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Resumo executivo

Desde sua identificacdo na China em dezembro de 2019, 0 novo coronavirus responsavel pela COVID-19
evoluiu rapidamente para uma pandemia. A COVID-19 se manifesta com sintomas respiratérios inespeci-
ficos de gravidade variavel e pode exigir suporte respiratorio avancado. Atualmente, o diagnéstico de CO-
VID-19 é confirmado por testes laboratoriais através da identificacdo de RNA viral na reacao em cadeia da
polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR). Os exames de imagem de térax foram considerados como
parte da investigagdo diagnodstica de pacientes com suspeita ou probabilidade de COVID-19, nos lugares
em que a RT-PCR néao esta disponivel ou em que os resultados demoram ou sdo inicialmente negativos
na presenca de sintomas sugestivos de COVID-19. Os exames de imagem também foram considerados
na complementacao da avaliacao clinica e dos parametros laboratoriais no tratamento de pacientes ja
diagnosticados com COVID-19.

Antes de iniciar o desenvolvimento deste guia, varios estados-membros solicitaram um parecer da OMS so-
bre o papel dos exames de imagem do térax em pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19. Uma
revisao das praticas de exames de imagem em pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19 em
todo o mundo encontrou grandes variagdes. Isso motivou o desenvolvimento de diretrizes globais sobre o
uso de exames de imagem de térax para apoiar os estados membros na resposta a pandemia da COVID-19.

Este guia de aconselhamento rapido examina as evidéncias e faz recomendacgdes para o uso de exames de
imagem do térax em pacientes agudos com suspeita, probabilidade ou confirmagao de COVID-19, incluin-
do radiografia de térax, tomografia computadorizada (TC) e ultrassonografia pulmonar. Destina-se a ser um
guia pratico para os profissionais de sauide envolvidos na evolu¢ao da atencdo a COVID-19, desde o momen-
to de chegada a um estabelecimento de saude até a alta hospitalar. A orientagao é relevante para pacientes
com diferentes niveis de gravidade da doenca, desde individuos assintomaticos a pacientes criticos.

Este guia de aconselhamento rapido 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 revisdao externa de especialistas internacionais. As discussées
tematicas sobre o escopo determinaram as dreas de enfoque e as perguntas-chave a serem abordadas. As
evidéncias relevantes foram sistematicamente analisadas e a qualidade da evidéncia para os desfechos
principais foi avaliada usando a abordagem Classificacdo de Recomendacdes, Avaliacdo, Desenvolvimen-
to e Analises (GRADE). Foram usadas tabelas de evidéncias para tomada de decisdo para interpretar as
evidéncias de saude 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 possiveis conflitos de interesse e seus for-
muldrios 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 rapido antes da liberacao executiva da versao final e publicacao.

Este guia fornece recomendacbes para seis contextos clinicos diferentes. Devido a limitada evidéncia
disponivel, o grupo de desenvolvimento de diretrizes fez recomendagbes condicionais, o que implica que
o equilibrio entre beneficios e danos dos exames de imagem do térax pode variar em diferentes situa-
¢oes. Portanto, sao incluidas observacbes para descrever as circunstancias em que cada recomendacado
beneficiaria os pacientes. Além disso, o documento fornece consideracdes sobre a implementacao das
recomendacdes e sugestdes para monitoramento e avaliacdo (ou seja, algumas medidas de desfechos
e desempenho foram identificadas para avaliar o impacto da ado¢do das recomendacdes). O grupo de
desenvolvimento de diretrizes e o grupo de revisao externa identificaram lacunas de conhecimento que
mereciam mais pesquisas, que também estao incluidas neste guia.
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Recomendacoes

Para contatos assintomaticos de pacientes com COVID-19,
a OMS sugere ndo usar exames de imagem de térax para o
diagndstico de COVID-19.

Recomendagdo condicional, baseada na opinido de
especialistas

R2.1 Para pacientes sintomaticos com suspeita de
(OVID-19, a OMS sugere ndo usar exames de imagem de
tdrax para o diagnéstico de COVID-19 quando o teste de
RT-PCR estiver disponivel com resultados em tempo habil.
Recomendagdo condicional, baseada em evidéncias de
baixa certeza

R2.2 Para pacientes sintomaticos com suspeita de

COVID-19, a OMS sugere o uso de imagens no térax para o

diagnéstico de COVID-19 quando:

(1) oteste de RT-PCR nao estd disponivel;

(2) oteste de RT-PCR esté disponivel, mas os resultados
demoram; e

(3) oteste RT-PCRinicial é negativo, mas com alta
suspeita clinica de COVID-19.

Recomendagdo condicional, baseada em evidéncias de

baixa certeza

Para pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19,
atualmente ndo hospitalizados e com sintomas leves, a
OMS sugere o uso de exames de imagem de térax, além
da avaliagdo clinica e laboratorial para decidir entre
internacdo ou alta hospitalar.

Recomendagdo condicional, baseada na opinido de
especialistas

Para pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19,
atualmente ndo hospitalizados e com sintomas moderados
a graves, a OMS sugere o uso de exames de imagem de
térax, além da avaliacdo clinica e laboratorial, para decidir
entre internacdo em enfermaria ou na unidade de terapia
intensiva (UTI).

Recomendacdo condicional, baseada em evidéncias de
certeza muito baixa

Para pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19,
atualmente hospitalizados e com sintomas moderados a
graves, a OMS sugere o uso de exame de imagem de torax,
além de avaliacdo clinica e laboratorial para orientar o
manejo terapéutico.

Recomendagdo condicional, baseada em evidéncias de
certeza muito baixa

Para pacientes hospitalizados com COVID-19 cujos
sintomas foram resolvidos, a OMS sugere ndo usar exames
de imagem de térax, além da avaliacdo clinica e/ou
laboratorial para orientar a decisdo sobre a alta.
Recomendagdo condicional, baseada na opinido de
especialistas

Observagao
Deve ser realizado RT-PCR para confirmar o diagndstico.

Observagao
Deve ser realizado RT-PCR para confirmar o diagndstico.

Observagoes

0 exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da anélise diagndstica que inclui dados

clinicos e laboratoriais. Os pacientes com probabilidade de beneficio sdo aqueles que:

+ apresentam sintomas e/ou sinais graves no exame fisico;

- exigem procedimentos de emergéncia ou outras intervencdes urgentes (por exemplo, acidente vascular
cerebral ou necessidade de hemodidlise);
tém quadros que podem representar complicagdes da COVID-19 (por exemplo, pneumonia, trombose
arterial pulmonar ou tromboembolismo);
precisam ser internados independentemente do diagnéstico (por exemplo, a doenca é grave ou
provavelmente estd progredindo), para ajudar na alocagao ou triagem (por exemplo, na enfermaria
COVID-19 dedicada ou na enfermaria ndo 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 familias grandes ou em ambientes densamente povoados, onde o
isolamento € muito dificil de implementar; moram em comunidades com pessoas de alto risco, como
casas de repouso ou dormitorios.

Observagoes

0 exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliagdo do paciente, que inclui dados

clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos. Os pacientes com probabilidade de beneficio sao aqueles que:

+  estdo em alto risco de progressdo da doenca;

+  tém comorbidades associadas (por exemplo, diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, obesidade) ou
outras doencas cronicas que podem descompensar, e/ou tém mais de 60 anos de idade;
convivem com individuos com alto risco de morbidade e mortalidade associadas a 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 familias grandes ou em ambientes densamente povoados, onde o
isolamento é muito dificil de implementar;
representam um risco aumentado de disseminacdo em sua comunidade devido a suas circunstancias
ocupacionais, sociais ou outras.

Observagoes

0 exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliacdo do paciente, que inclui dados
clinicos e laboratoriais. Os pacientes com probabilidade de beneficio sdo aqueles que:

«  estdo em maior risco de progressao da doenca (por exemplo, com comorbidades);

+ nao estdo respondendo ao tratamento de suporte (por exemplo, suplementacdo de oxigénio);

- apresentam deterioracdo clinica aguda ndo elucidada.

Observagoes

0 exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliagdo do paciente, que inclui dados
clinicos e laboratoriais. Os pacientes com probabilidade de beneficio sdo aqueles que:

+  estdo em alto risco de progressao da doenga;

+ ndo estdo respondendo ao tratamento (suplementagao de oxigénio);

+ tém quadro clinico suspeito de fibrose pulmonar, trombose arterial pulmonar ou tromboembolismo.

Observagoes

Quando for usado exame de imagem, este deve ser um dos elementos da avaliagdo do paciente, que inclui
dados clinicos e laboratoriais. Os pacientes com probabilidade de beneficio sdo aqueles que:

«  tiveram um quadro grave de COVID-19;

«+  tém doencas cronicas pulmonares preexistentes.
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1. Introducao

1.1 Retrospectiva

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) desenvolveu este guia de aconselhamento rapido 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 escritério da OMS na China em 31 de dezembro de 2019

(1). Logo depois, um novo coronavirus foi identificado como o agente causador. (?—4) Esse virus foi de-
nominado coronavirus-2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) e a doenca associada foi
denominada doenca do coronavirus 2019 (COVID-19). (5) Desde dezembro de 2019, a COVID-19 se espa-
Ihou rapidamente de Wuhan para outras partes da China e pelo mundo inteiro. Em 30 de janeiro de 2020,
a OMS declarou o surto uma emergéncia de saude publica de importancia internacional (6)e em 11 de
marc¢o de 2020, a OMS caracterizou o surto como uma pandemia. (7)

A COVID-19 se manifesta com sintomas respiratérios inespecificos de gravidade variavel, variando de leve
a fatal, o que pode exigir assisténcia respiratéria avancada e ventilacao artificial. Atualmente, o diagnés-
tico de COVID-19 é confirmado através da identificacdo de RNA viral na reacdo em cadeia da polimerase
com transcriptase reversa (RT-PCR). Em locais onde os testes laboratoriais (RT-PCR) ndo estao disponi-
veis ou os resultados demoram ou sdo inicialmente negativos na presenca de sintomas atribuiveis a CO-
VID-19, o exame de imagem de térax foi considerado como parte da investigacao diagndstica de pacien-
tes com suspeita ou probabilidade de COVID-19. (8) Os exames de imagem também foram considerados
na complementacao da avaliacao clinica e dos parametros laboratoriais no tratamento de pacientes ja
diagnosticados com COVID-19. (9)

Varios estados-membros solicitaram um aconselhamento da OMS sobre o papel do exame de imagem de
térax na investigacao diagnodstica de pacientes com suspeita ou probabilidade de COVID-19 e na orien-
tacdo do tratamento clinico da COVID-19. Variagbes importantes nas praticas de exames de imagem re-
lacionadas a 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 rapido.

1.2 Proposito

Para apoiar os estados membros na resposta a pandemia de COVID-19, este guia de aconselhamento
rapido fornece orientacdes atualizadas sobre o uso de exames de imagem de térax em pacientes com
suspeita ou confirmacao de COVID-19. Espera-se também que este guia promova a qualidade e a segu-
ranca do uso de radiacdo nas unidades de salude, melhorando a protecdo e a seguranca dos pacientes e
dos profissionais de saude. Ndo se destina a substituir o julgamento clinico ou a consulta de especialistas,
mas sim para apoiar os provedores de atenc¢ao a saude no tratamento clinico desses pacientes.

1.3 Escopo

Este documento contém recomendacdes para o uso de exames de imagem de térax nos cuidados agu-
dos de pacientes adultos’ com COVID-19, incluindo radiografia de térax, tomografia computadorizada
(TC) e ultrassonografia pulmonar. Destina-se a ser um guia pratico para profissionais de saude envolvi-
dos na evolucao do atendimento de pacientes com COVID-19 suspeita, provavel ou confirmada, desde
o0 ambulatério ou a admissdo no hospital até a alta hospitalar. O guia foi elaborado para pacientes com

1 Embora as recomendacdes se apliquem a pacientes adultos, estao incluidas neste guia algumas consideragdes sobre o uso de exames de imagem de térax em criangas.
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diferentes niveis de gravidade da doenca, desde individuos assintomaticos a pacientes criticos. O do-
cumento esta estruturado em torno de perguntas-chave relevantes para os varios estagios clinicos da
doenca e diferentes contextos clinicos. Orientagdes adicionais sobre prevencao e controle de infeccao
em procedimentos de imagem médica para o tratamento com COVID-19 sdo fornecidas no Anexo 1. As
medidas de prevencéo e controle de infeccdo incluem medidas gerais para todos os procedimentos de
imagem e precaucdes especificas para radiografia de térax, TC de térax e ultrassonografia pulmonar. As
imagens de outros locais do corpo (por exemplo, cérebro, coracdo, abdémen, rim) e o acompanhamento
por exame de imagem de pacientes com COVID-19 que receberam alta (por exemplo, fibrose pulmonar e
outras sequelas) estdo fora do escopo deste guia.

1.4 Perspectiva clinica e contexto de atengao a saude

Uma variedade de achados de exames de imagem de térax foi descrita em pacientes com COVID-19. O
exame de imagem pode ser Util para o diagnéstico de pacientes com suspeita de COVID-19 e para o tra-
tamento de pacientes diagnosticados com COVID-19.

Este guia fornece recomendacdes sobre procedimentos de imagem e, quando relevante, considera di-
ferentes niveis de probabilidade de COVID-19 (Tabela 1) e gravidade da doenca (Tabela 2). Também traz
consideracdes de implementacao para diferentes configuracdes de recursos, em paises de baixa e média
renda, bem como em paises de alta renda.

Tabela 1. Probabilidade de infeccdo por COVID-19 e definicoes de caso’

Contato Pessoa que vivenciou qualquer uma das seguintes exposicdes a um caso provavel ou confirmado, de 2 dias

antes a 14 dias apds o inicio dos sintomas:

(A) contato cara a cara com um caso provavel ou confirmado a menos de 1 metro de distancia e por mais de 15
minutos;

(B) contato fisico direto com um caso provavel ou confirmado;

(C) atendimento direto a um paciente com doenca provével ou confirmada por COVID-19 sem usar equipamento
de protecdo individual adequado; OU

(D) outras situades, indicadas pelas avaliagdes de risco locais (para casos assintomaticos confirmados, o periodo
de contato é medido entre os 2 dias anteriores e 0s 14 dias subsequentes a data em que a amostra foi coletada,
0 que levou a confirmacdo).

Caso suspeito (E) Paciente com doenca respiratéria aguda (febre e pelo menos um sinal/sintoma de doenca respiratdria, por
exemplo, tosse, falta de ar) E histdrico de viagens ou residéncia em um local que relate haver transmissao
comunitaria da COVID-19 durante os 14 dias antes do inicio dos sintomas; OU

(F) Paciente com qualquer doenca respiratdria aguda E que esteve em contato com um caso confirmado ou
provével de COVID-19 nos dltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas; OU

(G) Paciente com doenca respiratdria aguda grave (febre e pelo menos um sinal/sintoma de doenca respiratdria,
por exemplo, tosse, falta de ar) E necessidade de hospitalizacdo) na auséncia de um diagndstico alternativo
que explique completamente o quadro clinico.

Caso confirmado  Pessoa com confirmacao laboratorial da infeccao por COVID-19, independentemente de sinais e sintomas
clinicos.

1 Consulte o site da OMS para obter as definicoes de caso mais atualizadas: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance.
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Tabela 2. Resumo das caracteristicas tipicas de gravidade da COVID-19

Doenca leve Febre, tosse, fadiga, anorexia, falta de ar, mialgias, dor de garganta, congestao nasal, dor de cabega,
sintomas gastrointestinais, perda de olfato (anosmia), perda de paladar (ageusia), sem evidéncia de
pneumonia viral ou hipéxia.

E menos provavel que as criangas apresentem febre e sintomas respiratérios leves'.

Doenca moderada Adolescente ou adulto com sinais de pneumonia, mas sem sinais de pneumonia grave e com saturacao
de oxigénio (Sa0,) > 90% respirando ar ambiente normal.
(rianca com tosse ou dispneia com respiracao rapida e tiragem intercostal, mas sem necessidade de
oxigénio ou sem sinais de pneumonia grave presente.

Doenca grave Adolescente ou adulto com sinais de pneumonia grave: febre ou suspeita de infecao respiratéria, além
de um dos sequintes: frequéncia respiratdria > 30 respira¢des/min.; dificuldade respiratdria grave; ou
$a0, < 90% respirando ar ambiente normal.

Crianca com tosse ou dificuldade para respirar e pelo menos um dos seguintes: cianose central ou Sa0,
< 90% respirando ar ambiente normal; dificuldade respiratdria grave (por exemplo, estridor, tiragem
intercostal muito grave); sinais de pneumonia com um sinal geral de perigo: incapacidade de mamar ou
beber, letargia ou inconsciéncia ou convulses. Outros sinais de pneumonia podem estar presentes, por
exemplo, respiracdo rapida para a idade.

Deterioracao clinica  Piora abrupta da hipdxia, edema ou eritema de extremidades, falta de ar inexplicdvel desproporcional
a saturacdo de oxigénio, taquicardia aumentada, ou para pacientes sob ventilacdo mecanica: fracdo do
espaco morto aumentada desproporcional a alteracdo da complacéncia pulmonar.

Doenca critica Sindrome de desconforto respiratdrio agudo (SDRA), sepse, disfungao organica com risco de vida.

Fonte: Adaptado de (9).

Para apoiar a implementacdo das recomendacées, foram considerados vérios fatores de risco para a pro-
gressdo da doenca, como idade acima de 60 anos (aumento com a idade), comorbidades (por exemplo,
hipertensao, doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular, cancer, diabetes, obesidade, doenca pul-
monar cronica, tuberculose), doengas imunossupressoras (por exemplo, HIV/AIDS), tabagismo e grupos
especiais (gravidez, criancas). Considera¢des adicionais de implementacgao incluem a disponibilidade de
recursos humanos (forca de trabalho de salde e equipe qualificada) e recursos fisicos (equipamentos de
protecao individual e outras medidas de controle e prevencao de infeccao, testes de laboratorio, leitos
hospitalares e equipamentos/dispositivos de imagem).

1.5 Publico-alvo

Este documento é destinado principalmente a profissionais de satide que trabalham em setores de emer-
géncia, setores de exames de imagem, setores clinicos, unidades de terapia intensiva (UTIs) e outras uni-
dades de salde envolvidas no diagnéstico de COVID-19 e no tratamento de pacientes com COVID-19.
Esses profissionais de saude incluem clinicos, radiologistas, radiografistas, ultrassonografistas, enfermei-
ros e outros profissionais de satide. O documento também pode ser Util para gestores e planejadores
hospitalares, formuladores de politicas, arquitetos de hospitais, engenheiros biomédicos, fisicos médicos,
equipe de logistica, gestores de servicos de dgua/saneamento e prevencao e controle de infeccdo. As
autoridades de saude e os reguladores de radiacdo podem usar o guia para desenvolver padrdes nacio-
nais especificos relevantes para a preparacao, prontidao e resposta a surtos de COVID-19 em diferentes
contextos. Por fim, pode ser util para financiadores que desejam doar equipamentos e dispositivos, além
de financiar pesquisas prioritarias, como a discutida no Capitulo 5.

1 Ver o resumo cientifico da OMS sobre a sindrome inflamatéria multissistémica em crianas e adolescentes com COVID-19: https://www.who.int/publications-detail/
multisystem- inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19.
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2. Desenvolvimento de
diretrizes

O desenvolvimento deste guia de aconselhamento rapido seguiu o processo descrito no Manualda OMS
para o desenvolvimento de diretrizes. (10) Tendo em vista o carater de emergéncia, o processo foi imple-
mentado dentro de um prazo de dois meses." O processo incluiu identificar questdes e desfechos priori-
tarios, recuperar e sintetizar as evidéncias, avaliar a certeza das evidéncias, formular as recomendacoes e
planejar a divulgacao e implementacao. O processo de desenvolvimento de diretrizes considerou o uso
de recursos e as implicacdes de custo da implementacdo das recomendacdes do ponto de vista da saide
publica.

2.1 Colaboradores do guia

Em conformidade com o processo da OMS, foram estabelecidos os seguintes érgaos: um grupo diretor da
OMS, um grupo de desenvolvimento de diretrizes (GDG) e um grupo de revisao externa. Além disso, uma
equipe de revisdo sistematica foi contratada para realizar uma revisao sistematica rapida das evidéncias
e um grupo principal supervisionou o gerenciamento imediato do projeto. Os membros dos diferentes
grupos estao listados no Anexo 2, que também inclui uma lista de colaboradores para o desenvolvimento
das orientacdes sobre prevencdo e controle de infeccao fornecidas no Anexo 1.

Grupo diretor da OMS

O grupo diretor da OMS foi composto de funcionarios relevantes da sede da OMS, incluindo os depar-
tamentos de Meio Ambiente, Mudanca Climatica e Saude (ECH), Saide Materna, Neonatal, Infantil e dos
Adolescentes (MCA), Servicos Integrados de Saude (IHS), Prontidao de Cuidados de Saude (HCR), Doencas
Emergentes e Zoonoses (EZD), Normas e padrbes de produtos de satide (HPS), Gestdo de relacionamento
comercial (BRM), bem como o consultor regional em saude radiolégica do escritério regional da OMS
para as Américas. O grupo diretor da OMS ajudou a identificar os membros do GDG e do grupo de revi-
sdo externa. Isso contribuiu para a formulacdo de perguntas-chave e na andlise das recomendacbes e do
documento final.

Grupo de desenvolvimento de diretrizes

O GDG incluiu especialistas e partes interessadas relevantes de varias disciplinas: um metodologista de
diretrizes, especialistas na drea de imagem médica, medicina de emergéncia, terapia intensiva, pneumo-
logia e diagndstico molecular, além de um representante de uma organizacao de defesa de pacientes. O
GDG forneceu informagdes em todas as etapas do processo e desempenhou o papel principal no desen-
volvimento de recomendacdes. A composicdo do GDG garantiu a representagao geografica de cinco das
seis regides da OMS, equilibrio de género e auséncia de conflitos de interesse.

1 Os relatdrios sobre o uso de exames de imagem de torax publicados logo apds o surto de COVID-19 foram revisados em fevereiro de 2020; o escopo preliminar do projeto
foi realizado no inicio de marco; os pedidos dos estados-membros sobre aconselhamento no uso de exames de imagem de torax foram recebidos a partir de meados de
marco; o grupo diretor foi estabelecido em 19 de marco; o estabelecimento do grupo de desenvolvimento de diretrizes (GDG) e a reuniao de escopo ocorreu em 27 de margo;
revisoes rapidas foram realizadas entre 13 de abril e T de maio; o webinar GRADEpro ocorreu em 30 de abril; foram realizadas cinco reunides de trabalho consecutivas do
GDG entre 1 e 8 de maio; a revisao por pares dos projetos de recomendagdes ocorreu de 6 a 19 de maio até que o projeto final foi submetido a aprovacao executiva em 24 de
maio de 2020 (total de 67 dias: 19 de marco a 24 de maio).
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Grupo de revisao externa

O grupo de revisao externa foi composto por especialistas na area de imagens médicas e doencas pulmo-
nares e representantes de grupos de defesa de pacientes e sociedade civil. Os especialistas analisaram as
recomendacodes desenvolvidas pelo GDG e o documento final e comentaram a precisao técnica, a clareza
da linguagem, as questdes contextuais e as implicacdes para a implementacao. Foi solicitado ao grupo
que ndo modificasse as recomendacdes formuladas pelo GDG.

Equipe de revisao sistematica

A equipe de revisao sistematica foi composta por especialistas na area de revisdes sistematicas com for-
macao clinica em medicina interna e especialistas em contelddo na area de imagens médicas. Eles reali-
zaram revisoes rapidas da literatura e forneceram um relatério que resumia os achados e a certeza das
evidéncias para cada pergunta-chave (Secdo 2.3). O relatério de revisdo sistematica foi compartilhado
com os membros do GDG. Representantes da equipe de revisao sistematica compareceram as reunioes
do GDG para fornecer uma visao geral das evidéncias disponiveis e responder a perguntas técnicas do
GDG. (11,12)

Grupo principal

O desenvolvimento dessas recomendacdes 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 saude publica. 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 cooperacdo com o Secretariado da OMS e parti-
ciparam de reunides didrias de planejamento e coordenacao realizadas virtualmente. O grupo principal
elaborou as perguntas-chave usando o formato “populacao, intervencao, comparador e desfecho” (PICO),
supervisionou as sinteses e recuperacao de evidéncias, convocou e facilitou as reunides do GDG, intera-
giu com todos os grupos estabelecidos e redigiu e finalizou o guia de aconselhamento rapido. Além disso,
o grupo principal facilitou a implementacdo da pesquisa e a avaliacdo das praticas atuais de imagem em
diferentes regides do mundo.

2.2 Gerenciamento das declaracoes de interesse

A divulgacao e o gerenciamento adequado de conflitos de interesses financeiros e nao financeiros rele-
vantes dos membros do GDG e de outros especialistas e colaboradores externos é uma parte critica do
desenvolvimento de diretrizes na OMS. De acordo com os regulamentos da OMS, todos os especialistas
devem declarar seus interesses antes da participacao nos processos e nas reunides de desenvolvimento
de diretrizes da OMS. Todos os membros do GDG foram, portanto, obrigados a preencher um formulario
padrédo de declaracao de interesses da OMS antes de se envolverem no processo de desenvolvimento de
diretrizes. Todas as declaracdes foram analisadas antes de ser feito o convite dos especialistas para parti-
cipar, com base em critérios de avaliacdo da gravidade de conflitos de interesses, conforme descrito no
Manual da OMS para o desenvolvimento de diretrizes, (10) em relacdo a todos os especialistas participantes.
Todas as conclusdes dos formuldrios de declaracao de interesses recebidos foram gerenciadas de acordo
com as diretrizes relevantes da OMS, caso a caso, e comunicadas aos especialistas no inicio da primeira
reunidao do GDG. O Anexo 3 fornece um resumo da declaracdo de interesses e a maneira como os conflitos
de interesses declarados pelos especialistas convidados foram gerenciados.

Desenvolvimento de diretrizes
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2.3 ldentificagcao de perguntas-chave

O grupo principal realizou uma busca rapida procurando declara¢des formais de consenso sobre o uso de
exames de imagem de térax no manejo da COVID-19 por 6rgdos profissionais e/ou autoridades nacionais
de salde, com a assisténcia do GDG e da Sociedade Internacional de Radiologia. Essas declaragdes 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 revisao sistematica. Essas
perguntas-chave formaram a base das revisdes sistematicas e do desenvolvimento das recomendacoes.

Foram identificadas estas sete perguntas-chave no formato PICO.

1. Em contatos assintomaticos de pacientes com COVID-19 e em contextos em que os testes
laboratoriais (RT-PCR) nao estdo disponiveis/os resultados demoram/os resultados séo inicialmente
negativos, deve haver exames de imagem de térax (incluindo radiografia toracica, tomografia
computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou ndo devem ser usados exames de imagem de térax
para o diagnoéstico de COVID-19?

2. Em pacientes sintomaticos com suspeita de COVID-19 e em contextos em que os testes
laboratoriais (RT-PCR) nao estdo disponiveis/os resultados demoram/os resultados séo inicialmente
negativos, deve haver exames de imagem de térax (incluindo radiografia toracica, tomografia
computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou ndo devem ser usados exames de imagem de térax
para o diagnéstico de COVID-19?

3. Em pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19, atualmente nao hospitalizados e com
sintomas leves, devem ser usados exames de imagem de térax (incluindo radiografia toracica,
tomografia computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou ndo devem ser usados exames de
imagem de térax para apoiar a decisao de internacao ou alta hospitalar?

4. Em pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, atualmente nédo hospitalizados e com
sintomas de moderados a graves, devem ser usados exames de imagem de térax (incluindo
radiografia toracica, tomografia computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou ndo devem ser
usados exames de imagem de térax para apoiar a decisao de internacdo em enfermaria comum ou
na UTI?

5. Em pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, atualmente nao hospitalizados e com
sintomas de moderados a graves, devem ser usados exames de imagem de térax (incluindo
radiografia toracica, tomografia computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou ndo devem ser
usados exames de imagem de térax para modificar o manejo terapéutico?

6. Em pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 e deterioracao clinica e/ou suspeita de
embolia pulmonar, devem ser usados exames de imagem de térax (incluindo radiografia toracica,
tomografia computadorizada, ultrassonografia pulmonar) ou ndo devem ser usados exames de
imagem de térax para o diagnéstico de embolia pulmonar?"

7. Em pacientes com COVID-19 cujos sintomas foram resolvidos, devem ser acrescentados exames
de imagem de térax (incluindo radiografia toracica, tomografia computadorizada, ultrassonografia
pulmonar) ou ndo devem ser acrescentados exames de imagem de térax para apoiar a decisdo de
dar ou nao dar alta hospitalar?

2.4 |dentificacao de desfechos criticos

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

1 Essa pergunta PICO foi abordada no relatdrio de revisao sistematica (Anexo A; disponivel apenas na versao online; publicado exclusivamente on-line) e discutido pelo
GDG. Nenhum estudo avaliou a preciséo diagndstica do exame de imagem (com ou sem medida do dimero D) para o diagnéstico de trombose arterial pulmonar ou
tromboembolismo em pacientes com suspeita ou confirmacéo de COVID-19. Portanto, nenhuma recomendacao foi desenvolvida e o topico foi incluido na lista de
prioridades de pesquisa (ver Capitulo 5).
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B medidas de precisao de diagnéstico (indices de verdadeiro positivo, verdadeiro negativo, falso
positivo, falso negativo);

m desfechos clinicos, incluindo os “desfechos principais” desenvolvidos para a COVID-19 (Allison
Tong, projeto COVID-19, comunicagdo pessoal, 24 de abril de 2020) (mortalidade, insuficiéncia
respiratoria, faléncia de multiplos érgéos, falta de ar, recuperacdo), efeitos adversos dos exames
de imagens (por exemplo, exposicao a radiacao) e transmissao da COVID-19 a profissionais de
saude;

B desfechos dos sistemas de saude, incluindo o uso do servico (tempo de permanéncia no setor
de emergéncia, tempo de internacao, tempo de permanéncia na UTI), disponibilidade de
atendimento, acesso a atendimento e qualidade do atendimento.

A lista de desfechos foi distribuida ao GDG, que classificou aimportancia de cada desfecho em uma escala
de 1 a9 (1-3: ndo importante; 4-6: importante; e 7-9: critico). A classificacdo média de cada desfecho foi
usada para priorizar os desfechos de cada pergunta PICO. Os desfechos selecionados para cada pergunta
e as classificagdes que avaliam sua importancia estao incluidos nas tabelas de evidéncias para tomada de
decisao apresentadas no Anexo B.

2.5 ldentificagao e recuperagao de evidéncias, avaliagao da
qualidade e sintese de evidéncias

A equipe de revisdo sistematica realizou uma rapida revisao da literatura cientifica para instruir o desen-
volvimento de orientag¢des rapidas sobre o uso de exames de imagem de tdrax para pacientes com CO-
VID-19 (Anexo A, disponivel apenas na versao online). O grupo principal revisou e forneceu informacdes
sobre o protocolo e trabalhou em estreita colaboracdo com a equipe de revisédo sistematica para garantir
que os resultados da revisdo sistematica atendessem as necessidades do processo de desenvolvimento
da orientacdo. A equipe de revisao sistematica produziu uma tabela resumindo as evidéncias e a certeza
delas usando a metodologia GRADE, para cada pergunta PICO. (77) O autor principal da equipe de revisao
sistematica participou das reunides do GDG para fornecer um resumo das evidéncias disponiveis para
cada pergunta e responder a perguntas técnicas dos membros do GDG.

De acordo com a metodologia GRADE, a certeza das evidéncias 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 evidéncia (risco de viés, evidéncia indireta, inconsisténcia, imprecisao, viés de publica-
¢ao) e em fatores que aumentam a certeza da evidéncia. (12)

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa minuciosa até 15 de abril de 2020, com subsequente vigilancia
da literatura até 29 de abril de 2020. Antes da publicagdo deste guia, a equipe de revisao sistematica
atualizou sua pesquisa até 28 de maio de 2020. A equipe de revisdo sistematica avaliou se os estudos
recém-identificados haviam modificado o corpo de evidéncia para cada pergunta e julgaram que os es-
tudos recém-identificados ndo impactaram as principais conclusées de sua revisdo inicial ou a certeza das
evidéncias (Anexo A disponivel apenas na versao online). Levando isso em consideracao, o grupo princi-
pal decidiu que nao havia evidéncias substanciais para justificar uma reconsideracao das recomendacbes
originalmente elaboradas, as quais, portanto, nao 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 importancia dos desfechos e (ii) suas opinides sobre aceitabilidade, viabilidade, impac-
to na equidade e uso de recursos das modalidades relevantes dos exames de imagem de térax (radio-
grafia de térax, TC de térax e ultrassonografia pulmonar) nos diferentes contextos clinicos. A pesquisa foi
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desenvolvida pelos metodologistas da Universidade Americana de Beirute e amplamente divulgada pelo
Secretariado da OMS com a assisténcia do grupo diretor, dos centros colaboradores da OMS em radiacao
e sauide e de organizacdes ndo-governamentais relevantes, que mantém relagdes oficiais com a OMS. Um
total de 249 entrevistados de todas as regiées da OMS, incluindo pacientes e publico, profissionais de sau-
de (médicos, radiografistas, radiologistas/tecnélogos radiolégicos, fisicos médicos e outros), reguladores,
formuladores de politicas e pesquisadores participaram da pesquisa durante um periodo de cinco dias.
Um resumo dos resultados dessa pesquisa para cada pergunta PICO foi incluido nas tabelas de evidéncias
para tomada de decisdo fornecidas no Anexo B.

2.7 Dados adicionais

Foram coletados dados sobre o uso de exames de imagem de térax em pacientes com suspeita, pro-
babilidade ou confirmacdo de COVID-19 em todo o mundo no inicio do projeto para avaliar as praticas
atuais de exames de imagem e identificar contextos clinicos para os quais a orientagao global seria mais
necessaria.

As orientacdes existentes sobre o0 uso de exames de imagem de térax em pacientes com COVID-19 foram
revisadas e resumidas. Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: declaragdes formais de
consenso nacionais ou internacionais/multinacionais sobre o uso de exames de imagem de térax, esta-
belecidas para o tratamento da pandemia de COVID-19 e desenvolvidas ou endossadas por sociedades
profissionais nacionais ou internacionais e/ou autoridades de satuide. Foram identificados 33 documentos
de orientacao de 22 organiza¢des de todas as regides da OMS.

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

2.8 Formulacao das recomendacoes

Depois que as evidéncias foram identificadas e sintetizadas e sua qualidade foi avaliada, o GDG foi in-
cumbido de formular as recomendag¢des com base nas evidéncias. O GRADE fornece uma estrutura para
a realizacao dessa tarefa, com consideracao explicita de fatores especificos que podem afetar a direcdo e
aforca de cada recomendacao. A direcao (seja“a favor” ou“contra” uma intervencéo) e a forca (seja “condi-
cional” ou “forte”) das recomendacdes refletem o grau de confianca do GDG quanto ao fato de os efeitos
desejaveis da intervencédo que estd sendo considerada superarem ou nao os efeitos indesejaveis. A Tabela
3 fornece a interpretacdo de recomendacgdes fortes e condicionais sob a perspectiva de pacientes, clinicos
e formuladores de politicas.

1 46% da regido da Europa, 32% da regido das Américas, 7% da regido do Pacifico Ocidental, 7% da regido do Mediterraneo Oriental, 4% da regido do sudeste asiatico e 4%
de organizagdes multirregionais que estdo sediadas em regides africanas e em outras partes do mundo.

2 Regido das Américas: 10 servicos de 2 paises; Regido africana: 8 servicos de 4 paises; Regido do Mediterraneo Oriental: 3 servicos de 3 paises: Regido do Sudeste Asiatico: 1
servico de 1 pais: Regido do Pacifico Ocidental: 7 servicos de 5 paises; e Regido europeia: 23 servicos de 16 paises.
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Tabela 3. Interpretacao da forca das recomendag6es para diferentes partes interessadas

_ Recomendacao forte Recomendacao condicional

Pacientes A maioria das pessoas nessa situacao deseja o A maioria das pessoas nessa situacao gostaria do
curso de acdo recomendado; apenas uma pequena  curso de acdo sugerido, mas muitos nao.
propor¢ao ndo o faria.

Clinicos A maioria dos pacientes deve receber o curso de Estar preparado para ajudar os pacientes a tomar
acao recomendado. uma decisdo que seja condizente com os préprios

valores deles.

Formuladores de A recomendagdo pode ser adotada como uma A elaboracao de politicas exigird debate e
politicas politica na maioria das situacoes. envolvimento substanciais de vérias partes
interessadas.

Devido as medidas de restricao de circulacao relacionadas a COVID-19 na maioria dos paises durante o
desenvolvimento do guia de aconselhamento rapido, ndo foi possivel realizar uma reunido fisica do GDG.
Portanto, os membros do GDG foram convidados a participar de uma série de cinco reuniées 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
reuniao foi dedicada a introducao do projeto e seu processo. As quatro reunides subsequentes foram
dedicadas a formulacao das recomendacoes.

Os metodologistas desenvolveram uma tabela de evidéncias para tomada de decisao para cada pergunta
PICO usando o software GRADEpro. Cada tabela inclui secoes sobre os seguintes critérios: beneficios e
maleficios, certeza das evidéncias, valores e preferéncias, uso de recursos, equidade, aceitabilidade e via-
bilidade. (73,74) As tabelas foram preenchidas previamente com o resumo das evidéncias fornecidas no
relatério de revisdo sistematica (Anexo A, disponivel apenas na versdo online) e os resultados da pesquisa
das partes interessadas (Anexo B, disponivel apenas na versao online).

O GDG desenvolveu as recomendacdes com base nas perguntas PICO e usou as tabelas de evidéncias
para tomada de decisdo para orientar as discussoes. (15) Para cada pergunta PICO, o GDG revisou as in-
formacoes pré-preenchidas nas tabelas de evidéncias para tomada de decisao. Em primeiro lugar, o lider
da equipe de revisao sistematica apresentou as evidéncias identificadas pela revisdo sistematica. Em se-
guida, o metodologista chefe discutiu a interpretacdo das evidéncias com o GDG. Em seguida, o meto-
dologista responsavel pela pesquisa das partes interessadas sobre aceitabilidade, viabilidade, impacto na
equidade e uso de recursos de cada uma das trés modalidades de exames de imagem de térax apresen-
tou os resultados da pesquisa ao GDG.

O GDG, em seguida, contribuiu com “considera¢des adicionais” para cada um dos critérios de evidéncia
para decisao, que foram incluidos nas tabelas de evidéncias para tomada de decisdao (Anexo B da inter-
net).

O GDG votou em cada um dos fatores das evidéncias para tomada de decisao e depois na direcao e na
forca da recomendagao usando uma ferramenta de votacao on-line (menti.com). Os resultados da vo-
tagao serviram como ponto de partida para a constru¢do do consenso. Nenhum dos membros do GDG
expressou oposicao a forca ou a direcao final de qualquer uma das recomendag¢des. Quando a revisao
sistematica ndo identificou nenhuma evidéncia relevante para a pergunta PICO, a recomendacao foi de-
clarada como “baseada na opinido de especialistas”.

O GDG também contribuiu com observagdes e consideragdes de implementacao para cada uma das re-
comendagdes. Apds as reunides, o grupo principal distribuiu as recomendagdes preliminares e as ob-
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servacdes e consideragdes de implementacdo anexas ao GDG e ao grupo de revisdo externa para obter
feedback antes da incorporacdo na versao final do guia de aconselhamento rapido.

2.9 Preparagao e revisao do documento

Antes das reunides 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. Apds as reunides virtuais, o grupo
principal compartilhou primeiro o esbo¢o das recomendac¢des com o GDG para verificar se elas refletiam
clara e precisamente as deliberacdes e decisdes tomadas. Nesse ponto, as recomendagdes e observacdes
também foram compartilhadas com o grupo diretor e o grupo de revisdo externa para a revisao e contri-
buicao deles.

Em uma segunda etapa, o grupo principal preparou um rascunho completo do guia de aconselhamento
rapido. O rascunho do documento foi enviado ao GDG, ao grupo diretor e ao grupo de revisao externa
para revisao, sendo finalizado com base no feedback recebido. Outras modificagdes feitas no documento
consistiram apenas na adi¢do da revisao atualizada das evidéncias disponiveis, correcdes de erros factuais
e edicao de idiomas para melhorar a clareza. O rascunho final foi editado profissionalmente para libera-
¢ao e publicacgao.

2.10 Atualizagao do guia

Estas recomendagdes foram produzidas em resposta a pandemia da COVID-19. A OMS acompanhara de
perto os dados emergentes sobre tdpicos relevantes abordados neste guia de aconselhamento rapido,
que serd atualizado nos préximos seis meses, se justificado por evidéncias. A Unidade de Radiacdo e Sau-
de do Departamento de Meio Ambiente, Mudancas Climaticas e Saude da sede da OMS em Genebra sera
responsavel pela sua atualizacao, conforme apropriado.
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3. Recomendacoes

Este capitulo apresenta as recomendacgdes que o grupo de desenvolvimento de diretrizes (GDG) desen-
volveu para responder as perguntas em formato PICO (“populacdo, intervencdo, comparador e desfecho”)
sobre o uso de exames de imagem de térax na investigagao diagndstica e no manejo clinico de pacientes
com COVID-19 para diferentes contextos clinicos (incluindo contatos, casos suspeitos ou confirmados).
Todas as recomendacgdes desenvolvidas sdo condicionais, o que significa que os efeitos desejaveis prova-
velmente superam os efeitos indesejaveis sob certas condi¢des, algumas das quais estdo resumidas nas
observacdes apos cada recomendacao. As condi¢cdes refletem o que o GDG discutiu como importante
para otimizar os beneficios da intervencao em consideracao.

Este capitulo também fornece considera¢des sobre a implementacao das recomendacgdes. As considera-
¢oes de implementacao refletem o que o GDG discutiu como importante para a intervencao se traduzir
nos beneficios esperados quando implementados. Os membros do GDG e do grupo de revisao externa
incluiram especialistas de 10 paises de alta renda e 14 paises de baixa e média renda que desenvolveram
e/ou revisaram as consideracdes de implementacéo vinculadas a cada recomendacdo. Eles forneceram
comentarios refletindo a variabilidade das configuracdes de recursos nos paises. A disponibilidade de
recursos na escolha das modalidades de exames de imagem, particularmente em locais com poucos re-
cursos e em paises de baixa e média renda, foi um tema recorrente na discussao das diferentes recomen-
dacgoes. Consequentemente, esse problema foi discutido para todas as recomendacées, incluindo seus
efeitos sobre sua implementacao.

Cada recomendacao é seguida de um resumo sucinto da evidéncia de suporte. Informacdes mais deta-
Ihadas sdo fornecidas no relatério de revisao sistematica no Anexo A, disponivel apenas na versao online.
As recomendacodes devem ser lidas juntamente com as observagdes e consideracdes de implementacgdo
que seguem cada recomendacao.
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3.1 Recomendacao II

Para contatos assintométicos de Observacdo

pacientes com COVID-19, a OMS 0 teste de RT-PCR deve ser feito para confirmar o diagndstico de COVID-19.
sugere que nao seja usado exame de

imagem de torax para o diagndstico de

(OVID-19.

Recomendagdo condicional, baseada na

opinido de especialistas

Evidencia

A revisdo sistematica ndo identificou nenhum estudo elegivel avaliando a precisdo diagndstica do exame
de imagem em contatos assintomaticos de pacientes com COVID-19.

Consideracoes para a implementacao

1. Considere se o RT-PCR esta disponivel g, caso o teste seja realizado, se os resultados sdo positivos ou
negativos.

2. Considere o uso de exames de imagem de térax em contatos assintomaticos que progridem para
desenvolver sintomas respiratérios (monitoramento da temperatura corporal).

3. Considere a avaliagao de achados pulmonares acidentais suspeitos de COVID-19 em exames de
imagem realizados por outros motivos (por exemplo, radiografia da coluna toracica, TC cardiaca) em
paises/regides com prevaléncia elevada ou prévia de COVID-19.
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3.2 Recomendacao ﬂ

Para pacientes sintomaticos com suspeita
de COVID-19, a OMS sugere que nao seja
usado exames de imagem de tdrax para
o diagnéstico de COVID-19 quando o
teste de RT-PCR estiver disponivel com
resultados em tempo habil.
Recomendagdo condicional, baseada em
evidéncias de baixa certeza

Observagio
o teste de RT-PCR deve ser feito para confirmar o diagndstico de COVID-19.

Para pacientes sintomaticos com suspeita
de COVID-19, a OMS sugere o uso de
exames de imagem de térax para o
diagnéstico de COVID-19 quando: (1) o
teste RT-PCR ndo estd disponivel; (2) o
teste de RT-PCR estd disponivel, mas os
resultados demoram; e (3) o teste inicial
de RT-PCR € negativo, mas com alta
suspeita clinica de COVID-19.
Recomendagdo condicional, baseada em
evidéncias de baixa certeza

Observagoes

0 exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da analise

diagnéstica que inclui dados clinicos e laboratoriais. Os pacientes com

probabilidade de beneficio sao aqueles que:

- apresentam sintomas e/ou sinais graves no exame fisico;

- exigem procedimentos de emergéncia ou outras intervengdes urgentes (por
exemplo, acidente vascular cerebral ou necessidade de hemodialise);

« tém quadros que podem representar complicagdes da COVID-19 (por exemplo,
pneumonia, trombose arterial pulmonar ou tromboembolismo);

« precisam ser internados independentemente do diagndstico (por exemplo, a doenca
é grave ou provavelmente estd progredindo), para ajudar na alocagao ou triagem
(por exemplo, na enfermaria COVID-19 dedicada ou na enfermaria nao 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 familias grandes ou em ambientes densamente
povoados, onde o isolamento é muito dificil de implementar;

+moram em comunidades com pessoas de alto risco, como casas de repouso ou
dormitérios.

Ao escolher as modalidades de exames de imagem, considere o sequinte:

« Comparada a TC de tdrax, a radiografia de térax parece ter sensibilidade mais
baixa e pode ter especificidade mais alta. A radiografia de torax consome menos
recursos, esta associada a doses mais baixas de radiacao, € mais facil de repetir
sequencialmente para monitorar a progressao da doenca e pode ser realizada com
equipamento portatil no local de atendimento (o que minimiza o risco de infeccao
cruzada relacionada ao transporte do paciente).

+ ATCdo térax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma especificidade
relativamente baixa e pode ser dtil em pacientes com algumas doengas pulmonares
preexistentes. No entanto, a auséncia de sinais radioldgicos de pneumonia nao pode
excluir completamente uma infeccdo viral.

« A ultrassonografia pulmonar tem evidéncias de baixa certeza que apoiam a
precisao do diagndstico, mas pode ser util com os conhecimentos adequados como
modalidade suplementar ou alternativa (por exemplo, em mulheres gravidas,
criangas). A ultrassonografia pulmonar pode ser realizada no local de atendimento,
mas requer maior proximidade fisica entre o operador e o paciente por um longo
periodo e requer precaugdes especificas de prevencao e controle de infeccdo.

- 0Os diagndsticos diferenciais e as possiveis complicagdes para cada caso especifico
(por exemplo, tomoangiografia para tromboembolismo pulmonar, ultrassonografia
para derrame pleural e problemas cardiacos) devem ser considerados na escolha da
modalidade do exame de imagem.

« Aescolha deve ser feita através de uma tomada de decisao compartilhada,
envolvendo o médico que fez o encaminhamento, o radiologista e o paciente,
sempre que possivel. Se possivel, o paciente deve receber informagdes sobre a
modalidade de exame de imagem a ser usada e a probabilidade de que isso exija
procedimentos de imagem subsequentes.

Recomendacdes
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Evidéncia

A revisao sistematica (Anexo A, disponivel apenas na versao online) identificou 23 estudos que avaliaram
a precisdo diagnéstica de trés modalidades de exames de imagem em pacientes sintomaticos com sus-
peita de COVID-19, em relacdo a um padrao de referéncia (Anexo A, disponivel apenas na versdo online):
radiografia de térax (n = 3), TC de térax (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 revisao sistematica julgou que esses estudos apresentavam alto risco de viés (n = 17) ou
risco moderado de viés (n = 6). Os estudos forneceram informacdes limitadas sobre o quadro clinico
(por exemplo, a gravidade dos sintomas na apresentacdo) e poucos relataram critérios especificos para
um exame de imagem positivo para COVID-19. Onze estudos nao descreveram um padrao de referéncia
para diagnosticar a COVID-19 que incluisse RT-PCR em série ou acompanhamento clinico. A sensibilidade
e especificidade mediana relatadas pelos estudos incluidos foram 0,64 e 0,82 para radiografia de térax;
0,92 e 0,56 para TC de térax; e 0,95 e 0,83 para ultrassonografia pulmonar. A equipe de revisdo sistematica
considerou baixa a certeza dessa evidéncia para radiografia de térax, tomografia computadorizada de t6-
rax e ultrassonografia pulmonar. A correspondente tabela de evidéncias para tomada decisdo disponivel
no Anexo B, disponivel apenas na versao online fornece a contagem de positivos verdadeiros, negativos
verdadeiros, falsos positivos e falsos negativos para quatro valores de prevaléncia hipotéticos da infeccao
por COVID-19, que foram presumidos como sendo 20%, 40%, 60% e 80% entre pacientes sintomaticos
com suspeita de COVID-19.

A atualizacdo da revisdo realizada antes da publicacdo do guia identificou cinco novos estudos que ava-
liaram a acuracia diagndstica da radiografia de térax, tomografia computadorizada de térax e ultrasso-
nografia pulmonar em pacientes sintomaticos com suspeita de COVID-19. A evidéncia sintetizada bem
como a certeza associada foram consideradas inalteradas (Anexo A da internet).

Consideracoes para a implementacao

1. Implementar as recomendacdes com base na disponibilidade do seu equipamento. Considerar os
recursos necessarios (orcamento, forca de trabalho da saude, equipamento de protecdo individual,
equipamento de imagem), a necessidade de adaptar o fluxo de trabalho clinico e a necessidade de
dar menor prioridade a outras indicacdes para exames de imagem.

2. Considerar o uso de fluxogramas desenvolvidos localmente, infograficos e outras ferramentas de
apoio a decisao para facilitar aimplementacgao.

3. Lembrar-se de que as recomendacdes para uso de exames de imagem dependem da gravidade dos
sintomas e que o exame de imagem de tdérax é uma investigacao essencial para quem desenvolve
sintomas respiratdrios ou hipdxia.

4. Monitorar os sintomas respiratérios e os achados do exame fisico para orientar o momento certo de
realizar exames de imagem de térax.

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

6. Reduzir o risco de transmissao de infeccdo para os profissionais de salide 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 portateis). (Ver precaugoes
de prevencao e controle de infeccdo 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 térax nao indica achados suspeitos de COVID-19
(particularmente durante os primeiros 2 dias apés o inicio dos sintomas).
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a. Sereceberem alta do setor de emergéncia ou de outro local de avaliagdo ambulatorial, os
pacientes precisam cumprir as medidas locais de satide publica (por exemplo, quarentena,
distanciamento social) até que seja feito o diagnostico definitivo pelo teste de RT-PCR.

b. Se o paciente for internado, os profissionais de saude precisam considerar as precaucodes clinicas
apropriadas até que seja feito o diagnéstico definitivo pelo teste de RT-PCR.

8. Ao realizar radiografia de térax e tomografia computadorizada de térax, minimizar a dose de
radiacao, mantendo a qualidade da imagem de diagnéstico (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 possiveis danos causados pela exposicao a radiacao ionizante, especialmente para
mulheres gravidas e criangas.

10.Garantir o uso adequado dos equipamentos de protecdo individual pelos profissionais de saude e a
desinfeccdo adequada dos equipamentos e dispositivos (ver Anexo 1).

11.Fornecer treinamento adequado a radiologistas e tecnélogos sobre praticas de prevencao e controle
de infeccao e garantir o gerenciamento eficiente dos achados tipicos de exames de imagem de
COVID-19 por meio de protocolos locais aceitos.

12.Considerar a transferéncia dos resultados de exames de imagem para relatérios remotos
(telerradiologia) conforme necessario (por exemplo, situacdes em que nao ha radiologistas
disponiveis para relatérios no local).

13.Fornecer informacgdes aos pacientes sobre as disposi¢cdes de seguranca adotadas pela instituicao
para prevencao e controle de infeccdo (ver Anexo 1), bem como para protecdo contra radiagao. (76)

14.Tomar providéncias para garantir que todos os pacientes obtenham os servicos de imagem de que
precisam sem sofrer dificuldades financeiras.
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3.3 Recomendacao 3

Para pacientes com suspeita ou Observagoes

confirmacao de COVID-19, atualmente 0 exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliacao
ndo hospitalizados e com sintomas do paciente, que inclui dados clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos. 0s
leves, a OMS sugere o uso de exames pacientes com probabilidade de beneficio sdo aqueles que:

deimagem de torax, além da avaliacggo ~ « estdo em alto risco de progressao da doenca;
clinica e laboratorial, para decidirentrea « tém comorbidades associadas (por exemplo, diabetes, hipertensao, doenca

admissao hospitalar ou a alta para casa. cardiaca, obesidade) ou outras doencas cronicas que podem descompensar,
Recomendagdo condicional, baseada na e/ou tém mais de 60 anos de idade;
opinido de especialistas «convivem com individuos com alto risco de morbidade e mortalidade

associadas a 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 familias grandes ou em ambientes
densamente povoados, onde o isolamento é muito dificil de implementar;

+ representam um risco aumentado de disseminacdo em sua comunidade
devido a suas circunstancias ocupacionais, sociais ou outras.

Ao escolher as modalidades de exames de imagem, considere o seguinte:

- Comparada a TC de tdrax, a radiografia de térax parece ter sensibilidade
mais baixa e pode ter especificidade mais alta. A radiografia de trax
consome menos recursos, estd associada a menor doses de radiagdo, € mais
facil de ser repetida sequencialment

+ para monitorar a progressao da doenca e pode ser realizada com
equipamento portatil no local de atendimento (o que minimiza o risco de
infeccdo cruzada relacionada ao transporte do paciente).

+ ATCdo térax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma
especificidade relativamente baixa e pode ser (til em pacientes com
algumas doencas pulmonares preexistentes.

« A ultrassonografia pulmonar tem evidéncias de baixa certeza que apoiam
a precisao do diagndstico, mas pode ser (til com os conhecimentos
adequados como modalidade suplementar ou alternativa (por exemplo,
em mulheres gravidas, criancas). A ultrassonografia pulmonar pode ser
realizada no local de atendimento, mas requer maior proximidade fisica
entre o operador e o paciente por um longo periodo e requer precaugdes
especificas de prevencdo e controle de infec¢do.

- 0s diagndsticos diferenciais e as possiveis complicacdes para cada caso
especifico (por exemplo, tomoangiografia para trombose arterial pulmonar
ou tromboembolismo pulmonar, ultrassonografia para derrame pleural e
problemas cardiacos) devem ser considerados na escolha da modalidade do
exame de imagem.

- Aescolha deve ser feita através de uma tomada de decisao compartilhada,
envolvendo o médico que fez o encaminhamento, o radiologista e o
paciente, sempre que possivel. Se possivel, 0 paciente deve receber
informagoes sobre a modalidade de exame de imagem a ser usada e a
probabilidade de que isso exija procedimentos de imagem subsequentes.

+ Quando houver deterioracao clinica, o aspecto sistémico da COVID-19 deve
ser considerado, em especial as localizagbes no coragdo, cérebro, rins e trato
gastrointestinal.
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Evidéncia

A revisao sistematica nao identificou nenhum estudo elegivel que avaliou qualquer modalidade de exa-
me de imagem toracica em pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19 ainda nédo hospitaliza-
dos para apoiar decisdes sobre internacao hospitalar ou alta com base nos desfechos de saude.

Consideracoes para a implementacao

1. Implementar as recomendacdes com base na disponibilidade do seu equipamento. Considerar os
recursos necessarios (orcamento, forca de trabalho da saude, equipamento de protecdo individual,
equipamento de imagem), a necessidade de adaptar o fluxo de trabalho clinico e a necessidade de
dar menor prioridade a outras indicacdes para exames de imagem.

2. Considerar a realizacao de testes de RT-PCR em casos suspeitos dentro de 24 horas e implementar
precaucdes até que os resultados estejam disponiveis.

3. Considerar que o isolamento domiciliar pode néo ser vidvel em determinadas situacoes (por
exemplo, familias grandes em situacao de aglomeracao, cidades densamente povoadas).

4. Se disponivel, a TC de baixa dose pode ser realizada em pacientes adultos. Para pacientes pediatricos,
a radiografia de térax seria preferida.

5. Considerar os possiveis danos causados pela exposicao a radiacao ionizante, especialmente para
mulheres gravidas e criancas.

6. Prefira o uso de equipamento portatil para a realizacdo de exames de imagem de térax em salas
isoladas no setor de emergéncia.

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

a. Sereceberem alta do setor de emergéncia ou de outro local de avaliagdo ambulatorial, os
pacientes precisam cumprir as medidas locais de satde publica (por exemplo, quarentena,
distanciamento social) até que seja feito o diagnostico definitivo pelo teste de RT-PCR.

b. Se o paciente for internado, os profissionais de satide precisam considerar as precaugdes clinicas
apropriadas até que seja feito um diagnéstico definitivo pelo teste de RT-PCR.

8. Ao realizar radiografia de térax e tomografia computadorizada de térax, minimizar a dose de
radiacdo, mantendo a qualidade da imagem de diagnéstico (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 térax, considerar o uso de equipamento portatil, e se viavel, uma unidade
dedicada a pacientes com COVID-19.

10.Garantir o uso adequado dos equipamentos de protecao individual pelos profissionais de satide e a
desinfeccao adequada dos equipamentos e dispositivos (ver Anexo 1).

11.Fornecer treinamento adequado a radiologistas e tecnélogos sobre praticas de prevencao e controle
de infeccdo e garantir o gerenciamento eficiente dos achados tipicos de exames de imagem de
COVID-19 por meio de protocolos locais aceitos.

12.Considerar a transferéncia dos resultados de exames de imagem para relatérios remotos
(telerradiologia) conforme necessario (por exemplo, situagcdes em que nédo ha radiologistas
disponiveis para relatérios no local).

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

14.Informar ao paciente as disposicdes de seguranga para prevencao e controle de infec¢do (ver Anexo
1), bem como para protecdo contra radiacdo. (76)

15.Tomar providéncias para garantir que todos os pacientes obtenham os servicos de imagem de que
precisam sem sofrer dificuldades financeiras.

Recomendacdes
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3.4 Recomendacao ﬂ

Para pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19, atualmente
nao hospitalizados e com sintomas de
moderados a graves, a OMS sugere o
uso de exames de imagem de térax,
além da avaliacdo clinica e laboratorial,
para decidir entre a internacdo em
enfermaria comum ou na unidade de
terapia intensiva (UTI).

Recomendagdo condicional, baseada em
evidéncias de certeza muito baixa

Observagoes

0 exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliagao
do paciente, que inclui dados clinicos e laboratoriais. Os pacientes com
probabilidade de beneficio sao aqueles que:

estdo em maior risco de progressao da doenca (por exemplo, com
comorbidades);

nao estdo respondendo ao tratamento de suporte (por exemplo,
suplementagdo de oxigénio);

apresentam deterioracdo clinica aguda ndo elucidada.

Ao escolher as modalidades de exames de imagem, considere o seguinte:

Comparada a TC de térax, a radiografia de torax parece ter sensibilidade
mais baixa e pode ter especificidade mais alta. A radiografia de térax
consome menos recursos, estd associada a menor doses de radiagdo, € mais
facil de ser repetida sequencialment

para monitorar a progressao da doenca e pode ser realizada com
equipamento portatil no local de atendimento (o que minimiza o risco de
infeccdo cruzada relacionada ao transporte do paciente).

ATCdo térax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma
especificidade relativamente baixa e pode ser (itil em pacientes com
algumas doencas pulmonares preexistentes. No entanto, a auséncia de
sinais radioldgicos de pneumonia ndo pode excluir completamente uma
infecgdo viral.

A ultrassonografia pulmonar tem evidéncias de muito baixa certeza que
apoiam sua precisao diagndstica, mas pode ser Gtil com os conhecimentos
adequados como modalidade suplementar ou alternativa (por exemplo,
em mulheres gravidas, criancas, pacientes em ventilacdo mecanica). A
ultrassonografia pulmonar pode ser realizada no local de atendimento,
mas requer maior proximidade fisica entre o operador e o paciente por um
longo periodo e requer precaugdes especificas de prevencao e controle de
infeccdo.

0s diagnésticos diferenciais e as possiveis complicagoes para cada caso
especifico (por exemplo, tomoangiografia para trombose arterial pulmonar
ou tromboembolismo pulmonar, ultrassonografia para derrame pleural e
problemas cardiacos) devem ser considerados na escolha da modalidade
do exame de imagem.

A escolha deve ser feita através de uma tomada de decisdo compartilhada,
envolvendo o médico que fez o encaminhamento, o radiologista e o
paciente, sempre que possivel. Se possivel, 0 paciente deve receber
informagoes sobre a modalidade de exame de imagem a ser usada e a
probabilidade de que isso exija procedimentos de imagem subsequentes.
Quando houver deterioracao clinica, o aspecto sistémico da COVID-19 deve
ser considerado, em especial as localizagbes no coragdo, cérebro, rins e trato
gastrointestinal.
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Evidéncia

Arevisao sistematica ndo identificou nenhum estudo elegivel que avaliou qualquer modalidade de exame
de imagem tordcica em pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19 ainda nao hospitalizados
para apoiar decisdes sobre internacao hospitalar ou alta com base nos desfechos de saude. A atualizacao
da revisao realizada antes da publicacdo do guia identificou um novo estudo que avaliou o uso de exame
de imagem toracica em pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19 ainda nao hospitalizados
(Anexo A, disponivel apenas na versao online) A certeza da evidéncia foi considerada muito baixa.

Consideracoes para a implementacao

1. Implementar as recomendacdes com base na disponibilidade do equipamento. Considerar os
recursos necessarios (orcamento, forca de trabalho da saude, equipamento de protecdo individual,
equipamento de imagem), a necessidade de adaptar o fluxo de trabalho clinico e a necessidade de
dar menor prioridade a outras indicagdes para exames de imagem.

2. Sedisponivel, a TC de térax em baixa dose pode apoiar a decisao de internar em enfermaria
comum ou na UTI. As radiografias de térax sdo preferiveis para acompanhamento da internagao
em enfermaria comum. Os pacientes com rapida progressao da pneumonia por COVID-19 ou lesao
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 térax nao indica achados suspeitos de COVID-19
(particularmente durante os primeiros 2 dias apés o inicio dos sintomas).

4. Os profissionais de saude precisam considerar as precaucdes clinicas apropriadas até que seja feito o
diagnéstico definitivo pelo teste de RT-PCR. Garantir o uso adequado dos equipamentos de protecao
individual e a desinfeccdo adequada dos equipamentos e dispositivos (ver Anexo 1).

5. Ao realizar radiografia de térax e tomografia computadorizada de térax, minimizar a dose de
radiacao, mantendo a qualidade da imagem de diagnéstico (por exemplo, protocolos de CT de baixa
dose) e usar exames de imagem digital em vez de equipamento convencional com filme. (76)

6. Ao realizar radiografia de térax, considerar o uso de equipamento portatil, e se viavel, uma unidade
dedicada a pacientes com COVID-19.

7. Considerar os possiveis danos causados pela exposicdo a radiacdo ionizante, especialmente para
mulheres gravidas e criangas.

8. Fornecer treinamento adequado a radiologistas e tecnélogos sobre praticas de prevencdo e controle
de infeccao e garantir o gerenciamento eficiente dos achados tipicos de exames de imagem de
COVID-19 por meio de protocolos locais aceitos.

9. Considerar a transferéncia dos resultados de exames de imagem para relatérios remotos
(telerradiologia) conforme necessario (por exemplo, situacdes em que nédo ha radiologistas
disponiveis para relatérios no local).

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

11.Se as condi¢des clinicas permitirem, informar ao paciente as disposi¢cdes de seguranca para
prevencao e controle de infeccdo (ver Anexo 1), bem como para protecao contra radiacao. (16)

12.Tomar providéncias para garantir que todos os pacientes obtenham os servicos de imagem de que
precisam sem sofrer dificuldades financeiras.
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3.5 Recomendacao 5

Para pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19, atualmente
nao hospitalizados e com sintomas de
moderados a graves, a OMS sugere o uso
de exames de imagem de tdrax, além

da avaliacdo clinica e laboratorial, para
orientar o manejo terapéutico.
Recomendagdo condicional, baseada em
evidéncias de certeza muito baixa

Observagoes

0 exame de imagem deve ser usado como um dos elementos da avaliacao
do paciente, que inclui dados clinicos e laboratoriais. Os pacientes com
probabilidade de beneficio sao aqueles que:

estao em alto risco de progressao da doenca;

ndo estdo respondendo ao tratamento (suplementacdo de oxigénio);

tém quadro clinico suspeito de fibrose pulmonar, trombose arterial
pulmonar ou tromboembolismo.

Ao escolher as modalidades de exames de imagem considere o sequinte:

Comparada a TC de térax, a radiografia de térax parece ter sensibilidade
mais baixa e pode ter especificidade mais alta. A radiografia de térax
consome menos recursos, estd associada a menor doses de radiagao, € mais
facil de ser repetida sequencialment

para monitorar a progressao da doenca e pode ser realizada com
equipamento portatil no local de atendimento (o que minimiza o risco de
infeccdo cruzada relacionada ao transporte do paciente).

ATCdo térax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma
especificidade relativamente baixa e pode ser (itil em pacientes com
algumas doencas pulmonares preexistentes. No entanto, a auséncia de
sinais radioldgicos de pneumonia ndo pode excluir completamente uma
infecgdo viral.

A ultrassonografia pulmonar tem evidéncias de muito baixa certeza que
apoiam sua precisdo diagndstica, mas pode ser Gtil com os conhecimentos
adequados como modalidade suplementar ou alternativa (por exemplo,
em mulheres gravidas, criancas, pacientes em ventilacdo mecanica). A
ultrassonografia pode ser util na avaliagdo de complicacdes pleurais e das
condicdes cardiacas. A ultrassonografia pulmona

pode ser realizada no local de atendimento, mas requer maior proximidade
fisica entre o operador e o paciente por um longo periodo e requer
precaugdes especificas de prevengao e controle de infecdo.

0s diagnésticos diferenciais e as possiveis complicagoes para cada caso
especifico (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 decisdo compartilhada,
envolvendo o médico que fez o encaminhamento, o radiologista e o
paciente, sempre que possivel. Se possivel, 0 paciente deve receber
informagoes sobre a modalidade de exame de imagem a ser usada e a
probabilidade de que isso exija procedimentos de imagem subsequentes.
Quando houver deterioracao clinica, o aspecto sistémico da COVID-19 deve
ser considerado, em especial as localizagbes no coragdo, cérebro, rins e trato
gastrointestinal.
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Evidéncia

A equipe de revisao sistematica identificou trés estudos que avaliaram o exame de imagem de térax em
pacientes atualmente hospitalizados com sintomas moderados ou graves e com suspeita ou confirmacéo
de COVID-19, para prever mortalidade ou admissao na UTI. A certeza da evidéncia foi considerada muito
baixa.

Consideracoes para a implementacao

1. A ultrassonografia pulmonar a beira do leito pode ser util para explicar a deterioragdo das trocas
gasosas respiratérias e detectar complicacdes pleurais em pacientes em UTI.

2. O equipamento portatil é preferivel para acompanhamento de pacientes em UTI. A radiografia
de térax a beira do leito pode ser util para avaliacdo dinamica da pneumonia por COVID-19 e suas
complicacdes. A resolucdo ou progresso da consolidacdo pulmonar observada em uma radiografia
de térax a beira do leito pode orientar o tratamento terapéutico. Os exames de imagem de térax
podem orientar o tratamento do pneumotérax ou pneumomediastino.

3. Nao sdo necessdrias radiografias de térax didrias em pacientes estdveis, e isso pode aumentar o risco
de transmissao viral para os profissionais de saude.

4. Quando houver suspeita de complicacdes, em particular trombose arterial pulmonar ou
tromboembolismo, a TC com contraste pode ser considerada, apés ponderar os riscos e beneficios
potenciais.
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3.6 Recomendacao a

Para pacientes com COVID-19 Observagoes'

hospitalizados cujos sintomas se Quando for usado exame de imagem, este deve ser um dos elementos da
resolveram, a OMS sugere que nao seja  avaliacdo do paciente, que inclui dados clinicos e laboratoriais. Os pacientes
usado exame de imagem de téraxalém  com probabilidade de beneficio sdo aqueles que:

da avaliacao clinica e/ou laboratorial - tiveram um quadro grave de COVID-19;

para orientar a decisao no tocante aalta ~ + tém doencas cronicas pulmonares preexistentes.

hospitalar. Ao escolher as modalidades de exames de imagem considere o sequinte:
Recomendagdo condicional, baseadana ~ « Comparada a TC de térax, a radiografia de torax parece ter sensibilidade
opinido de especialistas mais baixa e pode ter especificidade mais alta. A radiografia de térax

consome menos recursos, estd associada a menor doses de radiacdo, é
mais facil de ser repetida sequencialmente para monitorar a recuperagao
da doenca e pode ser realizada com equipamento portatil no local de
atendimento ou em casa.

+ ATCdo térax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma
especificidade relativamente baixa e pode ser (til em pacientes com
algumas doencas pulmonares preexistentes.

Evidéncia

A equipe de revisdo sistematica ndo encontrou nenhum estudo que avaliasse alguma modalidade de
exame de imagem de térax para apoiar a decisdo de alta para casa.

Consideracoes para a implementacao

1. Considerar os achados radiolégicos juntamente com os dados clinicos e laboratoriais.

2. Implementar as recomendagdes com base na disponibilidade do equipamento. Considerar os
recursos necessarios (orcamento, forca de trabalho da saude, equipamento de protecdo individual,
equipamento de imagem), a necessidade de adaptar o fluxo de trabalho clinico e a necessidade de
dar menor prioridade a outras indicacdes para exames de imagem.

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

4. Implementar uma reavaliacdo dos pacientes que apresentavam forma grave da doenca, para mostrar
alteracgoes fibroticas.

5. Manter um registro das explora¢ées realizadas.

6. Ao realizar radiografia de térax e tomografia computadorizada de térax, minimizar a dose de
radiacdo, mantendo a qualidade da imagem de diagnéstico (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 térax, considerar o uso de equipamento portatil, e se viavel, uma unidade
dedicada a COVID-19.

8. Considerar os possiveis danos causados pela exposicdo a radiagcdo ionizante, especialmente para
mulheres gravidas e criancas.

9. Garantir o uso adequado dos equipamentos de protecao individual pelos profissionais de saude e a
desinfeccao adequada dos equipamentos e dispositivos (ver Anexo 1).

10.Fornecer treinamento adequado a radiologistas e tecnélogos sobre praticas de prevencao e controle
de infeccdo e garantir o gerenciamento eficiente dos achados tipicos de exames de imagem de
COVID-19 por meio de protocolos locais aceitos.

1 Arecomendacao 6 corresponde a pergunta PICO 7, uma vez que nenhuma recomendagéo foi emitida para a pergunta PICO 6.
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11.Considerar a transferéncia dos resultados de exames de imagem para relatérios remotos
(telerradiologia) conforme necessario (por exemplo, situacdes em que nédo ha radiologistas
disponiveis para relatérios no local).

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

13.Fornecer informacgdes aos pacientes sobre as disposicdes de seguranca adotadas pela instituicao
para prevencdo e controle de infeccao (ver Anexo 1), bem como para protecdo contra radiacéo. (76)

14.Tomar providéncias para garantir que todos os pacientes obtenham os servicos de imagem de que
precisam sem sofrer dificuldades financeiras.
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4. Monitoramento e avaliagao

Este capitulo identifica algumas medidas de resultado e desempenho que podem ser usadas para medir
o impacto das recomendacgbes fornecidas neste guia. Isso inclui medidas que forem relevantes para todas
as recomendacdes fornecidas no Capitulo 3 (isto é, para recomendacodes de diagnéstico e gerenciamen-
to) e outras que forem relevantes para um desses dois grupos de recomendacdes. Elas poderiam ajudar a
configurar dados de linha de base com os quais avaliar as mudancas resultantes da implementacao deste
guia e fornecer uma estrutura para facilitar a geracao de informagdes comparaveis de maneira padroni-
zada.

4.1 Relevante para diagnostico e gerenciamento de
recomendacoes

B Monitorar o numero de investigacdes solicitadas por exame de imagem tordcica relacionadas a
COVID-19 e avaliar sua adequacao.

B Monitorar o impacto dos exames de imagem tordcica relacionados a COVID-19 em diferentes
contextos clinicos nos recursos institucionais e nacionais (humanos e financeiros).

B Monitorar aimplementacao apropriada de fluxo de trabalho e medidas de prevencao e controle
de infeccao (por exemplo, equipamentos de protecao individual).

B Monitorar o nimero de casos de infeccdo por COVID-19 em meio a equipe hospitalar atribuiveis
a exames de imagem de térax relacionados a COVID-19.

4.2 Relevante para recomendagoes diagndsticas

B Comparar os resultados dos exames de imagem de térax relacionados a COVID-19 com os
resultados do teste de RT-PCR (assim que disponivel).

B Monitorar o impacto dos exames de imagem de térax na estratificacdo do paciente em
diferentes perfis de risco relacionados a COVID-19..

4.3 Relevante para gerenciamento de recomendagoes

B Monitorar o uso de equipamento de radiografia portatil.

B Monitorar a solicitacao de angiografia pulmonar por TC em pacientes com suspeita e
confirmacao de COVID-19.
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9. Prioridades de pesquisa

Este capitulo identifica algumas prioridades de pesquisa em areas nas quais a certeza da evidéncia dispo-
nivel é baixa ou muito baixa ou onde a evidéncia esta ausente. Sdo apresentados como tépicos de pes-
quisa relevantes para as recomendacdes de diagndstico e gerenciamento, seguidos por outros tépicos
relevantes para um desses dois grupos de recomendacgoes.

5.1 Relevante para diagnostico e gerenciamento de
recomendacoes

B Realizar ensaios clinicos randomizados para comparar os efeitos do uso das diferentes
modalidades de exame de imagem e do ndo uso de exames de imagem (além do julgamento
clinico) nos resultados de interesse dos servicos clinicos e de salde, para as perguntas
abordadas neste guia de aconselhamento rapido.

B Avaliar o acesso e a cobertura de seguro de saude aos servicos de exames de imagem de térax
relacionados a COVID-19 em diferentes situacoes.

B Estudar o papel da inteligéncia artificial nos exames de imagem de térax em diferentes
contextos.

B Avaliar a incidéncia de infeccao por COVID-19 em meio a equipe hospitalar atribuiveis a
exames de imagem de térax de pacientes com COVID-19 (por exemplo, em radiologistas e
radiografistas).

B Avaliar aimplementacdo do fluxo de trabalho desenvolvido para exames de imagem de térax
relacionados a COVID-19.

B Avaliar a seguranca e a efetividade da realizacdo de radiografia de torax portatil, com e sem
teste de RT-PCR, em casa.

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

B Avaliar o impacto dos exames de imagem relacionados a COVID-19 na equidade.

B Avaliar os valores e preferéncias de diferentes partes interessadas para modalidades relevantes
de exames de imagem de térax em diferentes contextos.

5.2 Relevante para recomendagoes diagnosticas

Realizar estudos bem projetados para avaliar as medidas de precisao do diagnéstico das diferentes mo-
dalidades de exames de imagem. Idealmente, esses estudos devem ser estudos de coorte de pacientes
com suspeita ou confirmacgao de COVID-19 que descrevam claramente a gravidade da doenga e usem um
padrao de referéncia adequado (RT-PCR em série e/ou acompanhamento clinico) e critérios claramente
definidos para imagens positivas.

B Estudar as caracteristicas dos achados de exames de imagem de térax em casos suspeitos de
COVID-19 que acabam sendo positivos.

®m Estudar o valor diagnéstico dos exames de imagem de térax em contatos assintomaticos que
por fim se tornam sintomaticos.
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Avaliar a frequéncia dos achados radiolégicos da COVID-19 em contatos assintomaticos
agendados para intervengdes urgentes ou ndo urgentes (por exemplo, cateterismo cardiaco,
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 recomendagoes

Avaliar o valor prognéstico dos achados de exames de imagem de térax durante a internagao
em relacdo aos resultados clinicos de pacientes internados (estratificacao de risco) e duracao da
internacgao.

Avaliar o valor prognéstico dos achados de exames de imagem de térax apds a alta em relagcdo
aos resultados clinicos pos-alta (estratificacdo de risco) e taxas de readmissdo.

Avaliar a correlacao entre melhora radiolégica e melhora clinica em pacientes com COVID-19.

Avaliar a proporcao de pacientes com infeccao por COVID-19 que apresentam sequelas
pulmonares nos exames de imagem de acompanhamento.

Avaliar o valor de diferentes modalidades de exames de imagem na avaliacao das complicacoes
de curto e longo prazo da COVID-19.

Avaliar a transmissao comunitaria da COVID-19 atribuida a pacientes que receberam alta com
base em achados negativos em exames de imagem de térax.
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6. Publicacao e divulgacao

Este guia de aconselhamento rapido estd disponivel on-line e impresso. O Anexo A, disponivel apenas na
versao online (o relatério da revisdo sistematica) e o Anexo B, disponivel apenas na versdo online (as tabe-
las de evidéncias para tomada de decisao) foram publicados exclusivamente on-line; links para esses ane-
xo0s podem ser encontrados no texto desses anexos no final do guia de aconselhamento rapido. A OMS
continuara trabalhando em estreita colaboracdo com seus escritérios regionais e com parceiros técnicos,
orgdos profissionais e outras partes interessadas relevantes para garantir a ampla divulgacao dessas re-
comendacgdes. As principais etapas da divulgacao incluem publicacdo e traducdo para outros idiomas
e desenvolvimento de produtos derivados para apoiar a adaptacao, implementacdo, monitoramento e
avaliacdo do pais (por exemplo, um kit de ferramentas). Isso sera complementado com a organizacao de
seminarios on-line, apresentacdes em conferéncias e publicacdo de artigos em revistas especializadas.
Para facilitar a implementacdo efetiva, sera considerada a integracao dessas recomendacdes em futuros
documentos relevantes de orientacao da OMS sobre a COVID-19.

Publicagdo e divulgacdo
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Anexo 1

Prevencao e controle de infeccao para exames
de imagem de torax em pacientes com suspeita
ou confirmacao de COVID-19

A1 Introducao

A modificacdo das praticas de trabalho e o treinamento da equipe no uso adequado de equipamentos
de protecao individual e na aplicagdo de técnicas seguras de imagem clinica, combinadas com controle
ambiental e desinfeccdo de equipamentos, sdo medidas essenciais durante a pandemia da COVID-19
para reduzir o risco de transmissao de infeccdo para pacientes e funciondrios.

Este anexo faz parte de um guia de aconselhamento rapido sobre o uso de exames de imagem de térax na
COVID-19. Ele se concentra nas modalidades de exames de imagem referidas nas recomendacodes do guia
(ver Capitulo 3). Com base nas orientacdes da OMS sobre prevencao e controle de infecgdo por COVID-19
em ambientes de assisténcia médica (A7-A4), este anexo aborda boas praticas para prevencao e controle
de infeccao por funcionarios da linha de frente que executam procedimentos de imagem durante a pan-
demia de COVID-19. Além disso, descreve medidas especificas de prevencao e controle de infeccdo ne-
cessarias ao realizar radiografia de térax no departamento geral de imagens e com equipamento portatil
de radiografia, bem como ao realizar tomografia computadorizada de térax (TC) e ecografia pulmonar.

A2 Consideragoes gerais

Nesta secao, é fornecida uma lista de verificacdo sobre prevencao e controle de infeccao ao realizar exa-
mes de imagem de térax em pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19. As informacdes da
Tabela A1 sdo aplicaveis a todas as modalidades de exames de imagem abordadas no Capitulo 3 do guia
de aconselhamento rapido.

Os funcionarios que realizam procedimentos de imagem estdo na linha de fren- ... o conraro e soricuss

te do servico de saude e, portanto, devem seguir as orientagdes/protocolos lo- T i ——
cais existentes.! Em geral, os procedimentos de imagem toracica recomendados
neste guia requerem as seguintes precaucdes de contato com goticulas? As
precaugdes contra patégenos transportados pelo ar sdo reservadas para proce-
dimentos de geragao de aerossois (por exemplo, broncoscopia, traqueotomia,
ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo nao invasiva, intubacao traqueal, ven-
tilacdo manual antes da intubacdo, nebulizacao, succdo aberta) (A5). A seguir
estd uma lista de consideracdes adicionais e melhores praticas de prevencao e
controle de infeccdo (A7, A6, A7).

OPAS O @5

1 Exemplos de orientacdo profissional para radiologistas e tecnélogos radioldgicos podem ser encontrados no site da Sociedade Internacional de Radiologistas e Tecnélogos
Radioldgicos, 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 precaugoes de contato e goticulas para COVID-19: https://www.who.int/csr/resources/publications/Contact-Droplet-COVID-19-Precautions.
pdf?ua=1. (Clique no cartaz para download.)
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Tabela A1. Lista de verificacao para prevencao e controle de infeccao ao realizar exames de imagem de
torax em pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19

Tarefas da equipe de exames de imagens

Consideragdes do paciente

Consideragdes sobre
equipamentos (fixos e portateis)

Consideracdes ambientais da
sala deimagem

Preparacdo

Explore se o procedimento de imagem
mudaria o gerenciamento do paciente e/ou
avalie se o procedimento pode ser atrasado.
Avalie se aimagem portatil é uma op¢ao
para casos suspeitos e confirmados de
COVID-19.

Avalie fatores de risco (idade> 60

anos, comorbidades, condicoes

médicas subjacentes graves, condi¢do
imunossupressora, gravidez, problemas de
satide mental, etc.).

Execute a higiene das maos e use
equipamento de protecdo individual
seguindo todas as etapas apropriadas.

Use equipamento de protecdo individual
durante a transferéncia para o departamento
quando o equipamento de imagem portatil
ndo estiver disponivel.

Certifique-se de que o protocolo de imagem
e 0s procedimentos de identificagdo do
paciente sejam seguidos.

e E

- Verifique a solicitacdo de
imagem e verifique se a
imagem € necessdria com
urgéndia.

+ Determine se o paciente
chegard ao departamento
de imagem ou se aimagem
portatil € possivel/necessdria.

«Informe todos os pacientes
sobre a necessidade de
higiene das mdos e o uso de
lengos ou cotovelos ao tossir
ou espirrar.

» Forneca mascaras
hospitalares aos pacientes (e
prestadores de cuidados, se
presentes) na chegada, para
0 exame de imagem de torax,
se disponiveis e se 0 paciente
puder tolerar.

Assegure que medidas de .
prevencdo e controle de infeccdo

sejam empregadas ao gerenciar o
equipamento de imagem.

Submeta o equipamento de .
imagem a limpeza e desinfeccao
regulares, de acordo com as
orientagdes locais de preven¢doe -
controle de infeccdo e complete,

assine e date os cronogramas de
limpeza.

Remova o equipamento .
desnecessério da sala de imagens.
Determine se o exame pode ser
realizado com equipamento de
imagem portdtil.

Cubra o equipamento que ndo pode
ser movido com pldstico ou outro
material adequado. .

Assegure que medidas de
prevencdo e controle de infeccao
sejam empregadas ao gerenciar
asala de imagens.

Submeta a sala de imagem a
limpeza e desinfeccdo regulares,
condizentes com

orientagdo local de prevencdo e
controle de infeccdo e complete,
assine e date os cronogramas de
limpeza.

Verifique se a limpeza e
desinfeccao dos terminais da
sala de imagens ocorreu no final
do dia anterior. Se ndo tiver sido
feito (ou ndo for verificavel),
verifique se a limpeza e
desinfeccdo dos terminai

da sala de imagens é realizada
antes de iniciar.

Certifique-se de que 0 equipamento de
protecao individual apropriado esteja sendo
usado.

Empregue técnicas de contato e sem contato
para radiografia de torax, TC de térax e
ultrassonografia pulmonar.

Garanta que s6 um paciente entre no setor
de exames de imagem por vez, sempre que
possivel, e realize outros exames de imagem,
se necessario.

Pés-procedimento

» Forneca mdscara hospitalar
a0 paciente (se possivel),
e proporcione conforto e
seguranga.

Certifique-se de que existem .
procedimentos operacionais

padrdo para prevencdo e controle

de infecgdo, de acordo com as
orientacdes locais, incluindo .
minimizagdo de contatos e

precaucdes de barreira (por

exemplo, coberturas adequadas,
sempre que possivel).

Controle 0 acesso a sala de
imagens ou a drea do paciente
durante o procedimento de
radiografia portatil.

Considere o uso de sinalizacao/
alertas visuais apropriados na
frente da sala de imagem (por
exemplo, paciente entrando/
chegando, limpeza/desinfeccdo
em andamento, hordrio da
Gltima limpeza/desinfeccdo).

Assegure-se de que a andlise das imagens
seja feita adequadamente e aplique
protocolos locais para acompanhar as
acdes clinicas e de prevengdo e controle de
infeccdo, se/conforme necessario.

Se 0 procedimento de exame de imagem
de tdrax foi realizado no setor de exames
de imagem, use equipamento de protecao
pessoal durante a transferéncia do paciente.
Certifique-se de que o equipamento

de protecdo individual seja retirado
adequadamente, caso seja usado.

« Garanta a entrega rapida
dos resultados do exame
de imagem para orientar o
manejo.

Garanta a descontaminagdo .
apropriada do equipamento médico
entre um paciente e outro (aplicavel «
aos equipamentos fixos e portéteis).

Garanta a limpeza e desinfeccdo
ambiental apropriad

de superficies de alto toque)
entre um paciente e outro. 0s
funciondrios que executam essa
tarefa devem ser treinado

na limpeza e desinfecdo e
devem usar equipamento de
protecdo individual apropriado.
Esteja ciente de que, se 0 exame
de imagem for realizado a beira
do leito com equipamento
portdtil, a limpeza e desinfeccao
do ambiente deve ocorrer
seguindo os protocolos aplicdveis
a0 ambiente especifico (por
exemplo, pronto-socorro,
enfermaria regular, unidade de
terapia intensiva).
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A2.1 Ambiente geral

B Agende as consultas para reduzir o numero de pacientes na sala de espera. Designe uma
area de espera, que deve ser configurada de modo a adotar as diretrizes internacionais para
distanciamento social de pelo menos 1 metro, no minimo, ou sempre que possivel, a adaptar-se
as diretrizes locais ou nacionais (por exemplo, 2 metros sdo adotados em algumas situagdes).

B Faca a triagem de todos os pacientes e visitantes usando listas de verificacdo padronizadas
guanto a sintomas de infeccdo respiratédria aguda, histérico significativo de viagens, ocupacéo,
contatos etc.

B Faca uma triagem dos pacientes de modo a somente realizar exames de imagem em casos
urgentes.

B Prolongue o tempo entre os exames para permitir a limpeza e desinfeccéo.

B Quando possivel, programe pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19 no final do
dia da clinica.

B Informe aos superiores/outros profissionais/colegas de saude quais pacientes sdo suspeitos ou
confirmados antes do exame de imagem.

A2.2 Aquisicao de imagens e relatorio

B Aplique os principios de protecao contra radiacdo (justificativa e otimizacao) e padroes de
seguranca contra radiacdo, quando relevantes. (A8)

B Ajuste protocolos para reduzir a exposicao e acelerar o rendimento, mantendo a qualidade.
B Sempre verifique se a qualidade da imagem é diagnéstica antes de deixar o paciente.

B Nas situagdes em que um sistema de arquivamento e comunicacao de imagens (PACS) esta
disponivel, verifique se a imagem é recebida e esta disponivel no PACS, pronta para geracao de
relatérios.

B Asimagens devem ser relatadas e o relatério comunicado ao médico solicitante imediatamente.

A2.3 Equipamento de protecao individual e higiene das maos

B Os profissionais de saude que realizam procedimentos de exame de imagem toracica
devem usar equipamentos de protecao individual, incluindo aventais de mangas compridas,
protecédo ocular ou facial e luvas. (A1, A2) Mascaras hospitalares sdo necessarias como parte das
precaucdes de contato com goticulas. Para qualquer procedimento de geracao de aerossol, um
respirador (padrao N95 ou FFP2 ou FFP3 ou equivalente) deve ser usado. e

(A 4) PARA PRECAUGOES DE CONTATO/GOTICULAS

B Garanta a disponibilidade de equipamentos de protecao individual
adequados para a equipe, que todos os funciondrios sejam treinados
em medidas de prevencao e controle de infeccao, incluindo higiene das
maos, colocacao e retirada de equipamentos de protecao individual', e
que saibam usa-lo com base na avaliacdo de riscos local e de acordo com
orientacao nacional/internacional. (A7, A2, A4)

EPI completo

B
‘\l\

i

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

OPAS i @zt

1 Vero pdster da OMS sobre como colocar e retirar equipamentos de proteco 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 méos, disponivel em https://www.who.int/gpsc/tools/Five_moments/en/.
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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
protecdo individual, inclusive luvas.

Lembre-se de que os 6culos pessoais nao oferecem protecao ocular adequada. Se necessario,
uma viseira facial ou 6culos de protecdo devem ser usados sobre os dculos pessoais. Se a
equipe usar 6culos, tome cuidado para nao toca-los durante todo o procedimento ou durante

o uso de equipamentos de protecao individual. Os 6culos pessoais podem ser limpos e
desinfetados apds a remocgao do equipamento de protecao individual, se ficar sujo ou se houver
contaminacdo em potencial durante o processo de remocao.

A2.4 Consideracoes sobre a equipe

Divida a equipe em varios turnos para limitar a exposicao de toda a equipe, garantindo
habilidade e experiéncia adequadas sempre que possivel. Incentive a equipe a manter pelo
menos 1 metro de distancia uns dos outros durante o trabalho e durante os intervalos.

Quando possivel, use a técnica de contato/sem contato em pares, seguindo as precaucoes

de prevencdo e controle de infeccao. Para procedimentos realizados na sala de imagem (por
exemplo, radiografia toracica fixa, tomografia computadorizada de térax), isso é implementado
com uma equipe operando o equipamento — que nao precisa de equipamento de protecao
individual se operar o console em uma area separada do paciente - e a outra equipe que esta
em contato com o paciente usando equipamento de protecao individual adequado. Para
procedimentos executados com equipamento portatil, a técnica de contato/sem contato em
pares pode ser aplicada, mas observe que o exame de imagem a beira do leito pode exigir o uso
de equipamento de protecao individual por ambos os funcionarios.

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

A2.5 Descontaminacgao do equipamento

Separe as areas frias/azuis/limpas das areas designadas como quentes/vermelhas/
contaminadas.

Limpe e desinfete todas as superficies de alto toque, incluindo soféas, cadeiras, maganetas das
portas na sala de espera e na sala de imagens, sequindo os protocolos locais.

Verifique se os protocolos para limpeza e desinfeccao de todos os equipamentos médicos estao
em vigor de acordo com as instrucdes de uso do fabricante.

Garanta a ventilacdo adequada do local. Nao é necessario utilizar pressdo de vacuo/negativa
nos procedimentos rotineiros de exames de imagem de torax. Onde necessario, pode

haver uma sala designada para procedimentos de geracao de aerossois; essa sala deve ser
adequadamente ventilada (ou seja, ventilacao natural com fluxo de ar de pelo menos 160 /s
por paciente ou em salas de pressdao negativa com pelo menos 12 trocas de ar por hora — e
direcao controlada do fluxo de ar ao usar ventilagdo mecanica). Somente é necessario esperar a
troca do ar se um procedimento de geracao de aerossol for realizado.

Mantenha todas as superficies livres de papel desnecessario e material ndo essencial para
permitir desinfeccao-descontaminacdo rapida e efetiva das areas e equipamentos.
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A2.6 Treinamento e educacao

Sempre trabalhe dentro do escopo da pratica e do cargo.
Remova alunos/estagiarios de cenarios de alto risco.

Ative os radiologistas/tecnélogos aposentados/em férias, quando possivel, garantindo uma
avaliacao de risco apropriada, acesso a supervisao e treinamento de reciclagem disponiveis.

Assegure-se de que toda a equipe seja treinada para vestir e retirar equipamentos de protecao
individual, higiene das méos e protocolos locais de prevencdo e controle de infeccao. (A1-A4)

A3 Consideracoes especificas

A3.1 Radiografia de torax

Os radiologistas/tecnélogos radioldgicos que realizam radiografia devem seguir as precaugdes
de contato e goticulas (somente sdao exigidas precaucdes contra patégenos transportados pelo
ar para procedimentos de geracdo de aerossol). (A1, A4)

Sempre que possivel, designe um dispositivo de imagem portatil para investigacdao de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 e deixe-o0 na area de atendimento ao paciente para
reduzir o risco de transmissao.

Use exames de imagem de radiografia digital direta (DDR) sempre que possivel para reduzir o
risco de transmissao e minimizar a carga de trabalho do radiégrafo.

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

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

Cubra o detector/cassete de raios-X com pelicula plastica ou embalagem descartavel 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 imobilizagcdo estao cobertas com protecao plastica.

Remova todos os objetos radiopacos na regidao de interesse do paciente com muito cuidado
para evitar o risco de transmissao de infeccao.

De preferéncia, 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 portatil esteja fora da area controlada, sem contato fisico com a equipe ou qualquer
objeto.

Ao realizar o exame de imagem, tanto dentro do setor quanto ao usar equipamentos
portateis, sempre que possivel, um radiografista posiciona o tubo de raios X e faz a exposicao,
e o segundo radiografista posiciona o paciente e o detector coberto e aplica o marcador
anatémico.

A aquisicao/exposicao da imagem deve ser feita pelo radiégrafo sem contato, levando em
consideracao os requisitos de diagndstico e os principios de justificacdo, otimizacéo, limitacao
da dose de radiacdo, bem como o cédigo de ética e os direitos profissionais do radiégrafo/
tecnélogo radiolégico 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 mével como contaminadas. Certifique-se de higienizar as
maos apos a remocao das luvas.

Verifique a qualidade da imagem antes de envia-la para o sistema de arquivamento e
comunicagdo de imagens.

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

A3.2 Tomografia computadorizada de torax (TC)

Os radiologistas/tecnélogos radiolégicos que realizam tomografia computadorizada de térax
devem seguir as precaucdes de contato e goticulas (somente sdo necessarias precaugdes aéreas
para procedimentos com geracao de aerossol). (A1, A4)

Considere a implementacao um ziper de contencao (uma barreira de isolamento da sala com
um ziper para acesso a sala) para separar a area de controle da sala de exame de imagem.
Pratique o controle de infeccdo de acordo com as diretrizes nacionais de saude publica, as
politicas relevantes do departamento e as instrucdes dos comités responsaveis pelo controle de
doencas infecciosas hospitalares e gestao de residuos hospitalares.

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

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

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

Evite aglomeragdes e mantenha a distancia de seguranca de pelo menos 1 metro.

Remova quaisquer objetos radiopacos na regido de interesse do paciente com muito cuidado
para evitar o risco de transmissao da infeccao.

Realize 0 exame (isto &, varredura e injecdo intravenosa de meio de contraste) levando em
consideracao os requisitos de diagnéstico e os principios de justificacdo, otimizacéo, limitacao
da dose de radiacdo, bem como o cédigo de ética e os direitos profissionais do técnico de
radiologia/tecnélogo radiol6gico em todos os momentos. (A8, A9)

Observe qual pessoal esta envolvido e presente durante o procedimento.

Assegure-se de que a cobertura de papel da mesa de TC de uso Unico 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 pelicula plastica descartavel.

Ao realizar a TC em pacientes confirmados com COVID-19, os radiologistas/tecnélogos em
radiologia devem seguir as instrucdes e orientacdes do comité hospitalar responsavel pelo
controle de doencas infecciosas.

Pacientes assintomaticos representam uma ameaca latente para os setores de exames de
imagem e atendimento médico e, portanto, aconselha-se que os radiologistas/tecnélogos de
radiologia na TC sigam as instru¢des divididas em trés etapas (isto &, preparacdo, durante e apos
o procedimento; ver Tabela A1).
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A3.3 Ultrassonografia pulmonar

B A ultrassonografia pulmonar apresenta desafios especificos em termos de prevencao e controle
de infeccdo. A primeira é a proximidade fisica do paciente: geralmente esta dentro de 1 metro
e pode ser de 30 a 50 centimetros; salas de ultrassonografia sao tipicamente pequenas, a
ventilagdo 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 respiracao. Com base no sistema de classificacdo Spaulding, amplamente adotado na area
da saude, os dispositivos médicos reutilizaveis sao classificados em nao criticos, semicriticos
e criticos de acordo com o risco de infeccao e o nivel de desinfeccdo necessario, conforme
descrito abaixo.

B Dispositivos ndo criticos: as sondas de ultrassonografia que entram em contato com a pele
intacta podem ser limpas e desinfetadas usando desinfeccdo de nivel baixo ou intermediario.

B Dispositivos semicriticos: as sondas de ultrassonografia que entram em contato com a pele
nao intacta, sangue, fluidos corporais e/ou mucosas devem ser limpas e desinfetadas usando o
método de desinfeccdo de alto nivel. Uma tampa da sonda de uso Unico é obrigatoria.

B Dispositivos criticos: as sondas intraoperatérias ou intravasculares devem ser submetidas a
esterilizacao, se compativeis ou, se ndo disponiveis, a desinfeccao de alto nivel, de acordo com
as diretrizes das unidades médicas. O uso da tampa estéril da sonda é obrigatério.

B As sondas usadas para realizar a ultrassonografia pulmonar normalmente estdo em contato
apenas com a pele intacta e, portanto, sao consideradas dispositivos nao criticos, que podem
ser limpos e desinfetados usando desinfeccao de nivel baixo ou intermediario. No entanto, caso
a sonda entre em contato com fluidos corporais (por exemplo, se o paciente tossir ou espirrar
sem medidas de higiene respiratdria), uma desinfeccao de alto nivel seria necessaria apds o
procedimento. Mais informacdes sobre limpeza e desinfeccdo de sondas de ultrassonografia
estao disponiveis na literatura. (A70, A11) Consideracdes adicionais para prevencao e controle de
infeccdo ao realizar ultrassonografia pulmonar em pacientes com suspeita ou confirmacao de
COVID-19 estao resumidas abaixo.

B Os profissionais de saude que realizam ultrassonografias devem seguir as precaugdes de
contato e goticulas (somente sao necessdrias precaugdes para patdgenos transportados pelo ar
em procedimentos com geragao de aerossol). (A1, A4)

B Se possivel, designe uma sala, aparelho e sondas de ultrassonografia especificos para uso em
pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19.

B Ajuste o horario (horarios das consultas) para evitar aglomeracdes na sala de espera e permitir
que haja tempo entre as consultas para descontaminacao do sistema de ultrassom e da sala.

B A melhor pratica é fazer o paciente comparecer sozinho ao exame.

B Reduza a duracdo do exame, organizando o profissional mais experiente disponivel para
realizar o exame. Sachés de gel para ultrassonografia de uso Unico devem ser considerados em
pacientes com suspeita ou com COVID-19.

B Reduza ao minimo o numero 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
desinfeccao de alto nivel, caso o paciente venha a tossir ou espirrar durante o procedimento.

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

B Cubra o equipamento, como o console do scanner de ultrassom, com uma pelicula plastica
descartdvel para contribuir com a prevencao e controle de infeccdo e, assim, melhorar o fluxo
de trabalho.

B Siga a recomendacao do fabricante para descontaminacao do sistema de ultrassom.
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Siga os protocolos locais para descontaminacao apropriada das sondas de ultrassonografia
entre um paciente e outro.

No contexto da COVID-19, as praticas normais de desinfeccao de alto nivel nao sao alteradas.
A Unica mudanca no contexto da COVID-19 é que todas as sondas externas devem passar por
limpeza seguida de desinfeccdo de baixo nivel para desnaturar qualquer presenca de SARS-
CoV-2' (conforme descrito acima).

Referéncias bibliograficas

No interesse da especificidade durante a pandemia da COVID-19, em que novos dados ficam disponiveis
a cada dia, as referéncias abaixo que tratam da COVID-19 ou do SARS-CoV-2 incluem excepcionalmente
o dia e 0 més da publicacdo (quando disponivel). Isso ajudara o leitor a determinar rapidamente a data
exata da publicacgao.
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Anexo 3
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