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Alteracdes tomograficas pulmonares na infec¢éo por COVID-19
Hugo Mirindiba Bomfim Palmeiral
Luan Marra Gomes?

Resumo:

A pandemia causada através da infecgdo pelo virus SARS-CoV-2, mais conhecido como novo
coronavirus, trouxe ao sistema de salde de varios paises grandes desafios, como altas taxas de
transmissibilidade e numerosos casos graves, com a morte como desfecho. O intuito desse artigo é
elencar as mais frequentes alteracGes pulmonares encontradas na tomografia computadorizada,
hoje considerado exame complementar de imagem padréo ouro, e associar com os aspectos clinicos
que a doenca possui, além de auxiliar profissionais da saude que se encontram na linha de frente
do combate ao COVID-19. Embora a confirmacdo do diagndstico da infeccdo ndo seja realizada
pela tomografia computadorizada e sim através do RT-PCR e/ou teste sorolégico, o exame
complementar de imagem de alta sensibilidade mostra sua importancia na avaliacdo dos pacientes
hospitalizados, auxiliando progndsticos e servindo como parametro de evolucdo dos quadros mais
graves.

Palavras-chave: COVID-19. Exames complementares. Pandemia. Progndstico. Tomografia
computadorizada.

Abstract:

The pandemic caused by infection by the SARS-CoV-2 virus, brought great challenges to the health
system, such as high rates of transmission and numerous serious cases, with death as an outcome.
The purpose of this article is to list the most frequent chest computed tomography findings and
associate them with the clinical features, helping the professionals on the front line of combating
COVID-19. Although the confirmation of the infection diagnosis is by RT-PCR, the
complementary imaging exam of high sensitivity shows its importance in the evaluation of
hospitalized patients and prognosis, in addition to serving as a parameter for the evolution of
serious conditions.

Keywords: COVID-19. Complementary exams. Pandemic. Prognosis. Computed tomography.
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1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, popularmente conhecido como 0 novo coronavirus, se tornou assunto
global no ano de 2020. Este virus, originalmente relatado como “pneumonia de causa
desconhecida” teve sua primeira apari¢ao no final de 2019 em uma provincia chinesa denominada
Wuhan, mais especificamente em um mercado de vendas de animais silvestres. Sua alta e rapida
transmissibilidade aos paises adjacentes e, sem demora, a0 mundo todo, provocaram 0 temor
generalizado pela doenca conhecida como Covid-19, do inglés Coronavirus disease 2019, levando
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 11 de marco de 2020, decretd-la como Pandemia
(INUI et al., 2020).

Entretanto, o termo coronavirus é antigo conhecido da humanidade e diz respeito a uma
classe de virus envolvidos por capsula de gordura e proteinas, a saber proteina Spike ou proteina
S, que lhe conferem um formato de “coroa”. Dentre as cepas mais conhecidas, temos 0 SARS-
CoV, inicialmente descrito na China, por consumo de animais silvestres, em 2002; e 0 MERS-
CoV, o qual teve origem na peninsula arabica e paises do Oriente Médio, em 2012. Estas cepas
tém em comum o fato de causarem doenca respiratorias com amplo espectro de apresentacao
quanto a gravidade (MEIRELLES, 2020; ROSA et al., 2020).

Esse estudo visa abordar os principais aspectos clinicos associados a alteracoes
imaginoldgicas em casos confirmados de Covid-19, dando énfase no hoje considerado padréo ouro,

tomografia computadorizada (TC).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. MANIFESTACOES CLINICAS NA INFECCAO PELA COVID-19

A COVID-19 se manifesta clinicamente de maneira inespecifica, assemelhando-se a outras
sindromes gripais, podendo cursar desde casos mais brandos, cerca de 80%, com auséncia de

pneumonia viral, hipoxia e de bom prognostico, até casos mais severos em que tém a morte como
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desfecho. As formas moderadas a graves da doenca partilham sintomas em comuns a pneumonia,
tais como febre, tosse, dispneia e taquipneia; entretanto, diferem-se quanto a saturagcdo de O2 no
sangue periférico. Nos casos moderados, a saturacdo de O, é > 90% em ar ambiente, ja nas
apresentacdes graves, evidenciada em apenas 5% dos pacientes, é necessaria a presenca de pelo
menos um dos achados a seguir: saturacdo de O2 no sangue periférico < 90% em ar ambiente,
frequéncia respiratoria > 30 respiragdes/minuto ou distdrbio respiratorio grave. Ainda assim, uma
porcdo minima dessas pacientes evolui para a forma critica da doenca, chegando a apresentar
faléncia maltiplas de dérgéos respiratorios, cardiacos, renais e hepaticos (HOSSAIN et al, 2020;
MEIRELLES, 2020; ROSA et al., 2020).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2, como demonstram estudos, o virus adentra as células do
hospedeiro por meio do receptor da enzima conversora de angiotensina Il, presente em diversos
tecidos humanos, principalmente, nos pulmdes, coracdo, endotélio vascular, células renais e do
intestino delgado. Dessa forma, justificam-se as manifestacdes clinicas atipicas extrapulmonares
trazidas pelo virus, a saber, sintomas neuroldgicos e do trato gastrointestinal. (FARIAS et al, 2020;
HOSSAIN et al, 2020). Dentre esses, cerca de 20% dos pacientes apresentam sintomas
gastrointestinais como nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia além dos sintomas neurol6gicos
relatados por diversos individuos: estado mental alterado, diminuicdo do olfato e paladar, cefaleia,
derrames e convulsfes com sintomas semelhantes aos da encefalite (HOSSAIN et al, 2020).

Além desses, sdo evidenciados sintomas cardiovasculares em pacientes pertencentes ao
grupo de risco e/ou que evoluem com a forma grave da doenca em 7% e 40% dos casos, podendo
apresentar miocardite, injaria miocardica, disfungdo ventricular, arritmias, choque e trombose
(COSTA et al, 2020).

2.2. DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELA COVID-19

A confirmag&o do diagnostico da infec¢do pelo COVID-19 através do exame padréo-ouro,

RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa), € realizada por meio da
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deteccdo direta do RNA viral em secrecGes de nasofaringe, orofaringe e/ou pulmonares. O teste
apresenta uma alta especificidade, embora sensibilidade de cerca de 60 a 70%, principalmente até
o0 terceiro dia da doenca. Entretanto, em pacientes com alta suspei¢do clinica e com testagem
negativa, deve ser repetido o exame, langando méo de outros sitios respiratorios (ARAUJO-FILHO
et al, 2020; CHATE et al, 2020; MEIRELLES, 2020).

Embora estabelecida como padréo-ouro, a testagem pelo RT-PCR, apresenta algumas
limitacGes tanto por questdes logisticas, como Kits insuficientes, falta de acessibilidade, quanto por
questdes técnicas, como estado imunologico dos pacientes, relatorios de testes lentos, demandando
novas estratégias de triagem. Por esse viés, a Tomografia computadorizada de alta resolucéo
(TCAR) vem se apresentando como importante método na deteccdo das alteracGes pulmonares,
com sensibilidade variando de 60% a 98% e especificidade de 25% a 53% (ARAUJO-FILHO et
al, 2020; COSTA et al, 2020).

Dessa forma, segundo CHATE et al (2020, paginas 1 e 2):

“Foram publicados multiplos artigos relatando os achados tomograficos dessa
condig¢do, mesmo em pacientes com resultado de RT-PCR negativo, despertando
0 interesse em relagdo ao papel da TC no cenério clinico atual. O Colégio
Americano de Radiologia e o Colégio Brasileiro de Radiologia recomendam que
a TC do térax seja utilizada em pacientes hospitalizados, com sintomas de
pneumonia e com indicagdo clinica especifica para tanto; é importante pontuar
que ambos ndo recomendam a utilizagdo da TC para o rastreamento da doenca

nem como teste de primeira escolha para o diagnéstico de COVID-19.”

2.2.1. RADIOGRAFIA DE TORAX

A radiografia de torax, apesar de apresentar a vantagem de ser realizada no leito do paciente,

encontra-se como recurso pouco eficiente no quesito avaliagdo do paciente infectado pelo COVID-

Area Especial para IndUstria
Lote n2 02, Bloco A, Sala 304,
Setor Leste, Gama, Brasilia, DF
CEP 72.445-020

(61) 3035-3900 www.uniceplac.edu.br



a¥a

UNIAO EDUCACIONAL DO PLANALTO CENTRAL SA

UNICEPLAC Mantenedora do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido
CENTRO UNIVERSITARIO dos Santos - UNICEPLAC | CNPJ 00.720.144/0001-12

19, uma vez que seus achados sdo inespecificos e ambiguos na maioria dos casos, tornando seu
desempenho limitado (FARIAS et al, 2020a).

2.2.2. TOMOGRAFIA DE TORAX

Dentre os achados tomogréaficos mais comuns na infeccdo pelo COVID-19, destacam-se as
alteracdes alveolares, como opacidade em vidro fosco, evidenciado na Figura 1, consolidagdes
focais, pavimentagcfes em mosaico, e o sinal do halo invertido, geralmente em localizagdo
predominantemente periférica e com espessamento vascular. Em alguns casos mais raros Sao
evidenciados acometimento central do parénquima pulmonar, possivel de apresentar nodulagdes,
cavidades, linfonodomegalias e derrames pleurais (ARAUJO-FILHO et al, 2020; CHATE et al,
2020; Farias et al, 2020; MEIRELLES, 2020).

Figura 1 - Imagens de TC de térax que demonstram opacidades em vidro fosco multifocais e
bilaterais, com predominio periférico e posterior, achados pulmonares tipicos da infeccdo por
COVID-19.

Fonte: ARAUJO-FILHO et al, 2020.
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2.2.2.1. OPACIDADES EM VIDRO FOSCO

As opacidades em vidro fosco (OVF) representam a manifestagdo tomografica inicial mais
frequente na maior parte dos casos de infeccdo pelo COVID-19. Tal alteracdo é definida segundo
(FARIAS et al, 2020a), como “aumento da densidade do parénquima pulmonar que néo obscurece
as estruturas brénquicas e vasculares no interior da area acometida pelo processo patoldgico, pode
estar relacionado a espessamento do intersticio, preenchimento parcial do espaco aéreo, colapso
parcial dos alvéolos, aumento do volume sanguineo capilar, ou associacdo de qualquer um desses.”.
Observado nas Figuras 1 e 2.

Esses achados de opacidade em vidro fosco sdo mais proeminente nos lobos médios
inferiores e areas pulmonares posteriores, com sua prevaléncia variando de 46% a 100% dos casos.
Com o avanco da doenca e seu agravamento, geralmente, o espessamento intersticial e/ou a
consolidacdo comecam a aparecer dentro das areas de OVF. De acordo com que as areas com
consolidacdo e OVF sdo cicatrizadas pode ser observada uma banda fibrética contendo OVF ou
atelectasia pulmonar (UFUK; SAVAs, 2020).

Figura 2 - Opacidades em vidro fosco e focos de consolidacdo difusas nos campos pulmonares

superiores (A), médios (B) e inferiores (C), com predominio de distribuicdo periférica nas regides

posteriores.

Fonte: FARIAS et al, 2020.
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2.2.2.2. CONSOLIDAGOES

As consolidagdes - observada na Figura 3 - séo evidenciadas em 31,8% a 41% dos casos,
podendo variar quando avaliadas em associacdo aos padrdes de opacidade em vidro fosco. Tais
consolidacGes tendem a se manifestar mais tardiamente e sdo definidas pela substituicdo do ar
alveolar por células, tecidos ou fluidos patoldgicos, obscurecendo os vasos locais e as margens

brénquicas, por vezes, gerando broncogramas aéreos (FARIAS et al, 2020a).

Figura 3 — Imagem de TC de torax axial na altura da carina que mostra areas de consolidacdes
periféricas dos lobos médios e inferiores de ambos os pulmdes com envolvimento subpleural.

Nota-se o sinal do broncograma aéreo nas areas de consolidacéo.

>

Fonte: UFUK; SAVAs, 2020.
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2.2.2.3. SINAL DO HALO INVERTIDO

O sinal do halo - observado nas Figuras 4 e 5 - ndo se configura como um achado frequente
em pacientes acometidos pela COVID-19, sendo observado em até 8% dos casos. Trata-se de uma
opacidade em vidro fosco circundada parcial ou integralmente por um anel de consolidacéo,
representando, possivelmente, estagios de evolucdo da doenca, como padrdo de pneumonia em
organizagdo. (FARIAS et al, 2020a; FARIAS et al, 2020b). Apesar desse sinal ser representado
em diagnosticos diferenciais, como descrito primariamente em 1985 - por lesdes pulmonares por
aspergilose angioinvasiva - sua manifestacdo tomografica pode auxiliar no manejo de pacientes
acometidos por COVID-19 (FARIAS et al, 2020b).

Figura 4 — Opacidades com atenuacdo em vidro fosco circundadas, parcial ou integralmente, por

anel de consolidag&o, caracterizando o sinal do halo invertido em ambos os pulmdes.
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Fonte: FARIAS et al, 2020a.
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Figura 5 - Sinal do halo. Imagens axiais (A a C) e coronal (D) de tomografia computadorizada
multidetectores evidenciam multiplos pequenos nédulos sélidos com halo em vidro fosco nos

campos pulmonares superiores (A), médios (B) e inferiores (C), caracterizando o sinal do halo.

c
Fonte: FARIAS et al, 2020b.

2.2.2.4.  SINAL DE PAVIMENTACAO EM MOSAICO

O padréo de pavimentacdo em mosaico (PPM) — observado na Figura 6 - sinaliza uma
opacidade em vidro fosco com espessamento septal interlobular sobreposto e linhas interlobulares
proeminentes. A prevaléncia do PPM varia de 5% a 89%, podendo indicar inflamacao intersticial
e dano alveolar em pacientes acometidos pela COVID-19. Foi evidenciado que o PPM pode evoluir
com consolidacdo e surgimento de derrame pleural na fase tardia da infeccdo pelo COVID-19
(UFUK e SAVAS, 2020).
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Figura 6 — Tomografia computadorizada axial de térax que demonstra opacidades em vidro
fosco multifocais peribroncovasculares (quadros vermelhos); (B) Imagem ampliada do lobo
inferior direito que demonstra opacidade em vidro fosco sobreposta com espessamento do septo

interlobular e linhas interlobulares proeminentes (pontas de setas vermelhas) que indicam padréo

de pavimentagdo em mosaico.

Fonte: UFUK e SAVAS, 2020.

2.2.2.5. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

Relatos de complicacdes cardiovasculares e de uma condicdo pré-tromboética vem sendo
relatada na infeccdo pelo SARS-CoV-2. Dessa forma, tém-se observado manifestacfes
respiratorias com ocorréncia de embolia pulmonar, mesmo na auséncia de trombose venosa
profunda nos pacientes acometidos pela COVID-19. Com isso, € possivel observar areas de falha
de enchimento arterial na angiotomografia de térax de pacientes infectados pela COVID-19,

sugestivas de tromboembolismo pulmonar (PASSOS et al, 2020).
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Figura 7- Angiotomografia de torax. Seta amarela esta identificando falha de enchimento na

porcao distal da artéria pulmonar direita com extensdo aos ramos segmentares do lobo superior

direito, compativel com tromboembolismo pulmonar.

Fonte: PASSOS et al, 2020.

2.2.2.6. PADRAO RETICULAR

As opacidades pulmonares reticulares — evidenciado na Figura 8 - sdo vistas em cerca de
48% dos pacientes em fases mais avancadas da doenca e nos individuos acima de 60 anos
(MEIRELLES, 2020).

O padrdo reticular consiste em um processo patoldgico do intersticio pulmonar que é
caracterizado pelo espessamento do septo interlobular e linhas interlobulares proeminentes. Esse
padrdao normalmente é encontrado em pacientes com COVID-19 que evoluem com pneumonia,
onde a reticulagdo aumenta nos pacientes que cursam com a doenca de forma mais persistente.
Outra manifestagdo que pode aparecer juntamente com o padréo reticular sdo linhas curvilineas
subpleurais e listras fibrosas que representam a substituicdo do componente celular por fibrose
(UFUK e SAVAS, 2020).
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Figura 8 — Na imagem observa-se, por meio das setas, opacidades reticulares pulmonares basais

periféricas bilaterais.

Fonte: MEIRELLES, 2020.

2.2.2.7. CALCULO DA AREA PULMONAR COMPROMETIDA

A quantificacdo da area pulmonar comprometida por infeccBes através da tomografia
computadorizada é um método ja estabelecido na literatura. Essa quantificacdo € feita através da
densidometria pulmonar por tomografia computadorizada (DPTC), um método quantitativo que se
baseia na atenuacéo dos feixes de raio-X no parénquima pulmonar. Essa medida é feita em unidades
Hounsfield (UH), onde a &gua apresenta valor zero e, através de uma transformacéo linear dos
coeficientes de atenuacéo, as outras estruturas séo calculadas (SAWAMURA, 2020).

A DPTC ¢ calculada através de softwares de forma automatica, segmentando os pulmdes e
medindo a radiodensidade de seus voxels (menor unidade volumétrica da imagem tomografica
(SAWAMURA, 2020).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo de literatura. Realizada uma busca nas plataformas PubMed,
LILACS, Medline, Scielo e Cochrane com os descritores: “COVID-19”, “Sars-CoV-2”,
“Tomografia computadorizada”, “Computed tomography”, “Pandemia”, “Pandemic”, “Clinical
apresentation”, “Prognosis”. Dentre os estudos encontrados, foram selecionados para leitura
publicacdes em lingua portuguesa e inglesa, realizadas entre o0s anos de 2020 e 2021 que estejam
de acordo com os referidos descritores e filtros desejados, levando em consideracdo o fator de
impacto dos periodicos, a relevancia de seus titulos e a correlacdo dos resumos com a tematica
dessa pesquisa. Foram excluidos os trabalhos que ndo estejam escritos em lingua portuguesa e
inglesa e com os resultados ndo associados ao objetivo de nosso estudo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 foi considerada uma pandemia pela OMS em 11 de
marco de 2020 e se estende até 0 momento, em 2021. O padréo ouro para o diagndstico da COVID-
19 é o teste de RT-PRC, no entando a tomografia computadorizada (TC) tem um grande valor no
estudo do curso da doenga uma vez que, atraves desse exame complementar, € possivel graduar o
comprometimento dos pacientes infectados por esse virus e avaliar o prognéstico do mesmo.

Os principais achados na TC de térax dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2 sdo as
alteracdes alveolares, como opacidade em vidro fosco, consolidacBes focais, pavimentacdes em
mosaico, e o sinal do halo invertido, sendo em alguns casos possivel identificar acometimento
central do parénquima pulmonar, cavidades, linfonodomegalias e derrames pleurais. Além disso, a

tomografia computadorizada tem a vantagem de avaliar as alteragdes, bem como sua extens&o.
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