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I - METODOS DE IMAGEM NO DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO

A tomografia computadorizada de alta resolugao (TCAR) do térax nao
deve ser usada, isoladamente, para diagndstico de COVID19, nem tampouco

deve ser realizada para rastreamento da doenga (1,2).

Para se definir um diagnéstico de COVID19 é preciso estar pautado nas
informagdes clinico-epidemioldgicas + exames RT-PCR e/ou sorologia. O
exame de TCAR pode ser auxiliar nesta definicao diagndstica, porém precisa

ser cuidadosamente correlacionado com os dados clinicos e laboratoriais (3).

Para os individuos assintomaticos ndo se deve orientar a realizagao de

qualquer exame de imagem (1,2,3).
Para os pacientes sintomaticos leves:

e Com PCR/Anti-IgM negativo: ndao se recomenda qualquer exame
de imagem (3,4). A TC de térax pode ser realizada caso haja
piora do quadro respiratério.

e Com PCR/Anti-igM positivo: deve-se avaliar os fatores de risco
para progressao da doencga. Caso negativos, nenhum método de
imagem deve ser indicado, a ndo ser que haja posterior piora do
guadro respiratorio. Para pacientes com fatores de risco para
progressao da doenca, a TC de térax pode ser realizada.

¢ Que nao tenham acesso a testes laboratoriais, deve-se avaliar a
probabilidade pré-teste para COVID-19.
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o Se a probabilidade pré-teste para COVID-19 for baixa,
nenhum método de imagem esta indicado; se moderada
ou alta, deve-se avaliar os fatores de risco para
progressao da doencga; caso negativos, nenhum método
de imagem deve ser indicado, a ndo ser que haja posterior
piora do quadro respiratério. Para pacientes com fatores
de risco para progressao da doenca, a TC de térax pode

ser realizada.

Para os pacientes sintomaticos moderados e graves os exames de imagem

podem ser indicados.

Quando indicada, o protocolo é uma TC de alta resolucdo (TCAR),
preferencialmente com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste
endovenoso ndo estd indicado, devendo ser reservado para situacdes

especificas, apos avaliacdo do médico radiologista (1,5,6,7).

Com os dados disponiveis até o momento, os achados de exames
sistematicos de TC para pacientes com suspeita de infeccdo por Covid-19, ou
nos casos confirmados, nao parecem influenciar desfechos. E, até o
momento, ndo ha estudos que sustentem os achados tomograficos como

preditores de evolugao clinica (1,2).

Ambos, PCR e tomografia computadorizada, ndao tém valor preditivo
negativo suficientemente elevado para retirar pacientes suspeitos de

isolamento (1,3,7).

Para maior clareza na transmissao dos resultados, sugere-se que 0s
relatérios de exames de imagem em pacientes com suspeita de infeccao pelo

SARS-Cov-2, apresentem, na sua conclusdo, uma das seguintes alternativas:
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. achados compativeis com processo infeccioso de etiologia viral;
. achados indeterminados para processo infeccioso de etiologia viral;

achados atipicos para processo infeccioso de etiologia viral;

a 0o T o

. achados negativos para processo infeccioso de etiologia viral

Nos pacientes ja diagnosticados, a indicacdo dos exames de imagem
no seguimento sera determinada pelo quadro clinico, com as seguintes

opcoes:

— Rx: pode ser indicado em pacientes acamados ou sem condigdes
de realizagao da TC, principalmente quando houver piora clinica
/ suspeita de complicagdes.

— US: pode ser indicado em pacientes acamados ou sem condigdes
de realizagao da TC, principalmente quando houver piora clinica
/ suspeita de complicagdes.

— TC: pode ser realizada em pacientes com piora dos sintomas

e/ou desenvolvimento de complicagoes.

Por fim, lembramos que os achados tomograficos persistem por dias,
até meses, apds a melhora clinica, ndo devendo ser dbice a alta de pacientes
clinicamente recuperados. Ndo ha recomendacdo de exames de imagem
seriados nem de realizagdo de exames de imagem para definicao de alta
hospitalar ou controle em pacientes com boa evolugdo clinica. A TC do térax
pode ser realizada no controle evolutivo de pacientes que apresentarem
deterioracdo do quadro clinico ou novos sintomas respiratérios apods a

resolugdo da doenca.

Reiteramos que esta € uma situacao dinamica e as recomendacdes

podem mudar a qualquer momento.

Acesse nossas redes sociais Avenida Paulista, 37 - 7° andar - ¢j.71 - Séo Paulo (SP) Filiado

o o @ @ o CEP 01311-902 | Telefone (11) 3372-4544 E>AMB

cbr.org.br | radiologia@cbr.org.br n

Associagao Médica Brasileira



Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Exames de imagem
nao indicados

Pacientes
assintomaticos

Pacientes
sintomaticos
leves

RT-PCR / IgM RT-PCR / IgM Positivos - Sem acesso a exames Sem acesso a exames laboratoriais +
ti avaliar fatores de risco para laboratoriais + probabilidade probabilidade pré-teste moderada /
N progressao da doenga pré-teste baixa alta

Sem fatores de Com fatores de
risco para
progressdo da
doenga

Exames de
imagem nao risco para
indicados progressdo da
doenca

Exames de Ausentes: exames
. ~ . ~ Presentes: TC
imagem nao de imagem nao
.S . pode ser
indicados indicados )
realizada

TC pode ser TC pode ser
realizada se hd realizada se ha .Exames df! TC pode ser
piora do quadro piora do quadro imagem néo —=ellEcE
respiratério respiratorio indicados

Pacientes sintomaticos . .
— Exames de imagem podem ser indicados
moderados e graves

Radiografias e . :
. Podem ser realizados em pacientes acamados ou
ultrassonografia do e . . S X
térax sem condicdes de realizagdo da TC do térax

. Pode ser realizada em pacientes se ha piora dos
TC do térax — . . .
sintomas ou suspeita de complicagdes
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II - AVALIAGAO QUANTITATIVA DE LESOES PULMONARES NA COVID-
19.

A pandemia pela COVID-19 causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
tornou-se um problema para os servicos de saude de todo o mundo. Embora
o curso clinico seja favoravel na maioria dos casos, o indice de mortalidade é

de 30-70% naqueles pacientes tratados em unidades de terapia intensiva [1].

Devido a complexidade da doenca e evidéncias limitadas quanto a
patogénese da COVID-19, o manuseio clinico destes pacientes ainda é
desafiador. Nos pulmodes a resposta inflamatdria causada pelo SARS-CoV-2
aumenta a permeabilidade alvéolo-capilar, resultando em edema alveolar,
hipoxemia e dispneia progressiva. A consequéncia é o desenvolvimento de
quadro de sindrome de angustia respiratdria aguda (SARA). Outras condicoes
graves relacionadas a esta infeccao sao o desenvolvimento de fen6menos

tromboembdlicos e coinfeccdo bacteriana [1].

Os casos graves e o indice elevado de mortalidade na COVID-19 estao
relacionados a pacientes idosos. Sao fatores preditivos de mau prognéstico a
presenca de dispneia, no inicio do quadro, linfopenia e a coexisténcia de
comorbidades, como doenca cardiovascular, doenca pulmonar obstrutiva

cronica e desenvolvimento da SARA [2].

Sistemas de quantificacao das anormalidades pulmonares mostram
gue pacientes com quadro clinico grave tém alteracdes pulmonares mais
extensas, para os quais sistemas de escores tém sido desenvolvidos. As
limitacbes destes sistemas residem no numero limitado de pacientes
avaliados em varios estudos, assim como a caréncia de correlacdo com outros

fatores de risco (critérios clinicos e laboratoriais) e com achados
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histopatoldgicos. Os modelos para a avaliacdo da extensdo do envolvimento
pulmonar nas doencas difusas pulmonares sao o visual/semiquantitativo e o
quantitativo [3-7]. A experiéncia desenvolvida na Ultima década refere-se
principalmente as doencas crénicas, como as pneumopatias fibrosantes e o
enfisema pulmonar. Varias questdes ainda carecem de esclarecimento na
avaliacdo visual ou quantitativa por TC. Nao esta definido se é possivel
predizer a evolugao e resposta ao tratamento em pacientes portadores de
fibrose pulmonar [8]. O corpo de dados na literatura ndao permite afirmar que
a analise visual/semiquantitativa ou quantitativa pela TC esteja validada em

pacientes portadores de pneumonia nha COVID-19.
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III - Comunicacao dos achados pulmonares suspeitos para COVID-
19, em exames de TC de outros 6rgaos (abdomen, coluna e regiao

cervical), durante a pandemia.

Como visto, os achados principais de lesdes pulmonares na COVID-19
incluem opacidades em vidro fosco e consolidacGes periféricas, podendo ter
aspecto nodular e predominio basal. Derrames pleurais ndo sdao comumente
vistos (1,2). Embora ndo sejam especificos, estes achados devem levar a
suspeicao de infeccdo por SARS-CoV-2 neste periodo de pandemia. O
radiologista deve sempre revisar os campos pulmonares acessiveis ao
analisar exames de tomografia computadorizada do abdémen, coluna e
regiao cervical. Se forem identificadas anormalidades pulmonares sugestivas
de pneumonia, mesmo quando nao ha suspeita clinica da COVID-19, é
responsabilidade do radiologista inclui-la no diagnédstico diferencial e
comunicar sua suspeita ao médico assistente e, se necessario, consultar
profissional especializado. O uso do termo “pneumonia viral” é recomendavel
nestes casos (3). Nao recomendamos realizagcao de um novo exame de
tomografia computadorizada dedicada do térax, a ndo ser quando este exame
possa trazer impacto na conduta ou se houver piora do quadro clinico; nestes
casos, buscar realizar o exame com baixa dose de radiagao. Outros métodos
de imagem ndo-toracicos (radiografias, tomografias, ressonancias de

pescoco, coluna e abdémen e PET/CT) podem demostrar alteracdes
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pulmonares, recomendando-se que se proceda de modo semelhante ao aqui

descrito.
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