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A pandemia pelo agente viral SARS-CoV-2 tem levado os
sistemas de satde do mundo ao limite, fazendo com que o
gerenciamento e até mesmo o racionamento de recursos
sejam a pedra angular na gestdo da crise.®) Embora
a maioria dos pacientes se apresente assintomaticos
ou oligossintomaticos, uma fracdo desses necessitara
internagdo devido a repercussdes sistémicas ou sintomas
respiratorios, e ainda alguns caminhardo para rapida piora
clinica, necessitando ventilagdo invasiva e tratamento
em UTI.®® Nesse sentido, a busca por biomarcadores
que auxiliem a predicdo de evolugdo para desfechos
graves é valiosa.

Edson Marchiori®

No presente nimero do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
Baratella et al.® apresentam um interessante estudo
retrospectivo que visa avaliar o potencial de um escore
visual semiquantitativo simples baseado em radiografia de
térax (RT), assim como de parametros clinico-laboratoriais
para a predicdo de desfecho grave (necessidade de
ventilagdo ndo invasiva, de intubagcdo ou ocorréncia
de dbito) em pacientes com quadro de COVID-19. Os
dados apresentados mostram um possivel papel da RT
no auxilio a estratificacdo de risco de evolugdo para
gravidade, reforcando dados de estudos prévios da
literatura.“> No estudo de Baratella et al.,® a auséncia
de desfecho grave esteve significativamente associada
a menor proporgdo de pacientes com escores altos na
RT de base, e pacientes com resultado de RT de entrada
normal ndo necessitaram ventilacdo ndo invasiva ou
intubagdo e nem morreram.

Outros estudos tém avaliado o potencial de escores
radiograficos simples utilizados isoladamente ou
associados a outros parametros clinico-laboratoriais para
a predicao de desfecho na COVID-19. A RT foi testada
como ferramenta preditora de prognostico em adultos e
pacientes de meia-idade por Toussie et al.,” e 0 escore
aplicado foi til na predigdo de admissdo hospitalar apés
ajuste para fatores demograficos e comorbidades, tendo
sido ainda um fator preditor independente de intubacao
em pacientes admitidos para tratamento hospitalar.
Schalekamp et al.®® desenvolveram um modelo para
predicdo de gravidade envolvendo pardmetros clinico-
laboratoriais e um escore semiquantitativo; pontuagoes
mais altas estiveram associadas a um desfecho critico. De
maneira adicional, os autores mostraram que a distribuigdo
dos achados pode estar associada a pior prognostico;
pacientes com acometimento predominantemente central
ou difuso, bem como aqueles com envolvimento bilateral
pulmonar, tiveram maior chance de ter desfecho critico do
que aqueles com distribuigdo periférica ou envolvimento
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unilateral.® Outra calculadora de risco com mdltiplos
parémetros clinico-laboratoriais foi capaz de predizer
evolugdo grave, sendo incluida como parametro a
presenca ou auséncia de anormalidades radiogréficas a
RT.® De forma analoga, outros estudos tém mostrado o
potencial da quantificacdo do envolvimento pulmonar a
TC para a predicdo de risco de complicagdo em pacientes
portadores de COVID-19.®

Destaca-se ainda o uso de ferramentas automatizadas
utilizando algoritmos de inteligéncia artificial, sendo
documentada satisfatdria concordancia entre escores de
nivel de opacidade e extensdo de doenga a RT quando
comparada a leitura realizada por radiologistas e a leitura
por inteligéncia artificial utilizando deep learning.”

Embora a evolugdo da COVID-19 seja variavel,
0s aspectos de imagem seguem um curso temporal
relativamente semelhante, ja descrito tanto para a RT
quanto para a TC de tdrax, sendo que na RT o pico de
intensidade dos achados ocorre em 10-12 dias.® Pacientes
que se apresentaram mais tardiamente durante o curso
de sintomas tiveram escores radiograficos mais altos no
estudo de Toussie et al.® Para fins de aplicagdo clinica
desses escores de predigdo de risco, seria interessante
o ajuste do escore radiografico a cronologia do inicio dos
sintomas, padronizando-se a data da aquisicdo da RT.

Uma potencial desvantagem do método radiografico
seria sua baixa sensibilidade para a deteccao de doenga
leve ou em fase inicial, bem como sua menor capacidade
de definicdo de alguns diagnosticos diferenciais, como,
por exemplo, tromboembolismo pulmonar, frente a
TC. Entretanto, questdes como custo, acessibilidade,
menor exposicdo a radiagdo, praticidade na leitura/
aplicacdo de escores semiquantitativos, questdes de
biosseguranga (como maior praticidade na desinfeccao
de suas superficies), mobilidade (possibilitando estudos
realizados a beira do leito) e facilidade na realizacdo de
estudos sequenciais acrescentam valor em sua utilizagdo
para a composicao desses escores de predicao de risco.®

O uso de métodos de imagem para rastreamento da
COVID-19 tem sido desaconselhado na maioria dos
cenarios clinicos, estando de maneira geral reservados
para individuos com fatores de risco, com probabilidade
de progressdo, ou para aqueles com piora dos sintomas,
visando avaliar aspectos como extensdao da doenga
e diagnostico diferencial.®® Um consenso recente da
sociedade Fleischner para uso de estudos de imagem
ponderou sobre a utilizagdo de RT ou TC na COVID-19,
deixando claro que, quando esses estudos sdo indicados,
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a decisdo sobre o método a ser usado, em ultima
analise, depende de sua disponibilidade, dos recursos
locais e da expertise dos profissionais.® A RT tem sido
recomendada como método inicial para a avaliacdo de
pacientes no ambiente de pronto-socorro e de pacientes
internados por alguns grupos. %12

O estudo de Baratella et al.® traz foco para uma
perspectiva diferente das discussdes sobre o papel dos
métodos de imagem no rastreamento e diagnostico da
doencga, focando na triagem de pacientes com potencial
para complicacdes. Embora ainda haja questdes sobre
como e quais métodos de imagem podem auxiliar no
diagndstico e monitoramento evolutivo da COVID-19
(considerando-se questdes de acuracia, disponibilidade
de recursos e politicas regionais), o estudo em
questdo® adiciona evidéncias ao fato de que a RT,
isoladamente ou compondo escores multiparamétricos

clinico-laboratoriais, pode auxiliar na estratificacdo
de risco para desfechos graves na avaliagao inicial de
pacientes com COVID-19, com consequentes implicagdes
no manejo clinico, assim como na gestdo de leitos e
de recursos.?4°)
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