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	 Foi com agrado que lemos o artigo de Barreiro et al,1 
uma norma em geral bem elaborada, atual e dirigida para o 
meio hospitalar.
	 Da nossa experiência e prática local, julgamos também 
adequada uma abordagem porventura um pouco mais cri-
teriosa na requisição da tomografia computorizada (TC) 
mesmo no doente com doença grave à admissão. Uma boa 
radiografia de tórax, relatada e integrada com scores como 
o de Brixia ou o Dutch COVID-19 risk model, fornece mui-
tas vezes elementos diagnósticos e prognósticos suficien-
tes na admissão, ou mesmo no decorrer do internamento.2

	 Muitos doentes relativamente jovens e sem suspeição 
clínica de patologia pulmonar prévia relevante fizeram o 
seu trajeto nos nossos cuidados intensivos com um bom 
desfecho e recuperação, sem necessidade de TC.
	 O conhecimento da fisiopatologia da COVID-19 foi evo-
luindo gradualmente, e cedo se começou a descortinar, no 
meio radiológico, a hipótese de a pneumonia organizativa 
secundária ao SARS-CoV-2 não estar a ser devidamente 
considerada.3 Sendo as características radiológicas tão 
similares ou mesmo indistinguíveis entre estas duas enti-
dades, postula-se atualmente a sua interconexão na espe-
rada evolução natural da doença.4 De facto, a organização, 
caracterizada pela proliferação de fibroblastos, é uma res-
posta comum e praticamente universal à lesão pulmonar, 
seja ela focal ou difusa.5 No processo organizativo, apesar 
da vasta gama de agentes etiológicos possíveis, a resposta 
do pulmão à lesão é bastante limitada, com um padrão rea-
tivo semelhante do ponto de visto radiológico e histológico, 
independentemente da causa subjacente.5

	 Relativamente ao embolismo pulmonar (EP), concor-
damos com a estratégia de que em caso de alto grau de 
suspeição clínica, apesar de este não poder ser documen-

tado, se inicie a anticoagulação terapêutica. Na COVID-19, 
alguns estudos sugerem que os níveis de D-dímeros pode-
rão ser o parâmetro mais importante na decisão terapêuti-
ca em anticoagular e não tanto a presença de embolismo 
pulmonar relatado na angio-TC.6 Há menor acuidade diag-
nóstica do EP em angio-TCs de qualidade subótima, com 
artefactos, habituais nos exames urgentes, sendo que na 
COVID-19 ocorre primordialmente trombogénese micro-
vascular pulmonar.
	 Deste modo se entende o apelo de agências interna-
cionais para uma necessidade de maior critério, quer na 
requisição quer na protocolização das TCs, para minimizar 
os efeitos da exposição cumulativa à radiação ionizante, 
sobretudo nos casos de (re)avaliações por vezes seriadas 
e multifásicas (sem e com contraste).
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