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RESUMO

Introducéo: Desde que surgiu em 2019, o novo Coronavirus (COVID-19) ainda tem causado
diversos danos ao sistema publico de saude de varios paises. Como padrdo ouro para
diagndstico do SARS-CoV-2 tem-se o Teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase de
Transcricdo Reversa (RT-PCR), embora haja limitacGes em sua aplicabilidade. No advento da
pandemia o numero de Tomografia Computadorizada (TC) de térax realizada nos pacientes
aumentou substancialmente, isto reflete a importancia da compreensdao do COVID-19 e os
achados de imagem. Em marco de 2020, houve por parte da sociedade Radiol6gica holandesa
(NVVR) uma tentativa de padronizar os achados radioldgicos. O esquema CO-RADS permite
categorizar uma determinada tomografia de tdrax sem realce, em pacientes com hipétese
diagnostica de COVID-19. A categorizacdo vai de 0 a 6, onde 1 é baixo risco e 5 alto risco,
inclui ainda duas categorias especiais: 0 quando a imagem ndo é passivel de interpretacéo e 6,
guando o diagnostico de COVID-19 é comprovado ap6s RT-PCR positivo. Justificativa: O
esquema CO-RADS pode ser considerado um parédmetro diagnostico no COVID-19 quando
comparado ao teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase de Transcricdo Reversa (RT-PCR)
pois este ainda que considerado padrdo ouro apresenta limitacbes quanto a taxa de falsos
negativos (25%), demora para que se obtenha os resultados, podendo levar horas ou dias,
indisponibilidade de insumos e duracdo dos sintomas. Objetivo: o presente estudo tem por
objetivo identificar a relevancia da identificacdo e padronizacdo dos achados tomograficos no
COVID-19; apresentar o esquema CO-RADS; conhecer os principais aspectos clinicos e
imaginologicos no COVID-19. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisao integrativa,
do tipo descritiva, os artigos utilizados foram encontrados nas bases de dados: Scielo,
PUBMED, PEDro, Cochrane Libary. Os descritotres utilizados na presente pesquisa foram
previamente extraidos do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e séo esses: : COVID-19.
SARS-Cov-2. Doenca pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Reacdo em Cadeia da Polimerase
Via Transcriptase reversa. Diagnostico por Imagem. Foi utilizado durante a pesquisa 0
operador booleno AND para combinacdo dos descritores e estratégia de pesquisa. Resultados
e Discussdo: Na etapa de Avaliacdo dos artigos que foram selecionadas para aplicacdo de
critérios de elegibilidade teve como resultado 15 artigos, estes foram avaliados segundo 0s
critérios metodologicos atravé do Score PEDro. Nesta fase foram excluidos 8 artigos, a
exclusdo justifica-se pelos estudos ndo apresentarem cegamento dos participantes, apos esta
selecdo 7 artigos foram utilizados para compor este trabalho. Conclusdo: Os dados obtidos no
presente estudo demonstram que o Reportin and Data System CO-RADS, possui muito bom
desempenho para predizer o diagnéstico de COVID-19 em pacientes com sintomas de
moderados a graves, além de ser uma ferramenta de categorizacdo que simplifica a
notificacdo de envolvimento pulmonar atraves de uma escala de 5 categorias na TC de térax
sem contraste.

Descritores: COVID-19. Sindrome respiratoria aguda grave. Coronavirus. Tomografia
computadorizada. Diagnostico.



ABSTRACT

Introduction: Since it appeared in 2019, the new Coronavirus (COVID-19) has still caused
several damages to the public health system in several countries. The Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction Test (RT-PCR) is the gold standard for SARS-CoV-2 diagnosis,
although there are limitations in its applicability. In the advent of the pandemic, the number of
chest computed tomography (CT) performed on patients has increased substantially, this
reflects the importance of understanding COVID-19 and imaging findings. In March 2020,
the Dutch Radiological Society (NVVR) attempted to standardize radiological findings. The
CO-RADS scheme makes it possible to categorize a specific chest CT scan without
enhancement in patients with a diagnostic hypothesis of COVID-19. The categorization goes
from 0 to 6, where 1 is low risk and 5 is high risk, it also includes two special categories: 0
when the image is uninterpretable and 6, when the diagnosis of COVID-19 is confirmed after
positive RT-PCR . Justification: The CO-RADS scheme can be considered a diagnostic
parameter in COVID-19 when compared to the Reverse Transcription Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR) test, as this, although considered the gold standard, has limitations
regarding the rate of false negatives (25%), it takes time to obtain the results, which can take
hours or days, unavailability of supplies and duration of symptoms. Objective: the present
study aims to identify the relevance of identifying and standardizing tomographic findings in
COVID-19; present the CO-RADS scheme; to know the main clinical and imaging aspects of
COVID-19. Methodology: This study is an integrative review, descriptive, the articles used
were found in the databases: Scielo, PUBMED, PEDro, Cochrane Libary. The described
items used in the present study were previously extracted from the Descriptors in Health
Sciences (DeCS) and are these: : COVID-19. SARS-Cov-2. Disease by the new Coronavirus
(2019-nCoV). Polymerase Chain Reaction Via Reverse Transcriptase. Diagnostic Imaging.
The booleno and operator was used during the research to match the descriptors and research
strategy. Results and Discussion: In the evaluation stage of the articles that were selected for
the application of eligibility criteria, 15 articles resulted, these were evaluated according to the
methodological criteria through the PEDro Score. At this stage, 8 articles were excluded, the
exclusion is justified because the studies did not present blinding of the participants, after this
selection 7 articles were used to compose this work. Conclusion: The data obtained in the
present study demonstrate that the Reportin and Data System CO-RADS has a very good
performance to predict the diagnosis of COVID-19 in patients with moderate to severe
symptoms, in addition to being a categorization tool that simplifies the notification of
pulmonary involvement using a 5-category scale on non-contrast chest CT.

Descriptors: COVID-19. Severe acute respiratory syndrome. Coronavirus. CT scan.
Diagnosis.



1 INTRODUGCAO

Desde que surgiu em 2019, o novo Coronavirus (COVID-19) causada pela Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Coronavirus (SARS-CoV-2) ainda tem causado diversos problemas
para 0s sistemas de salde publica de muitos paises, principalmente por que 0 novo
coronavirus é demasiadamente transmissivel (IANNELLA et al.; 2021). As manifestaces
clinicas sdo ainda inespecificas, mas incluem febre, tosse e dispneia. A deteccdo precoce do
NoVo coronavirus nos pacientes com suspeita, além de limitar a transmissao, possibilita aos
profissionais de saude intervir de maneira rapida (TURCATO et al.; 2021).

Como padrdo ouro de diagnostico atual, tem-se o teste de Reacdo em Cadeia da
Polimerase de Transcricdo Reversa (RT-PCR), embora a taxa de falsos negativos (25%), a
demora para que se obtenha o resultado (horas ou dias), a indisponibilidade de insumos bem
como a duracdo dos sintomas dificulta a detecgdo precoce e segura dos pacientes infectados
com SARS-CoV-2 (TURCATO et al.; 2021).

O exame de Tomografia Computadorizada (TC) desempenha um importante papel em
areas com maior incidéncia da doenca no diagnostico de COVID-19, devido a sua alta
sensibilidade. E comum na literatura relatos de pacientes que obtiveram resultados negativos
para RT-PCR e que apresentavam achados de TC de tdérax compativeis com COVID-19
(FUJIOKA et al.; 2020).

Devido o expressivo aumento da realizacdo de Tomografia Computadorizada (TC) de
térax no advento da pandemia, houve ampla publicacdo de estudos ressaltando o possivel
papel que a TC de térax possui na definicdo de pacientes com COVID-19 (TURCATO et al.;
2021). Segundo Leite et al. (2021) a imagem tem grande relevéncia na solucdo de dilemas
clinicos, além disso, a Tomografia Computadorizada esta amplamente disponivel e gera
resultados imediatos, isto levou muitos autores a propor o uso de TC no diagndstico de
COVID-19.

Nesse contexto, o estudo foi desenvolvido com base na seguinte questdo problematica:
Qual a relevancia do Reporting and Data System (CO- RADS) no diagnostico de COVID-19
por meio da analise do comprometimento pulmonar?

Segundo Prokop et al. (2020) em marco de 2021, com o intuito de facilitar a
comunicacdo e a disseminacdo de informac6es relacionadas ao COVID-19, foi criada uma
rede COVID-19 pela Sociedade Radiol6gica Holandesa (Nederlandse Vereniging voor
Radiologie, NVVR). Foi desenvolvido um esquema padronizado para avaliagdo de

comprometimento pulmonar pelo SARS-CoV-2, os autores optaram pela sigla CO-RADS,



pois este sistema baseia-se em esforgcos anteriores de padronizagdo como BI-RADS por
exemplo.

De acordo com Penha et al. (2021) o esquema CO-RADS permite categorizar uma
determinada tomografia de térax sem realce de pacientes com hipdtese diagnostica de
COVID-19 com envolvimento pulmonar. O esquema foi desenvolvido e testado em pacientes
com quadro clinico de moderado a grave.

No que diz Prokop et al. (2020) a categorizacao vai de 0 a 6, sendo o nivel de suspeita
muito baixo (CO-RADS 1) para muito alto (CO-RADS 5), inclui duas categorias adicionais:
exame tecnicamente insuficiente (CO-RADS 0) e COVID-19 comprovada através de teste
RT-PCR (CO-RADS 6). Deste modo, Prokop et al. (2020) ressalta que a real interpretacdo
para comprovar o diagnéstico de infeccdo por SARS-CoV-2 precisa incluir outros dados,
como achados clinicos, exames laboratoriais, duracdo dos sintomas e o tipo. Na pratica clinica
isso pode exigir que testes sejam repetidos e depende ainda da disponibilidade de testes, o que
é dificultado em areas de escassez.

Assim, o presente estudo se justifica devido ao aumento da incidéncia da doenca
Coronavirus (COVID-19) o que por consequéncia fez crescer a necessidade de hospitalizacdo
de pacientes com sintomas da COVID-19. Mediante essa realidade, faz-se necesséaria a
utilizacdo da Tomografia Computadorizada de Térax para identificacdo de comprometimento

pulmonar.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Revisar na literatura a relevancia do Reporting and Data System (CO-RADS) no
diagnéstico de COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar a relevancia da padronizacao dos achados tomograficos para diagnostico do

COVID-19;

Conhecer os principais apectos imaginolégicos do COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA X RT-PCR NO DIAGNOSTICO DE
COVID-19

Mediante a situacdo de pandemia da doenca Coronavirus 2019 (COVID-19) a imagem
produzida através da TC de torax teve uma grande evolucdo paralelamente as evidéncias
cientificas, principalmente porque o contexto pandémico representou uma grave crise na
salde publica mundial (INUI et al.; 2021). Apesar da constante evolugdo do papel da TC de
torax no COVID-19 ha divergéncia sobre quando e como esta deve ser usada para avaliacdo
clinica bem como na tomada de decisdes a respeito do tratamento. O American College of
Radiology desencoraja 0 uso de TC na investigacao inicial de COVID-19, sugere que devera
ser usada apenas para resolucdo de problemas ou em pacientes que apresentem a forma grave
da doenga (PROKORP et al.; 2020).

Quando comparado ao RT-PCR, a TC de térax foi considerada mais disponivel em
muitas unidades hospitalares e possivelmente é capaz de alcancar um desempenho superior no
periodo inicial da doenca (INUI et al.; 2021). No entanto, a baixa especificidade da TC de
torax no COVID-19 se deve ao fato de que os achados podem se sobrepor a outras
pneumonias virais, causando preocupac¢des quanto a sua utilidade clinica no rastreamento do
COVID-19, a preocupacdo maior € a exposicdo desnecessaria dos pacientes a radiacdo (KIM
et al.; 2020).

Ainda de acordo com Kim et al. (2020) em estudo de meta-analise constatou que a TC
de tdrax apresenta sensibilidade de 94% contra 89% para RT-PCR no sentido de predizer o
COVID-19. A instabilidade nos resultados do teste RT-PCR se da pela variabilidade na
duracdo dos sintomas, da carga viral e da qualidade de amostra do teste, as sensibilidades
relatadas na pratica clinica variam entre 42% e 83%.

S&o cada vez mais comuns relatos de que o ensaio produziu um resultado positivo sé
depois de varios resultados negativo em pacientes que apresentavam sinais radioldgicos
tipicos de COVID-19 e sinais clinicos também, outro fator diz respeito ao tempo que o RT-
PCR leva para ficar pronto, podendo levar horas ou dias, o que coloca pressdo nas unidades
laboratoriais, bem como nas unidades hospitalares em que o paciente esta aguardando para ser

encaminhado para a ala COVID ou enfermaria normal (PROKOP et al.; 2020).

3.2 ESCALA CO-RADS, SISTEMA DE RELATORIOS E DADOS PARA COVID-19
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A sociedade Radioldgica Holandesa (Nederlandse Vereniging voor Radiologie, NVVR)
iniciou em meados de marco de 2020 o desenvolvimento de uma rede COVID-19 com a
finalidade de disseminar informacdes e ferramentas relacionadas ao COVID-19. Dentro dessa
rede os autores desenvolveram um esquema para avaliagio e padronizacdo do
comprometimento pulmonar por COVID-19, para assim poder comparar os dados entre
instituicGes e populagdes, facilitando a comunicagédo entre os médicos solicitantes bem como
fornecer uma base para a coleta de evidéncias cientificas (PROKOP et al.; (2020).

Os autores optaram por usar a sigla CO-RADS, para COVID-19 Reporting and Data
System, esse sistema baseia-se em outras tentativas de padronizacdo como BI-RADS, PI-
RADS e Lung-RADS (PROKORP et al.; (2020). A escala CO-RADS fornece um nivel de
suspeita de envolvimento pulmonar por COVID-19 baseado nas caracteristicas observadas em
uma TC de térax sem contraste, esta escala foi desenvolvida e testada em pacientes com
quadro clinico de moderado a grave (PENHA et al.; (2021).

O nivel de suspeita aumenta de muito baixo (CO-RADS 1) para muito alto (CO-RADS
5), ha ainda duas categorias que codificam um exame tecnicamente insuficiente (CO-RADS
0) e de infeccdo por SARS-CoV 2 confirmado através do teste RT-PCR no momento do
exame (CO-RADS 6) (PROKOP et al.; (2020).

3.2.1 Co-Rads0:

Esta categoria relaciona-se a imagens que ndo permitem diagnostico seja por baixa
qualidade, por artefatos ou por auséncia de partes do pulméo, fatores como respiragdo ou
tosse podem interferir. Esta ndo devera ser interpretada pelo radiologista e se possivel devera
ser refeita (PENHA et al.; (2020).

3.2.2 Co-Rads 1:

Relaciona-se com TC de toérax normal ou cujas anormalidades sdo atribuidas
inequivocamente a doencas ndo infecciosas. Achados em TC que justificariam essa avaliacdo
incluem enfisema pulmonar, nodulos perifissurais, tumores pulmonares ou fibrose (PENHA et

al.; (2020).

3.2.3 Co-Rads 2:
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Relaciona-se com um baixo nivel de suspeita de comprometimento pulmonar por
COVID-19, mesmo que os achados sdo tipicos de doenca infecciosa, estdo relacionados a
patologias como bronquite, bronquiolite infecciosa, broncopneumonia, pneumonia lombar e
abscesso pulmonar (PROKORP et al.; (2020).

3.2.4 Co-Rads 3:

Nesta categoria de CO-RADS estdo inclusos achados radiologicos que tanto estdo
relacionados ao comprometimento pulmonar por COVID-19 quanto em outras pneumonias
virais e doencas ndo infecciosas. Os achados nesta categoria incluem opacidade em vidro
fosco Peri-hilar homogéneas e extensas ou vidro fosco juntamente com espessamento septo
interlobular (PROKOP et al.; (2021).

3.25 Co-Rads 4:

Relaciona-se com alto nivel de suspeita de envolvimento pulmonar por COVID-19
baseado em achados tipicos para COVID-19, mas que mostra alguma relacdo com outras
pneumonias virais. Os achados desta categoria sdo 0s mesmo da categoria 5 mas apresenta
distribuicdo atipica, especificamente a falta de contato com a pleura visceral e estritamente
unilateral (PENHA et al.; (2020).

3.2.6 Co-Rads5:

Esta categoria implica em um nivel muito alto de suspeita de envolvimento pulmonar
por COVID-19, as caracteristicas obrigatorias sdo opacidade em vidro fosco, com ou sem
consolidacdes, em regides pulmonares proximas as superficies da pleura visceral e uma
distribuicdo multifocal e bilateral (PENHA et al.; (2020).

3.2.7 Co-Rads 6:
Nesta categoria temos 0 COVID-19 comprovado apds um RT-PCR positivo para o

virus SARS-CoV-2 (PENHA et al.; (2020).
Prokop et al. (2020) ressalta que a real interpretacdo para comprovar a COVID-19
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inclui outros dados como a clinica do paciente, exames laboratoriais.

Uma visdo geral das categorias CO-RADS ¢ fornecida na Tabela 2:

Tabela 1 — Categorias CO-RADS e o nivel correspondente de suspeita de envolvimento
pulmonar de COVID-109.

Nivel de Suspeita de envolvimento

pulmonar de COVID-19

Resumo

CO-RADS
0
CO-RADS
1
CO-RADS
2
CO-RADS
3
CO-RADS
4
CO-RADS
5

CO-RADS
6

Néo passivel de

interpretacéo

Muito baixo

Baixo

Indeterminado

Alto

Muito alto

Comprovado

Digitalizar tecnicamente insuficiente para

atribuir uma pontuacao
Normal ou ndo infeccioso

Tipico para outra infec¢do, mas ndo COVID-
19
Funcionalidades compativeis com COVID-19,

mas também com outras doencas

Suspeita de COVID-19

Tipico COVID-19

RT-PCR positivo para SARS-CoV-2

Fonte: FUJIOKA et al.; (2020).

4 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se do método de Revisdo de literatura Integrativa, cuja

abordagem é descritiva e foi elaborada atraves da recomendacdo Preferred Reporting Items

for Systematics reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Para avaliacdo dos estudos, quanto &

metodologia foi utilizado o Score Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

A declaragdo Prisma 2020, publicada em 2021 fornece orientagoes atualizadas de

relatorios para revisoes sistematicas, que refletem avangos metodoldgicos para identificar,

avaliar, selecionar e sintetizar estudos (PAGE et al.; 2021).

As fases propostas pela recomendacdo PRISMA estao descritas no Fluxograma 1:



Fluxograma 1 — Recomendacdo PRISMA.
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= Estudos identificados a triagem: Registros
¥ partir de busca em Bancos g duplicados removidos (n =2)
= de dados: Scielo (n=02), i Estudos removidos ap6s
= Cochrane Library (n=01), leitura dos resumos (n =08)
i) PubMed (n=20), BVS (n=12). Estudos removidos por
outras razdes (n =10)
Estudos exibidos (n =35) —»| Estudos excluidos** (n =20)
Estudos procurados para ~ -
recuperacao (n = 0) »| Estudos ndo recuperados (n = 0)
g
=
()
=
T
g l
c
()
o
Estudos avaliados para —_—
elegibilidade (n =15) Relatérios excluidos apos
: selecao de criterios
metodologicos apartir do
Score PEDro (n=08)
pr—
o
g Estudos incluidos na revisédo
E (n =07)
Fonte:  https://prisma-statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement.aspx.  (n=  namero
amostral).

Para revisdo Metodoldgica dos estudos utilizados nessa pesquisa, foi utilizado o Score
PEDro. A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Veraghen et al. (1998)
para a avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos experimentais, seu uso possibilita aos
pesquisadores classificarem os trabalhos quanto a sua metodologia e atribuitrem pontuacées

que vao de 0 a 10. Os 11 itens que compdem a tabela PEDro estao descritos na Tabela 1.


https://prisma-statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement.aspx
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Tabela 2 — Critérios metodoldgicos avaliados pelo Escore PEDro.

1 Critérios de inclusdo foram especificados Sim/Néo
2 Os sujeitos foram alocados por grupo de forma randomizada Sim/Néo
3 A alocacéo dos sujeitos foi secreta Sim/Néo
4 Os grupos eram similares em relacdo aos indicadores progndsticos Sim/Néo
5 Houve cegamento de todos 0s sujeitos Sim/Néo
6 Houve cegamento de todos 0s terapeutas que administraram a terapia Sim/Néo
7 Houve cegamento de todos os avaliadores de pelo menos um resultado-chave Sim/Néo
08 Medidas de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos Sim/No

sujeitos inicialmente alocados em grupos

Todos os sujeitos que foram alocados em grupos receberam o tratamento
9 conforme a alocacdo ou, quando n&o foi possivel, fez-se a anélise dos dados para ~ Sim/Nao
pelo menos um resultado-chave por “intengdo de tratamento”

Os resultados das comparacdes estatistica inter-grupos foram descritos para pelo

10
menos um resultado-chave

Sim/Néao

O estudo apresenta tanto medidas de variabilidade como medidas de preciséo para

11
pelo menos um resultado-chave

Sim/Né&o

Total de pontos 10

Fonte: Verhagen et al.; (1998).

Para execucdo desssa pesquisa, foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados:
Scielo, MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, BVS. Os descritores utilizados foram
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e sdo estes: COVID-19. SARS-CoV-
2. Disease by the new coronavirus (2019-nCoV). Polymerase Chain Reaction Via Reverse
Transcriptase. Diagnostic Imaging. Foi utilizado o operador booleano AND como estratégia
de busca e para combinacgdo dos descritores.

No processo de selecdo dos artigos que compdem este trabalho, alguns critérios de
inclusdo foram utilizados: Ensaios Clinicos Randomizados, publicados nos ultimos 5 anos, em
linguagem livre, textos completos, gratuitos ou ndo, cuja tematica contemplasse o uso do
esquema CO-RADS e da TC de térax no diagnéstico do COVID-109.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: Textos que ndo pudessem ser lidos na
integra, artigos cuja pontucdo apds analise com Score PEDro fosse < 4, textos que nédo
contemplam o assunto desejado.

5 RESULTADOS

Esta revisdo foi realizada atraves das seguintes etapas: inicialmente foi realizada uma
busca através dos descritores ja citados, o que resultou no nimero de artigos citados no
Fluxograma 1, posteriormente ja& com os artigos identificados foi realizada a leitura dos

elementos pre-textuais para identificar quais contemplavam o assunto de acordo com 0s
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critérios estabelecidos.

ApoGs a avaliacdo dos artigos encontrados e aplicados os critérios de inclusdo, 15
artigos foram eleitos para serem avaliados com os critérios definidos pelo Score PEDro.
Desses 15, 6 foram excluidos, a exclusdo justifica-se pelo fato de os avaliadores ndo estarem
cegos durante a avaliacdo das imagens e alguns artigos ndo contemplou os critérios de
incluséo e exclusdo dos pacientes, bem como alguns dados ndo foram expostos com clareza.

Ap0s a avaliacdo dos critérios metodoldgicos, foi realizada uma sintese dos artigos
incluidos na revisdo, somando ao todo 07 artigos. As principais informac6es referentes aos
trabalhos utilizados encontram-se na Tabela 3. Os seguintes dados foram discriminados:
Autor/ano, Objetivo do trabalho, nimero de participantes (n), tipo de intervencao, resultados

encontrados e pontuacdo alcancada no Score PEDro.

Tabela 3 — Sintese dos artigos incluidos para a revisao.

— ~ Escore
Autor (Ano) Objetivo n Intervencéo Resultados PEDIO
Introduzir o
Sistema de
Relatorios e
Dados CO-RADS
para avaliacao Houve
padronizada do Verificar concordancia
Prokop et al. envolvimento 105 concordancia absoluta entre os 2110
(2020) pulmonar pelo interobservadores observadores em
SARS-CoV-2 na 573 (68,2%) das
TC de torax sem 840 observacoes.
contraste e relatar
a concordancia
interobservador
inicial.
O CO-RADS
mostrou bom
desempenho
Realizar um dlagnostl_cp ge[al
« na estratificacdo
estudo de atuagdo Avaliacdo de pacientes com
Guimaraes et do CO-RADS em vallag P .
. ambidirecional suspeita de
al. um cenério de 426 q . fecca 6/10
(2022) triagem de as 5 categorias infeccdo por
i CO-RADS COVID-19
pacientes no
; mesmo sem
Brasil. ) .
dignostico
laboratorial

confirmado. Util
para triagem
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Autor (Ano) Objetivo n Intervencéo Resultados IESECIS:?)
O CO-RADS
mostrou alta
Conduzir um acuracia
estudo de diagndstica e
- validacao entre concordancia
Bellini et al. multileitores para 572 EStUdO. moderada entre 6/10
(2020) : . retrospectivo )
avaliar a precisédo leitores. Alta
do esquema CO- especificidade da
RADS TC de térax no
Diagnostico de
COVID-19.
Avaliar o papel TC de Torax ATC 96 Torax
néo é
Inui et al da T.C de Tprax Versus recomendada para
' no diagnosticoe 36 RT-PCR no . 5/10
(2021) . L triagem de
monitoramento diagnostico de pacientes com
do COVID-19 COVID-19 COVID-19
Comparar a
sensibilidade da
TC de Térax e do Sensibilidade da A sensibilidade
ensaio de acido TC de Torax )
) da TC de Torax
Fang et al. Nucleico na Versus foi /
(2020) apresentacao 51 RT-PCR na sem contraste fol S/10
inicial do apresentacao de 98% e do RT-
. RTINS PCR 71%
paciente com clinica inicial.
suspeita de
COVID-19.
A TC de Torax
possui alta
Investigar o valor TC de Torax  sensibilidade para
Ai et al diagndstico da Versus o0 diagnostico de
' TCdeToraxea 1.014 RT-PCRno COVID-19¢ 6/10
(2021) . . o
consistencia diagnostico de pode ser usada
frente 0 RT-PCR COVID-19 como uma
ferramenta
primaria.
A frequéncia dos
achados
Estudar a durag&o realciona-se com
. ~ 0 curso da
Bernheim da infecgao por Estudo infeccéo
SARS-CoV-2e 121 . . ' 5/10
(2020) retrospectivo Pacientes com
os achados de . S
. sintomas iniciais
imagem.

guase nao
apresentam
achados.

Fonte: adaptado por Mathias (2022). n= NUmero da amostra.
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6 DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que o Reporting and Data System
CO-RADS, possui muito bom desempenho para predizer o diagnostico de COVID-19 em
pacientes com sintomas de moderados a graves, além de fornecer um esquema padronizado de
avaliacdo que simplifica a notificacdo através de uma escala de 5 defini¢Ges de suspeita de
envolvimento pulmonar pelo SARS-COV-2 na TC de torax.

Em meio a crise causada pela pandemia, o papel da Tomografia Computadorizada
evoluiu paralelo ao acumulo de evidéncias especialmente em comparacdo ao RT-PCR para
diagnostico do COVID-19. A TC de térax € a modalidade de imagem padrdo ouro para
deteccdo de pneumonia causada pelo SARS-CoV-2, além de avaliar complicacGes e
progressdo do acometimento pulmonar e prognostico da doenca. O papel dos médicos
radiologistas nesse contexto pandémico é identificar os pacientes com maior risco de
agravamento da doenca, aprendendo a identificar de maneira correta os achados de imagem
de maneira eficiente. Atualmente a disponibilidade de refinados sistemas de classificacdo de
TC facilita essa tarefa (INUI et al.; 2021).

Fang et al. (2020), realizou uma comparacao entre a sensibilidade da TC de térax e do
acido nucleico viral usando o RT-PCR na apresentacdo clinica inicial do paciente. Em um
ndmero de 51 pacientes que realizaram a TC de térax e 0 RT-PCR realizados em 3 dias, a
sensibilidade da TC de torax foi de 98% quando comparada a sensibilidade do RT-PCR de
71%.

As razfes para a baixa eficiéncia da deteccdo da doenca atraveés do RT-PCR pode ser
devido a baixa carga viral do paciente, tempo de apresentacdo dos sintomas, erro na coleta da
amostra e até variacdo na fabricacdo do kit de RT-PCR. Este estudo apoia o uso da TC de
torax para triagem de pacientes com suspeita de COVID-19 que tenham caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas sugestivas, especialmente se 0 RT-PCR for negativo.

Ai et al. (2020), realizou um estudo de coorte com 1014 pacientes na China onde
correlacionou os testes de RT-PCR com a TC de térax no diagndstico de COVID-19. As taxas
de resultados positivos foram de 59% e 88% para RT-PCR e TC de térax respectivamente
para diagnostico do SARS-CoV-2, além disso, tendo como referéncia o RT-PCR, a
sensibilidade da TC de torax para COVID-19 foi de 97%. O estudo concluiu que a TC de
torax possui alta sensibilidade para o diagnéstico do COVID-19 e que pode ser usada como
uma ferramenta diagndstica para deteccdo do Coronavirus corroborando com (FANG et al.;
2020).
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Mediante as limitagBes dos testes de RT-PCR para o diagnostico do COVID-19 e
levando em consideracdo o papel da TC de térax no diagndstico da nova doenca de
coronavirus, sob essa luz surgiu o esquema CO-RADS que prople a categorizacdo do
envolvimento pulmonar por SARS-CoV-2 e fornece uma comunicacdo padronizada.

Um dos primeiros estudos a avaliar o esquema CO-RADS foi o de Prokop et al.
(2020) o autor utilizou 105 tomografias de pacientes selecionadas aleatoriamente, que se
apresentavam na enfermaria de um hospital com suspeita de COVID-19 e nos quais foi
realizado RT-PCR. As imagens foram analisadas por 8 médicos radiologistas com experiéncia
de 5 a 27 anos de atuacdo. Os pacientes tinham entre 16 e 60 anos de idade, sendo 61 homens
e destes, 53 apresentaram RT-PCR positivos. O autor apontou que o CO-RADS foi capaz de
distinguir entre pacientes com PCR + daqueles cujo resultado foi de PCR, em 68,2% houve
concordancia absoluta entre os observadores sendo maior nas categorias 1 e 5 do esquema
CO-RADS.

O autor pode concluir que o Reporting and Data System consegue predizer o
diagnostico clinico de COVID-19 nos pacientes com sintomas de moderado a grave, portanto
ele é adequado para uso na pratica clinica.

E importante levar em consideragio a experiéncia dos observadores, pois em areas
cujos surtos da nova doenga de coronavirus sao maiores, 0s observadores naturalmente estao
mais familiarizados com os achados tipicos para SARS-CoV-2.

Em um estudo retrospectivo Bernheim et al. (2020) revisou 121 TCS de torax de
pacientes sintomaticos e infectados por coronavirus em quatro centros hospitalares da China.
O autor Relacionou os achados comuns da TC em relacéo ao tempo de inicio dos sintomas e a
TC Inicial ou dita precoce 0-2 dias (36 pacientes), intermediario 3-5 dias (33 pacientes),
tardio 6-12 dias (25 pacientes). As interpretacdes foram realizadas por 2 médicos radiologistas
cardiotoracicos com experiéncia de 5 anos cada. Os achados caracteristicos de infeccdo por
SARS-CoV-2 nas imagens foram vidro fosco bilateral e periférico e opacidades pulmonares
consolidadas, esses achados foram encontrados nos pacientes cujos inicios dos sintomas eram
de intermediario para tardio, notavelmente 20 dos 36 pacientes com sintomas iniciais tiveram
um resultado normal de TC. O autor concluiu que a frequéncia dos achados de TC esta
relacionada ao curso do tempo de infecgdo, corroborando com a afirmacgdo de Prokop et al.
(2020) que constatou a eficacia do Reporting and Data System nos pacientes com sintomas de
moderado a grave.

E importante reconhecer os padrdes de imagem tendo como base o tempo de infeccéo,

tanto para conhecer a fisiopatologia da doenca, mas também para prever a progressao dos
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acometimentos e possiveis complica¢des. No inicio da doenca, opacidades em vidro fosco sdo
preponderantes, seguidos de pavimentacdo louca, chegando as consolidagdes nos estagios
tardios da doenca.

Ap0s o estudo original de Prokop et al. (2020) outros o sucederam com o propoésito de
verificar a aplicacdo do esquema CO-RADS na prética clinica, a exemplo Bellini et al. (2021)
realizou um estudo de validacdo de multileitores para avaliar a precisdo diagndstica do
esquema CO-RADS para o diagndstico de envolvimento pulmonar por COVID-19. Nesse
estudo todos os pacientes eram sintomaticos e foram submetidos tanto ao RT-PCR quanto a
TC de torax. Num total de 572 pacientes, com idade média de 63 anos, sendo 329 homens,
142 pacientes eram positivos para COVID-19 e 430 negativos. Neste estudo houve
concordancia moderada para classificagio CO-RADS entre todos os leitores especialmente
para as categorias 1 e 5, portanto nesse estudo de validacdo o Sistema de Relatorios e Dados
COVID-19 mostrou alta acuracia diagndstica é alta especificidade.

Um unico estudo realizado no Brasil foi encontrado, Guimardes et al. (2022) avaliou a
precisdo diagndstica do CO-RADS para triagem de pacientes. Foram avaliadas 426
tomografias de forma ambidirecional. Em conclusdo o CO-RADS demonstrou bom
desempenho diagnostico tanto em pacientes com suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2 como
em pacientes sem RT-PCR positivo e, portanto sendo Util em um cenério de triagem com
pOUCOS recursos.

O uso de Tomografia Computadorizada para diagnéstico de COVID-19 ainda é
controverso principalmente se essa ferramenta for utilizada para diagnéstico dos pacientes
com sintomas respiratdrios leves, atualmente ndo h& consenso unanime sobre esta pratica. Por
outro lado nos pacientes com sintomas de moderados a grave a TC € um potente aliado para
avaliar comprometimento e progressao da doenca. O esquema CO-RADS facilita a
categorizacdo da imagem e melhora a comunicacdo entre os leitores, tal abordagem é

necessaria no sentido de conter o avanco do COVID-19.

7 CONCLUSAO

O esquema CO-RADS proporciona uma categorizagdo padronizada de 5 classificacfes
para envolvimento pulmonar por SARS-CoV-2 e possui muito bom desempenho para predizer
o diagndstico de COVID-19, Além disso facilita a comunicacdo entre os avaliadores.

Algumas observacOes devem ser feitas a respeito do uso do esquema CO-RADS na

pratica clinica, pois observou-se que a maioria dos estudos publicados foram realizados no
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momento de pico da pandemia, onde o nimero de casos eram robustos, outro fator sdo as
areas onde os estudos foram realizados, a maioria em centros onde a pandemia atingiu
numeros alarmantes de casos, dessa maneira a real sensibilidade da TC de tdérax para
diagnostico do COVID-19 pode ter sido superestimado. Sugere-se que outros estudos sejam
realizados neste momento em que o0 numero de casos € menor, e sejam realizados em regides

de menor prevaléncia.
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