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Os primeiros casos de infegio pelo novo coronavirus
de 2019 diagnosticados como uma pneumonia grave de
etiologia desconhecida, apareceram em Dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, China. Mais tarde, as amostras
respiratorias dos doentes mostraram a presenca do
coronavirus (SARS-CoV-2), identificado como o agente
causador da doenga COVID-19. A sua rapida propagagio
a nivel mundial levou a Organiza¢dio Mundial da Saude
(OMS) a declarar a 11 de Marco de 2020, a infecdo
COVID-19, uma pandemia mundial.!

Atualmente sabe-se que o SARS-CoV-2 ¢ transmitido
por inalagio ou contacto direto com goticulas infetadas,
o petiodo de incubacdo vatia entre 1 a 14 dias,” e que os
doentes infetados podem ser assintomaticos e transmitir
a doenga. Os sintomas sdo inespecificos, sendo os mais
frequentes a febre, tosse, dispneia, mialgias ¢ fadiga.>’
Estima-se que aproximadamente 80% dos doentes
desenvolvam doenga leve, 14% doenga grave e 5% doenca
critica. Os doentes com doenga grave geralmente apresentam
sinais e sintomas de pneumonia viral ¢ podem evoluir para
situagdes de Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda
(SDRA), insuficiencia cardfaca aguda, lesio renal aguda,
sobre infecdo, sépsis ou choque. A mortalidade da doenca
¢ significativamente mais elevada em doentes com doenca
grave, em pacientes idosos e com comorbilidades, variando
a taxa de mortalidade de 2 a 3%.*

A propagacio da doenga esta a ter um crescimento muito
superior a capacidade de resposta eficaz dos servigos
saude, na maioria dos pafses europeus. Deste modo, ¢
urgente parar esta progressio com diagndstico precoce e
isolamento e assim, conseguir o controlo da doenga.

O diagnostico da COVID-19 ¢ feito através da
amplificagdo de 4cidos nucleicos por método de RT-PCR
em tempo real para o SARS-CoV-2. Também os meios
imagiol6gicos de diagnéstico, nomeadamente a radiografia
do térax e a Tomografia Computorizada (TC) toracica
tém sido muito utilizados na investigacio de doentes com
suspeita ou confirma¢io de COVID-19. Contudo, ainda
nao ¢ consensual o valor destas técnicas de imagem no
diagnéstico e controlo da doenca.

A radiografia do térax ¢ atualmente, o exame imagiologico
de primeira linha em caso suspeito ou confirmado de
COVID-19 (recomendagio Colégio de Radiologia da OM).
Devem existir condi¢Ges para ser realizada sem ou com a
minima deslocacio do doente e utilizando equipamento
intransportavel em sala propria. Esta, apresenta uma

baixa sensibilidade para identificar as manifestacbes mais
precoces e frequentes da infe¢do ndo sendo, por isso,
recomendada a sua utilizagdo para excluir o diagnostico de
COVID-19, principalmente em doentes com aparecimento
recente de sintomas (Associacio Canadiana de Radiologia
Toracica -CSTR). Contudo, permite identificar a presenca
de consolidacao traduzindo um processo de pneumonia,
que ¢é considerado critério de gravidade da doenga. Este
nao ¢ um achado especifico da infe¢io COVID-19, mas
¢ aquele que mais frequentemente foi encontrado nos
estudos publicados.

A'TC toracica por si sé ndo permite confirmar o diagnéstico
de infecio COVID-19. Esta descrito que nas primeiras 48h
apos o infcio dos sintomas, 56% dos pacientes apresentam
exames normais. Sendo que nos exames realizados com um
maior intervalo de tempo desde o inicio dos sintomas, esta
presente envolvimento pulmonar pela doenca, que agrava ao
longo do tempo. Admite-se que a frequéncia das alteracdes
pulmonares em TC estd relacionada com o tempo de
evolucio da doenca.* Numa fase inicial da doenca, observa-
se o padrio de vidro despolido, predominantemente
bilateral e em localizacio periférica e postetior, atingindo
mais do que um lobo e preferencialmente os lobos
inferiores. Com a evolu¢do podem surgir espessamentos
septais, padrio “em mosaico” e consolidacao periférica
e, em fases mais graves e avancadas, bronquiectasias de
tragio.' Embora a compreensio dos padrdes imagioldgicos
em TC, baseados no tempo de evolugio da infecio sejam
importantes para compreender a fisiopatologia e a historia
natural da doenca, ndo sdo patognomonicos e, portanto,
nao apresentam especificidade na diferenciacao de outras
patologias. Eventualmente, a TC toracica podera ajudar
a prever o desenvolvimento de complicagbes ¢ podera
mostrar se os achados ausentes numa fase aguda como o
derrame pleural, empiema, derrame pericardico, cavitagdes
ou as linfedenopatias, surgem mais tardiamente.* No futuro
a TC toracica sera importante na avaliacdo de eventuais
sequelas em doentes curados.

Hsta falta de especificidade diagnéstica das técnicas de
imagem levanta a questio sobte o fisco/beneficio da
mobilizagdo de doentes infetados ou potencialmente
infetados com SARS-CoV-2, devendo ser avaliada
criteriosamente a sua necessidade. Os pedidos destes exames
devem ser sempre acompanhados de informacoes clinicas
detalhadas e indicacGes precisas justificando a realizacio do
exame, tendo sempre presente que a realizacdo de qualquer



técnica imagiolégica na infecio COVID-19 tera que ser
operacionalizada para que seja feito um rigoroso controlo
da infecao, reduzindo ao minimo o risco dos doentes e dos
profissionais.

Contudo, nos exames de TC realizados por outras causas,
sempre que forem encontradas alteraces pulmonares que
se enquadrem no diagnéstico de infecio COVID-19, o
radiologista deve alertar o clinico, para que se confirme o
diagnéstico impedindo o contagio da doenca por paciente
assintomatico.

Concluimos que os principais objetivos da resposta
a infecio COVID-19 sio reduzir a morbilidade e a
mortalidade, minimizar a transmissao da doenca e proteger
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os profissionais de saide ¢ a comunidade.” O Colégio
Americano de Radiologia (ACR), na sua publicacio de 22
de marco de 2020 nio recomenda, no contexto atual, a
realizagdo da radiografia do térax ou da TC do térax para
diagnosticar COVID-19. Aconselha que estas técnicas
devem ser usadas com moderacao. A TC deve ser reservada
para pacientes COVID-19 positivos, hospitalizados e
sintomaticos com agravamento clinico e em que o resultado
do exame seja importante para a decisdo clinica. Salientar
que antes e ap0s a realizagao do exame devem ser seguidos
os procedimentos apropriados de controle de infecgdo
deixando a sala e o equipamento em condi¢oes de higiene e
seguranca para os doentes seguintes.
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