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A tomografia computadorizada de alta resolução (TCAR) do tórax não deve ser usada, 

isoladamente, para diagnóstico de COVID19, nem tampouco deve ser realizada para 

rastreamento da doença. 

Para se definir um diagnóstico de COVID19 é preciso estar pautado nas informações 

clínico-epidemiológicas + exames RT-PCR e/ou sorologia. O exame de TCAR pode ser auxiliar 

nesta definição diagnóstica, porém precisa ser cuidadosamente correlacionado com os dados 

clínicos e laboratoriais. 

Para os indivíduos assintomáticos não se deve orientar a realização de qualquer exame 

de imagem. 

Para os pacientes sintomáticos leves / moderados com PCR/Anti-IgM positivo não se 

recomenda qualquer exame de imagem. 

Para os pacientes sintomáticos leves / moderados, que não tenham acesso a testes 

laboratoriais, ou com PCR/Anti-IgM negativo, o papel da tomografia computadorizada ainda 

não está bem definido, porém poderá ser realizado conforme orientação clínica.  

Nos pacientes hospitalizados, sintomáticos, com quadro grave, a tomografia 

computadorizada é reservada para situações clínicas específicas, como suspeita de 

complicações como tromboembolia pulmonar, sobreposição de infecção bacteriana. 

Quando indicada, o protocolo é uma TC de alta resolução (TCAR), preferencialmente 

com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso não está indicado, 

devendo ser reservado para situações específicas, após avaliação do médico radiologista. 

Com os dados disponíveis até o momento, os achados de exames sistemáticos de TC 

para pacientes com suspeita de infecção por Covid-19, ou nos casos confirmados, não parecem 

influenciar desfechos. E até o momento, não há estudos que sustentem os achados 

tomográficos como preditores de evolução clínica. 

Ambos, PCR e tomografia computadorizada, não têm valor preditivo negativo 

suficientemente elevado para retirar pacientes suspeitos de isolamento. 

Para maior clareza na transmissão dos resultados, sugere-se que os relatórios de 

exames de imagem, em pacientes com suspeita de infecção pelo SARS-Cov-2, apresentem, na 

sua conclusão, uma das seguintes alternativas:  

a. achados sugestivos de processo infeccioso de etiologia viral;  

b. achados indeterminados para processo infeccioso de etiologia viral;  

c. achados não habituais em processo infeccioso de etiologia viral. 
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Nos pacientes já diagnosticados, a indicação dos exames de imagem sempre, no seguimento, 

será determinada pelo quadro clínico, com as seguintes opções: 

- Rx: pode ser indicado em pacientes acamados ou sem condições de realização da TC, 

principalmente quando houver piora clínica / suspeita de complicações. 

- US: pode ser indicado em pacientes acamados ou sem condições de realização da TC, 

principalmente quando houver piora clínica / suspeita de complicações. 

- TC: pode ser realizada em pacientes com piora dos sintomas e/ou desenvolvimento de 

complicações. 

Por fim, lembramos que os achados tomográficos persistem por dias, até meses, após a 

melhora clínica, não devendo ser óbice a alta de pacientes clinicamente recuperados. 

Lembrando que esta é uma situação dinâmica e estas recomendações podem mudar a 

qualquer momento. 
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    O Ultrassom na COVID-19 

O CBR acompanha atentamente a evolução do estado da arte, em todo os métodos de 

imagem e até o momento, não há evidências suficientes para definir o papel do ultrassom do 

tórax no diagnóstico ou na avaliação inicial de pacientes com COVID-19. 
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Evidências iniciais, e de estudos em outros processos inflamatórios/infecciosos, indicam 

que, o ultrassom é capaz de detectar lesões pulmonares periféricas, comuns em pacientes com 

COVID-19, particularmente o padrão de linhas B, espessamento pleural, interrupções da linha 

pleural, consolidações pulmonares subpleurais. Embora menos comuns na COVID-19, os 

derrames pleurais podem ocorrer e o ultrassom é um exame sensível para esta condição. 

Dentro do contexto da pandemia do COVID-19, em respeito à alta prevalência desta 

doença nesse período, a avaliação ultrassonográfica de tórax é um método que pode se revelar 

útil em situações específicas que requeiram abordagem por imagem, por exemplo em 

pacientes graves cujo transporte ou a realização do estudo radiológico ou tomográfico estejam 

impossibilitados ou na eventual indisponibilidade destes métodos. 

Ressaltamos que o estudo deverá ser realizado por profissional que tenha experiência e 

treinamento neste método de imagem, preferencialmente aqueles com a devida certificação de 

atuação pelo CBR/AMB, bem como seguindo todos os protocolos de uso de EPI, limpeza e 

desinfecção do aparelho. 

Lembrando que esta é uma situação dinâmica e estas recomendações podem mudar a 

qualquer momento. 
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