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INDICAGAO N° , DE 2020
(Autoria: do Senhor Deputado Agaciel Maia )

"Sugere ao Excelentissimo Senhor
Governador do Distrito Federal,
por intermédio da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito
Federal, a instituicdo da Politica
de Diagnédstico e Tratamento do
COVID-19 no Distrito Federal. "

A CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL, nos termos do art. 143 do
Regimento Interno, sugere ao Excelentissimo Senhor Governador do Distrito Federal, por
intermédio da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, a instituicao de uma “Politica
de Diagnostico e Tratamento do COVID-19 no Distrito Federal”, onde a Secretaria de Estado
de Saude, devera separar, de todos pacientes com diagnostico confirmado para covid19 e, de
pacientes ainda sem diagnostico confirmado, porém com sintomatologia progressiva para
covid19, de forma rdpida e segura, os casos considerados graves, para tanto, devera
realizar Tomografia Computadorizada de Térax, para rastreamento de comprometimento
pulmonar e predicao de gravidade, visando acompanhamento e determinacao de tratamento
hospitalar, principalmente no que tange a necessidade de leitos de enfermaria e de UTI.

Os resultados deverdao ser entregues no prazo maximo de 03 (trés) horas, por meio
de software especifico para esse fim, que disponibilize imagens e laudos e, a Secretaria de
Estado de Salde devera disponibilizar meios, para que os exames de Tomografia
Computadorizada do Tdrax sejam realizados em todas as Regides Administrativas do Distrito
Federal.

A Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal devera utilizar metodologia que
possibilite a identificacdo e mapeamento dos casos, para tanto, devera habilitar software
especifico, que devera fazer coleta de todos os dados inerentes a pacientes como: datas,
locais, bem como a evolugao clinica, mantendo “just in time” os desencadeamentos profilaticos
da evolugao epidemioldgica.

JUSTIFICACAO

No final de 2019, um novo coronavirus - severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) - foi identificado como agente causador de um surto de
pneumonias na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Foi encontrada uma
associacao entre os primeiros casos e um mercado local de comida, que vendia animais vivos,
onde a maior parte dos pacientes havia estado a trabalho ou em visita.

A disseminacdo foi rapida, resultando em uma epidemia, cuja forma principal de
transmissdo passou a ser de pessoa para pessoa, por via respiratoria ou apds tocar em
superficies contaminadas e, em seguida, nos olhos, nariz ou boca. Essa epidemia se alastrou
para outros continentes, e a doenca passou a ser chamada de coronavirus disease 2019



(COVID-19). Desde entdo, novos casos comegaram a ser descritos em outros paises,
inicialmente em individuos que viajaram para a China e em pessoas que tiveram contato com
esses, sendo posteriormente documentados surtos relacionados a transmissdo local.(1-4)
Atualmente, a doenga é considerada uma pandemia.

O espectro da apresentacao clinica é amplo, desde assintomaticos até pacientes com
doenca critica. A maior parte das infecgoes pulmonares é leve, porém formas graves ou
criticas sdo também descritas, especialmente em idosos e individuos com comorbidades,
podendo cursar com dispneia, hipoxemia, grande envolvimento pulmonar nos estudos por
imagem, insuficiéncia respiratoria, choque e insuficiéncia de multiplos 6rgaos. A mortalidade
estimada na China foi de 2,3%, com a maior parte dos casos fatais tendo ocorrido em
pacientes idosos ou com comorbidades (doenca cardiovascular, diabetes mellitus, doenca
pulmonar cronica, hipertensdo e cancer). No entanto, os indices de mortalidade descritos
variam em diferentes populacles; na Italia, por exemplo, onde a idade média da populacao
atingida é mais elevada, a mortalidade descrita atualmente é de aproximadamente 5,8%.

A possibilidade de COVID-19 deve ser considerada em pacientes sintomaticos, que
nos Ultimos 14 dias tenham apresentado contato préximo com um caso suspeito ou
confirmado de COVID-19, que tenham estado em areas onde a transmissao disseminada tenha
sido documentada, ou que tenham tido potencial exposicao por participagdo em eventos ou
por terem estado em locais em que casos de COVID-19 foram descritos. Entre as
manifestagdes clinicas mais comumente descritas, encontram-se febre, fadiga, tosse seca,
anorexia, mialgia, dispneia e producao de catarro.

A confirmacdo diagndstica se da a partir da detecgago do RNA do SARS-CoV-2 por
reverse-transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR, reagao em cadeia da polimerase com
transcrigao reversa) em material colhido da nasofaringe ou da orofaringe. No entanto, se esse
teste for negativo e a suspeita clinica for alta, a recomendacdo é de que ele seja realizado
novamente, inclusive em material obtido de outros sitios respiratdrios. Também vale ressaltar
o valor de se fazer o teste para outros virus, que podem se apresentar clinicamente de forma
semelhante.

Foram publicados multiplos artigos relatando os achados tomograficos
dessa condicao, mesmo em pacientes com resultado de RT-PCR negativo,
despertando o interesse em relacao ao papel da TC no cenario clinico atual. O
Colégio Americano de Radiologia e o Colégio Brasileiro de Radiologia recomendam
que a TC do torax seja utilizada em pacientes hospitalizados, com sintomas de
pneumonia e com indicagao clinica especifica para tanto; é importante pontuar que
ambos nao recomendam a utilizagdo da TC para o rastreamento da doenga nem
como teste de primeira escolha para o diagndstico de COVID-19. Porém, a
tomografia computadorizada de alta resolucao do térax é um excelente instrumento
de avaliacao do comprometimento pulmonar, e serve principalmente para
rastreamento de pacientes com sintomatologia critica e gravidade da doenca.
Portanto uma politica publica que foque em detectar casos potencialmente graves
da doenca, para acompanhamento e determinacao de tratamento hospitalar,
principalmente no que tange a necessidade de leitos de enfermaria e de UTI.

A TC do toérax pode ajudar no diagndstico dessa doenca, porém ndo pode
isoladamente confirma-lo nem exclui-lo. Quando utilizada a RT-PCR como referéncia, a TC do
tdrax apresenta alta sensibilidade (97%), porém baixa especificidade (25%), dada a
sobreposicao dos achados com infecgoes pulmonares de diferentes etiologias.

Em relacao aos achados tomograficos mais frequentemente observados nos casos de
COVID-19, encontram-se as opacidades pulmonares em vidro fosco e, ocasionalmente,
consolidacdes, com distribuicdo predominantemente periférica, por vezes associadas a
reticulado fino (configurando o padrao de pavimentacao em mosaico), espessamento vascular
e o sinal do halo invertido. Sdo menos frequentes o acometimento central do parénquima ou a
presenca de nodulos, cavidades, linfonodomegalias ou derrame pleural. E aventado que o
sinal do halo invertido, descrito por alguns autores, indique a possibilidade de pneumonia em
organizacao como um dos mecanismos de lesao pulmonar.



Pelo fato de as opacidades em vidro fosco representarem o principal achado de
imagem da doenca, a radiografia de tdérax tem um papel menos importante na avaliacdo por
imagem, uma vez que a sensibilidade do método para a deteccao desse tipo de opacidade é
baixa. No entanto, naturalmente, a radiografia pode ser util no acompanhamento de pacientes
internados, inclusive em UTIs, por ser um exame amplamente disponivel, rapido e de baixo
custo, que possibilita um monitoramento, embora menos refinado, mais frequente (as vezes
diario) da extensdo do envolvimento pulmonar na doenca.

Foi demonstrado que individuos assintomaticos podem apresentar achados
pulmonares (dissociacdo clinico-radioldgica), porém com menor frequéncia que os pacientes
sintomaticos e, geralmente, com menor extensao do acometimento e predominio de
opacidades em vidro fosco. Pacientes sintomaticos, por sua vez, apresentam mais
frequentemente achados pulmonares, com predominio de consolidacdes e maior extensao do
acometimento parenquimatoso.

Apesar da variedade de apresentacdes, evolutivamente, de forma geral, tem sido
descrito que, nos primeiros 4 dias apds o inicio dos sintomas, predomina o padrdao de
opacidades em vidro fosco. Entre o 5° e o 89 dias, ha um aumento da extensdao do
acometimento pulmonar, com o aparecimento de pavimentagdo em mosaico e consolidagoes.
Entre 0 99 e 0 139 dias, quando costuma ocorrer o pico dos achados tomograficos, nota-se o
predominio de consolidacdes, e, apds o 14° dia a partir do inicio dos sintomas, comeca a
ocorrer a reabsorcao das consolidacdes, o padrao de pavimentacao em mosaico tende a
regredir, porém podem persistir opacidades em vidro fosco. A resolucdo dos achados costuma
ser relativamente lenta, estendendo-se por aproximadamente 30 dias, sendo descritas
alteragOes cicatriciais no parénquima pulmonar.

Ainda que os achados tomograficos mais frequentes na COVID-19 se sobreponham
aos observados em infecgdes pulmonares causadas por outros agentes (particularmente outros
virus), e que o diagndstico definitivo deva idealmente ser realizado mediante a utilizacdo da
RT-PCR, dada a magnitude alcancada pela doenca nos Ultimos meses, classificada como
pandemia pela Organizacao Mundial da Saude, é fundamental que clinicos e radiologistas
estejam familiarizados com as formas mais comuns de apresentagdao por imagem da COVID-
19, assim como com a evolucao esperada dos achados, de modo que possam contribuir para a
identificacdo mais precoce dos casos e, consequentemente, reducdo das consequéncias e da
taxa de mortalidade da doenca.

Alguns escores vém sendo desenvolvidos no intuito de se padronizar a quantificacao
do grau de comprometimento pulmonar, uma vez que a analise é subjetiva. Em um estudo
realizado na cidade de Wuhan, epicentro da pandemia, cientistas propuseram um modelo de
escore tomografico, comparando o exame de admissao em pacientes que sobreviveram e que
evoluiram para Obito, e concluiram que o escore era maior no grupo que evolui
desfavoravelmente. Tal estudo sugere um valor de alerta que pode auxiliar na triagem dos
pacientes sintomaticos respiratdrios, e otimizar a conduta em relagdo aos pacientes com
possivel evolucao desfavoravel.

Diante de todo exposto, é necessario que a Secretaria de Saude do Distrito Federal,
busque um formato para disponibilizar Tomografias de Toérax, em todas as Regides
Administrativas do Distrito Federal, mesmo que credenciando clinicas privadas, visando a
separacao dos casos consideramos graves, para acompanhamento e determinacao de
tratamento hospitalar, principalmente no que tange a necessidade de leitos de enfermaria e de
UTI.

Ressaltamos que, o custo de uma Tomografia de Térax é menor que o custo de um
teste rapido do Coronavirus.

Diante da importancia e relevancia da matéria, conto com o apoio dos meus pares
para a aprovacao do presente projeto de lei.



DEPUTADO AGACIEL MAIA
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Ao Setor de Protocolo Legislativo — SPL para as devidas providéncias e, em
seguida, ao Setor de Apoio as ComissOes Permanentes — SACP, para encaminhamento
e analise de mérito na Comissdo de Educacgao, Saude e Cultura (art. 69/RICLDF).

Lucas Kontoyanis
Assessor Especial
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