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Resumo

Abstract

Objetivo: Fazer um levantamento sobre o uso do termo interstitial lung abnormalities nos laudos radiológicos no Brasil, propor uma 
tradução para o termo e fazer uma breve revisão sobre o tema.
Materiais e Métodos: Foi enviada uma pesquisa, por meio de mensagem eletrônica, para diversos radiologistas de todo o Brasil, 
questionando sobre a familiarização com o termo, qual tradução em português utilizam e se usam os critérios propostos pela 
diretriz da Sociedade Fleischner.
Resultados: Foram recebidas 163 respostas de todas as regiões do Brasil e a grande maioria dos radiologistas respondeu estar 
familiarizado com o termo interstitial lung abnormalities (88%), mas houve grande variação em relação ao termo utilizado como 
tradução para o português.
Conclusão: Sugerimos a padronização do termo “anormalidades pulmonares intersticiais”, a fim de uniformizar os relatórios radio-
lógicos e difundir esta entidade no País.

Unitermos: Doenças pulmonares intersticiais; Tomografia computadorizada; Fibrose pulmonar; Achados incidentais.

Objective: To conduct a survey on the use of the term “interstitial lung abnormalities” in radiology reports in Brazil, propose an ap-
propriate Portuguese-language translation for the term, and provide a brief review of the literature on the topic.
Materials and Methods: A survey was sent via electronic message to various radiologists in Brazil, asking about their familiarity with 
the term, which translation of the term they use in Portuguese, and whether they use the criteria proposed by the Fleischner Society.
Results: A total of 163 responses were received, from all regions of Brazil. Although the vast majority (88%) of the respondents 
stated that they were familiar with the term “interstitial lung abnormalities”, there was considerable variation regarding the equiva-
lent term they used in Portuguese.
Conclusion: We suggest that the term “anormalidades pulmonares intersticiais” be used in order to standardize radiology reports 
and disseminate knowledge of these findings in Brazil.

Keywords: Lung diseases, interstitial; Tomography, X-ray computed; Pulmonary fibrosis; Incidental findings.

que alguns pacientes apresentam progressão desses acha-
dos(2–4). Isto culminou na publicação de uma diretriz pela 
Sociedade Fleischner em 2020(1), padronizando a defini-
ção dessa entidade. No Brasil, no entanto, observamos 
que este termo é traduzido de forma variada pelos radio-
logistas, o que pode gerar confusão no seu entendimento 
e manejo dos pacientes.

O objetivo deste trabalho é fazer um levantamento 
sobre o uso deste termo nos laudos radiológicos no Brasil 
e uma breve revisão sobre o tema.

INTRODUÇÃO

O termo em inglês interstitial lung abnormalities (ILAs) 
pode ser traduzido de forma mais direta para o português 
como anormalidades pulmonares intersticiais (APIs). 
Esta entidade é caracterizada por alterações tomográficas 
pulmonares compatíveis com doença pulmonar intersti-
cial em pacientes que não apresentam essa suspeita clí-
nica(1). Ela ganhou relevância nos últimos anos, após di-
versos trabalhos científicos mostrarem que esta alteração 
pode representar um estágio inicial de fibrose pulmonar e 
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MATERIAIS E MÉTODOS

No período de 1 a 12 de setembro de 2023 foi enviada 
uma pesquisa por meio de mensagem eletrônica para di-
versos radiologistas de todo o Brasil, considerados referên-
cias em radiologia torácica por participações prévias em 
palestras, congressos nacionais e publicações científicas. 
Também foi solicitado a eles que compartilhassem a pes-
quisa com seus colegas de trabalho e residentes.

O questionário consistia em perguntas referentes ao 
tempo de experiência em radiologia, Estado do Brasil em 
que atua, se estava familiarizado com o termo ILA, qual 
tradução para o termo utiliza e se usa os critérios propos-
tos pela diretriz da Sociedade Fleischner(1). Também foi 
solicitada a permissão do uso dos dados de forma anônima 
para fins acadêmicos.

RESULTADOS

Foram recebidas 163 respostas de todas as regiões do 
Brasil, sendo 63,1% (n = 103) do Sudeste, 19,6% (n = 32) 
do Nordeste, 10,4% (n = 17) do Centro-Oeste, 5,5% (n = 
9) do Sul e 1,2% (n = 2) do Norte. A grande maioria das 
respostas foi proveniente do Estado de São Paulo (60%).

Em relação ao tempo de experiência dos radiologistas, 
14,7% eram residentes ou estagiários, 39,2% tinham até 
5 anos de experiência em radiologia, 20,2%, entre 6 e 10 
anos de experiência, 17,1%, entre 11 a 20 anos de experiên-
cia e 8,5% tinham mais de 20 anos de experiência.

A grande maioria respondeu estar familiarizado com o 
termo ILAs (88%), porém, apenas 60% dos participantes 
utilizam os critérios de diagnóstico e classificação reco-
mendados pela Sociedade Fleischner(1).

Em relação ao termo utilizado como tradução de 
ILAs para o português, observou-se grande variação, com 
a maioria utilizando o termo alterações pulmonares in-
tersticiais (41,7%), seguido por alterações pulmonares 
incipientes (20,2%) e APIs (20,2%), pneumopatia inters-
ticial incipiente (11,0%), alterações intersticiais pulmo-
nares incidentais (3,0%), anormalidades intersticiais in-
cipientes (1,2%), anormalidades intersticiais incidentais 
(0,6%), anormalidades pulmonares intersticiais incipien-
tes (0,6%), sinais de intersticiopatia incipiente (0,6%) e 
intersticiopatia (0,6%).

DISCUSSÃO

As APIs são achados incidentais na tomografia com-
putadorizada (TC) de tórax e com risco de progressão para 
doença pulmonar intersticial (DPI). Sua prevalência na po-
pulação geral é estimada em cerca de 10% e aumenta com a 
idade e o histórico de tabagismo. Além disso, existem outros 
fatores de risco como sexo masculino, exposição à poluição 
do ar e exposição ocupacional a vapores, poeira e fumaça. 
Há associação das APIs com piores desfechos clínicos, com 
um impacto negativo na sobrevida dos pacientes(1–6).

Em razão da importância clínica da identificação das 
APIs, a Sociedade Fleischner definiu termos descritivos 

padronizados e propôs um esquema de manejo multidisci-
plinar desses casos. O conceito de APIs foi definido como 
opacidades pulmonares não decúbito-dependentes, de 
distribuição difusa, envolvendo pelo menos 5% da exten-
são de uma zona pulmonar (sendo as zonas pulmonares 
superior, média e inferior separadas pelos níveis do arco 
aórtico inferior e da veia pulmonar inferior direita), iden-
tificadas incidentalmente em indivíduos sem suspeita de 
DPI. O intuito de se estabelecer um corte de 5% de exten-
são é no sentido de excluir achados tomográficos mínimos 
ou duvidosos. Os achados incluem opacidades em vidro 
fosco, reticulado, distorção arquitetural, bronquiectasias 
ou bronquiolectasias de tração, cistos de faveolamento e 
cistos não enfisematosos (Figura 1). Alguns achados tomo-
gráficos não devem ser considerados APIs, como atelecta-
sias pulmonares decúbito-dependentes (Figura 2), fibrose 
paraespinal relacionada a osteófitos (Figura 3), ossificação 
pulmonar dendriforme, espessamento do septo interlo-
bular devido a edema intersticial, e opacidades focais ou 
unilaterais (por exemplo, relacionadas a broncoaspiração). 
Além disso, em grupos populacionais de alto risco de DPI 
(como pacientes com história de DPI familiar, com diag-
nóstico conhecido de doença do tecido conjuntivo ou com 
exposição ocupacional significativa com associação conhe-
cida com DPI) submetidos a triagem por TC, as alterações 
de imagem identificadas não devem ser consideradas APIs 
porque não são incidentais(1,2). Além disso, as APIs podem 
ser classificadas, de acordo com a localização e a presença 
ou não de fibrose, em três subtipos: não subpleural, sub-
pleural não fibrótica e subpleural fibrótica, sendo a fibrose 
caracterizada pela presença de distorção arquitetural com 
bronquiectasias de tração ou bronquiolectasias e/ou faveo-
lamento(1,2).

No presente estudo, 60% dos radiologistas responderam 
que utilizam a classificação de API em seus relatórios de TC 
de tórax. Tal informação é relevante, pois os achados de API 
subpleural não fibrótica ou de API subpleural fibrótica são 
considerados de alto risco para progressão (Figura 4). Além 
disso, a presença de fibrose está associada a maior mortali-
dade quando comparada com indivíduos sem APIs(3,7,8).

Apesar de a grande maioria dos radiologistas nesta 
pesquisa estar familiarizada com as APIs (88%), observou- 
se grande variação na tradução do termo ILAs nos rela-
tórios de TC do tórax, o que pode gerar dificuldades na 
interpretação do achado. Acreditamos ser fundamental a 
padronização do termo em relatórios radiológicos, a fim de 
melhorar a comunicação interdisciplinar e o manejo dos 
pacientes.

Os termos “alterações pulmonares intersticiais inci-
pientes”, “pneumopatia intersticial incipiente” e “inters-
ticiopatia incipiente” são utilizados por 31,8% dos radio-
logistas que responderam a pesquisa. O termo incipiente 
remete a uma alteração que está no início e presume uma 
progressão, no entanto, alguns estudos mostraram que 
nem todos os indivíduos com APIs apresentam progressão 
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Figura 1. Subtipos de APIs. A: API não subpleural. Opacidades reticulares e em vidro fosco nas bases pulmonares. B: API subpleural não fibrótica. Opacidades 
reticulares e em vidro fosco subpleurais nos pulmões, sem sinais de fibrose. C,D: API subpleural fibrótica. Opacidades reticulares subpleurais com bronquio-
lectasias de tração.
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Figura 2. Achados tomográficos que não devem ser considerados APIs. Opacidades pulmonares na porção posterior dos pulmões relacionadas ao decúbito, 
que se resolvem na aquisição realizada em decúbito ventral na mesma data.

radiológica ou desenvolvem DPI, e alguns inclusive podem 
apresentar regressão das alterações(8). Da mesma forma, 
embora o termo “alteração pulmonar intersticial” seja roti-
neiramente utilizado por cerca de 40% dos participantes na 
pesquisa, ele carece de precisão. Apesar de terem significa-
dos semelhantes na língua portuguesa, existe uma distin-

ção mais acentuada entre “anormalidade” e “alteração” na 
língua inglesa, sendo o último termo mais frequentemente 
associado à ideia de substituição ou mudança, portanto, 
menos adequado nesse contexto.

Este estudo apresenta algumas limitações, como o viés 
de seleção dos radiologistas que responderam a pesquisa, 
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o uso de meio eletrônico para realização da pesquisa, e de 
que a maioria dos participantes tinha até cinco anos de 
experiência em radiologia.

CONCLUSÃO

Acreditamos que a tradução direta do termo ILA para 
API seria a mais apropriada para uso na língua portuguesa, 
junto com a devida classificação em subtipos subpleural 
não fibrótica e subpleural fibrótica, com o objetivo de pa-
dronizar os relatórios radiológicos e, assim, aprimorar a 
comunicação entre a radiologia e as demais especialidades 
médicas, além de permitir uniformidade para futuras pes-
quisas clínicas. Além disso, ações voltadas para divulgação 
do termo na língua portuguesa também são importantes 
para conscientização e consolidação do termo.
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Figura 3. Achados tomográficos que não devem ser considerados APIs. Fi-
brose paraespinhal no lobo pulmonar inferior direito relacionada a osteófitos 
na coluna.

Figura 4. Evolução de API subpleural fibrótica em cinco anos. A: TC de tórax 
mostra opacidades reticulares associadas a bronquiolectasias de tração na 
periferia dos pulmões. B: Após cinco anos, a TC de tórax mostra progressão 
da API com aumento da fibrose e surgimento de cistos de faveolamento e 
distorção arquitetural.
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