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EDITORIAL

Relatdrio estruturado de tomografia
computadorizada de torax para a
pandemia do COVID-19

Structured thoracic computed tomography report for
COVID-19 pandemic
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No final de 2019, um novo coronavirus (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 ou SARS-CoV-2) foi identificado como agente etioldgico de
um surto de pneumonias na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.
A disseminacdo foi rdpida, com transmissao de pessoa a pessoa e posterior
internacionalizacao dos casos. A doenga passou a ser denominada COVID-19
(coronavirus disease 2019) e logo atingiu outros continentes, com diversos
novos surtos relacionados a transmissao comunitaria, sendo agora classificada
como pandemia.(t*

Percebemos um nimero crescente de solicitacoes de tomografia computa-
dorizada (TC) de térax desde os primeiros registros de casos no Brasil, de modo
que, em um futuro préximo, € possivel que a capacidade do sistema atualmente
instalado para analise e confeccio de relatorios tomogréficos seja ultrapassada.
E fundamental pontuar que o diagnéstico definitivo de COVID-19 é realizado
pela reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) e a TC de tdrax
normal (negativa) ndo o exclui. Porém, como o resultado da RT-PCR, pelo menos
por ora, tem sido disponibilizado dentro de um prazo mais longo que o relatério
da TC, esta passou a assumir papel importante dentro da avaliacido global dos
pacientes, inclusive por ja ter se mostrado bastante sensivel, ainda que pouco
especifica, na deteccao dos achados pulmonares mais frequentes na doenca.

Neste contexto de alta demanda e urgéncia para disponibilizacao dos resulta-
dos, € desejavel que o contetido do relatdrio radioldgico seja bastante direto e o
mais claro possivel para os médicos solicitantes do setor de emergéncia, também
bastante sobrecarregados nesse cendrio de pandemia. A informacio mais rele-
vante a ser passada diz respeito a presenga (ou nao) de acometimento pulmonar,
se o aspecto dos achados é compativel com processo infeccioso e, nos casos po-
sitivos, se as alteracOes sugerem etiologia viral, particularmente de COVID-19,
mesmo que exista sobreposicdo dos achados com outras doencgas infecciosas
(incluindo outros virus). Inserimos também uma estimativa aproximada da ex-
tensao do acometimento pulmonar pela doenga (analise visual), o que tem sido
considerado util por eles no manejo dos pacientes, juntamente de outros dados
clinicos e exame fisico — em nosso servi¢o, o envolvimento de >50% do parén-
quima® tem sido utilizado como critério adicional para a decisao de internagao.
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De forma estruturada, inicialmente descrevemos
se ha ou ndo alteracdes pulmonares cujo aspecto seja
sugestivo de processo infeccioso pulmonar. Quando
presentes, se as caracteristicas seguem ou nao o pa-
drao mais frequentemente descrito na COVID-19, in-
cluindo opacidades em vidro fosco, pavimentacdo em
mosaico, consolidacdes e halo invertido, apresentando
distribuicdo geralmente bilateral e multilobar, predo-
minantemente periférica, com leve predilecao pelas re-
gides posteriores e pelos lobos inferiores.'% Nos casos
que retinem essas caracteristicas, temos destacado, em
nossos relatérios, que “a possibilidade de COVID-19
deve ser considerada entre os diagndsticos diferen-
ciais”, incluindo, ainda, a estimativa da extensao do
envolvimento parenquimatoso (superior ou inferior a
50%).® A figura 1 mostra um caso com caracteristicas
compativeis com COVID-19 e o modelo de relatério
disponibilizado.

Nos pacientes com achados tomograficos mais su-
gestivos de outro tipo de infeccao e que, naturalmente,
nao devem ser negligenciados, mesmo em meio a pan-
demia, temos procurado descrever as alteracoes e con-
cluir da seguinte forma: “Tais achados sao compativeis
com processo infeccioso pulmonar, cujas caracteristicas
nao sao tipicamente observadas nos casos de compro-
metimento pulmonar por COVID-19; outros agentes
etioldgicos devem ser inicialmente considerados entre
os diagnosticos diferenciais”. Como exemplos de alte-
ragoes descritas na literatura como incomuns nos casos
de COVID-19 e que aumentam a probabilidade de in-
feccao por outros agentes, destacamos numerosos mi-
cronddulos centrolobulares com padrao de arvore em
brotamento, nddulos sélidos relativamente bem defini-
dos, cavidades, predominio de acometimento central do
parénquima e envolvimento preferencialmente de vias
aéreas.®? A figura 2 mostra um exemplo desses casos ¢

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX
E ALTA RESOLUCAO DOS PULMOES

TECNICA:
Aquisicéo helicoidal multislice, sem contraste endovenoso.

INDICAGAO:
Pesquisa de processo infeccioso pulmonar, (investigagdo de comprometimento pulmonar
pelo COVID-19.

ANALISE:

Muiltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a espessamento de
septos interlobulares e fino reticulado de permeio, apresentando distribuigao multifocal
bilateral, com predominio periférico e posterior, € maior extensao nos lobos inferiores.
Embora ndo sejam especificos, tais achados sao consistentes com pneumonia viral,
devendo-se incluir a possibilidade de COVID-19 entre os diagnosticos diferenciais. A
extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (analise
visual).

Outros achados:

Auséncia de derrame pleural.

Restante do parénquima pulmonar sem alteragdes significativas.

Nao ha linfonodomegalias mediastinais.

Estruturas vasculares do mediastino com trajeto e calibre preservados.
Demais estruturas toracicas sem alteragoes relevantes no contexto clinico.

Figura 1. Imagem tomogréfica de caso confirmado de COVID-19 com achados tipicos e seu respectivo relatdrio

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX
E ALTA RESOLUCAO DOS PULMOES
TECNICA:
auisigio helicoi islice, sem r—

INDICACAO:
Pesquisa de
pulmonar pelo COVID-19.

pulmonar, (it

de compr

ANALISE:

Diversas opacidades centrolobulares e imagens em &rvore em brotamento
predominando o lobo superior e no segmento superior do lobo inferior do pulmao
direito. Tais achados sao compativeis com processo infeccioso pulmonar, cujas
caracteristicas nao sao tipicamente observadas nos casos de comprometimento
pulmonar por COVID-19, outros agentes etioldgit devem ser inici:

consit entre os diagnosti i iais, princi| i éri

Outros achados:

Auséncia de derrame pleural.

Restante do parénqui sem

Nao hé linfonodomegalias mediastinais.

Estruturas vasculares do mediastino com trajeto e calibre preservados.
Demais estruturas toracicas sem alteracoes relevantes no contexto clinico.

Figura 2. Imagens tomograficas de caso com suspeita clinica inicial de COVID-19 e seu respectivo relatdrio, com achados tomograficos sugestivos de processo
infeccioso, cujas caracteristicas, porém, nao séo usuais na COVID-19. Apés a investigagao complementar finalizada, o diagnéstico foi de tuberculose pulmonar
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seu respectivo relatério, com diagnoéstico final de tuber-
culose ap6s a investigagao completa.

No subgrupo de pacientes sem evidéncias tomogra-
ficas de processo infeccioso pulmonar, temos deixado
essa informacao de forma clara e explicita no relatério,
utilizando a seguinte frase: “Auséncia de opacidades
pulmonares focais sugestivas de processo infeccioso pa-
renquimatoso em atividade.”

Outros achados adicionais relevantes sao incluidos
de forma sucinta na sequéncia, destacando-se a presen-
ca ou nao de linfonodomegalias, existéncia ou nio de
derrame pleural, bem como achados como nédulos pul-
monares, enfisema, intersticiopatia cronica, aneurismas
e ateromatose significativa.

A confeccao de relatorios estruturados em radio-
logia, principalmente aqueles dirigidos a determinadas
doencas, oferece diversos beneficios, entre os quais se
destacam a clareza com que as informacoes sio trans-
mitidas aos médicos solicitantes e a utilizacdo de um
léxico comum, o que facilita a familiarizacdo de todos
os envolvidos com os termos especificos utilizados em
cada doenca, além de, posteriormente, facilitar a cole-
ta de informagdes para fins epidemioldgicos, controle
de qualidade e pesquisa.!? Também sao citados como
vantagens a maior agilidade na elaboracao dos relato-
rios ¢ um menor desgaste por parte dos radiologistas.?

A implementagao de um relatorio estruturado deve
ser benéfica, particularmente no cenario atual de pan-
demia por COVID-19, por melhorar a produtividade do
radiologista e facilitar o entendimento das informacoes
por parte do médico solicitante, com potencial impacto
positivo na conduta frente ao paciente.!®
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