos glossários de termos radiológicos, tanto em 
língua inglesa(7) como em língua portuguesa(8), municiando os 
radiologistas com um léxico comum que pode ser entendido 
por todos.

Finalmente, é fundamental que tenhamos certeza de que 
estamos todos “vendo a mesma coisa” ao descrever determi-
nado achado de imagem ou ao classificar determinado padrão. 
Por exemplo, ao colocar em um relatório que um paciente com 
doença intersticial apresenta padrão tomográfico de pneumo-
nia intersticial usual (PIU) segundo os critérios da Sociedade 
Fleischner de 2018(9) ou dos guidelines da ATS/ERS/JRS/ALAT 

de 2018(10), como saber se dois radiologistas identificam fa-
veolamento da mesma maneira? Como saber se o padrão que 
estou classificando como PIU será também assim classificado 
por outro radiologista? Além de conhecer os descritores de 
imagem e as classificações existentes, como ambos apresen-
tam algum grau de subjetividade, é importante que possamos 
fazer comparações interobservadores, certificando-nos que a 
precisão ao reportar um achado ou fazer a classificação é re-
produtível e não relacionada ao acaso, o que frequentemente 
é feito por medidas de concordância – índice kappa –, propor-
cionando uma análise quantitativa da concordância entre os 
observadores(11).

A correta classificação de determinada doença intersticial 
no padrão de PIU, conforme os critérios colocados anterior-
mente(9,10), apresenta impacto fundamental no diagnóstico, 
prognóstico e manejo do paciente, pois, ao estabelecermos 
que há padrão de PIU em uma tomografia computadorizada do 
tórax, essencialmente dizemos ao médico solicitante que este 
é o diagnostico radiológico com correspondência anatomopa-
tológica, não sendo necessária a realização de biópsia(9,10). 
Além disso, mais recentemente, colocamos este paciente 
como elegível para tratamento com drogas antifibróticas, cujo 
custo é elevado(12,13), o que determina, além de impacto no 
manejo clínico do paciente, implicações financeiras (e muitas 
vezes jurídicas) que também devem ser levadas em conside-
ração(14).

Pelas questões levantadas, é essencial que ao darmos 
este diagnóstico tenhamos convicção de não somente estar-
mos, em nível individual, de acordo com os critérios estabe-
lecidos, mas também de estarmos coletivamente dando o 
mesmo diagnóstico aos mesmos pacientes de forma repro-
dutível, e para tal, estudos como o de Westphalen et al.(15), 
publicado no número anterior da Radiologia Brasileira, cal-
culando a variabilidade interobservadores ao diagnosticar PIU 
são extremamente necessários. Ao demonstrar concordân-
cias moderadas a altas entre os observadores ao classificar 
o padrão de PIU pode-se ter maior segurança da precisão ao 
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classificar o padrão intersticial observado, o que, em última 
análise, contribui para a homogeneização dos diagnósticos e, 
consequentemente, dos tratamentos oferecidos aos pacien-
tes com doenças pulmonares intersticiais fibrosantes, o que 
tem implicações prognósticas importantes(16).

Embora a comparação entre estudos que analisam a con-
cordância interobservadores seja difícil pelos seus desenhos 
diferentes, tem-se a impressão de uma melhora constante e 
progressiva dos resultados na avaliação das pneumonias in-
tersticiais(15,17,18). A causa desta possível melhora é difícil de 
ser determinada, porém, possivelmente advém do melhor en-
tendimento das doenças intersticiais ao longo do tempo, asso-
ciado a publicações frequentes de novos consensos, os quais 
transportam estes novos conhecimentos para a prática diária 
de forma objetiva, direta, organizada e padronizada, fornecendo 
instrumentos que, aliados a experiência e treinamento, levam 
ao aumento da precisão diagnóstica entre os radiologistas, e 
podendo, finalmente, culminar com melhora na acurácia diag-
nóstica das doenças intersticiais pulmonares.
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