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Resumo  

Introdução: Pneumonia é uma infecção que se instala nos pulmões, que pode acometer os alvéolos pulmonares onde 

desembocam as ramificações terminais dos brônquios e os interstícios. São causadas pela penetração de um agente 

infeccioso como bactérias, vírus, fungos e por reações alérgicas no espaço alveolar, onde ocorre a troca gasosa. 

Objetivo: Identificar os achados radiológicos que poderiam associar a pneumonia. Materiais e Métodos: Trata-se de 

uma revisão integrativa de literatura acerca das novas evidências que justificam os achados radiológicos da 

pneumonia. Ademais, realizou-se o cruzamento de informações nas bases de dados National Library of Medicine, 

Scientific Eletronic Library Online, Google Scholar e Biblioteca Virtual de Saúde. Resultados e Discussão: O 

diagnóstico preciso da pneumonia é importante para garantir um tratamento eficaz, pois os sintomas clínicos da 

pneumonia podem se parecer com outras condições respiratórias, entretanto a combinação da anamnese, exame físico 

e exames de imagem, é essencial. As características radiológicas típicas incluem consolidações pulmonares para 

pneumonia comum e opacidades em vidro fosco para pneumonia atípica, além de derrame pleural e infiltrados 

pulmonares comuns em ambos os casos. Conclusão: Os exames de imagem, como radiografia de tórax e tomografia 

computadorizada, são essenciais para detecção e monitoramento do tratamento, e a escolha entre eles depende da 

gravidade da doença. A integração de informações clínicas e radiológicas é essencial para um diagnóstico preciso e 

uma abordagem terapêutica adequada na pneumonia. Em última análise, os aspectos radiológicos desempenham um 

papel crucial no processo diagnóstico da pneumonia. 

Palavras-chave: Pneumonia; Pneumonia viral; Pneumonia bacteriana. 

 

Abstract  

Introduction: Pneumonia is an infection that settles in the lungs, which can affect the pulmonary alveoli where the 

terminal branches of the bronchi and interstices flow. They are caused by the penetration of an infectious agent such 

as bacteria, viruses, fungi and by allergic reactions in the alveolar space, where gas exchange occurs. Objective: To 

identify radiological findings that could be associated with pneumonia. Materials and Methods: This is an integrative 

review of the literature on the new evidence that justifies the radiological findings of pneumonia. In addition, 

information was cross-referenced in the National Library of Medicine, Scientific Electronic Library Online, Google 

Scholar and Virtual Health Library databases. Results and Discussion: Accurate diagnosis of pneumonia is important 

to ensure effective treatment, as the clinical symptoms of pneumonia may resemble other respiratory conditions, 

however the combination of anamnesis, physical examination, and imaging tests is essential. Typical radiological 

features include pulmonary consolidations for common pneumonia and ground-glass opacities for atypical 

pneumonia, as well as pleural effusion and pulmonary infiltrates common in both cases. Conclusion: Imaging tests, 

such as chest X-ray and computed tomography, are essential for detecting and monitoring treatment, and the choice 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44102
mailto:isabelladpaula@hotmail.com


Research, Society and Development, v. 12, n. 13, e12121344102, 2023 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44102 
 

 

2 

between them depends on the severity of the disease. The integration of clinical and radiological information is 

essential for an accurate diagnosis and an appropriate therapeutic approach in pneumonia. Ultimately, radiological 

aspects play a crucial role in the diagnostic process of pneumonia. 

Keywords: Pneumonia; Viral pneumonia; Bacterial pneumonia. 

 

Resumen  

Introducción: La neumonía es una infección que se instala en los pulmones, que puede afectar los alvéolos 

pulmonares donde fluyen las ramas terminales de los bronquios e intersticios. Son causadas por la penetración de un 

agente infeccioso como bacterias, virus, hongos y por reacciones alérgicas en el espacio alveolar, donde se produce el 

intercambio gaseoso. Objetivo: Identificar hallazgos radiológicos que puedan estar asociados a neumonía.  Materiales 

y Métodos: Se trata de una revisión integradora de la literatura sobre la nueva evidencia que justifica los hallazgos 

radiológicos de la neumonía. Además, se cruzó información en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de 

Medicina, la Biblioteca Electrónica Científica en Línea, Google Scholar y la Biblioteca Virtual de Salud. Resultados y 

Discusión: El diagnóstico preciso de la neumonía es importante para garantizar un tratamiento eficaz, ya que los 

síntomas clínicos de la neumonía pueden parecerse a los de otras afecciones respiratorias, sin embargo, la 

combinación de anamnesis, examen físico y pruebas de imagen es esencial. Las características radiológicas típicas 

incluyen consolidaciones pulmonares para la neumonía común y opacidades en vidrio esmerilado para la neumonía 

atípica, así como derrame pleural e infiltrados pulmonares comunes en ambos casos. Conclusión: Las pruebas de 

imagen, como la radiografía de tórax y la tomografía computarizada, son esenciales para detectar y monitorizar el 

tratamiento, y la elección entre ellas depende de la gravedad de la enfermedad. La integración de la información 

clínica y radiológica es esencial para un diagnóstico preciso y un abordaje terapéutico adecuado en la neumonía. En 

última instancia, los aspectos radiológicos juegan un papel crucial en el proceso diagnóstico de la neumonía. 

Palabras clave: Neumonía; Neumonía viral; Neumonía bacteriana. 

 

1. Introdução  

A pneumonia é uma patologia respiratória com uma ampla variedade de causas, sintomas e manifestações clínicas, 

tornando o seu diagnóstico um desafio clínico significativo. Nesse contexto, a radiologia desempenha um papel crucial no 

auxílio ao diagnóstico de pneumonia, fornecendo informações valiosas por meio de exames de imagem. Este estudo busca 

explorar os aspectos radiológicos envolvidos no diagnóstico de pneumonia, com base em uma análise abrangente de diversos 

artigos científicos selecionados. 

Os artigos selecionados para esta revisão abordam uma ampla gama de tópicos relacionados ao diagnóstico de 

pneumonia. Além disso, eles focam em aspectos cruciais, como variantes da doença e achados relevantes durante a anamnese, 

exame físico e exames de imagem. Os artigos destacam a importância da avaliação clínica inicial, incluindo informações da 

história médica do paciente e os sintomas apresentados, como febre, tosse, dispneia e dor torácica. 

Ao analisar os exames de imagem, incluindo radiografias de tórax, tomografias computadorizadas e outros métodos 

diagnósticos, esses artigos oferecem insights sobre os achados radiológicos típicos e atípicos associados à pneumonia. Também 

exploram a sensibilidade e especificidade desses métodos na detecção precoce da doença, bem como na identificação de suas 

variantes, como pneumonia estafilocócica adquirida na comunidade. 

Além disso, esta revisão abordará os avanços recentes e as diretrizes de diagnóstico propostas por diferentes autores, 

buscando consolidar o conhecimento atual sobre a importância da radiologia no diagnóstico de pneumonia. O objetivo 

principal é fornecer uma visão abrangente e atualizada sobre como a integração de dados clínicos, exame físico e exames de 

imagem contribui para um diagnóstico mais preciso e eficiente da pneumonia, permitindo um tratamento oportuno e 

apropriado para os pacientes afetados por essa condição respiratória desafiadora. 

O objetivo desta revisão bibliográfica é investigar e sintetizar as contribuições dos artigos selecionados, com foco nos 

aspectos radiológicos no diagnóstico de pneumonia. Este artigo pretende analisar as variantes da doença, os achados relevantes 

durante a anamnese, exame físico e exames de imagem, bem como as diretrizes de diagnóstico propostas pelos estudos. Além 

disso, esta revisão busca oferecer uma visão abrangente e atualizada sobre a importância da integração desses aspectos no 

processo diagnóstico da pneumonia, destacando a relevância dos avanços recentes e as implicações clínicas dessas descobertas 
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para a prática médica. O objetivo final é fornecer aos profissionais de saúde informações valiosas que possam aprimorar a 

precisão do diagnóstico de pneumonia, contribuindo para um tratamento mais eficaz e um melhor prognóstico para os 

pacientes afetados por essa condição respiratória. 

 

2. Metodologia  

O presente estudo se trata de uma revisão narrativa de literatura, na qual buscou-se sintetizar os estudos acerca do 

tema “aspectos radiológicos no diagnóstico da pneumonia”. A revisão narrativa foi realizada em seis etapas: 1) Identificação e 

definição do tema da pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de estudos e busca na literatura; 3) 

Seleção das informações a serem extraídas dos respectivos estudos; 4) Categorização dos estudos; 5) Interpretação e avaliação 

dos estudos; 6) Descrição e apresentação da revisão (Siddaway et al., 2019). 

Na primeira etapa os autores selecionaram o tema: "Os aspectos radiológicos no diagnóstico da pneumonia" como a 

principal temática para a construção da narrativa. Na pesquisa foram incluidos exames de imagem como tomografia 

computadorizada e raio x. Além disso, visando o desfecho pretendido, foram realizadas buscas por artigos pertinentes. Foram 

utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs), criados pela Biblioteca Virtual em Saúde e baseados nos Medical 

SubjectHeadings da U.S. National Library of Medicine. Entre os descritores, podem ser citados: Pneumonia, Pneumonia 

bacteriana, Pneumonia viral, Radiografia, Tomografia. Utilizou-se o operador booleano "and" para combinar as respectivas 

palavras-chave. 

As pesquisas realizadas foram feitas em bases eletrônicas de dados, incluindo a Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Google Scholar. Essa busca foi 

realizada entre os meses de setembro e novembro de 2023. Para inclusão, foram utilizados os seguintes critérios: Seleção de 

artigos publicados entre 2002 e 2023, escritos em inglês e português, que abordassem o tema radiografia, tomografia e 

pneumonia. 

Para exclusão foram utilizados critérios como: Artigos que não abordavam especificamente a relação entre pneumonia 

e diagnóstico por imagem ou diagnóstico por imagem de outras patologias. Os artigos selecionados passaram por uma segunda 

revisão a fim de reforçar e filtrar os critérios previamente estabelecidos. Assim, foi construída a presente revisão narrativa. 

 

3. Resultados e Discussão  

3.1 A pneumonia é uma infecção do trato respiratório inferior que resulta em inflamação e acúmulo de fluidos nos alvéolos 

pulmonares. O diagnóstico eficaz da pneumonia depende da integração de múltiplos aspectos, incluindo anamnese, exame 

físico e exames de imagem. Nesta discussão de revisão bibliográfica, foram abordados os principais tópicos relacionados ao 

diagnóstico de pneumonia, com foco especial nos aspectos radiológicos (Fortuna et al., 2002). 

Em um estudo de 38 pacientes foram evidenciados sintomas clínicos variáveis de leves a graves. Os mais comuns da 

pneumonia são dispneia aos esforços 41%, tosse produtiva de caráter progressivo 63%, febre e dor torácica 34%, astenia 23% 

emagrecimento 29%, hemoptise 8%. Já os achados do exame físico são murmúrio vesicular fisiológico diminuído 42% difuso 

56% localizado 44%, estertores crepitantes 26%. Esses achados podem sobrepor-se a outras condições respiratórias, 

destacando a importância de um diagnóstico preciso (Fortuna et al., 2002). 

Além dos achados clínicos encontrados entre os 38 pacientes, no que tange a apresentação radiológica, foram 

encontrados consolidação isolada como achado principal, além da consolidação múltipla, infiltrado bilateral, consolidações 

múltiplas associadas a infiltrado difuso, nódulo único, consolidações associadas a nódulos, nódulos múltiplos e infiltrado 

associado a consolidação isolada. Em geral, as consolidações prevalecem em mais de 50% dos casos do estudo, sendo seguida 

de achados mistos, infiltrado e nódulos (Fortuna et al., 2002). 
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A seguir na Tabela 1 e Figura 1, apresentam um comparativo das anormalidades radiológicas apresentadas nesse 

estudo comparando a apresentação radiológica de 38 pacientes com pneumonia. 

 

Tabela 1 - Frequência das anormalidades radiológicas em um estudo de 38 pacientes. 

 

Fonte: Fortuna et al. (2002). 

 

Figura 1 - Frequência percentual das anormalidades radiológicas agrupadas. 

 
Fonte: Fortuna et al. (2002). 

 

Na Figura 2 a seguir, destacam-se múltiplos achados radiológicos significativos, revelando em A espessamento septal 

interlobular de aspecto liso ou irregular, indicativo de alterações parenquimatosas. Além disso, observa-se em B um distintivo 

padrão de paralelepípedos associado a um notável espessamento da pleura adjacente, sugerindo possível comprometimento 

pleural. A imagem também revela em C nódulos disseminados e alterações císticas, apontando para uma complexidade 

adicional nas características morfológicas. Por fim, identificam-se em D sinais de bronquiectasia, junto com evidências de 

derrame pleural, ressaltando a extensão das manifestações patológicas neste exame radiológico (Shi et al., 2020). 
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Figura 2 - Achados da Tomografias Computadorizadas: (A) Espessamento septal Inter lobular liso ou irregular, (B) Padrão de 

paralelepípedos e espessamento da pleura adjacente, (C) Nódulos e alterações císticas, (D) Bronquiectasia e derrame pleural. 

 

Fonte: Shi et al. (2020). 

 

Na Figura 3 a seguir, apresenta uma tomografia computadorizada (TC) de tórax que revela um padrão característico 

de pneumonia em organização, onde múltiplas consolidações pulmonares são evidenciadas. As áreas de consolidação, 

claramente visualizadas no corte tomográfico, indicam um processo inflamatório difuso nos pulmões, com a presença de 

exsudato intra-alveolar. A imagem destaca a extensão e a distribuição dessas consolidações, fornecendo informações cruciais 

para o diagnóstico e o acompanhamento clínico desta condição (Fortuna et al., 2002). A TC de tórax desempenha um papel 

fundamental na avaliação precisa das características radiológicas da pneumonia em organização, contribuindo para uma 

abordagem terapêutica mais eficaz e personalizada para a paciente (Teixeira & Silva Torres et al., 2021). 

 

Figura 3 - Tomografia computadorizada de tórax de uma paciente com pneumonia em organização manifestando-se como 

múltiplas consolidações. 

 

Fonte: Fortuna et al. (2002). 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44102


Research, Society and Development, v. 12, n. 13, e12121344102, 2023 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44102 
 

 

6 

Já na Figura 4, a análise da tomografia computadorizada (TC) do tórax, nesta paciente, revela um quadro de 

pneumonia em organização, caracterizado por uma consolidação única e localizada. A imagem oferece uma visão detalhada da 

área afetada, evidenciando uma densidade aumentada e homogênea que indica a presença de exsudato intra-alveolar. A 

caracterização precisa dessa consolidação singular é crucial para o diagnóstico diferencial e o planejamento terapêutico 

(Fortuna et al., 2002). 

 

Figura 4 - Tomografia computadorizada de tórax de uma paciente com pneumonia em organização manifestando-se como 

consolidação única localizada. 

 

Fonte: Fortuna et al. (2002). 

 

E em relação a Figura 5 a seguir, a radiografia frontal de tórax apresenta uma imagem, revelando um padrão de 

infiltrado bilateral distintivo em 'vidro-fosco', indicativo de alterações pulmonares significativas. Nesta visualização, a 

opacidade sutil, que confere à imagem uma qualidade translúcida semelhante ao vidro fosco e abrange ambas as áreas 

pulmonares. Esse infiltrado assume características consolidativas, sugerindo a presença de áreas mais densas e consolidadas 

nos pulmões. Essa complexidade radiológica aponta para uma possível condição patológica subjacente, e a identificação desses 

padrões específicos é crucial para uma avaliação clínica precisa e orientada, fornecendo informações essenciais para o 

diagnóstico e tratamento adequados (Fortuna et al., 2002). 
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Figura 5 - Radiografia frontal de tórax evidenciando infiltrado bilateral em “vidro-fosco”, que em certas áreas assume caráter 

consolidativo. 

 

Fonte: Fortuna et al. (2002). 

 

3.2 O termo pneumonia abrange uma variedade de infecções pulmonares agudas, cada uma com suas características. Neste 

contexto, a patologia se apresenta de diferentes formas decorrente das suas etiologias e individualidades dos indivíduos, 

destacando suas características distintivas, sintomas predominantes e implicações no tratamento. Esta análise permite 

compreender melhor como identificar e abordar essas condições respiratórias. Ademais, a pneumonia adquirida na comunidade 

é caracterizada como infecção aguda do parênquima pulmonar acompanhada por sintomas de doença aguda. (Metlay & Fine, 

2003) 

Ela se destaca como a única infecção aguda das vias respiratórias em que o atraso na administração de antibióticos 

tem sido associado a um aumento no risco de óbito, isso ressalta a necessidade de um diagnóstico imediato e preciso. O 

padrão-ouro para o diagnóstico de pneumonia adquirida na comunidade deve ser uma associação de uma coleta da história do 

paciente, do exame físico e dos resultados da radiografia do tórax (Metlay & Fine, 2003). 

Outros achados do exame clínicos foram associados ao aumento da probabilidade de morte como a hipotensão, 

pressão arterial sistólica menor ou igual a 100 mm Hg, significou um aumento de mais de cinco vezes nas chances de morte em 

pacientes com pneumonia, mas também a presença de taquipneia, frequência respiratória 20 respirações/min, quanto a 

hipotermia, temperatura menor que 37°C (Metlay & Fine, 2003). 

 

3.3 Os achados de imagem de pneumonia adquirida na comunidade causada por Streptococcus pneumoniae é normalmente 

uma pneumonia alveolar/lobar, frequentemente afetando o lobo inferior (Nambu, 2014). 

 

3.3.1 A pneumonia por Mycoplasma pneumoniae tem a presença de opacidades reticulonodulares ou consolidações em placas, 

mas também pode apresentar nódulos centrolobulares e áreas de consolidação lobular (Nambu, 2014). 

3.3.2 A pneumonia por Chlamydophila pneumoniae tem uma apresentação variada, incluindo pneumonia alveolar, 

broncopneumonia e opacidade de vidro fosco, pode mimetizar outras formas de pneumonia (Nambu, 2014). 

3.3.3 A pneumonia por Legionella pneumophila apresenta consolidação unilateral mal definida e consolidações peribrônquicas 

(Nambu, 2014). 
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3.3.4 A pneumonia Viral pode ter diversos vírus que a causam, com achados de imagem variados, tendo o predomínio de 

broncopneumonia e opacidade de vidro fosco (Nambu, 2014). 

3.3.5 Já a infecção por Fungos é rara em pneumonia adquirida na comunidade, mais comum em pacientes imunossuprimidos, 

apresenta-se com opacidades nodulares, placas ou granulomas (Nambu, 2014). 

3.3.6 A pneumonia aspirativa é causada pela inalação de materiais estranhos, frequentemente associada à pneumonia 

hospitalar,os achados incluem broncopneumonia, opacidades peribrônquicas e opacidade de vidro fosco (Nambu, 2014). 

3.3.7 A síndrome sinobrônquica é uma infecção crônica dos seios paranasais e trato respiratório inferior, incluindo a 

panbronquiolite difusa, apresenta-se com opacidades reticulonodulares (Nambu, 2014). 

3.3.8 A pneumonia em um Fundo de Enfisema Pulmonar pode apresentar "aparência de queijo suíço" devido às áreas de baixa 

atenuação subjacentes, resolução é retardada na pneumonia associada ao enfisema pulmonar (Nambu, 2014). 

 

Lembrando que os achados de imagem podem variar significativamente entre os pacientes e não são específicos para 

cada agente patogênico. O diagnóstico definitivo da PAC requer avaliação clínica, laboratorial e de imagem, com consideração 

de todos os dados disponíveis (Nambu, 2014). 

 

4. Conclusão  

Em conclusão, a avaliação radiológica tem um papel crucial no diagnóstico da pneumonia, complementando 

informações obtidas por meio da anamnese e do exame físico. Dessa forma, os aspectos gerais da doença, como sua etiologia 

diversificada, demandam uma abordagem integrada e multidisciplinar para identificar com precisão a causa subjacente da 

pneumonia.  

As variantes nos achados radiológicos, sejam eles característicos ou globais, requerem interpretação especializada 

para identificar o agente causador e orientar o tratamento. A integração de informações clínicas e radiológicas é essencial para 

um diagnóstico preciso e uma abordagem terapêutica adequada. 

Dessa forma, a diferenciação entre os diferentes tipos de pneumonia, como a típica e a atípica, é facilitada pelos 

achados radiológicos distintos. A pneumonia típica frequentemente exibe infiltrado pulmonar, derrame pleural e consolidações 

pulmonares, enquanto a atípica pode se manifestar como opacidades em vidro fosco e padrões radiológicos mais difusos. Essas 

diferenças auxiliam os clínicos na escolha de tratamentos específicos, quando aplicáveis. 

A importância dos exames de imagem no diagnóstico de pneumonia é indiscutível, uma vez que podem detectar 

precocemente as alterações pulmonares e monitorar a resposta ao tratamento. A radiografia de tórax é o método mais 

comumente utilizado, mas a tomografia computadorizada (TC) desempenha um papel significativo em casos mais complexos. 

A escolha entre essas metodologias deve considerar a gravidade da doença e os recursos disponíveis. 

Em resumo, a pneumonia é uma condição de diagnóstico desafiadora devido à sua natureza heterogênea. Portanto, 

com base no que foi apresentado acerca dos achados radiológicos para diagnóstico de pneumonia é relevante que futuros 

estudos analisem a disponibilidade dos exames de imagem nos serviços de saúde público, a fim de complementar o diagnóstico 

dos profissionais de saúde. Outra variável importante é a análise e a constante atualização diante do surgimento de novos 

métodos diagnósticos relevantes para a diferenciação dos tipos de pneumonia, bem como a avaliação da capacitação dos 

profissionais frente a intepretação desses exames. 
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