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Resumo executivo
Desde sua identificação na China em dezembro de 2019, o novo coronavírus responsável pela COVID-19 
evoluiu rapidamente para uma pandemia. A COVID-19 se manifesta com sintomas respiratórios inespecí-
ficos de gravidade variável e pode exigir suporte respiratório avançado. Atualmente, o diagnóstico de CO-
VID-19 é confirmado por testes laboratoriais através da identificação de RNA viral na reação em cadeia da 
polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR). Os exames de imagem de tórax foram considerados como 
parte da investigação diagnóstica de pacientes com suspeita ou probabilidade de COVID-19, nos lugares 
em que a RT-PCR não está disponível ou em que os resultados demoram ou são inicialmente negativos 
na presença de sintomas sugestivos de COVID-19. Os exames de imagem também foram considerados 
na complementação da avaliação clínica e dos parâmetros laboratoriais no tratamento de pacientes já 
diagnosticados com COVID-19.

Antes de iniciar o desenvolvimento deste guia, vários estados-membros solicitaram um parecer da OMS so-
bre o papel dos exames de imagem do tórax em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19. Uma 
revisão das práticas de exames de imagem em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 em 
todo o mundo encontrou grandes variações. Isso motivou o desenvolvimento de diretrizes globais sobre o 
uso de exames de imagem de tórax para apoiar os estados membros na resposta à pandemia da COVID-19.

Este guia de aconselhamento rápido examina as evidências e faz recomendações para o uso de exames de 
imagem do tórax em pacientes agudos com suspeita, probabilidade ou confirmação de COVID-19, incluin-
do radiografia de tórax, tomografia computadorizada (TC) e ultrassonografia pulmonar. Destina-se a ser um 
guia prático para os profissionais de saúde envolvidos na evolução da atenção à COVID-19, desde o momen-
to de chegada a um estabelecimento de saúde até a alta hospitalar. A orientação é relevante para pacientes 
com diferentes níveis de gravidade da doença, desde indivíduos assintomáticos a pacientes críticos.

Este guia de aconselhamento rápido foi desenvolvido de acordo com o manual da OMS para o desen-
volvimento de diretrizes, apoiado por um grupo principal, um grupo diretor da OMS, um grupo de de-
senvolvimento de diretrizes e um grupo de revisão externa de especialistas internacionais. As discussões 
temáticas sobre o escopo determinaram as áreas de enfoque e as perguntas-chave a serem abordadas. As 
evidências relevantes foram sistematicamente analisadas e a qualidade da evidência para os desfechos 
principais foi avaliada usando a abordagem Classificação de Recomendações, Avaliação, Desenvolvimen-
to e Análises (GRADE). Foram usadas tabelas de evidências para tomada de decisão para interpretar as 
evidências de saúde e contextuais relacionadas a cada uma das perguntas-chave. Uma série de consultas 
técnicas on-line do grupo de desenvolvimento de diretrizes ocorreu entre 30 de abril e 8 de maio de 2020. 
Antes da consulta técnica, todos os colaboradores declararam possíveis conflitos de interesse e seus for-
mulários de interesse declarados foram analisados e gerenciados de acordo com os procedimentos rele-
vantes da OMS. O grupo de desenvolvimento de diretrizes e os revisores externos analisaram o rascunho 
do guia de aconselhamento rápido antes da liberação executiva da versão final e publicação.

Este guia fornece recomendações para seis contextos clínicos diferentes. Devido à limitada evidência 
disponível, o grupo de desenvolvimento de diretrizes fez recomendações condicionais, o que implica que 
o equilíbrio entre benefícios e danos dos exames de imagem do tórax pode variar em diferentes situa-
ções. Portanto, são incluídas observações para descrever as circunstâncias em que cada recomendação 
beneficiaria os pacientes. Além disso, o documento fornece considerações sobre a implementação das 
recomendações e sugestões para monitoramento e avaliação (ou seja, algumas medidas de desfechos 
e desempenho foram identificadas para avaliar o impacto da adoção das recomendações). O grupo de 
desenvolvimento de diretrizes e o grupo de revisão externa identificaram lacunas de conhecimento que 
mereciam mais pesquisas, que também estão incluídas neste guia.
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Recomendações
R1 Para contatos assintomáticos de pacientes com COVID-19, 

a OMS sugere não usar exames de imagem de tórax para o 
diagnóstico de COVID-19.
Recomendação condicional, baseada na opinião de 
especialistas

Observação
Deve ser realizado RT-PCR para confirmar o diagnóstico.

R2 R2.1 Para pacientes sintomáticos com suspeita de 
COVID-19, a OMS sugere não usar exames de imagem de 
tórax para o diagnóstico de COVID-19 quando o teste de 
RT-PCR estiver disponível com resultados em tempo hábil.
Recomendação condicional, baseada em evidências de 
baixa certeza

Observação
Deve ser realizado RT-PCR para confirmar o diagnóstico.

R2.2 Para pacientes sintomáticos com suspeita de 
COVID-19, a OMS sugere o uso de imagens no tórax para o 
diagnóstico de COVID-19 quando:
(1) o teste de RT-PCR não está disponível;
(2) o teste de RT-PCR está disponível, mas os resultados 

demoram; e
(3) o teste RT-PCR inicial é negativo, mas com alta 

suspeita clínica de COVID-19.
Recomendação condicional, baseada em evidências de 
baixa certeza

Observações
O exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da análise diagnóstica que inclui dados 
clínicos e laboratoriais. Os pacientes com probabilidade de benefício são aqueles que:
• apresentam sintomas e/ou sinais graves no exame físico;
• exigem procedimentos de emergência ou outras intervenções urgentes (por exemplo, acidente vascular 

cerebral ou necessidade de hemodiálise);
• têm quadros que podem representar complicações da COVID-19 (por exemplo, pneumonia, trombose 

arterial pulmonar ou tromboembolismo);
• precisam ser internados independentemente do diagnóstico (por exemplo, a doença é grave ou 

provavelmente está progredindo), para ajudar na alocação ou triagem (por exemplo, na enfermaria 
COVID-19 dedicada ou na enfermaria não COVID-19);

• precisam ser transferidos para outro estabelecimento;
• convivem com pessoas com alto risco se forem infectadas com COVID-19 (por exemplo, pacientes 

imunocomprometidos, pessoas com mais de 60 anos);
• moram em casas pequenas com famílias grandes ou em ambientes densamente povoados, onde o 

isolamento é muito difícil de implementar; moram em comunidades com pessoas de alto risco, como 
casas de repouso ou dormitórios.

R3 Para pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19, 
atualmente não hospitalizados e com sintomas leves, a 
OMS sugere o uso de exames de imagem de tórax, além 
da avaliação clínica e laboratorial para decidir entre 
internação ou alta hospitalar.
Recomendação condicional, baseada na opinião de 
especialistas

Observações
O exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliação do paciente, que inclui dados 
clínicos, laboratoriais e epidemiológicos. Os pacientes com probabilidade de benefício são aqueles que:
• estão em alto risco de progressão da doença;
• têm comorbidades associadas (por exemplo, diabetes, hipertensão, doença cardíaca, obesidade) ou 

outras doenças crônicas que podem descompensar, e/ou têm mais de 60 anos de idade;
• convivem com indivíduos com alto risco de morbidade e mortalidade associadas à COVID-19 (por 

exemplo, pessoas com mais de 60 anos de idade, imunocomprometidas), seja no lar ou em uma casa de 
repouso;

• moram em casas pequenas com famílias grandes ou em ambientes densamente povoados, onde o 
isolamento é muito difícil de implementar;

• representam um risco aumentado de disseminação em sua comunidade devido a suas circunstâncias 
ocupacionais, sociais ou outras.

R4 Para pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19, 
atualmente não hospitalizados e com sintomas moderados 
a graves, a OMS sugere o uso de exames de imagem de 
tórax, além da avaliação clínica e laboratorial, para decidir 
entre internação em enfermaria ou na unidade de terapia 
intensiva (UTI).
Recomendação condicional, baseada em evidências de 
certeza muito baixa

Observações
O exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliação do paciente, que inclui dados 
clínicos e laboratoriais. Os pacientes com probabilidade de benefício são aqueles que:
• estão em maior risco de progressão da doença (por exemplo, com comorbidades);
• não estão respondendo ao tratamento de suporte (por exemplo, suplementação de oxigênio);
• apresentam deterioração clínica aguda não elucidada.

R5 Para pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19, 
atualmente hospitalizados e com sintomas moderados a 
graves, a OMS sugere o uso de exame de imagem de tórax, 
além de avaliação clínica e laboratorial para orientar o 
manejo terapêutico.
Recomendação condicional, baseada em evidências de 
certeza muito baixa

Observações
O exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliação do paciente, que inclui dados 
clínicos e laboratoriais. Os pacientes com probabilidade de benefício são aqueles que:
• estão em alto risco de progressão da doença;
• não estão respondendo ao tratamento (suplementação de oxigênio);
• têm quadro clínico suspeito de fibrose pulmonar, trombose arterial pulmonar ou tromboembolismo.

R6 Para pacientes hospitalizados com COVID-19 cujos 
sintomas foram resolvidos, a OMS sugere não usar exames 
de imagem de tórax, além da avaliação clínica e/ou 
laboratorial para orientar a decisão sobre a alta.
Recomendação condicional, baseada na opinião de 
especialistas

Observações
Quando for usado exame de imagem, este deve ser um dos elementos da avaliação do paciente, que inclui 
dados clínicos e laboratoriais. Os pacientes com probabilidade de benefício são aqueles que:
• tiveram um quadro grave de COVID-19;
• têm doenças crônicas pulmonares preexistentes.
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1. Introdução
1.1 Retrospectiva
A Organização Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu este guia de aconselhamento rápido sobre o uso 
de exames de imagem no contexto da pandemia de COVID-19. Uma série de casos de pneumonia em 
Wuhan, China, foi relatada pela primeira vez ao escritório da OMS na China em 31 de dezembro de 2019

(1). Logo depois, um novo coronavírus foi identificado como o agente causador. (2–4) Esse vírus foi de-
nominado coronavírus-2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) e a doença associada foi 
denominada doença do coronavírus 2019 (COVID-19). (5)  Desde dezembro de 2019, a COVID-19 se espa-
lhou rapidamente de Wuhan para outras partes da China e pelo mundo inteiro. Em 30 de janeiro de 2020, 
a OMS declarou o surto uma emergência de saúde pública de importância internacional  (6) e em 11 de 
março de 2020, a OMS caracterizou o surto como uma pandemia. (7)

A COVID-19 se manifesta com sintomas respiratórios inespecíficos de gravidade variável, variando de leve 
a fatal, o que pode exigir assistência respiratória avançada e ventilação artificial. Atualmente, o diagnós-
tico de COVID-19 é confirmado através da identificação de RNA viral na reação em cadeia da polimerase 
com transcriptase reversa (RT-PCR). Em locais onde os testes laboratoriais (RT-PCR) não estão disponí-
veis ou os resultados demoram ou são inicialmente negativos na presença de sintomas atribuíveis à CO-
VID-19, o exame de imagem de tórax foi considerado como parte da investigação diagnóstica de pacien-
tes com suspeita ou probabilidade de COVID-19. (8) Os exames de imagem também foram considerados 
na complementação da avaliação clínica e dos parâmetros laboratoriais no tratamento de pacientes já 
diagnosticados com COVID-19. (9)

Vários estados-membros solicitaram um aconselhamento da OMS sobre o papel do exame de imagem de 
tórax na investigação diagnóstica de pacientes com suspeita ou probabilidade de COVID-19 e na orien-
tação do tratamento clínico da COVID-19. Variações importantes nas práticas de exames de imagem re-
lacionadas à COVID-19 em todo o mundo foram destacadas em uma pesquisa recente realizada pela 
Sociedade Internacional de Radiologia e pela Sociedade Europeia de Radiologia. Em resposta a isso, a 
OMS empreendeu o desenvolvimento deste guia de aconselhamento rápido.

1.2 Propósito
Para apoiar os estados membros na resposta à pandemia de COVID-19, este guia de aconselhamento 
rápido fornece orientações atualizadas sobre o uso de exames de imagem de tórax em pacientes com 
suspeita ou confirmação de COVID-19. Espera-se também que este guia promova a qualidade e a segu-
rança do uso de radiação nas unidades de saúde, melhorando a proteção e a segurança dos pacientes e 
dos profissionais de saúde. Não se destina a substituir o julgamento clínico ou a consulta de especialistas, 
mas sim para apoiar os provedores de atenção à saúde no tratamento clínico desses pacientes.

1.3 Escopo
Este documento contém recomendações para o uso de exames de imagem de tórax nos cuidados agu-
dos de pacientes adultos1 com COVID-19, incluindo radiografia de tórax, tomografia computadorizada 
(TC) e ultrassonografia pulmonar. Destina-se a ser um guia prático para profissionais de saúde envolvi-
dos na evolução do atendimento de pacientes com COVID-19 suspeita, provável ou confirmada, desde 
o ambulatório ou a admissão no hospital até a alta hospitalar. O guia foi elaborado para pacientes com 

1 Embora as recomendações se apliquem a pacientes adultos, estão incluídas neste guia algumas considerações sobre o uso de exames de imagem de tórax em crianças.
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diferentes níveis de gravidade da doença, desde indivíduos assintomáticos a pacientes críticos. O do-
cumento está estruturado em torno de perguntas-chave relevantes para os vários estágios clínicos da 
doença e diferentes contextos clínicos. Orientações adicionais sobre prevenção e controle de infecção 
em procedimentos de imagem médica para o tratamento com COVID-19 são fornecidas no Anexo 1. As 
medidas de prevenção e controle de infecção incluem medidas gerais para todos os procedimentos de 
imagem e precauções específicas para radiografia de tórax, TC de tórax e ultrassonografia pulmonar. As 
imagens de outros locais do corpo (por exemplo, cérebro, coração, abdômen, rim) e o acompanhamento 
por exame de imagem de pacientes com COVID-19 que receberam alta (por exemplo, fibrose pulmonar e 
outras sequelas) estão fora do escopo deste guia.

1.4 Perspectiva clínica e contexto de atenção à saúde
Uma variedade de achados de exames de imagem de tórax foi descrita em pacientes com COVID-19. O 
exame de imagem pode ser útil para o diagnóstico de pacientes com suspeita de COVID-19 e para o tra-
tamento de pacientes diagnosticados com COVID-19.

Este guia fornece recomendações sobre procedimentos de imagem e, quando relevante, considera di-
ferentes níveis de probabilidade de COVID-19 (Tabela 1) e gravidade da doença (Tabela 2). Também traz 
considerações de implementação para diferentes configurações de recursos, em países de baixa e média 
renda, bem como em países de alta renda.

Tabela 1. Probabilidade de infecção por COVID-19 e definições de caso1

Contato Pessoa que vivenciou qualquer uma das seguintes exposições a um caso provável ou confirmado, de 2 dias 
antes a 14 dias após o início dos sintomas:
(A) contato cara a cara com um caso provável ou confirmado a menos de 1 metro de distância e por mais de 15 

minutos;
(B) contato físico direto com um caso provável ou confirmado;
(C) atendimento direto a um paciente com doença provável ou confirmada por COVID-19 sem usar equipamento 

de proteção individual adequado; OU
(D) outras situações, indicadas pelas avaliações de risco locais (para casos assintomáticos confirmados, o período 

de contato é medido entre os 2 dias anteriores e os 14 dias subsequentes à data em que a amostra foi coletada, 
o que levou à confirmação).

Caso suspeito (E) Paciente com doença respiratória aguda (febre e pelo menos um sinal/sintoma de doença respiratória, por 
exemplo, tosse, falta de ar) E histórico de viagens ou residência em um local que relate haver transmissão 
comunitária da COVID-19 durante os 14 dias antes do início dos sintomas; OU

(F) Paciente com qualquer doença respiratória aguda E que esteve em contato com um caso confirmado ou 
provável de COVID-19 nos últimos 14 dias antes do início dos sintomas; OU

(G) Paciente com doença respiratória aguda grave (febre e pelo menos um sinal/sintoma de doença respiratória, 
por exemplo, tosse, falta de ar) E necessidade de hospitalização) na ausência de um diagnóstico alternativo 
que explique completamente o quadro clínico.

Caso confirmado Pessoa com confirmação laboratorial da infecção por COVID-19, independentemente de sinais e sintomas 
clínicos.

1 Consulte o site da OMS para obter as definições de caso mais atualizadas: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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Tabela 2. Resumo das características típicas de gravidade da COVID-19

Gravidade da doença Características típicas

Doença leve Febre, tosse, fadiga, anorexia, falta de ar, mialgias, dor de garganta, congestão nasal, dor de cabeça, 
sintomas gastrointestinais, perda de olfato (anosmia), perda de paladar (ageusia), sem evidência de 
pneumonia viral ou hipóxia.
É menos provável que as crianças apresentem febre e sintomas respiratórios leves1.

Doença moderada Adolescente ou adulto com sinais de pneumonia, mas sem sinais de pneumonia grave e com saturação 
de oxigênio (SaO2) ≥ 90% respirando ar ambiente normal.
Criança com tosse ou dispneia com respiração rápida e tiragem intercostal, mas sem necessidade de 
oxigênio ou sem sinais de pneumonia grave presente.

Doença grave Adolescente ou adulto com sinais de pneumonia grave: febre ou suspeita de infecção respiratória, além 
de um dos seguintes: frequência respiratória > 30 respirações/min.; dificuldade respiratória grave; ou 
SaO2 < 90% respirando ar ambiente normal.
Criança com tosse ou dificuldade para respirar e pelo menos um dos seguintes: cianose central ou SaO2

< 90% respirando ar ambiente normal; dificuldade respiratória grave (por exemplo, estridor, tiragem 
intercostal muito grave); sinais de pneumonia com um sinal geral de perigo: incapacidade de mamar ou 
beber, letargia ou inconsciência ou convulsões. Outros sinais de pneumonia podem estar presentes, por 
exemplo, respiração rápida para a idade.

Deterioração clínica Piora abrupta da hipóxia, edema ou eritema de extremidades, falta de ar inexplicável desproporcional 
à saturação de oxigênio, taquicardia aumentada, ou para pacientes sob ventilação mecânica: fração do 
espaço morto aumentada desproporcional à alteração da complacência pulmonar.

Doença crítica Síndrome de desconforto respiratório agudo (SDRA), sepse, disfunção orgânica com risco de vida.

Fonte: Adaptado de (9).

Para apoiar a implementação das recomendações, foram considerados vários fatores de risco para a pro-
gressão da doença, como idade acima de 60 anos (aumento com a idade), comorbidades (por exemplo, 
hipertensão, doença cardiovascular, doença cerebrovascular, câncer, diabetes, obesidade, doença pul-
monar crônica, tuberculose), doenças imunossupressoras (por exemplo, HIV/AIDS), tabagismo e grupos 
especiais (gravidez, crianças). Considerações adicionais de implementação incluem a disponibilidade de 
recursos humanos (força de trabalho de saúde e equipe qualificada) e recursos físicos (equipamentos de 
proteção individual e outras medidas de controle e prevenção de infecção, testes de laboratório, leitos 
hospitalares e equipamentos/dispositivos de imagem).

1.5 Público-alvo
Este documento é destinado principalmente a profissionais de saúde que trabalham em setores de emer-
gência, setores de exames de imagem, setores clínicos, unidades de terapia intensiva (UTIs) e outras uni-
dades de saúde envolvidas no diagnóstico de COVID-19 e no tratamento de pacientes com COVID-19. 
Esses profissionais de saúde incluem clínicos, radiologistas, radiografistas, ultrassonografistas, enfermei-
ros e outros profissionais de saúde. O documento também pode ser útil para gestores e planejadores 
hospitalares, formuladores de políticas, arquitetos de hospitais, engenheiros biomédicos, físicos médicos, 
equipe de logística, gestores de serviços de água/saneamento e prevenção e controle de infecção. As 
autoridades de saúde e os reguladores de radiação podem usar o guia para desenvolver padrões nacio-
nais específicos relevantes para a preparação, prontidão e resposta a surtos de COVID-19 em diferentes 
contextos. Por fim, pode ser útil para financiadores que desejam doar equipamentos e dispositivos, além 
de financiar pesquisas prioritárias, como a discutida no Capítulo 5.

1 Ver o resumo científico da OMS sobre a síndrome inflamatória multissistêmica em crianças e adolescentes com COVID-19: https://www.who.int/publications-detail/
multisystem- inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19.

http://www.who.int/publications-detail/multisystem-
http://www.who.int/publications-detail/multisystem-
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2. Desenvolvimento de 
diretrizes

O desenvolvimento deste guia de aconselhamento rápido seguiu o processo descrito no Manualda OMS 
para o desenvolvimento de diretrizes. (10) Tendo em vista o caráter de emergência, o processo foi imple-
mentado dentro de um prazo de dois meses.11 O processo incluiu identificar questões e desfechos priori-
tários, recuperar e sintetizar as evidências, avaliar a certeza das evidências, formular as recomendações e 
planejar a divulgação e implementação. O processo de desenvolvimento de diretrizes considerou o uso 
de recursos e as implicações de custo da implementação das recomendações do ponto de vista da saúde 
pública.

2.1 Colaboradores do guia
Em conformidade com o processo da OMS, foram estabelecidos os seguintes órgãos: um grupo diretor da 
OMS, um grupo de desenvolvimento de diretrizes (GDG) e um grupo de revisão externa. Além disso, uma 
equipe de revisão sistemática foi contratada para realizar uma revisão sistemática rápida das evidências 
e um grupo principal supervisionou o gerenciamento imediato do projeto. Os membros dos diferentes 
grupos estão listados no Anexo 2, que também inclui uma lista de colaboradores para o desenvolvimento 
das orientações sobre prevenção e controle de infecção fornecidas no Anexo 1.

Grupo diretor da OMS

O grupo diretor da OMS foi composto de funcionários relevantes da sede da OMS, incluindo os depar-
tamentos de Meio Ambiente, Mudança Climática e Saúde (ECH), Saúde Materna, Neonatal, Infantil e dos 
Adolescentes (MCA), Serviços Integrados de Saúde (IHS), Prontidão de Cuidados de Saúde (HCR), Doenças 
Emergentes e Zoonoses (EZD), Normas e padrões de produtos de saúde (HPS), Gestão de relacionamento 
comercial (BRM), bem como o consultor regional em saúde radiológica do escritório regional da OMS 
para as Américas. O grupo diretor da OMS ajudou a identificar os membros do GDG e do grupo de revi-
são externa. Isso contribuiu para a formulação de perguntas-chave e na análise das recomendações e do 
documento final.

Grupo de desenvolvimento de diretrizes

O GDG incluiu especialistas e partes interessadas relevantes de várias disciplinas: um metodologista de 
diretrizes, especialistas na área de imagem médica, medicina de emergência, terapia intensiva, pneumo-
logia e diagnóstico molecular, além de um representante de uma organização de defesa de pacientes. O 
GDG forneceu informações em todas as etapas do processo e desempenhou o papel principal no desen-
volvimento de recomendações. A composição do GDG garantiu a representação geográfica de cinco das 
seis regiões da OMS, equilíbrio de gênero e ausência de conflitos de interesse.

1 Os relatórios sobre o uso de exames de imagem de tórax publicados logo após o surto de COVID-19 foram revisados em fevereiro de 2020; o escopo preliminar do projeto 
foi realizado no início de março; os pedidos dos estados-membros sobre aconselhamento no uso de exames de imagem de tórax foram recebidos a partir de meados de 
março; o grupo diretor foi estabelecido em 19 de março; o estabelecimento do grupo de desenvolvimento de diretrizes (GDG) e a reunião de escopo ocorreu em 27 de março; 
revisões rápidas foram realizadas entre 13 de abril e 1 de maio; o webinar GRADEpro ocorreu em 30 de abril; foram realizadas cinco reuniões de trabalho consecutivas do 
GDG entre 1 e 8 de maio; a revisão por pares dos projetos de recomendações ocorreu de 6 a 19 de maio até que o projeto final foi submetido à aprovação executiva em 24 de 
maio de 2020 (total de 67 dias: 19 de março a 24 de maio).
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Grupo de revisão externa

O grupo de revisão externa foi composto por especialistas na área de imagens médicas e doenças pulmo-
nares e representantes de grupos de defesa de pacientes e sociedade civil. Os especialistas analisaram as 
recomendações desenvolvidas pelo GDG e o documento final e comentaram a precisão técnica, a clareza 
da linguagem, as questões contextuais e as implicações para a implementação. Foi solicitado ao grupo 
que não modificasse as recomendações formuladas pelo GDG.

Equipe de revisão sistemática

A equipe de revisão sistemática foi composta por especialistas na área de revisões sistemáticas com for-
mação clínica em medicina interna e especialistas em conteúdo na área de imagens médicas. Eles reali-
zaram revisões rápidas da literatura e forneceram um relatório que resumia os achados e a certeza das 
evidências para cada pergunta-chave (Seção 2.3). O relatório de revisão sistemática foi compartilhado 
com os membros do GDG. Representantes da equipe de revisão sistemática compareceram às reuniões 
do GDG para fornecer uma visão geral das evidências disponíveis e responder a perguntas técnicas do 
GDG. (11, 12)

Grupo principal

O desenvolvimento dessas recomendações em prazos muito reduzidos durante a pandemia da COVID-19 
representou um desafio no contexto de demandas sem precedentes em termos de resposta global e lo-
cal de saúde pública. Antevendo esse problema, o Secretariado da OMS reuniu um grupo principal para 
ajudar no gerenciamento de projetos. Esse grupo incluiu dois metodologistas, o encarregado do GDG e 
um consultor de radiologia que trabalharam em estreita cooperação com o Secretariado da OMS e parti-
ciparam de reuniões diárias de planejamento e coordenação realizadas virtualmente. O grupo principal 
elaborou as perguntas-chave usando o formato “população, intervenção, comparador e desfecho” (PICO), 
supervisionou as sínteses e recuperação de evidências, convocou e facilitou as reuniões do GDG, intera-
giu com todos os grupos estabelecidos e redigiu e finalizou o guia de aconselhamento rápido. Além disso, 
o grupo principal facilitou a implementação da pesquisa e a avaliação das práticas atuais de imagem em 
diferentes regiões do mundo.

2.2 Gerenciamento das declarações de interesse
A divulgação e o gerenciamento adequado de conflitos de interesses financeiros e não financeiros rele-
vantes dos membros do GDG e de outros especialistas e colaboradores externos é uma parte crítica do 
desenvolvimento de diretrizes na OMS. De acordo com os regulamentos da OMS, todos os especialistas 
devem declarar seus interesses antes da participação nos processos e nas reuniões de desenvolvimento 
de diretrizes da OMS. Todos os membros do GDG foram, portanto, obrigados a preencher um formulário 
padrão de declaração de interesses da OMS antes de se envolverem no processo de desenvolvimento de 
diretrizes. Todas as declarações foram analisadas antes de ser feito o convite dos especialistas para parti-
cipar, com base em critérios de avaliação da gravidade de conflitos de interesses, conforme descrito no 
Manual da OMS para o desenvolvimento de diretrizes, (10) em relação a todos os especialistas participantes. 
Todas as conclusões dos formulários de declaração de interesses recebidos foram gerenciadas de acordo 
com as diretrizes relevantes da OMS, caso a caso, e comunicadas aos especialistas no início da primeira 
reunião do GDG. O Anexo 3 fornece um resumo da declaração de interesses e a maneira como os conflitos 
de interesses declarados pelos especialistas convidados foram gerenciados.
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2.3 Identificação de perguntas-chave
O grupo principal realizou uma busca rápida procurando declarações formais de consenso sobre o uso de 
exames de imagem de tórax no manejo da COVID-19 por órgãos profissionais e/ou autoridades nacionais 
de saúde, com a assistência do GDG e da Sociedade Internacional de Radiologia. Essas declarações foram 
usadas para orientar o desenvolvimento das perguntas-chave. O grupo principal formulou as perguntas-
-chave no formato PICO, com a ajuda do grupo diretor, do GDG e da equipe de revisão sistemática. Essas 
perguntas-chave formaram a base das revisões sistemáticas e do desenvolvimento das recomendações.

Foram identificadas estas sete perguntas-chave no formato PICO.

1. Em contatos assintomáticos de pacientes com COVID-19 e em contextos em que os testes 
laboratoriais (RT-PCR) não estão disponíveis/os resultados demoram/os resultados são inicialmente 
negativos, deve haver exames de imagem de tórax (incluindo radiografia torácica, tomografia 
computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou não devem ser usados exames de imagem de tórax 
para o diagnóstico de COVID-19?

2. Em pacientes sintomáticos com suspeita de COVID-19 e em contextos em que os testes 
laboratoriais (RT-PCR) não estão disponíveis/os resultados demoram/os resultados são inicialmente 
negativos, deve haver exames de imagem de tórax (incluindo radiografia torácica, tomografia 
computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou não devem ser usados exames de imagem de tórax 
para o diagnóstico de COVID-19?

3. Em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19, atualmente não hospitalizados e com 
sintomas leves, devem ser usados exames de imagem de tórax (incluindo radiografia torácica, 
tomografia computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou não devem ser usados exames de 
imagem de tórax para apoiar a decisão de internação ou alta hospitalar?

4. Em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19, atualmente não hospitalizados e com 
sintomas de moderados a graves, devem ser usados exames de imagem de tórax (incluindo 
radiografia torácica, tomografia computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou não devem ser 
usados exames de imagem de tórax para apoiar a decisão de internação em enfermaria comum ou 
na UTI?

5. Em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19, atualmente não hospitalizados e com 
sintomas de moderados a graves, devem ser usados exames de imagem de tórax (incluindo 
radiografia torácica, tomografia computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou não devem ser 
usados exames de imagem de tórax para modificar o manejo terapêutico?

6. Em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 e deterioração clínica e/ou suspeita de 
embolia pulmonar, devem ser usados exames de imagem de tórax (incluindo radiografia torácica, 
tomografia computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou não devem ser usados exames de 
imagem de tórax para o diagnóstico de embolia pulmonar?1

7. Em pacientes com COVID-19 cujos sintomas foram resolvidos, devem ser acrescentados exames 
de imagem de tórax (incluindo radiografia torácica, tomografia computadorizada, ultrassonografia 
pulmonar) ou não devem ser acrescentados exames de imagem de tórax para apoiar a decisão de 
dar ou não dar alta hospitalar?

2.4 Identificação de desfechos críticos
O grupo principal elaborou uma lista de desfechos relevantes para cada pergunta no formato PICO. A lista 
inclui três tipos de desfechos:

1 Essa pergunta PICO foi abordada no relatório de revisão sistemática (Anexo A; disponível apenas na versão online; publicado exclusivamente on-line) e discutido pelo 
GDG. Nenhum estudo avaliou a precisão diagnóstica do exame de imagem (com ou sem medida do dímero D) para o diagnóstico de trombose arterial pulmonar ou 
tromboembolismo em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19. Portanto, nenhuma recomendação foi desenvolvida e o tópico foi incluído na lista de 
prioridades de pesquisa (ver Capítulo 5).
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	� medidas de precisão de diagnóstico (índices de verdadeiro positivo, verdadeiro negativo, falso 
positivo, falso negativo);

	� desfechos clínicos, incluindo os “desfechos principais” desenvolvidos para a COVID-19 (Allison 
Tong, projeto COVID-19, comunicação pessoal, 24 de abril de 2020) (mortalidade, insuficiência 
respiratória, falência de múltiplos órgãos, falta de ar, recuperação), efeitos adversos dos exames 
de imagens (por exemplo, exposição à radiação) e transmissão da COVID-19 a profissionais de 
saúde;

	� desfechos dos sistemas de saúde, incluindo o uso do serviço (tempo de permanência no setor 
de emergência, tempo de internação, tempo de permanência na UTI), disponibilidade de 
atendimento, acesso a atendimento e qualidade do atendimento.

A lista de desfechos foi distribuída ao GDG, que classificou a importância de cada desfecho em uma escala 
de 1 a 9 (1-3: não importante; 4-6: importante; e 7-9: crítico). A classificação média de cada desfecho foi 
usada para priorizar os desfechos de cada pergunta PICO. Os desfechos selecionados para cada pergunta 
e as classificações que avaliam sua importância estão incluídos nas tabelas de evidências para tomada de 
decisão apresentadas no Anexo B.

2.5 Identificação e recuperação de evidências, avaliação da 
qualidade e síntese de evidências

A equipe de revisão sistemática realizou uma rápida revisão da literatura científica para instruir o desen-
volvimento de orientações rápidas sobre o uso de exames de imagem de tórax para pacientes com CO-
VID-19 (Anexo A, disponível apenas na versão online). O grupo principal revisou e forneceu informações 
sobre o protocolo e trabalhou em estreita colaboração com a equipe de revisão sistemática para garantir 
que os resultados da revisão sistemática atendessem às necessidades do processo de desenvolvimento 
da orientação. A equipe de revisão sistemática produziu uma tabela resumindo as evidências e a certeza 
delas usando a metodologia GRADE, para cada pergunta PICO. (11) O autor principal da equipe de revisão 
sistemática participou das reuniões do GDG para fornecer um resumo das evidências disponíveis para 
cada pergunta e responder a perguntas técnicas dos membros do GDG.

De acordo com a metodologia GRADE, a certeza das evidências foi classificada como “alta”, “moderada”, 
“baixa” e “muito baixa”. O julgamento da certeza se baseia no desenho do estudo, em fatores que dimi-
nuem a certeza da evidência (risco de viés, evidência indireta, inconsistência, imprecisão, viés de publica-
ção) e em fatores que aumentam a certeza da evidência. (12)

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa minuciosa até 15 de abril de 2020, com subsequente vigilância 
da literatura até 29 de abril de 2020. Antes da publicação deste guia, a equipe de revisão sistemática 
atualizou sua pesquisa até 28 de maio de 2020. A equipe de revisão sistemática avaliou se os estudos 
recém-identificados haviam modificado o corpo de evidência para cada pergunta e julgaram que os es-
tudos recém-identificados não impactaram as principais conclusões de sua revisão inicial ou a certeza das 
evidências (Anexo A disponível apenas na versão online). Levando isso em consideração, o grupo princi-
pal decidiu que não havia evidências substanciais para justificar uma reconsideração das recomendações 
originalmente elaboradas, as quais, portanto, não foram alteradas.

2.6 Pesquisa com as partes interessadas
O grupo principal realizou uma pesquisa transversal online com as partes interessadas, solicitando que 
classificassem (i) a importância dos desfechos e (ii) suas opiniões sobre aceitabilidade, viabilidade, impac-
to na equidade e uso de recursos das modalidades relevantes dos exames de imagem de tórax (radio-
grafia de tórax, TC de tórax e ultrassonografia pulmonar) nos diferentes contextos clínicos. A pesquisa foi 
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desenvolvida pelos metodologistas da Universidade Americana de Beirute e amplamente divulgada pelo 
Secretariado da OMS com a assistência do grupo diretor, dos centros colaboradores da OMS em radiação 
e saúde e de organizações não-governamentais relevantes, que mantêm relações oficiais com a OMS. Um 
total de 249 entrevistados de todas as regiões da OMS, incluindo pacientes e público, profissionais de saú-
de (médicos, radiografistas, radiologistas/tecnólogos radiológicos, físicos médicos e outros), reguladores, 
formuladores de políticas e pesquisadores participaram da pesquisa durante um período de cinco dias. 
Um resumo dos resultados dessa pesquisa para cada pergunta PICO foi incluído nas tabelas de evidências 
para tomada de decisão fornecidas no Anexo B.

2.7 Dados adicionais
Foram coletados dados sobre o uso de exames de imagem de tórax em pacientes com suspeita, pro-
babilidade ou confirmação de COVID-19 em todo o mundo no início do projeto para avaliar as práticas 
atuais de exames de imagem e identificar contextos clínicos para os quais a orientação global seria mais 
necessária.

As orientações existentes sobre o uso de exames de imagem de tórax em pacientes com COVID-19 foram 
revisadas e resumidas. Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: declarações formais de 
consenso nacionais ou internacionais/multinacionais sobre o uso de exames de imagem de tórax, esta-
belecidas para o tratamento da pandemia de COVID-19 e desenvolvidas ou endossadas por sociedades 
profissionais nacionais ou internacionais e/ou autoridades de saúde. Foram identificados 33 documentos 
de orientação de 22 organizações de todas as regiões da OMS.1 

Uma pesquisa realizada pela Sociedade Internacional de Radiologia e pela Sociedade Europeia de Radio-
logia sobre as práticas atuais de exames de imagem no manejo da COVID-19 recebeu respostas de 52 ser-
viços de exames de imagem de 31 países, representando todas as regiões da OMS.2 Os dados coletados 
ajudaram no entendimento das heterogeneidades na prática atual e a identificar contextos relevantes 
para a formulação das perguntas da pesquisa.

2.8 Formulação das recomendações
Depois que as evidências foram identificadas e sintetizadas e sua qualidade foi avaliada, o GDG foi in-
cumbido de formular as recomendações com base nas evidências. O GRADE fornece uma estrutura para 
a realização dessa tarefa, com consideração explícita de fatores específicos que podem afetar a direção e 
a força de cada recomendação. A direção (seja “a favor” ou “contra” uma intervenção) e a força (seja “condi-
cional” ou “forte”) das recomendações refletem o grau de confiança do GDG quanto ao fato de os efeitos 
desejáveis da intervenção que está sendo considerada superarem ou não os efeitos indesejáveis. A Tabela 
3 fornece a interpretação de recomendações fortes e condicionais sob a perspectiva de pacientes, clínicos 
e formuladores de políticas.

1 46% da região da Europa, 32% da região das Américas, 7% da região do Pacífico Ocidental, 7% da região do Mediterrâneo Oriental, 4% da região do sudeste asiático e 4% 
de organizações multirregionais que estão sediadas em regiões africanas e em outras partes do mundo.

2 Região das Américas: 10 serviços de 2 países; Região africana: 8 serviços de 4 países; Região do Mediterrâneo Oriental: 3 serviços de 3 países: Região do Sudeste Asiático: 1 
serviço de 1 país: Região do Pacífico Ocidental: 7 serviços de 5 países; e Região europeia: 23 serviços de 16 países.
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Tabela 3. Interpretação da força das recomendações para diferentes partes interessadas

Recomendação forte Recomendação condicional

Pacientes A maioria das pessoas nessa situação deseja o 
curso de ação recomendado; apenas uma pequena 
proporção não o faria.

A maioria das pessoas nessa situação gostaria do 
curso de ação sugerido, mas muitos não.

Clínicos A maioria dos pacientes deve receber o curso de 
ação recomendado.

Estar preparado para ajudar os pacientes a tomar 
uma decisão que seja condizente com os próprios 
valores deles.

Formuladores de 
políticas

A recomendação pode ser adotada como uma 
política na maioria das situações.

A elaboração de políticas exigirá debate e 
envolvimento substanciais de várias partes 
interessadas.

Devido às medidas de restrição de circulação relacionadas à COVID-19 na maioria dos países durante o 
desenvolvimento do guia de aconselhamento rápido, não foi possível realizar uma reunião física do GDG. 
Portanto, os membros do GDG foram convidados a participar de uma série de cinco reuniões on-line 
de cerca de 2 horas cada (30 de abril, 4 de maio, 5 de maio, 7 de maio e 8 de maio de 2020). A primeira 
reunião foi dedicada à introdução do projeto e seu processo. As quatro reuniões subsequentes foram 
dedicadas à formulação das recomendações.

Os metodologistas desenvolveram uma tabela de evidências para tomada de decisão para cada pergunta 
PICO usando o software GRADEpro. Cada tabela inclui seções sobre os seguintes critérios: benefícios e 
malefícios, certeza das evidências, valores e preferências, uso de recursos, equidade, aceitabilidade e via-
bilidade. (13,14) As tabelas foram preenchidas previamente com o resumo das evidências fornecidas no 
relatório de revisão sistemática (Anexo A, disponível apenas na versão online) e os resultados da pesquisa 
das partes interessadas (Anexo B, disponível apenas na versão online).

O GDG desenvolveu as recomendações com base nas perguntas PICO e usou as tabelas de evidências 
para tomada de decisão para orientar as discussões. (15) Para cada pergunta PICO, o GDG revisou as in-
formações pré-preenchidas nas tabelas de evidências para tomada de decisão. Em primeiro lugar, o líder 
da equipe de revisão sistemática apresentou as evidências identificadas pela revisão sistemática. Em se-
guida, o metodologista chefe discutiu a interpretação das evidências com o GDG. Em seguida, o meto-
dologista responsável pela pesquisa das partes interessadas sobre aceitabilidade, viabilidade, impacto na 
equidade e uso de recursos de cada uma das três modalidades de exames de imagem de tórax apresen-
tou os resultados da pesquisa ao GDG.

O GDG, em seguida, contribuiu com “considerações adicionais” para cada um dos critérios de evidência 
para decisão, que foram incluídos nas tabelas de evidências para tomada de decisão (Anexo B da inter-
net).

O GDG votou em cada um dos fatores das evidências para tomada de decisão e depois na direção e na 
força da recomendação usando uma ferramenta de votação on-line (menti.com). Os resultados da vo-
tação serviram como ponto de partida para a construção do consenso. Nenhum dos membros do GDG 
expressou oposição à força ou à direção final de qualquer uma das recomendações. Quando a revisão 
sistemática não identificou nenhuma evidência relevante para a pergunta PICO, a recomendação foi de-
clarada como “baseada na opinião de especialistas”.

O GDG também contribuiu com observações e considerações de implementação para cada uma das re-
comendações. Após as reuniões, o grupo principal distribuiu as recomendações preliminares e as ob-
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servações e considerações de implementação anexas ao GDG e ao grupo de revisão externa para obter 
feedback antes da incorporação na versão final do guia de aconselhamento rápido.

2.9 Preparação e revisão do documento
Antes das reuniões on-line, o grupo principal compartilhou documentos relevantes e materiais de supor-
te com o GDG por e-mail e por meio de pastas compartilhadas on-line. Após as reuniões virtuais, o grupo 
principal compartilhou primeiro o esboço das recomendações com o GDG para verificar se elas refletiam 
clara e precisamente as deliberações e decisões tomadas. Nesse ponto, as recomendações e observações 
também foram compartilhadas com o grupo diretor e o grupo de revisão externa para a revisão e contri-
buição deles.

Em uma segunda etapa, o grupo principal preparou um rascunho completo do guia de aconselhamento 
rápido. O rascunho do documento foi enviado ao GDG, ao grupo diretor e ao grupo de revisão externa 
para revisão, sendo finalizado com base no feedback recebido. Outras modificações feitas no documento 
consistiram apenas na adição da revisão atualizada das evidências disponíveis, correções de erros factuais 
e edição de idiomas para melhorar a clareza. O rascunho final foi editado profissionalmente para libera-
ção e publicação.

2.10 Atualização do guia
Estas recomendações foram produzidas em resposta à pandemia da COVID-19. A OMS acompanhará de 
perto os dados emergentes sobre tópicos relevantes abordados neste guia de aconselhamento rápido, 
que será atualizado nos próximos seis meses, se justificado por evidências. A Unidade de Radiação e Saú-
de do Departamento de Meio Ambiente, Mudanças Climáticas e Saúde da sede da OMS em Genebra será 
responsável pela sua atualização, conforme apropriado.
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3. Recomendações
Este capítulo apresenta as recomendações que o grupo de desenvolvimento de diretrizes (GDG) desen-
volveu para responder às perguntas em formato PICO (“população, intervenção, comparador e desfecho”) 
sobre o uso de exames de imagem de tórax na investigação diagnóstica e no manejo clínico de pacientes 
com COVID-19 para diferentes contextos clínicos (incluindo contatos, casos suspeitos ou confirmados). 
Todas as recomendações desenvolvidas são condicionais, o que significa que os efeitos desejáveis prova-
velmente superam os efeitos indesejáveis sob certas condições, algumas das quais estão resumidas nas 
observações após cada recomendação. As condições refletem o que o GDG discutiu como importante 
para otimizar os benefícios da intervenção em consideração.

Este capítulo também fornece considerações sobre a implementação das recomendações. As considera-
ções de implementação refletem o que o GDG discutiu como importante para a intervenção se traduzir 
nos benefícios esperados quando implementados. Os membros do GDG e do grupo de revisão externa 
incluíram especialistas de 10 países de alta renda e 14 países de baixa e média renda que desenvolveram 
e/ou revisaram as considerações de implementação vinculadas a cada recomendação. Eles forneceram 
comentários refletindo a variabilidade das configurações de recursos nos países. A disponibilidade de 
recursos na escolha das modalidades de exames de imagem, particularmente em locais com poucos re-
cursos e em países de baixa e média renda, foi um tema recorrente na discussão das diferentes recomen-
dações. Consequentemente, esse problema foi discutido para todas as recomendações, incluindo seus 
efeitos sobre sua implementação.

Cada recomendação é seguida de um resumo sucinto da evidência de suporte. Informações mais deta-
lhadas são fornecidas no relatório de revisão sistemática no Anexo A, disponível apenas na versão online. 
As recomendações devem ser lidas juntamente com as observações e considerações de implementação 
que seguem cada recomendação.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332326/WHO-2019-nCoV-Clinical-Radiology_imaging-Web_Annex_A-2020.1-eng.pdf
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3.1 Recomendação 1

R1
Para contatos assintomáticos de 
pacientes com COVID-19, a OMS 
sugere que não seja usado exame de 
imagem de tórax para o diagnóstico de 
COVID-19.
Recomendação condicional, baseada na 
opinião de especialistas

Observação
O teste de RT-PCR deve ser feito para confirmar o diagnóstico de COVID-19.

Evidência

A revisão sistemática não identificou nenhum estudo elegível avaliando a precisão diagnóstica do exame 
de imagem em contatos assintomáticos de pacientes com COVID-19.

Considerações para a implementação

1. Considere se o RT-PCR está disponível e, caso o teste seja realizado, se os resultados são positivos ou 
negativos.

2. Considere o uso de exames de imagem de tórax em contatos assintomáticos que progridem para 
desenvolver sintomas respiratórios (monitoramento da temperatura corporal).

3. Considere a avaliação de achados pulmonares acidentais suspeitos de COVID-19 em exames de 
imagem realizados por outros motivos (por exemplo, radiografia da coluna torácica, TC cardíaca) em 
países/regiões com prevalência elevada ou prévia de COVID-19.
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3.2 Recomendação 2

R2.1
Para pacientes sintomáticos com suspeita 
de COVID-19, a OMS sugere que não seja 
usado exames de imagem de tórax para 
o diagnóstico de COVID-19 quando o 
teste de RT-PCR estiver disponível com 
resultados em tempo hábil.
Recomendação condicional, baseada em 
evidências de baixa certeza

Observação
o teste de RT-PCR deve ser feito para confirmar o diagnóstico de COVID-19.

R2.2
Para pacientes sintomáticos com suspeita 
de COVID-19, a OMS sugere o uso de 
exames de imagem de tórax para o 
diagnóstico de COVID-19 quando: (1) o 
teste RT-PCR não está disponível; (2) o 
teste de RT-PCR está disponível, mas os 
resultados demoram; e (3) o teste inicial 
de RT-PCR é negativo, mas com alta 
suspeita clínica de COVID-19.
Recomendação condicional, baseada em 
evidências de baixa certeza

Observações
O exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da análise 
diagnóstica que inclui dados clínicos e laboratoriais. Os pacientes com 
probabilidade de benefício são aqueles que:
• apresentam sintomas e/ou sinais graves no exame físico;
• exigem procedimentos de emergência ou outras intervenções urgentes (por 

exemplo, acidente vascular cerebral ou necessidade de hemodiálise);
• têm quadros que podem representar complicações da COVID-19 (por exemplo, 

pneumonia, trombose arterial pulmonar ou tromboembolismo);
• precisam ser internados independentemente do diagnóstico (por exemplo, a doença 

é grave ou provavelmente está progredindo), para ajudar na alocação ou triagem 
(por exemplo, na enfermaria COVID-19 dedicada ou na enfermaria não COVID-19);

• precisam ser transferidos para outro estabelecimento;
• convivem com pessoas com alto risco se forem infectadas com COVID-19 (por 

exemplo, pacientes imunocomprometidos, pessoas com mais de 60 anos);
• moram em casas pequenas com famílias grandes ou em ambientes densamente 

povoados, onde o isolamento é muito difícil de implementar;
• moram em comunidades com pessoas de alto risco, como casas de repouso ou 

dormitórios.
Ao escolher as modalidades de exames de imagem, considere o seguinte:
• Comparada à TC de tórax, a radiografia de tórax parece ter sensibilidade mais 

baixa e pode ter especificidade mais alta. A radiografia de tórax consome menos 
recursos, está associada a doses mais baixas de radiação, é mais fácil de repetir 
sequencialmente para monitorar a progressão da doença e pode ser realizada com 
equipamento portátil no local de atendimento (o que minimiza o risco de infecção 
cruzada relacionada ao transporte do paciente).

• A TC do tórax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma especificidade 
relativamente baixa e pode ser útil em pacientes com algumas doenças pulmonares 
preexistentes. No entanto, a ausência de sinais radiológicos de pneumonia não pode 
excluir completamente uma infecção viral.

• A ultrassonografia pulmonar tem evidências de baixa certeza que apoiam a 
precisão do diagnóstico, mas pode ser útil com os conhecimentos adequados como 
modalidade suplementar ou alternativa (por exemplo, em mulheres grávidas, 
crianças). A ultrassonografia pulmonar pode ser realizada no local de atendimento, 
mas requer maior proximidade física entre o operador e o paciente por um longo 
período e requer precauções específicas de prevenção e controle de infecção.

• Os diagnósticos diferenciais e as possíveis complicações para cada caso específico 
(por exemplo, tomoangiografia para tromboembolismo pulmonar, ultrassonografia 
para derrame pleural e problemas cardíacos) devem ser considerados na escolha da 
modalidade do exame de imagem.

• A escolha deve ser feita através de uma tomada de decisão compartilhada, 
envolvendo o médico que fez o encaminhamento, o radiologista e o paciente, 
sempre que possível. Se possível, o paciente deve receber informações sobre a 
modalidade de exame de imagem a ser usada e a probabilidade de que isso exija 
procedimentos de imagem subsequentes.
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Evidência

A revisão sistemática (Anexo A, disponível apenas na versão online) identificou 23 estudos que avaliaram 
a precisão diagnóstica de três modalidades de exames de imagem em pacientes sintomáticos com sus-
peita de COVID-19, em relação a um padrão de referência (Anexo A, disponível apenas na versão online): 
radiografia de tórax (n = 3), TC de tórax (n = 19) e ultrassonografia pulmonar (n = 1). Nenhum desses estu-
dos comparou duas modalidades de exame de imagem uma com a outra.

A equipe de revisão sistemática julgou que esses estudos apresentavam alto risco de viés (n = 17) ou 
risco moderado de viés (n = 6). Os estudos forneceram informações limitadas sobre o quadro clínico 
(por exemplo, a gravidade dos sintomas na apresentação) e poucos relataram critérios específicos para 
um exame de imagem positivo para COVID-19. Onze estudos não descreveram um padrão de referência 
para diagnosticar a COVID-19 que incluísse RT-PCR em série ou acompanhamento clínico. A sensibilidade 
e especificidade mediana relatadas pelos estudos incluídos foram 0,64 e 0,82 para radiografia de tórax; 
0,92 e 0,56 para TC de tórax; e 0,95 e 0,83 para ultrassonografia pulmonar. A equipe de revisão sistemática 
considerou baixa a certeza dessa evidência para radiografia de tórax, tomografia computadorizada de tó-
rax e ultrassonografia pulmonar. A correspondente tabela de evidências para tomada decisão disponível 
no Anexo B, disponível apenas na versão online fornece a contagem de positivos verdadeiros, negativos 
verdadeiros, falsos positivos e falsos negativos para quatro valores de prevalência hipotéticos da infecção 
por COVID-19, que foram presumidos como sendo 20%, 40%, 60% e 80% entre pacientes sintomáticos 
com suspeita de COVID-19.

A atualização da revisão realizada antes da publicação do guia identificou cinco novos estudos que ava-
liaram a acurácia diagnóstica da radiografia de tórax, tomografia computadorizada de tórax e ultrasso-
nografia pulmonar em pacientes sintomáticos com suspeita de COVID-19. A evidência sintetizada bem 
como a certeza associada foram consideradas inalteradas (Anexo A da internet).

Considerações para a implementação

1. Implementar as recomendações com base na disponibilidade do seu equipamento. Considerar os 
recursos necessários (orçamento, força de trabalho da saúde, equipamento de proteção individual, 
equipamento de imagem), a necessidade de adaptar o fluxo de trabalho clínico e a necessidade de 
dar menor prioridade a outras indicações para exames de imagem.

2. Considerar o uso de fluxogramas desenvolvidos localmente, infográficos e outras ferramentas de 
apoio à decisão para facilitar a implementação.

3. Lembrar-se de que as recomendações para uso de exames de imagem dependem da gravidade dos 
sintomas e que o exame de imagem de tórax é uma investigação essencial para quem desenvolve 
sintomas respiratórios ou hipóxia.

4. Monitorar os sintomas respiratórios e os achados do exame físico para orientar o momento certo de 
realizar exames de imagem de tórax.

5. Considerar o uso de equipamento portátil para realizar radiografia de tórax no local de atendimento. 
No caso de assistência médica domiciliar, combinar a radiografia de tórax e/ou a ultrassonografia 
pulmonar por equipamento portátil com o teste de RT-PCR.

6. Reduzir o risco de transmissão de infecção para os profissionais de saúde e para outros pacientes 
associados ao transporte de pacientes para o setor de exames de imagem (por exemplo, uso de 
exames de imagem nos locais de atendimento, tais como equipamentos portáteis). (Ver precauções 
de prevenção e controle de infecção no Anexo 1.)

7. Considerar a possibilidade de haver resultados de exames de imagem falso-negativos em 
pacientes para os quais o exame de imagem de tórax não indica achados suspeitos de COVID-19 
(particularmente durante os primeiros 2 dias após o início dos sintomas).

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332326/WHO-2019-nCoV-Clinical-Radiology_imaging-Web_Annex_A-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332327/WHO-2019-nCoV-Clinical-Radiology_imaging-Web_Annex_B-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332326/WHO-2019-nCoV-Clinical-Radiology_imaging-Web_Annex_A-2020.1-eng.pdf
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a. Se receberem alta do setor de emergência ou de outro local de avaliação ambulatorial, os 
pacientes precisam cumprir as medidas locais de saúde pública (por exemplo, quarentena, 
distanciamento social) até que seja feito o diagnóstico definitivo pelo teste de RT-PCR.

b. Se o paciente for internado, os profissionais de saúde precisam considerar as precauções clínicas 
apropriadas até que seja feito o diagnóstico definitivo pelo teste de RT-PCR.

8. Ao realizar radiografia de tórax e tomografia computadorizada de tórax, minimizar a dose de 
radiação, mantendo a qualidade da imagem de diagnóstico (por exemplo, protocolos de varredura 
de baixa dose) e usar exames de imagem digital em vez de equipamento convencional com filme. 
(16)

9. Considerar os possíveis danos causados pela exposição à radiação ionizante, especialmente para 
mulheres grávidas e crianças.

10. Garantir o uso adequado dos equipamentos de proteção individual pelos profissionais de saúde e a 
desinfecção adequada dos equipamentos e dispositivos (ver Anexo 1).

11. Fornecer treinamento adequado a radiologistas e tecnólogos sobre práticas de prevenção e controle 
de infecção e garantir o gerenciamento eficiente dos achados típicos de exames de imagem de 
COVID-19 por meio de protocolos locais aceitos.

12. Considerar a transferência dos resultados de exames de imagem para relatórios remotos 
(telerradiologia) conforme necessário (por exemplo, situações em que não há radiologistas 
disponíveis para relatórios no local).

13. Fornecer informações aos pacientes sobre as disposições de segurança adotadas pela instituição 
para prevenção e controle de infecção (ver Anexo 1), bem como para proteção contra radiação. (16)

14. Tomar providências para garantir que todos os pacientes obtenham os serviços de imagem de que 
precisam sem sofrer dificuldades financeiras.



Uso de exames de imagem de tórax na COVID-19: guia de aconselhamento rápido16

3.3 Recomendação 3

R3
Para pacientes com suspeita ou 
confirmação de COVID-19, atualmente 
não hospitalizados e com sintomas 
leves, a OMS sugere o uso de exames 
de imagem de tórax, além da avaliação 
clínica e laboratorial, para decidir entre a 
admissão hospitalar ou a alta para casa.
Recomendação condicional, baseada na 
opinião de especialistas

Observações
O exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliação 
do paciente, que inclui dados clínicos, laboratoriais e epidemiológicos. Os 
pacientes com probabilidade de benefício são aqueles que:
• estão em alto risco de progressão da doença;
• têm comorbidades associadas (por exemplo, diabetes, hipertensão, doença 

cardíaca, obesidade) ou outras doenças crônicas que podem descompensar, 
e/ou têm mais de 60 anos de idade;

• convivem com indivíduos com alto risco de morbidade e mortalidade 
associadas à COVID-19 (por exemplo, pessoas com mais de 60 anos de idade, 
imunocomprometidas), seja no lar ou em uma casa de repouso;

• moram em casas pequenas com famílias grandes ou em ambientes 
densamente povoados, onde o isolamento é muito difícil de implementar;

• representam um risco aumentado de disseminação em sua comunidade 
devido a suas circunstâncias ocupacionais, sociais ou outras.

Ao escolher as modalidades de exames de imagem, considere o seguinte:
• Comparada à TC de tórax, a radiografia de tórax parece ter sensibilidade 

mais baixa e pode ter especificidade mais alta. A radiografia de tórax 
consome menos recursos, está associada a menor doses de radiação, é mais 
fácil de ser repetida sequencialment

• para monitorar a progressão da doença e pode ser realizada com 
equipamento portátil no local de atendimento (o que minimiza o risco de 
infecção cruzada relacionada ao transporte do paciente).

• A TC do tórax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma 
especificidade relativamente baixa e pode ser útil em pacientes com 
algumas doenças pulmonares preexistentes.

• A ultrassonografia pulmonar tem evidências de baixa certeza que apoiam 
a precisão do diagnóstico, mas pode ser útil com os conhecimentos 
adequados como modalidade suplementar ou alternativa (por exemplo, 
em mulheres grávidas, crianças). A ultrassonografia pulmonar pode ser 
realizada no local de atendimento, mas requer maior proximidade física 
entre o operador e o paciente por um longo período e requer precauções 
específicas de prevenção e controle de infecção.

• Os diagnósticos diferenciais e as possíveis complicações para cada caso 
específico (por exemplo, tomoangiografia para trombose arterial pulmonar 
ou tromboembolismo pulmonar, ultrassonografia para derrame pleural e 
problemas cardíacos) devem ser considerados na escolha da modalidade do 
exame de imagem.

• A escolha deve ser feita através de uma tomada de decisão compartilhada, 
envolvendo o médico que fez o encaminhamento, o radiologista e o 
paciente, sempre que possível. Se possível, o paciente deve receber 
informações sobre a modalidade de exame de imagem a ser usada e a 
probabilidade de que isso exija procedimentos de imagem subsequentes.

• Quando houver deterioração clínica, o aspecto sistêmico da COVID-19 deve 
ser considerado, em especial as localizações no coração, cérebro, rins e trato 
gastrointestinal.
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Evidência

A revisão sistemática não identificou nenhum estudo elegível que avaliou qualquer modalidade de exa-
me de imagem torácica em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 ainda não hospitaliza-
dos para apoiar decisões sobre internação hospitalar ou alta com base nos desfechos de saúde.

Considerações para a implementação

1. Implementar as recomendações com base na disponibilidade do seu equipamento. Considerar os 
recursos necessários (orçamento, força de trabalho da saúde, equipamento de proteção individual, 
equipamento de imagem), a necessidade de adaptar o fluxo de trabalho clínico e a necessidade de 
dar menor prioridade a outras indicações para exames de imagem.

2. Considerar a realização de testes de RT-PCR em casos suspeitos dentro de 24 horas e implementar 
precauções até que os resultados estejam disponíveis.

3. Considerar que o isolamento domiciliar pode não ser viável em determinadas situações (por 
exemplo, famílias grandes em situação de aglomeração, cidades densamente povoadas).

4. Se disponível, a TC de baixa dose pode ser realizada em pacientes adultos. Para pacientes pediátricos, 
a radiografia de tórax seria preferida.

5. Considerar os possíveis danos causados pela exposição à radiação ionizante, especialmente para 
mulheres grávidas e crianças.

6. Prefira o uso de equipamento portátil para a realização de exames de imagem de tórax em salas 
isoladas no setor de emergência.

7. Considerar a possibilidade de haver resultados de exames de imagem falso-negativos em 
pacientes para os quais o exame de imagem de tórax não indica achados suspeitos de COVID-19 
(particularmente durante os primeiros 2 dias após o início dos sintomas).
a. Se receberem alta do setor de emergência ou de outro local de avaliação ambulatorial, os 

pacientes precisam cumprir as medidas locais de saúde pública (por exemplo, quarentena, 
distanciamento social) até que seja feito o diagnóstico definitivo pelo teste de RT-PCR.

b. Se o paciente for internado, os profissionais de saúde precisam considerar as precauções clínicas 
apropriadas até que seja feito um diagnóstico definitivo pelo teste de RT-PCR.

8. Ao realizar radiografia de tórax e tomografia computadorizada de tórax, minimizar a dose de 
radiação, mantendo a qualidade da imagem de diagnóstico (por exemplo, protocolos de varredura 
de baixa dose) e usar exames de imagem digital em vez de equipamento convencional com filme. 
(16)

9. Ao realizar radiografia de tórax, considerar o uso de equipamento portátil, e se viável, uma unidade 
dedicada a pacientes com COVID-19.

10. Garantir o uso adequado dos equipamentos de proteção individual pelos profissionais de saúde e a 
desinfecção adequada dos equipamentos e dispositivos (ver Anexo 1).

11. Fornecer treinamento adequado a radiologistas e tecnólogos sobre práticas de prevenção e controle 
de infecção e garantir o gerenciamento eficiente dos achados típicos de exames de imagem de 
COVID-19 por meio de protocolos locais aceitos.

12. Considerar a transferência dos resultados de exames de imagem para relatórios remotos 
(telerradiologia) conforme necessário (por exemplo, situações em que não há radiologistas 
disponíveis para relatórios no local).

13. Definir normas/vias para o uso de exames de imagem referentes à COVID-19, ilustrado com 
fluxogramas, infográficos e/ou outras ferramentas de apoio à tomada de decisão desenvolvidas e 
aceitas localmente.

14. Informar ao paciente as disposições de segurança para prevenção e controle de infecção (ver Anexo 
1), bem como para proteção contra radiação. (16)

15. Tomar providências para garantir que todos os pacientes obtenham os serviços de imagem de que 
precisam sem sofrer dificuldades financeiras.
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3.4 Recomendação 4

R4
Para pacientes com suspeita ou 
confirmação de COVID-19, atualmente 
não hospitalizados e com sintomas de 
moderados a graves, a OMS sugere o 
uso de exames de imagem de tórax, 
além da avaliação clínica e laboratorial, 
para decidir entre a internação em 
enfermaria comum ou na unidade de 
terapia intensiva (UTI).
Recomendação condicional, baseada em 
evidências de certeza muito baixa

Observações
O exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliação 
do paciente, que inclui dados clínicos e laboratoriais. Os pacientes com 
probabilidade de benefício são aqueles que:
• estão em maior risco de progressão da doença (por exemplo, com 

comorbidades);
• não estão respondendo ao tratamento de suporte (por exemplo, 

suplementação de oxigênio);
• apresentam deterioração clínica aguda não elucidada.
Ao escolher as modalidades de exames de imagem, considere o seguinte:
• Comparada à TC de tórax, a radiografia de tórax parece ter sensibilidade 

mais baixa e pode ter especificidade mais alta. A radiografia de tórax 
consome menos recursos, está associada a menor doses de radiação, é mais 
fácil de ser repetida sequencialment

• para monitorar a progressão da doença e pode ser realizada com 
equipamento portátil no local de atendimento (o que minimiza o risco de 
infecção cruzada relacionada ao transporte do paciente).

• A TC do tórax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma 
especificidade relativamente baixa e pode ser útil em pacientes com 
algumas doenças pulmonares preexistentes. No entanto, a ausência de 
sinais radiológicos de pneumonia não pode excluir completamente uma 
infecção viral.

• A ultrassonografia pulmonar tem evidências de muito baixa certeza que 
apoiam sua precisão diagnóstica, mas pode ser útil com os conhecimentos 
adequados como modalidade suplementar ou alternativa (por exemplo, 
em mulheres grávidas, crianças, pacientes em ventilação mecânica). A 
ultrassonografia pulmonar pode ser realizada no local de atendimento, 
mas requer maior proximidade física entre o operador e o paciente por um 
longo período e requer precauções específicas de prevenção e controle de 
infecção.

• Os diagnósticos diferenciais e as possíveis complicações para cada caso 
específico (por exemplo, tomoangiografia para trombose arterial pulmonar 
ou tromboembolismo pulmonar, ultrassonografia para derrame pleural e 
problemas cardíacos) devem ser considerados na escolha da modalidade 
do exame de imagem.

• A escolha deve ser feita através de uma tomada de decisão compartilhada, 
envolvendo o médico que fez o encaminhamento, o radiologista e o 
paciente, sempre que possível. Se possível, o paciente deve receber 
informações sobre a modalidade de exame de imagem a ser usada e a 
probabilidade de que isso exija procedimentos de imagem subsequentes.

• Quando houver deterioração clínica, o aspecto sistêmico da COVID-19 deve 
ser considerado, em especial as localizações no coração, cérebro, rins e trato 
gastrointestinal.
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Evidência

A revisão sistemática não identificou nenhum estudo elegível que avaliou qualquer modalidade de exame 
de imagem torácica em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 ainda não hospitalizados 
para apoiar decisões sobre internação hospitalar ou alta com base nos desfechos de saúde. A atualização 
da revisão realizada antes da publicação do guia identificou um novo estudo que avaliou o uso de exame 
de imagem torácica em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 ainda não hospitalizados 
(Anexo A, disponível apenas na versão online) A certeza da evidência foi considerada muito baixa.

Considerações para a implementação

1. Implementar as recomendações com base na disponibilidade do equipamento. Considerar os 
recursos necessários (orçamento, força de trabalho da saúde, equipamento de proteção individual, 
equipamento de imagem), a necessidade de adaptar o fluxo de trabalho clínico e a necessidade de 
dar menor prioridade a outras indicações para exames de imagem.

2. Se disponível, a TC de tórax em baixa dose pode apoiar a decisão de internar em enfermaria 
comum ou na UTI. As radiografias de tórax são preferíveis para acompanhamento da internação 
em enfermaria comum. Os pacientes com rápida progressão da pneumonia por COVID-19 ou lesão 
pulmonar difusa precisam ser internados na UTI.

3. Considerar a possibilidade de haver resultados de exames de imagem falso-negativos em 
pacientes para os quais o exame de imagem de tórax não indica achados suspeitos de COVID-19 
(particularmente durante os primeiros 2 dias após o início dos sintomas).

4. Os profissionais de saúde precisam considerar as precauções clínicas apropriadas até que seja feito o 
diagnóstico definitivo pelo teste de RT-PCR. Garantir o uso adequado dos equipamentos de proteção 
individual e a desinfecção adequada dos equipamentos e dispositivos (ver Anexo 1).

5. Ao realizar radiografia de tórax e tomografia computadorizada de tórax, minimizar a dose de 
radiação, mantendo a qualidade da imagem de diagnóstico (por exemplo, protocolos de CT de baixa 
dose) e usar exames de imagem digital em vez de equipamento convencional com filme. (16)

6. Ao realizar radiografia de tórax, considerar o uso de equipamento portátil, e se viável, uma unidade 
dedicada a pacientes com COVID-19.

7. Considerar os possíveis danos causados pela exposição à radiação ionizante, especialmente para 
mulheres grávidas e crianças.

8. Fornecer treinamento adequado a radiologistas e tecnólogos sobre práticas de prevenção e controle 
de infecção e garantir o gerenciamento eficiente dos achados típicos de exames de imagem de 
COVID-19 por meio de protocolos locais aceitos.

9. Considerar a transferência dos resultados de exames de imagem para relatórios remotos 
(telerradiologia) conforme necessário (por exemplo, situações em que não há radiologistas 
disponíveis para relatórios no local).

10. Definir normas/vias para o uso de exames de imagem referentes à COVID-19, ilustrado com 
fluxogramas desenvolvidos e aceitos localmente.

11. Se as condições clínicas permitirem, informar ao paciente as disposições de segurança para 
prevenção e controle de infecção (ver Anexo 1), bem como para proteção contra radiação. (16)

12. Tomar providências para garantir que todos os pacientes obtenham os serviços de imagem de que 
precisam sem sofrer dificuldades financeiras.



Uso de exames de imagem de tórax na COVID-19: guia de aconselhamento rápido20

3.5 Recomendação 5

R5
Para pacientes com suspeita ou 
confirmação de COVID-19, atualmente 
não hospitalizados e com sintomas de 
moderados a graves, a OMS sugere o uso 
de exames de imagem de tórax, além 
da avaliação clínica e laboratorial, para 
orientar o manejo terapêutico.
Recomendação condicional, baseada em 
evidências de certeza muito baixa

Observações
• O exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliação 

do paciente, que inclui dados clínicos e laboratoriais. Os pacientes com 
probabilidade de benefício são aqueles que:

• estão em alto risco de progressão da doença;
• não estão respondendo ao tratamento (suplementação de oxigênio);
• têm quadro clínico suspeito de fibrose pulmonar, trombose arterial 

pulmonar ou tromboembolismo.
Ao escolher as modalidades de exames de imagem considere o seguinte:
• Comparada à TC de tórax, a radiografia de tórax parece ter sensibilidade 

mais baixa e pode ter especificidade mais alta. A radiografia de tórax 
consome menos recursos, está associada a menor doses de radiação, é mais 
fácil de ser repetida sequencialment

• para monitorar a progressão da doença e pode ser realizada com 
equipamento portátil no local de atendimento (o que minimiza o risco de 
infecção cruzada relacionada ao transporte do paciente).

• A TC do tórax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma 
especificidade relativamente baixa e pode ser útil em pacientes com 
algumas doenças pulmonares preexistentes. No entanto, a ausência de 
sinais radiológicos de pneumonia não pode excluir completamente uma 
infecção viral.

• A ultrassonografia pulmonar tem evidências de muito baixa certeza que 
apoiam sua precisão diagnóstica, mas pode ser útil com os conhecimentos 
adequados como modalidade suplementar ou alternativa (por exemplo, 
em mulheres grávidas, crianças, pacientes em ventilação mecânica). A 
ultrassonografia pode ser útil na avaliação de complicações pleurais e das 
condições cardíacas. A ultrassonografia pulmona

• pode ser realizada no local de atendimento, mas requer maior proximidade 
física entre o operador e o paciente por um longo período e requer 
precauções específicas de prevenção e controle de infecção.

• Os diagnósticos diferenciais e as possíveis complicações para cada caso 
específico (por exemplo, tomoangiografia para trombose arterial pulmonar 
ou tromboembolismo pulmonar, ultrassonografia pulmonar para derrame 
pleural) devem ser considerados na escolha da modalidade do exame de 
imagem.

• A escolha deve ser feita através de uma tomada de decisão compartilhada, 
envolvendo o médico que fez o encaminhamento, o radiologista e o 
paciente, sempre que possível. Se possível, o paciente deve receber 
informações sobre a modalidade de exame de imagem a ser usada e a 
probabilidade de que isso exija procedimentos de imagem subsequentes.

• Quando houver deterioração clínica, o aspecto sistêmico da COVID-19 deve 
ser considerado, em especial as localizações no coração, cérebro, rins e trato 
gastrointestinal.
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Evidência

A equipe de revisão sistemática identificou três estudos que avaliaram o exame de imagem de tórax em 
pacientes atualmente hospitalizados com sintomas moderados ou graves e com suspeita ou confirmação 
de COVID-19, para prever mortalidade ou admissão na UTI. A certeza da evidência foi considerada muito 
baixa.

Considerações para a implementação

1. A ultrassonografia pulmonar à beira do leito pode ser útil para explicar a deterioração das trocas 
gasosas respiratórias e detectar complicações pleurais em pacientes em UTI.

2. O equipamento portátil é preferível para acompanhamento de pacientes em UTI. A radiografia 
de tórax à beira do leito pode ser útil para avaliação dinâmica da pneumonia por COVID-19 e suas 
complicações. A resolução ou progresso da consolidação pulmonar observada em uma radiografia 
de tórax à beira do leito pode orientar o tratamento terapêutico. Os exames de imagem de tórax 
podem orientar o tratamento do pneumotórax ou pneumomediastino.

3. Não são necessárias radiografias de tórax diárias em pacientes estáveis, e isso pode aumentar o risco 
de transmissão viral para os profissionais de saúde.

4. Quando houver suspeita de complicações, em particular trombose arterial pulmonar ou 
tromboembolismo, a TC com contraste pode ser considerada, após ponderar os riscos e benefícios 
potenciais.
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3.6 Recomendação 6

R6
Para pacientes com COVID-19 
hospitalizados cujos sintomas se 
resolveram, a OMS sugere que não seja 
usado exame de imagem de tórax além 
da avaliação clínica e/ou laboratorial 
para orientar a decisão no tocante à alta 
hospitalar.
Recomendação condicional, baseada na 
opinião de especialistas

Observações1

Quando for usado exame de imagem, este deve ser um dos elementos da 
avaliação do paciente, que inclui dados clínicos e laboratoriais. Os pacientes 
com probabilidade de benefício são aqueles que:
• tiveram um quadro grave de COVID-19;
• têm doenças crônicas pulmonares preexistentes.
Ao escolher as modalidades de exames de imagem considere o seguinte:
• Comparada à TC de tórax, a radiografia de tórax parece ter sensibilidade 

mais baixa e pode ter especificidade mais alta. A radiografia de tórax 
consome menos recursos, está associada a menor doses de radiação, é 
mais fácil de ser repetida sequencialmente para monitorar a recuperação 
da doença e pode ser realizada com equipamento portátil no local de 
atendimento ou em casa.

• A TC do tórax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma 
especificidade relativamente baixa e pode ser útil em pacientes com 
algumas doenças pulmonares preexistentes.

Evidência

A equipe de revisão sistemática não encontrou nenhum estudo que avaliasse alguma modalidade de 
exame de imagem de tórax para apoiar a decisão de alta para casa.

Considerações para a implementação

1. Considerar os achados radiológicos juntamente com os dados clínicos e laboratoriais.
2. Implementar as recomendações com base na disponibilidade do equipamento. Considerar os 

recursos necessários (orçamento, força de trabalho da saúde, equipamento de proteção individual, 
equipamento de imagem), a necessidade de adaptar o fluxo de trabalho clínico e a necessidade de 
dar menor prioridade a outras indicações para exames de imagem.

3. A decisão de alta deve basear-se mais na estabilidade clínica e em dois testes negativos de RT-PCR 
com pelo menos 24 horas de intervalo.

4. Implementar uma reavaliação dos pacientes que apresentavam forma grave da doença, para mostrar 
alterações fibróticas.

5. Manter um registro das explorações realizadas.
6. Ao realizar radiografia de tórax e tomografia computadorizada de tórax, minimizar a dose de 

radiação, mantendo a qualidade da imagem de diagnóstico (por exemplo, protocolos de varredura 
de baixa dose) e usar exames de imagem digital em vez de equipamento convencional com filme. 
(16)

7. Ao realizar radiografia de tórax, considerar o uso de equipamento portátil, e se viável, uma unidade 
dedicada à COVID-19.

8. Considerar os possíveis danos causados pela exposição à radiação ionizante, especialmente para 
mulheres grávidas e crianças.

9. Garantir o uso adequado dos equipamentos de proteção individual pelos profissionais de saúde e a 
desinfecção adequada dos equipamentos e dispositivos (ver Anexo 1).

10. Fornecer treinamento adequado a radiologistas e tecnólogos sobre práticas de prevenção e controle 
de infecção e garantir o gerenciamento eficiente dos achados típicos de exames de imagem de 
COVID-19 por meio de protocolos locais aceitos.

1 A recomendação 6 corresponde à pergunta PICO 7, uma vez que nenhuma recomendação foi emitida para a pergunta PICO 6.
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11. Considerar a transferência dos resultados de exames de imagem para relatórios remotos 
(telerradiologia) conforme necessário (por exemplo, situações em que não há radiologistas 
disponíveis para relatórios no local).

12. Definir normas/vias para o uso de exames de imagem referentes à COVID-19, ilustrado com 
fluxogramas, infográficos e/ou outras ferramentas de apoio à tomada de decisão desenvolvidas e 
aceitas localmente.

13. Fornecer informações aos pacientes sobre as disposições de segurança adotadas pela instituição 
para prevenção e controle de infecção (ver Anexo 1), bem como para proteção contra radiação. (16)

14. Tomar providências para garantir que todos os pacientes obtenham os serviços de imagem de que 
precisam sem sofrer dificuldades financeiras.
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4. Monitoramento e avaliação
Este capítulo identifica algumas medidas de resultado e desempenho que podem ser usadas para medir 
o impacto das recomendações fornecidas neste guia. Isso inclui medidas que forem relevantes para todas 
as recomendações fornecidas no Capítulo 3 (isto é, para recomendações de diagnóstico e gerenciamen-
to) e outras que forem relevantes para um desses dois grupos de recomendações. Elas poderiam ajudar a 
configurar dados de linha de base com os quais avaliar as mudanças resultantes da implementação deste 
guia e fornecer uma estrutura para facilitar a geração de informações comparáveis de maneira padroni-
zada.

4.1 Relevante para diagnóstico e gerenciamento de 
recomendações

	� Monitorar o número de investigações solicitadas por exame de imagem torácica relacionadas à 
COVID-19 e avaliar sua adequação.

	� Monitorar o impacto dos exames de imagem torácica relacionados à COVID-19 em diferentes 
contextos clínicos nos recursos institucionais e nacionais (humanos e financeiros).

	� Monitorar a implementação apropriada de fluxo de trabalho e medidas de prevenção e controle 
de infecção (por exemplo, equipamentos de proteção individual).

	� Monitorar o número de casos de infecção por COVID-19 em meio à equipe hospitalar atribuíveis 
a exames de imagem de tórax relacionados à COVID-19.

4.2 Relevante para recomendações diagnósticas
	� Comparar os resultados dos exames de imagem de tórax relacionados à COVID-19 com os 

resultados do teste de RT-PCR (assim que disponível).

	� Monitorar o impacto dos exames de imagem de tórax na estratificação do paciente em 
diferentes perfis de risco relacionados à COVID-19..

4.3 Relevante para gerenciamento de recomendações
	� Monitorar o uso de equipamento de radiografia portátil.

	� Monitorar a solicitação de angiografia pulmonar por TC em pacientes com suspeita e 
confirmação de COVID-19.
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5. Prioridades de pesquisa
Este capítulo identifica algumas prioridades de pesquisa em áreas nas quais a certeza da evidência dispo-
nível é baixa ou muito baixa ou onde a evidência está ausente. São apresentados como tópicos de pes-
quisa relevantes para as recomendações de diagnóstico e gerenciamento, seguidos por outros tópicos 
relevantes para um desses dois grupos de recomendações.

5.1 Relevante para diagnóstico e gerenciamento de 
recomendações

	� Realizar ensaios clínicos randomizados para comparar os efeitos do uso das diferentes 
modalidades de exame de imagem e do não uso de exames de imagem (além do julgamento 
clínico) nos resultados de interesse dos serviços clínicos e de saúde, para as perguntas 
abordadas neste guia de aconselhamento rápido.

	� Avaliar o acesso e a cobertura de seguro de saúde aos serviços de exames de imagem de tórax 
relacionados à COVID-19 em diferentes situações.

	� Estudar o papel da inteligência artificial nos exames de imagem de tórax em diferentes 
contextos.

	� Avaliar a incidência de infecção por COVID-19 em meio à equipe hospitalar atribuíveis a 
exames de imagem de tórax de pacientes com COVID-19 (por exemplo, em radiologistas e 
radiografistas).

	� Avaliar a implementação do fluxo de trabalho desenvolvido para exames de imagem de tórax 
relacionados à COVID-19.

	� Avaliar a segurança e a efetividade da realização de radiografia de tórax portátil, com e sem 
teste de RT-PCR, em casa.

	� Avaliar o impacto dos exames de imagem relacionados à COVID-19 nos recursos institucionais e 
nacionais (humanos e financeiros).

	� Avaliar o impacto dos exames de imagem relacionados à COVID-19 na equidade.

	� Avaliar os valores e preferências de diferentes partes interessadas para modalidades relevantes 
de exames de imagem de tórax em diferentes contextos.

5.2 Relevante para recomendações diagnósticas
Realizar estudos bem projetados para avaliar as medidas de precisão do diagnóstico das diferentes mo-
dalidades de exames de imagem. Idealmente, esses estudos devem ser estudos de coorte de pacientes 
com suspeita ou confirmação de COVID-19 que descrevam claramente a gravidade da doença e usem um 
padrão de referência adequado (RT-PCR em série e/ou acompanhamento clínico) e critérios claramente 
definidos para imagens positivas.

	� Estudar as características dos achados de exames de imagem de tórax em casos suspeitos de 
COVID-19 que acabam sendo positivos.

	� Estudar o valor diagnóstico dos exames de imagem de tórax em contatos assintomáticos que 
por fim se tornam sintomáticos.
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	� Avaliar a frequência dos achados radiológicos da COVID-19 em contatos assintomáticos 
agendados para intervenções urgentes ou não urgentes (por exemplo, cateterismo cardíaco, 
cirurgia, endoscopia).

	� Estudar os achados de angiografia pulmonar por tomografia computadorizada em pacientes 
com COVID-19, particularmente naqueles com sintomas graves e moderados.

5.3 Relevante para gerenciamento de recomendações
	� Avaliar o valor prognóstico dos achados de exames de imagem de tórax durante a internação 

em relação aos resultados clínicos de pacientes internados (estratificação de risco) e duração da 
internação.

	� Avaliar o valor prognóstico dos achados de exames de imagem de tórax após a alta em relação 
aos resultados clínicos pós-alta (estratificação de risco) e taxas de readmissão.

	� Avaliar a correlação entre melhora radiológica e melhora clínica em pacientes com COVID-19.

	� Avaliar a proporção de pacientes com infecção por COVID-19 que apresentam sequelas 
pulmonares nos exames de imagem de acompanhamento.

	� Avaliar o valor de diferentes modalidades de exames de imagem na avaliação das complicações 
de curto e longo prazo da COVID-19.

	� Avaliar a transmissão comunitária da COVID-19 atribuída a pacientes que receberam alta com 
base em achados negativos em exames de imagem de tórax.
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6. Publicação e divulgação
Este guia de aconselhamento rápido está disponível on-line e impresso. O Anexo A, disponível apenas na 
versão online (o relatório da revisão sistemática) e o Anexo B, disponível apenas na versão online (as tabe-
las de evidências para tomada de decisão) foram publicados exclusivamente on-line; links para esses ane-
xos podem ser encontrados no texto desses anexos no final do guia de aconselhamento rápido. A OMS 
continuará trabalhando em estreita colaboração com seus escritórios regionais e com parceiros técnicos, 
órgãos profissionais e outras partes interessadas relevantes para garantir a ampla divulgação dessas re-
comendações. As principais etapas da divulgação incluem publicação e tradução para outros idiomas 
e desenvolvimento de produtos derivados para apoiar a adaptação, implementação, monitoramento e 
avaliação do país (por exemplo, um kit de ferramentas). Isso será complementado com a organização de 
seminários on-line, apresentações em conferências e publicação de artigos em revistas especializadas. 
Para facilitar a implementação efetiva, será considerada a integração dessas recomendações em futuros 
documentos relevantes de orientação da OMS sobre a COVID-19.
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Anexo 1
Prevenção e controle de infecção para exames 
de imagem de tórax em pacientes com suspeita 
ou confirmação de COVID-19
A1 Introdução
A modificação das práticas de trabalho e o treinamento da equipe no uso adequado de equipamentos 
de proteção individual e na aplicação de técnicas seguras de imagem clínica, combinadas com controle 
ambiental e desinfecção de equipamentos, são medidas essenciais durante a pandemia da COVID-19 
para reduzir o risco de transmissão de infecção para pacientes e funcionários.

Este anexo faz parte de um guia de aconselhamento rápido sobre o uso de exames de imagem de tórax na 
COVID-19. Ele se concentra nas modalidades de exames de imagem referidas nas recomendações do guia 
(ver Capítulo 3). Com base nas orientações da OMS sobre prevenção e controle de infecção por COVID-19 
em ambientes de assistência médica  (A1–A4), este anexo aborda boas práticas para prevenção e controle 
de infecção por funcionários da linha de frente que executam procedimentos de imagem durante a pan-
demia de COVID-19. Além disso, descreve medidas específicas de prevenção e controle de infecção ne-
cessárias ao realizar radiografia de tórax no departamento geral de imagens e com equipamento portátil 
de radiografia, bem como ao realizar tomografia computadorizada de tórax (TC) e ecografia pulmonar.

A2 Considerações gerais
Nesta seção, é fornecida uma lista de verificação sobre prevenção e controle de infecção ao realizar exa-
mes de imagem de tórax em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19. As informações da 
Tabela A1 são aplicáveis a todas as modalidades de exames de imagem abordadas no Capítulo 3 do guia 
de aconselhamento rápido.

Os funcionários que realizam procedimentos de imagem estão na linha de fren-
te do serviço de saúde e, portanto, devem seguir as orientações/protocolos lo-
cais existentes.1 Em geral, os procedimentos de imagem torácica recomendados 
neste guia requerem as seguintes precauções de contato com gotículas2. As 
precauções contra patógenos transportados pelo ar são reservadas para proce-
dimentos de geração de aerossóis (por exemplo, broncoscopia, traqueotomia, 
ressuscitação cardiopulmonar, ventilação não invasiva, intubação traqueal, ven-
tilação manual antes da intubação, nebulização, sucção aberta) (A5). A seguir 
está uma lista de considerações adicionais e melhores práticas de prevenção e 
controle de infecção (A1, A6, A7).

1 Exemplos de orientação profissional para radiologistas e tecnólogos radiológicos podem ser encontrados no site da Sociedade Internacional de Radiologistas e Tecnólogos 
Radiológicos, em https://www.elearning.isrrt.org/course/view.php?id=12 and its CT webinar: CT examination during the pandemic COVID19, available at https://www.
elearning.isrrt.org/course/view.php?id=13#section-1.

2 Ver o cartaz da OMS sobre precauções de contato e gotículas para COVID-19: https://www.who.int/csr/resources/publications/Contact-Droplet-COVID-19-Precautions. 
pdf?ua=1. (Clique no cartaz para download.)

PRECAUÇÕES DE CONTATO E GOTÍCULAS 
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPIs)
PARA COVID-19 

2 Coloque o avental

3

1
Higienize as mãos
Álcool gel
Esfregue nas mãos por
20–30 segundos.

Água e sabão
Lave as mãos por 
40–60 segundos.

ou

Coloque o protetor ocular
Coloque o face shield ou óculos de proteção.

Certifique-se de colocar as luvas sobre os
punhos do avental.

5 Coloque as luvas

orou

4

Coloque a máscara 

Máscara cirúrgica
ou

Respirador (N95, PFF2, PFF3 ou equivalente).
Somente em caso de procedimentos com 
geração de aerossol.

orou

https://www.elearning.isrrt.org/course/view.php?id=12
https://www.elearning.isrrt.org/course/view.php?id=13&section-1
https://www.elearning.isrrt.org/course/view.php?id=13&section-1
https://www.who.int/csr/resources/publications/Contact-Droplet-COVID-19-Precautions.pdf?ua=1
https://www.who.int/csr/resources/publications/Contact-Droplet-COVID-19-Precautions.pdf?ua=1
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Tabela A1. Lista de verificação para prevenção e controle de infecção ao realizar exames de imagem de 
tórax em pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19

Tarefas da equipe de exames de imagens Considerações do paciente
Considerações sobre 
equipamentos (fixos e portáteis)

Considerações ambientais da 
sala de imagem

Preparação

• Explore se o procedimento de imagem 
mudaria o gerenciamento do paciente e/ou 
avalie se o procedimento pode ser atrasado.

• Avalie se a imagem portátil é uma opção 
para casos suspeitos e confirmados de 
COVID-19.

• Avalie fatores de risco (idade> 60 
anos, comorbidades, condições 
médicas subjacentes graves, condição 
imunossupressora, gravidez, problemas de 
saúde mental, etc.).

• Execute a higiene das mãos e use 
equipamento de proteção individual 
seguindo todas as etapas apropriadas.

• Use equipamento de proteção individual 
durante a transferência para o departamento 
quando o equipamento de imagem portátil 
não estiver disponível.

• Certifique-se de que o protocolo de imagem 
e os procedimentos de identificação do 
paciente sejam seguidos.

• Verifique a solicitação de 
imagem e verifique se a 
imagem é necessária com 
urgência.

• Determine se o paciente 
chegará ao departamento 
de imagem ou se a imagem 
portátil é possível/necessária.

• Informe todos os pacientes 
sobre a necessidade de 
higiene das mãos e o uso de 
lenços ou cotovelos ao tossir 
ou espirrar.

• Forneça máscaras 
hospitalares aos pacientes (e 
prestadores de cuidados, se 
presentes) na chegada, para 
o exame de imagem de tórax, 
se disponíveis e se o paciente 
puder tolerar.

• Assegure que medidas de 
prevenção e controle de infecção 
sejam empregadas ao gerenciar o 
equipamento de imagem.

• Submeta o equipamento de 
imagem à limpeza e desinfecção 
regulares, de acordo com as 
orientações locais de prevenção e 
controle de infecção e complete, 
assine e date os cronogramas de 
limpeza.

• Remova o equipamento 
desnecessário da sala de imagens.

• Determine se o exame pode ser 
realizado com equipamento de 
imagem portátil.

• Cubra o equipamento que não pode 
ser movido com plástico ou outro 
material adequado.

• Assegure que medidas de 
prevenção e controle de infecção 
sejam empregadas ao gerenciar 
a sala de imagens.

• Submeta a sala de imagem à 
limpeza e desinfecção regulares, 
condizentes com

• orientação local de prevenção e 
controle de infecção e complete, 
assine e date os cronogramas de 
limpeza.

• Verifique se a limpeza e 
desinfecção dos terminais da 
sala de imagens ocorreu no final 
do dia anterior. Se não tiver sido 
feito (ou não for verificável), 
verifique se a limpeza e 
desinfecção dos terminai

• da sala de imagens é realizada 
antes de iniciar.

Durante

• Certifique-se de que o equipamento de 
proteção individual apropriado esteja sendo 
usado.

• Empregue técnicas de contato e sem contato 
para radiografia de tórax, TC de tórax e 
ultrassonografia pulmonar.

• Garanta que só um paciente entre no setor 
de exames de imagem por vez, sempre que 
possivel, e realize outros exames de imagem, 
se necessário.

• Forneça máscara hospitalar 
ao paciente (se possível), 
e proporcione conforto e 
segurança.

• Certifique-se de que existem 
procedimentos operacionais 
padrão para prevenção e controle 
de infecção, de acordo com as 
orientações locais, incluindo 
minimização de contatos e 
precauções de barreira (por 
exemplo, coberturas adequadas, 
sempre que possível).

• Controle o acesso à sala de 
imagens ou à área do paciente 
durante o procedimento de 
radiografia portátil.

• Considere o uso de sinalização/
alertas visuais apropriados na 
frente da sala de imagem (por 
exemplo, paciente entrando/
chegando, limpeza/desinfecção 
em andamento, horário da 
última limpeza/desinfecção).

Pós-procedimento

• Assegure-se de que a análise das imagens 
seja feita adequadamente e aplique 
protocolos locais para acompanhar as 
ações clínicas e de prevenção e controle de 
infecção, se/conforme necessário.

• Se o procedimento de exame de imagem 
de tórax foi realizado no setor de exames 
de imagem, use equipamento de proteção 
pessoal durante a transferência do paciente.

• Certifique-se de que o equipamento 
de proteção individual seja retirado 
adequadamente, caso seja usado.

• Garanta a entrega rápida 
dos resultados do exame 
de imagem para orientar o 
manejo.

• Garanta a descontaminação 
apropriada do equipamento médico 
entre um paciente e outro (aplicável 
aos equipamentos fixos e portáteis).

• Garanta a limpeza e desinfecção 
ambiental apropriad

• de superfícies de alto toque) 
entre um paciente e outro. Os 
funcionários que executam essa 
tarefa devem ser treinado

• na limpeza e desinfecção e 
devem usar equipamento de 
proteção individual apropriado.

• Esteja ciente de que, se o exame 
de imagem for realizado à beira 
do leito com equipamento 
portátil, a limpeza e desinfecção 
do ambiente deve ocorrer 
seguindo os protocolos aplicáveis 
ao ambiente específico (por 
exemplo, pronto-socorro, 
enfermaria regular, unidade de 
terapia intensiva).
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A2.1 Ambiente geral
	� Agende as consultas para reduzir o número de pacientes na sala de espera. Designe uma 

área de espera, que deve ser configurada de modo a adotar as diretrizes internacionais para 
distanciamento social de pelo menos 1 metro, no mínimo, ou sempre que possível, a adaptar-se 
às diretrizes locais ou nacionais (por exemplo, 2 metros são adotados em algumas situações).

	� Faça a triagem de todos os pacientes e visitantes usando listas de verificação padronizadas 
quanto a sintomas de infecção respiratória aguda, histórico significativo de viagens, ocupação, 
contatos etc.

	� Faça uma triagem dos pacientes de modo a somente realizar exames de imagem em casos 
urgentes.

	� Prolongue o tempo entre os exames para permitir a limpeza e desinfecção.

	� Quando possível, programe pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 no final do 
dia da clínica.

	� Informe aos superiores/outros profissionais/colegas de saúde quais pacientes são suspeitos ou 
confirmados antes do exame de imagem.

A2.2 Aquisição de imagens e relatório
	� Aplique os princípios de proteção contra radiação (justificativa e otimização) e padrões de 

segurança contra radiação, quando relevantes. (A8)

	� Ajuste protocolos para reduzir a exposição e acelerar o rendimento, mantendo a qualidade.

	� Sempre verifique se a qualidade da imagem é diagnóstica antes de deixar o paciente.

	� Nas situações em que um sistema de arquivamento e comunicação de imagens (PACS) está 
disponível, verifique se a imagem é recebida e está disponível no PACS, pronta para geração de 
relatórios.

	� As imagens devem ser relatadas e o relatório comunicado ao médico solicitante imediatamente.

A2.3 Equipamento de proteção individual e higiene das mãos
	� Os profissionais de saúde que realizam procedimentos de exame de imagem torácica 

devem usar equipamentos de proteção individual, incluindo aventais de mangas compridas, 
proteção ocular ou facial e luvas. (A1, A2) Máscaras hospitalares são necessárias como parte das 
precauções de contato com gotículas. Para qualquer procedimento de geração de aerossol, um 
respirador (padrão N95 ou FFP2 ou FFP3 ou equivalente) deve ser usado. 
(A4)

	� Garanta a disponibilidade de equipamentos de proteção individual 
adequados para a equipe, que todos os funcionários sejam treinados 
em medidas de prevenção e controle de infecção, incluindo higiene das 
mãos, colocação e retirada de equipamentos de proteção individual1, e 
que saibam usá-lo com base na avaliação de riscos local e de acordo com 
orientação nacional/internacional. (A1, A2, A4)

	� Garantir que a equipe tenha os recursos, o treinamento e a capacidade 
de praticar os cinco momentos da OMS para a higiene das mãos2. Todos 
os profissionais devem realizar a higiene das mãos antes e depois de 

1 Ver o pôster da OMS sobre como colocar e retirar equipamentos de proteção individual: https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoffPPE/en/. (Clique no 
cartaz para download.)

2 Ver folhetos da OMS sobre cuidado limpo é cuidado seguro: cinco momentos para higiene das mãos, disponível em https://www.who.int/gpsc/tools/Five_moments/en/.

GUIA – COMO COLOCAR OS EPIs  
PARA PRECAUÇÕES DE CONTATO/GOTÍCULAS

Higienize as mãos
Álcool gel
Esfregue nas mãos por 20–30 segundos.

Água e sabão
Lave as mãos por 40-60 segundos.

ou

Coloque o avental Coloque a máscara 

Máscara cirúrgica.

Coloque o protetor ocular
Coloque o face shield ou óculos de proteção. Certifique-se de colocar as luvas

sobre os punhos do avental.

EPI completo

Coloque as luvas

1

2

4

3

5

https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoffPPE/en/
https://www.who.int/gpsc/tools/Five_moments/en/


33Anexo 1

todo contato com o paciente, entre em contato com material potencialmente infeccioso (por 
exemplo, roupa de cama do quarto do paciente) e antes de colocar ou retirar equipamentos de 
proteção individual, inclusive luvas.

	� Lembre-se de que os óculos pessoais não oferecem proteção ocular adequada. Se necessário, 
uma viseira facial ou óculos de proteção devem ser usados sobre os óculos pessoais. Se a 
equipe usar óculos, tome cuidado para não tocá-los durante todo o procedimento ou durante 
o uso de equipamentos de proteção individual. Os óculos pessoais podem ser limpos e 
desinfetados após a remoção do equipamento de proteção individual, se ficar sujo ou se houver 
contaminação em potencial durante o processo de remoção.

A2.4 Considerações sobre a equipe
	� Divida a equipe em vários turnos para limitar a exposição de toda a equipe, garantindo 

habilidade e experiência adequadas sempre que possível. Incentive a equipe a manter pelo 
menos 1 metro de distância uns dos outros durante o trabalho e durante os intervalos.

	� Quando possível, use a técnica de contato/sem contato em pares, seguindo as precauções 
de prevenção e controle de infecção. Para procedimentos realizados na sala de imagem (por 
exemplo, radiografia torácica fixa, tomografia computadorizada de tórax), isso é implementado 
com uma equipe operando o equipamento – que não precisa de equipamento de proteção 
individual se operar o console em uma área separada do paciente – e a outra equipe que está 
em contato com o paciente usando equipamento de proteção individual adequado. Para 
procedimentos executados com equipamento portátil, a técnica de contato/sem contato em 
pares pode ser aplicada, mas observe que o exame de imagem à beira do leito pode exigir o uso 
de equipamento de proteção individual por ambos os funcionários.

	� Incentive os funcionários a ficar em casa se apresentarem sintomas respiratórios ou febre. 
Além de automonitorar e relatar sintomas da COVID-19, o supervisor da unidade deve manter 
registros do estado de saúde da equipe de imagens, no local de trabalho. Não permita que 
funcionários potencialmente doentes trabalhem.

A2.5 Descontaminação do equipamento
	� Separe as áreas frias/azuis/limpas das áreas designadas como quentes/vermelhas/

contaminadas.

	� Limpe e desinfete todas as superfícies de alto toque, incluindo sofás, cadeiras, maçanetas das 
portas na sala de espera e na sala de imagens, seguindo os protocolos locais.

	� Verifique se os protocolos para limpeza e desinfecção de todos os equipamentos médicos estão 
em vigor de acordo com as instruções de uso do fabricante.

	� Garanta a ventilação adequada do local. Não é necessário utilizar pressão de vácuo/negativa 
nos procedimentos rotineiros de exames de imagem de tórax. Onde necessário, pode 
haver uma sala designada para procedimentos de geração de aerossóis; essa sala deve ser 
adequadamente ventilada (ou seja, ventilação natural com fluxo de ar de pelo menos 160 l/s 
por paciente ou em salas de pressão negativa com pelo menos 12 trocas de ar por hora — e 
direção controlada do fluxo de ar ao usar ventilação mecânica). Somente é necessário esperar a 
troca do ar se um procedimento de geração de aerossol for realizado.

	� Mantenha todas as superfícies livres de papel desnecessário e material não essencial para 
permitir desinfecção-descontaminação rápida e efetiva das áreas e equipamentos.
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A2.6 Treinamento e educação
	� Sempre trabalhe dentro do escopo da prática e do cargo.

	� Remova alunos/estagiários de cenários de alto risco.

	� Ative os radiologistas/tecnólogos aposentados/em férias, quando possível, garantindo uma 
avaliação de risco apropriada, acesso à supervisão e treinamento de reciclagem disponíveis.

	� Assegure-se de que toda a equipe seja treinada para vestir e retirar equipamentos de proteção 
individual, higiene das mãos e protocolos locais de prevenção e controle de infecção. (A1–A4)

A3 Considerações específicas
A3.1 Radiografia de tórax

	� Os radiologistas/tecnólogos radiológicos que realizam radiografia devem seguir as precauções 
de contato e gotículas (somente são exigidas precauções contra patógenos transportados pelo 
ar para procedimentos de geração de aerossol). (A1, A4)

	� Sempre que possível, designe um dispositivo de imagem portátil para investigação de casos 
suspeitos ou confirmados de COVID-19 e deixe-o na área de atendimento ao paciente para 
reduzir o risco de transmissão.

	� Use exames de imagem de radiografia digital direta (DDR) sempre que possível para reduzir o 
risco de transmissão e minimizar a carga de trabalho do radiógrafo.

	� Designe um ou dois receptores de imagem específicos para pacientes com COVID-19 se for 
necessário usar radiografia digital computadorizada (CDR) ou tecnologia de filme/tela.

	� Ajuste a técnica de radiografia de acordo com a condição do paciente, por exemplo 
anteroposterior com o paciente em decúbito dorsal ou posteroanterior com o paciente em 
decúbito dorsal na unidade de terapia intensiva.

	� Cubra o detector/cassete de raios-X com película plástica ou embalagem descartável de 
celofane e certifique-se de limpar o cassete de raios-x entre cada paciente.

	� Verifique se as esponjas de posicionamento da mesa de raios X ou do suporte vertical e as tiras 
de imobilização estão cobertas com proteção plástica.

	� Remova todos os objetos radiopacos na região de interesse do paciente com muito cuidado 
para evitar o risco de transmissão de infecção.

	� De preferência, trabalhe em dupla, com outro radiografista para facilitar a técnica de contato/
sem contato.

	� Certifique-se de que o técnico de radiologia que realiza a radiografia com o equipamento de 
imagem portátil esteja fora da área controlada, sem contato físico com a equipe ou qualquer 
objeto.

	� Ao realizar o exame de imagem, tanto dentro do setor quanto ao usar equipamentos 
portáteis, sempre que possível, um radiografista posiciona o tubo de raios X e faz a exposição, 
e o segundo radiografista posiciona o paciente e o detector coberto e aplica o marcador 
anatômico.

	� A aquisição/exposição da imagem deve ser feita pelo radiógrafo sem contato, levando em 
consideração os requisitos de diagnóstico e os princípios de justificação, otimização, limitação 
da dose de radiação, bem como o código de ética e os direitos profissionais do radiógrafo/
tecnólogo radiológico em todos os momentos. (A8, A9)
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	� Se estiver trabalhando sozinho (ou seja, sem um par), use luvas e considere o equipamento de 
raio-X e as teclas da tela de controle móvel como contaminadas. Certifique-se de higienizar as 
mãos após a remoção das luvas.

	� Verifique a qualidade da imagem antes de enviá-la para o sistema de arquivamento e 
comunicação de imagens.

17. Limpe e desinfete todos os equipamentos de imagem, incluindo a máquina de raios-X portátil, a 
mesa de raios-X e o suporte vertical entre um paciente e outro.

A3.2 Tomografia computadorizada de tórax (TC)
	� Os radiologistas/tecnólogos radiológicos que realizam tomografia computadorizada de tórax 

devem seguir as precauções de contato e gotículas (somente são necessárias precauções aéreas 
para procedimentos com geração de aerossol). (A1, A4)

	� Considere a implementação um zíper de contenção (uma barreira de isolamento da sala com 
um zíper para acesso à sala) para separar a área de controle da sala de exame de imagem. 
Pratique o controle de infecção de acordo com as diretrizes nacionais de saúde pública, as 
políticas relevantes do departamento e as instruções dos comitês responsáveis pelo controle de 
doenças infecciosas hospitalares e gestão de resíduos hospitalares.

	� Separe a área de controle do console limpa da sala de tomografia computadorizada 
contaminada; o técnico de radiologia deve remover as luvas e lavar as mãos antes de entrar na 
área de controle do console.

	� Considere todos os equipamentos da sala de exame de imagem como contaminados. As teclas 
de controle do tomógrafo e da tela de controle do injetor de contraste devem ser manuseadas 
com luvas.

	� Considere todos os equipamentos da área de controle como limpos. O teclado, o mouse e 
o console do tomógrafo e o painel de controle remoto do injetor de contraste podem ser 
manuseados sem luvas.

	� Evite aglomerações e mantenha a distância de segurança de pelo menos 1 metro.

	� Remova quaisquer objetos radiopacos na região de interesse do paciente com muito cuidado 
para evitar o risco de transmissão da infecção.

	� Realize o exame (isto é, varredura e injeção intravenosa de meio de contraste) levando em 
consideração os requisitos de diagnóstico e os princípios de justificação, otimização, limitação 
da dose de radiação, bem como o código de ética e os direitos profissionais do técnico de 
radiologia/tecnólogo radiológico em todos os momentos. (A8, A9)

	� Observe qual pessoal está envolvido e presente durante o procedimento.

	� Assegure-se de que a cobertura de papel da mesa de TC de uso único seja removida e 
descartada na devida lixeira, de acordo com as normas do hospital.

	� O painel de controle integrado ao dispositivo injetor de meio de contraste, localizado na sala de 
imagens, pode ser coberto com uma película plástica descartável.

	� Ao realizar a TC em pacientes confirmados com COVID-19, os radiologistas/tecnólogos em 
radiologia devem seguir as instruções e orientações do comitê hospitalar responsável pelo 
controle de doenças infecciosas.

	� Pacientes assintomáticos representam uma ameaça latente para os setores de exames de 
imagem e atendimento médico e, portanto, aconselha-se que os radiologistas/tecnólogos de 
radiologia na TC sigam as instruções divididas em três etapas (isto é, preparação, durante e após 
o procedimento; ver Tabela A1).
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A3.3 Ultrassonografia pulmonar
	� A ultrassonografia pulmonar apresenta desafios específicos em termos de prevenção e controle 

de infecção. A primeira é a proximidade física do paciente: geralmente está dentro de 1 metro 
e pode ser de 30 a 50 centímetros; salas de ultrassonografia são tipicamente pequenas, a 
ventilação pode ser restrita e raramente existem janelas; o tempo de exame pode durar entre 10 
e 60 minutos; os pacientes podem ser convidados a inspirar/expirar profundamente e prender 
a respiração. Com base no sistema de classificação Spaulding, amplamente adotado na área 
da saúde, os dispositivos médicos reutilizáveis são classificados em não críticos, semicríticos 
e críticos de acordo com o risco de infecção e o nível de desinfecção necessário, conforme 
descrito abaixo.

	� Dispositivos não críticos: as sondas de ultrassonografia que entram em contato com a pele 
intacta podem ser limpas e desinfetadas usando desinfecção de nível baixo ou intermediário.

	� Dispositivos semicríticos: as sondas de ultrassonografia que entram em contato com a pele 
não intacta, sangue, fluidos corporais e/ou mucosas devem ser limpas e desinfetadas usando o 
método de desinfecção de alto nível. Uma tampa da sonda de uso único é obrigatória.

	� Dispositivos críticos: as sondas intraoperatórias ou intravasculares devem ser submetidas à 
esterilização, se compatíveis ou, se não disponíveis, à desinfecção de alto nível, de acordo com 
as diretrizes das unidades médicas. O uso da tampa estéril da sonda é obrigatório.

	� As sondas usadas para realizar a ultrassonografia pulmonar normalmente estão em contato 
apenas com a pele intacta e, portanto, são consideradas dispositivos não críticos, que podem 
ser limpos e desinfetados usando desinfecção de nível baixo ou intermediário. No entanto, caso 
a sonda entre em contato com fluidos corporais (por exemplo, se o paciente tossir ou espirrar 
sem medidas de higiene respiratória), uma desinfecção de alto nível seria necessária após o 
procedimento. Mais informações sobre limpeza e desinfecção de sondas de ultrassonografia 
estão disponíveis na literatura. (A10, A11) Considerações adicionais para prevenção e controle de 
infecção ao realizar ultrassonografia pulmonar em pacientes com suspeita ou confirmação de 
COVID-19 estão resumidas abaixo.

	� Os profissionais de saúde que realizam ultrassonografias devem seguir as precauções de 
contato e gotículas (somente são necessárias precauções para patógenos transportados pelo ar 
em procedimentos com geração de aerossol). (A1, A4)

	� Se possível, designe uma sala, aparelho e sondas de ultrassonografia específicos para uso em 
pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19.

	� Ajuste o horário (horários das consultas) para evitar aglomerações na sala de espera e permitir 
que haja tempo entre as consultas para descontaminação do sistema de ultrassom e da sala.

	� A melhor prática é fazer o paciente comparecer sozinho ao exame.

	� Reduza a duração do exame, organizando o profissional mais experiente disponível para 
realizar o exame. Sachês de gel para ultrassonografia de uso único devem ser considerados em 
pacientes com suspeita ou com COVID-19.

	� Reduza ao mínimo o número de sondas conectadas ao aparelho de ultrassom e remova todas 
as outras sondas do dispositivo ou guarde-as em gabinete fechado para evitar a necessidade de 
desinfecção de alto nível, caso o paciente venha a tossir ou espirrar durante o procedimento.

	� Separe os pacientes internados na enfermaria e os pacientes ambulatoriais.

	� Cubra o equipamento, como o console do scanner de ultrassom, com uma película plástica 
descartável para contribuir com a prevenção e controle de infecção e, assim, melhorar o fluxo 
de trabalho.

	� Siga a recomendação do fabricante para descontaminação do sistema de ultrassom.
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	� Siga os protocolos locais para descontaminação apropriada das sondas de ultrassonografia 
entre um paciente e outro.

	� No contexto da COVID-19, as práticas normais de desinfecção de alto nível não são alteradas. 
A única mudança no contexto da COVID-19 é que todas as sondas externas devem passar por 
limpeza seguida de desinfecção de baixo nível para desnaturar qualquer presença de SARS-
CoV-21 (conforme descrito acima).
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exata da publicação.

A1. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is 
suspected. Interim guidance. Geneva: World Health Organization; 19 March 2020 (https://www. 
who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-nov- el-
coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125, accessed 22 May 2020).

A2. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and con- 
siderations during severe shortages. Interim guidance. Geneva: World Health Organization; 6 April 
2020 (https://www.who.int/publications-detail/rational-use-of-personal-protective-equip- ment-
for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages, accessed 23 May 
2020).

A3. Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19. Interim 
guidance. Geneva: World Health Organization; 16 May 2020 (https://www.who.int/publications-
detail/ cleaning-and-disinfection-of-environmental-surfaces-inthe-context-of-covid-19, accessed 
22 May 2020).

A4. Advice on the use of masks in the context of COVID-19. Interim guidance. Geneva: World Health 
Organization; 5 June 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332293/WHO-2019-
nCov-IPC_Masks-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, accessed 7 June 2020).

A5. Mossa-Basha M, Meltzer CC, Kim DC, Tuite MJ, Kolli KP, Tan BS. Radiology Department 
preparedness for COVID-19: Radiology Scientific Expert Panel. Seattle (WA): University of 
Washington; 16 March 2020 – print version in press (https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/
radiol.2020200988, accessed 22 May 2020).

A6. COVID 19: Performing portable chest X-ray in ‘at risk’ patients in ED or wards – Standard oper- 
ating procedure – check list published by the British Society of Thoracic Imaging – Action cards 
[video]. London: British Society of Thoracic Imaging; 15 March 2020 (https://eur02.safelinks. 
protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D_6iqmx- 
46nrY%26feature%3Dyoutu.be%26fbclid%3DIwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg- 
9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&amp;data=02%7C01%7C%7Ca8fdf91a5b02476a8c2f08d7d48 
61602%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637211544660713966&amp;s- 
data=WE8WREQeSDOtlGbfcimEa1pP%2FXkAHgL0ziqoc55Xz9w%3D&amp;reserved=0, accessed 
22 May 2020).

1 Como outros coronavírus, SARS-CoV-2 é um vírus envelopado, com um envelope externo lipídico frágil, que o torna mais susceptível a desinfetantes, em comparação a vírus 
não envelopados (A3).

https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages
https://www.who.int/publications-detail/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages
https://www.who.int/publications-detail/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages
https://www.who.int/publications-detail/cleaning-and-disinfection-of-environmental-surfaces-inthe-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/cleaning-and-disinfection-of-environmental-surfaces-inthe-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/cleaning-and-disinfection-of-environmental-surfaces-inthe-context-of-covid-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332293/WHO-2019-nCov-IPC_Masks-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332293/WHO-2019-nCov-IPC_Masks-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.youtube.com/watch?v=_6iqmx46nrY&feature=youtu.be&fbclid=IwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02|01||aa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a|84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa|1|0|637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM/vpHKUypmDAXw=&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.youtube.com/watch?v=_6iqmx46nrY&feature=youtu.be&fbclid=IwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02|01||aa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a|84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa|1|0|637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM/vpHKUypmDAXw=&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.youtube.com/watch?v=_6iqmx46nrY&feature=youtu.be&fbclid=IwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02|01||aa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a|84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa|1|0|637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM/vpHKUypmDAXw=&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.youtube.com/watch?v=_6iqmx46nrY&feature=youtu.be&fbclid=IwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02|01||aa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a|84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa|1|0|637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM/vpHKUypmDAXw=&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.youtube.com/watch?v=_6iqmx46nrY&feature=youtu.be&fbclid=IwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02|01||aa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a|84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa|1|0|637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM/vpHKUypmDAXw=&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.youtube.com/watch?v=_6iqmx46nrY&feature=youtu.be&fbclid=IwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02|01||aa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a|84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa|1|0|637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM/vpHKUypmDAXw=&reserved=0


Uso de exames de imagem de tórax na COVID-19: guia de aconselhamento rápido38

A7. COVID-19 - ISRRT response document. Appropriate and safe use of medical imaging and radiation 
therapy with infection control measures considered in addition to standard radiation protection 
procedures. London: International Society of Radiographers and Radiological Technologists; April 
2020 (https://www.isrrt.org/full-guideline-protective-measures, accessed 22 May 2020).

A8. Radiation protection and safety in medical uses of ionizing radiation. IAEA Safety Standards Series 
No. SSG-46. Vienna: International Atomic Energy Agency; 2018 (https://www.iaea.org/publica- 
tions/11102/radiation-protection-and-safety-in-medical-uses-of-ionizing-radiation, accessed 22 
May 2020).

A9. Coronavirus disease (COVID-19) outbreak: rights, roles and responsibilities of health workers, 
including key considerations for occupational safety and health. Geneva: World Health Organiza- 
tion; 2020 (https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-
covid-19.pdf?sfvrsn=bcabd401_0, accessed 22 May 2020).

A10. Abramowicz JS and Basseal JM, in the name of WFUMB Safety Committee (Abramowicz JS, Akiya- 
ma I, Evans D, Fowlkes JB, Marsal K, Sayeed Y, et al.) World Federation for Ultrasound in Medicine 
and Biology Position Statement: how to perform a safe ultrasound examination and clean equip- 
ment in the context of COVID-19. Ultrasound Med Biol. 30 March 2020; 00(00):1–7 (https://doi. 
org/10.1016/j.ultrasmedbio.2020.03.033, accessed 7 June 2020).

A11. Shokoohi H, Armstrong P, Tansek R. Emergency department ultrasound probe infection control: 
challenges and solutions. Emerg Med. 2015; 7:1–9 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ 
PMC4806800/pdf/oaem-7-001.pdf, accessed 5 June 2020).

https://www.isrrt.org/full-guideline-protective-measures
https://www.iaea.org/publications/11102/radiation-protection-and-safety-in-medical-uses-of-ionizing-radiation
https://www.iaea.org/publications/11102/radiation-protection-and-safety-in-medical-uses-of-ionizing-radiation
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfvrsn=bcabd401_0
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfvrsn=bcabd401_0
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2020.03.033
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2020.03.033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4806800/pdf/oaem-7-001.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4806800/pdf/oaem-7-001.pdf


39Anexo 2

Anexo 2
Lista de colaboradores
Grupo de desenvolvimento de diretrizes

Elie Akl (vice-chair and lead methodologist) Pro-
fessor of Medicine
Division of General Internal Medicine and Geriatri-
cs
American University of Beirut Beirut, Lebanon

John Adabie Appiah
Founding Head
Paediatric Intensive Care Unit Komfo Anokye Tea-
ching Hospital
Kwame Nkrumah University of Science and Tech-
nology
Kumasi, Ghana

Ivana Blazic
Senior Radiologist and MRI Section Head Clinical 
Hospital Centre Zemun International Society of Ra-
diology Belgrade, Serbia

Mansoor Fatehi
Chief of Imaging Informatics
Virtual University of Medical Sciences Iran Univer-
sity of Medical Sciences Teheran, Iran

Nicola Flor
Radiologist
Unità Operativa di Radiologia Luigi Sacco Univer-
sity Hospital Milan, Italy

Guy Frija (chair) Professor Emeritus
Paris Descartes University International Society of 
Radiology Paris, France

Eveline Hitti
Associate Professor in Clinical Emergency Medicine
Department of Emergency Medicine American 
University of Beirut
Beirut, Lebanon

Hussain Jaffri
Vice Chair

WHO Pacientes for Patient Safety Program Advi-
sory Group
Lahore, Pakistan

Zheng-Yu Jin
President of the Chinese Society of Radiology Pro-
fessor and Chairman of the Department of Radio-
logy
PUMC Hospital Beijing Beijing, China

Hans Ulrich Kauczor
Medical Director
Department of Diagnostic and Interventional Ra-
diology
University Hospital of Heidelberg Heidelberg, Ger-
many

Michael Kawooya
Director
Ernest Cook Ultrasound Research and Education 
Institute
Kampala, Uganda

Ella Annabelle Kazerooni
Professor
Department of Radiology, Cardiothoracic Radiolo-
gy Division
University of Michigan Ann Arbor, Michigan, USA

Jane Ko
Professor
Department of Radiology
New York University School of Medicine New York, 
New York, USA

Rami Mahfouz
Professor
Department of Pathology and Laboratory Medici-
ne
American University of Beirut Beirut, Lebanon

Valdair Muglia



Uso de exames de imagem de tórax na COVID-19: guia de aconselhamento rápido40

Associate Professor
Department of Medical Imaging, Radiation Thera-
py and Oncohematology
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto Universi-
dade de São Paulo
São Paulo, Brazil

Rose Nyabanda Assistant Director Radiology De-
partment
Kenyatta National Hospital Nairobi, Kenya

Marcelo Sanchez Professor of Radiology Radiolo-
gy Department Hospital Clínic Barcelona, Spain

Priya Shete
Assistant Professor of Medicine
Division of Pulmonary and Critical Care Medicine 
University of California
San Francisco, California, USA

Marina Ulla
Head of CT Department and Medical Informatics 
Imaging Department
Hospital Italiano de Buenos Aires Buenos Aires, Ar-
gentina

Huadan (Danna) Xue
Professor
Department of Radiology
Peking Union Medical College Hospital Beijing, 
China

Chuansheng Zheng
Director of Department of radiology Union Hospi-
tal, Tongji Medical College,
Huazhong University of Science and Technology 
Huazhong, China

Grupo de revisão externa
Deniz Akata
Professor and Chair
Hacettepe University School of Medicine Ankara, 
Turkey

Jocelyne Basseal
Consultant in Infection Prevention and Control In-
cident Management Support Team
WHO Health Emergencies
WHO Western Pacific Regional Office Manila, Phi-
lippines

Salah Bendib
Professor
Centre Pierre et Marie Curie Faculty of Medicine of 
Algiers Algiers, Algeria

Jeffrey Burns
Associate Professor of Anaesthesia Harvard Medi-
cal School Cambridge, Massachusetts, USA

Bin Cao
Professor of Pulmonary and Critical Care Medicine
China-Japan Friendship Hospital and Capital Medi-
cal University
Beijing, China

Luis Donoso
Director of Diagnostic Imaging Hospital Clinic of 
Barcelona Barcelona, Spain

David Hui
Professor of Respiratory Medicine
Director of Stanley Ho Centre for Emerging Infec-
tious Diseases
The Chinese University of Hong Kong Hong Kong, 
China, Hong Kong SAR

Dina Husseiny Salama
Professor of Radiodiagnosis
Radiology and Radiation Protection Department 
Egyptian Atomic Energy Authority
Cairo, Egypt

David Koff
Professor
Department of Radiology McMaster University Ha-
milton, Ontario, Canada

Boudjema Mansouri
Professor of Radiology and Medical Imaging Uni-
versity Hospital of Bab El Oued
Algiers, Algeria

Stephanie Newell
Health Care Consumer and Patient Safety Advoca-
te
Pacientes for Patient Safety network Australia

Deepak Patkar
Director, Medical Services Head, Department of 
Radiology



41Anexo 2

Nanavati Super Speciality Hospital Mumbai, India

Francesco Sardanelli
Department of Biomedical Sciences for Health Uni-
versità degli Studi di Milano
Milan, Italy
Director of Radiology
IRCCS Policlinico San Donato Milan, Italy

Arthur Soares Souza Jr
Professor
Faculty of Medicine, São José do Rio Preto São Pau-
lo, Brasil

Jacob Sosna
Professor and Chairman Department of Radiology 
Vice Dean
Hadassah Hebrew University Medical Center Jeru-
salem, Israel

Evangelina Vazquez Curiel
Member
Pacientes for Patient Safety Advisory Group Mexico 
City, México

Mingxing Xie
Professor
Department of Ultrasound, Union Hospital, Tongji 
Medical College
Huazhong University of Science and Technology 
Huazhong, China

Hwan Seok Yong
Professor of Radiology, Cardiothoracic Division Di-
rector of Healthcare Center
Korea University Guro Hospital Seoul, Republic of 
Korea

Equipe de revisão sistemática
Roger Chou (Investigador Principal)
David Buckley Tracy Dana Elaine Graham Erica 
Hart
Marian McDonagh Heidi Nelson Miranda Pa-
ppas Annette Totten Ngoc Wasson
Pacific Northwest Evidence-Based Practice
Center. Oregon Health and Science University, USA

Nicola Flor
(details in list of guideline development group)
Francesco Sardanelli

(details in list of external review group)

Colaboradores do Anexo 1
Jacques Abramowicz, WFUMB
April Baller, Sede da OMS
Jocelyne Basseal, Escritório Regional da OMS para 
o Pacífico Ocidental
Ivana Blazic, ISR
Donna Newman, ISRRT

Fernanda Lessa, Sede da OMS
Stewart Whitley, ISRRT
Victoria Willet, Sede da OMS

  Grupo diretor da OMS
Anshu Banerjee, Sede da OMS
Zhanat Carr, Sede da OMS
Neelam Dhingra-Kumar, Sede da OMS
Janet Diaz, Sede da OMS
Ivan Ivanov, Sede da OMS
Pablo Jimenez, Escritório Regional da OMS para 
as Américas
Maria del Rosario Perez, Sede da OMS
Mark Perkins, Sede da OMS

Judith van Andel, Sede da OMS
Emilie van Deventer, Sede da OMS Adriana Vela-
zquez Berumen, Sede da OMS
Wilson Milton Were, Sede da OMS

Grupo principal
Maria del Rosario Perez (gerente responsável, Se-
cretariado da OMS)
Guy Frija (encarregado do GDG)
Elie Akl (vice-encarregado do GDG e metodologis-
ta chefe)
Ivana Blazic (consultora de conteúdo) Emilie van 
Deventer (Secretariado da OMS) Sally Yaacoub 
(metodologista)



Uso de exames de imagem de tórax na COVID-19: guia de aconselhamento rápido42

Anexo 3
Resumo e gerenciamento dos interesses 
declarados dos membros do GDG

Sobrenome Nome Interesses declarados Gerenciamento de conflitos de 
interesse

Akl Elie Nenhum declarado Não aplicável

Appiah John Adabie Nenhum declarado Não aplicável

Blazic Ivana Nenhum declarado Não aplicável

Fatehi Mansoor Nenhum declarado Não aplicável

Flor Nicola Nenhum declarado Não aplicável

Frija Guy Coordenador clínico do projeto EC 
MEDIRAD sobre exposição a baixas doses 
com financiamento de pesquisa para a 
Universidade de Paris-Descartes

O interesse divulgado foi revisado, sendo 
determinado que não apresentava 
conflito de interesses para os fins deste 
guia de aconselhamento rápido.

Hitti Eveline Nenhum declarado Não aplicável

Jaffri Hussain Nenhum declarado Não aplicável

Jin Zheng-Yu Nenhum declarado Não aplicável

Kauczor Hans Ulrich Nenhum declarado Não aplicável

Kawooya Michael Nenhum declarado Não aplicável

Kazerooni Ella Annabelle Nenhum declarado Não aplicável

Ko Jane Cônjuge envolvido em empresas de 
biotecnologia que lidam com terapias 
com base em células

O interesse divulgado foi revisado, sendo 
determinado que não apresentava 
conflito de interesses para os fins deste 
guia de aconselhamento rápido.

Mahfouz Rami Nenhum declarado Não aplicável

Muglia Valdair Nenhum declarado Não aplicável

Nyabanda Rose Nenhum declarado Não aplicável

Sanchez Marcelo Nenhum declarado Não aplicável

Shete Priya Nenhum declarado Não aplicável

Ulla Marina Nenhum declarado Não aplicável

Xue Huadan (Danna) Nenhum declarado Não aplicável

Zheng Chuansheng Nenhum declarado Não aplicável




	1.4_Clinical_perspective_and_health_care
	_bookmark4
	1.5_Target_audience
	_bookmark5
	2.3_Identification_of_the_key_questions
	_bookmark7
	2.4_Identification_of_the_critical_outco
	_bookmark8
	2.5_Evidence_identification_and_retrieva
	2.6_Stakeholder_survey
	_bookmark9
	2.9_Document_preparation_and_review
	2.10_Update_of_the_guide
	_bookmark11
	3.1_Recommendation_￼
	_bookmark13
	3.2_Recommendation_￼
	_bookmark14
	3.3_Recommendation_￼
	_bookmark15
	3.4_Recommendation_￼
	_bookmark16
	3.5_Recommendation_￼
	_bookmark17
	5.3_Relevant_to_management_recommendatio
	_bookmark21
	A3_Specific_considerations
	_bookmark25
	References
	_bookmark26
	Agradecimentos
	Abreviaturas
	Resumo executivo
	1.	Introdução
	1.1	Retrospectiva
	1.2	Propósito
	1.3	Escopo
	1.4	Perspectiva clínica e contexto de atenção à saúde
	1.5	Público alvo

	2.	Desenvolvimento de diretrizes
	2.1	Colaboradores do guia
	2.2	Gerenciamento das declarações de interesse
	2.3	Identificação de perguntas-chave
	2.4	Identificação de desfechos críticos
	2.5	Identificação e recuperação de evidências, avaliação da qualidade e síntese de evidências
	2.6	Enquete com as partes interessadas
	2.7	Dados adicionais
	2.8	Formulação das recomendações
	2.9	Preparação e revisão do documento
	2.10	Atualização do guia

	3.	Recomendações
	3.1	Recomendação
	3.2	Recomendação
	3.3	Recomendação
	3.4	Recomendação
	3.5	Recomendação
	3.6	Recomendação

	4.	Monitoramento e avaliação
	4.1	Relevante para diagnóstico e gerenciamento de recomendações
	4.2	Relevante para recomendações diagnósticas
	4.3	Relevante para gerenciamento de recomendações

	5.	Prioridades de pesquisa
	5.1	Relevante para diagnóstico e gerenciamento de recomendações
	5.2	Relevante para recomendações diagnósticas
	5.3	Relevante para gerenciamento de recomendações

	6.	Publicação e divulgação

	Referências bibliográficas
	Anexo 1
	Anexo 2
	Anexo 3
	_GoBack
	PAHOMTS0000002B
	PAHOMTS0000002E
	PAHOMTS0000003B
	PAHOMTS0000005B
	PAHOMTS0000005E
	PAHOMTS0000006B
	PAHOMTS0000006E
	PAHOMTS0000007B
	PAHOMTS0000007E
	PAHOMTS0000008B
	PAHOMTS0000008E
	PAHOMTS0000009B
	PAHOMTS0000009E
	PAHOMTS0000010B
	PAHOMTS0000010E
	PAHOMTS0000011B
	PAHOMTS0000011E
	PAHOMTS0000012B
	PAHOMTS0000012E
	PAHOMTS0000013B
	PAHOMTS0000013E
	PAHOMTS0000014B
	PAHOMTS0000014E
	PAHOMTS0000015B
	PAHOMTS0000015E
	PAHOMTS0000016B
	PAHOMTS0000016E
	PAHOMTS0000017B
	PAHOMTS0000017E
	PAHOMTS0000018B
	PAHOMTS0000018E
	PAHOMTS0000019B
	PAHOMTS0000019E
	PAHOMTS0000020B
	PAHOMTS0000020E
	PAHOMTS0000021B
	PAHOMTS0000021E
	PAHOMTS0000022B
	PAHOMTS0000022E
	PAHOMTS0000023B
	PAHOMTS0000023E
	PAHOMTS0000024B
	PAHOMTS0000024E
	PAHOMTS0000025B
	PAHOMTS0000025E
	PAHOMTS0000026B
	PAHOMTS0000026E
	PAHOMTS0000027B
	PAHOMTS0000027E
	PAHOMTS0000028B
	PAHOMTS0000028E
	PAHOMTS0000029B
	PAHOMTS0000029E
	PAHOMTS0000030B
	PAHOMTS0000030E
	PAHOMTS0000031B
	PAHOMTS0000031E
	PAHOMTS0000032B
	PAHOMTS0000032E
	PAHOMTS0000033B
	PAHOMTS0000033E
	PAHOMTS0000034B
	PAHOMTS0000034E
	PAHOMTS0000035B
	PAHOMTS0000035E
	PAHOMTS0000036B
	PAHOMTS0000036E
	PAHOMTS0000037B
	PAHOMTS0000037E
	PAHOMTS0000038B
	PAHOMTS0000039E
	PAHOMTS0000040B
	PAHOMTS0000040E
	PAHOMTS0000041B
	PAHOMTS0000041E
	PAHOMTS0000042B
	PAHOMTS0000042E
	PAHOMTS0000043B
	PAHOMTS0000043E
	PAHOMTS0000044B
	PAHOMTS0000044E
	PAHOMTS0000045B
	PAHOMTS0000045E
	PAHOMTS0000046B
	PAHOMTS0000046E

