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RESUMO

Esta revisédo integrativa de literatura evidencia que a tomografia computadorizada de
toérax tem se mostrado uma étima ferramenta da medicina no cenario de combate ao
novo coronavirus, principalmente pela sua sensibilidade em identificar um conjunto de
caracteristicas, que somadas dao aos meédicos o6timos indicativos para lidar com o
monitoramento do estado clinico desses pacientes. Além disso, a Tomografia de torax &
um método em potencial para auxilio na obtengdo de um diagndstico para Covid-19,
pois sua manifestacdo radiolégica segue um padrdao notavel por varios estudos
realizados desde o inicio do surto epidemioldgico, por isso os médicos vém adotando
este exame como um protocolo para auxiliar o rastreio da doencga. Diante deste
contexto, a opacidade em vidro fosco pode ser definida como a principal marca que o
novo coronavirus provoca ao tecido pulmonar, ja que todos os estudos classificam esse
sinal radiolégico como o mais frequente nos grupos estudados, sobretudo no estagio 2
da doenca. Além dessa opacidade especifica, outros achados sao comuns, tais como
as consolidagdes, pavimentagdes em mosaico, sinal do halo invertido e broncograma
aéreo. Esses aspectos tomograficos podem aparecer isolados ou combinados entre si.
Ademais, suas apari¢cdes estao intimamente relacionadas ao tempo de surgimento dos
sintomas e o seu agravamento é associado a fatores que contribuem para o
alastramento da infecgao viral no pulméo.

Palavras chave: Tomografia computadorizada de Térax. Sinal radiolégico. Aspectos
tomograficos.



ABSTRACT

This integrative literature review shows that a computed tomography scan of the chest has

identified itself as a great tool in medicine in the scenario of combating the new coronavirus,

mainly because of its sensitivity in identifying a set of characteristics, which together give doctors

excellent indications for dealing with the disease. monitoring the clinical status of these patients.

In addition, a chest tomography is a potential method to assist in obtaining a diagnosis for Covid-

19, as its radiological manifestation follows a notable pattern for several studies carried out since

the beginning of the epidemiological outbreak, so the doctors connected adopting this

examination as a protocol to assist in the screening of the disease. In this context, the opacity of

this frosted glass can be defined as the main mark that the new coronavirus causes to the lung

tissue, since all studies classify this radiological sign as the most frequent in the groups studied,

especially in stage 2 of the disease. In addition to this specific opacity, other findings are

common, such as consolidations, mosaic paving, inverted halo sign and air bronchogram. These

tomographic aspects may appear or be combined with each other. In addition, their appearances

are closely related to the time of onset of symptoms and their worsening is associated with

factors that contribute to the spread of viral infection in the lung.

Keywords: Chest computed tomography. Radiological sign. Tomographic aspects.
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1 INTRODUGAO

Em 2019, mais precisamente no més de dezembro, um surto de pneumonia viral
acometeu a cidade chinesa de Wuhan, cuja origem era de um patégeno até entdo
desconhecido. Ap6s um sequenciamento do seu material genético, foi constatado que
se tratava de um Corona virus nunca visto antes. O SARS-CoV-2, como foi
denominado, € um virus de RNA nao segmentado de cadeia positiva capaz de infectar
mamiferos (ZHAO et al.,2020).

Apods o0 sequenciamento do genoma ficou constatado que 96,2% de seus genes
eram idénticos a outro Corona virus (CoV RaTG13) de morcegos, por isso especula-se
que esse mamifero seria o hospedeiro natural do novo Corona virus, também
conhecido como Covid-19, e que o transmite aos humanos mediante hospedeiros
intermediarios (GUO et al., 2020).

A maior parte dos pacientes que estdo com o trato respiratério inferior infectado
por Covid-19 manifestam dores musculares, febre, falta de ar e tosse, sendo que os
sintomas podem aparecer associados ou isolados. Uma pequena porcentagem dos
pacientes apresenta Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDR) e a taxa de
letalidade do virus na China esta estimada em 2,3% (KANNE et al., 2020).

Embora as complicagbes da doencga sejam severas, a maioria das infec¢des
pulmonares sédo brandas, sendo que as formas mais graves sao mais recorrentes em
idosos e em pessoas com comorbidades (diabetes, hipertensdo, doenga cardiaca,
cancer e doencga crbénica nos pulmdes). Por conta desses fatores, a taxa de mortalidade
do Covid-19 pode variar conforme as condi¢gdes do local que esta sendo acometido
pelos surtos de infecciosos (PAN F et al., 2020).

Devido a grande velocidade de disseminagao, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou, em 11 de fevereiro, o surto de doenca por Covid-19 como uma
emergéncia em saude publica a nivel internacional (ZHAO et al., 2020). A propagacgao
do Covid-19 foi repentina e acabou provocando uma epidemia mundial, sendo que as
formas de contagio se dao através das vias aéreas, no contato de particulas virais com
os olhos, nariz e boca. (GUO et al., 2020.)

Os sintomas sao relativos de pessoa para pessoa, sendo que alguns pacientes



podem até mesmo ndo os apresentar. Quando os sinais patologicos se manifestam,
podem variar de infec¢des respiratorias leves a formas mais graves (CHATE et al,
2020). Além das manifestagbes pulmonares, o Covid-19 pode provocar danos, embora
atipicos, em outros tecidos humanos nos quais tem afinidade, tais como o neuroldgico e
gastrointestinal, pois possuem células que servem de apoio para a fixagdo do virus
(YANG Z et al., 2019).

O trato respiratério é responsavel pelas trocas gasosas do sangue e é composto
pela associacao de diversos 6rgaos: Nariz, seios paranasais, laringe, faringe, traquéia,
brénquios, pulmbdes, bronquiolos e alvéolos. Em conjunto, esses 6rgaos permitem a
entrada do ar até o interior dos pulmdes, onde estdo contidos os alvéolos. Esse ultimo
possui formato de bolsas, e geralmente sdo encontrados associados a outros alvéolos,
E através deles que ocorre a troca do sangue venoso pelo arterial (FILHO E
PEREIRA.,2015).

O pulmao é um 6rgao bilateral de formato cénico. Esta localizado no interior da
caixa toracica, possui um apice, uma base e duas faces (mediastinal e costal). Na face
mediastinal estdo os hilos, que sédo fendas por onde passam o0s vasos sanguineos,
nervos e bronquios. Além disso, os pulmdes podem ser divididos em lobos, sendo que
o direito, pelo fato de possuir maior tamanho, tem 3 lobos (superior, médio e inferior) € 0

esquerdo possui 2, que sao os lobos inferior e superior (FILHO E PEREIRA., 2015).
Figura 1.Pulmdes e seus principais 6rgaos anexos.
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Fonte: focoenf.blogspot.com

Especialistas de Harvard fizeram um estudo listando os 3 possiveis estagios

relacionados ao avanco da Covid-19 no corpo humano. O estagio 1, denominado de



infecgao prévia, é caracterizado pelo inicio da inoculacao até a estabilizacdo da doenca
no organismo. Nesse periodo, a maioria dos pacientes esta envolvida em um periodo
de incubagao do virus associado a sintomas brandos e inespecificos, tais como mal
estar, febre e tosse seca (SIDDIQI E MEHRA, 2020).

Neste estagio, a infecgdo se concentra, principalmente, no trato respiratério e é
intermediada pelo receptor da enzima de conversdo da angiotensina 2, que sao
encontradas em abundéancia no tecido epitelial humano, além do intestino delgado e
dos vasos sanguineos. O diagndstico de pacientes nessa etapa é obtido pela reacéo
em cadeia da polimerase em amostra respiratéria, soro teste para SARS-CoV-2 IgG
(imunoglobulina G)IgM (Imunoglobulina M), exames de Tomografia Computadorizada
do Tdrax, hemograma e testes relacionados a funcionalidade hepatica. O tratamento
foca no alivio dos sintomas e é feito em casa por meio de medicag¢des (SIDIQQIE e
MEHRA, 2020).

Ja o segundo estagio, chamado de envolvimento pulmonar, que pode estar
acompanhado ou n&o de hipdxia (diminuicdo da concentragdo deno sangue), ha um
crescimento viral associado a inflamacao do tecido pulmonar. Nessa fase os enfermos
apresentam pneumonia viral associada a outros sintomas comuns da doenca, como
tosse, febre e, possivelmente, hipdxia. E nela onde as opacidades em vidro fosco
[Figura 1] tornam-se visiveis na Tomografia Computadorizada e onde a maioria dos
pacientes necessitam de internacdo e de ventilagdo mecanica (SIDIQQIE e MEHRA,
2020).
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Figura 2.0pacidade em vidro fosco bilateral indicada nos circulos.

Fonte:Fang et al, 2020.

Por fim, o terceiro estagio € o mais severo, pois ha hiperinflamacao sistémica
extrapulmonar, fato que compromete muitos outros 6rgaos. A terapia dos enfermos que
se encontram nesse estagio da doenca viral depende do uso de imunomoduladores
para fazer com que inflamagéao sistémica regrida antes que afete os demais érgéaos. No
entanto, apenas uma minoria chega até essa etapa (SIDIQQIE e MEHRA, 2020).

Até o momento, o método mais confiavel para identificar se ha infec¢ao viral
associada ao Covid-19 é por meio de testes que detectam a reagdo em cadeia de
polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR) em secre¢des colhidas da nasofaringe
ou da orofaringe [Figura 3]. No entanto, a grande demanda por esses testes acaba por
torna-los insuficientes frente a uma populagao de infectados que esta se tornando cada
vez mais expressiva (BARBOSA et al, 2020).
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Figura 3.Teste para detecgao do novo Coronavirus.

Fonte: Google.

Dessa forma, métodos alternativos surgem como um subterfugio a escassez de
testes laboratoriais, tais como os exames de imagem. Apesar da Tomografia
Computadorizada nao ter a acuracia ideal para o diagnéstico da Covid-19 e de néo
verificar diretamente a presencga do virus no organismo, ela tem uma capacidade de
auxiliar na triagem e na priorizagao do uso de recursos para pacientes que apresentam
imagens radioldgicas com achados sugestivos para a doenga (BARBOSA et al., 2020).

A Tomografia Computadorizada ¢ um método de imagem que consiste na
obtencao de imagens anatémicas no plano axial e que podem ser reconstruidas para os
demais planos corporais. Seu método de aquisicdo se baseia em um feixe de raios X do
calibre de um lapis que gira ao entorno do paciente e adquire uma "fatia" da parte
corporal de interesse. Essa imagem obtida é reconstruida para um plano bidimensional
ao ser levada para o computador e € representada por um conjunto de unidades
(pixels). Cada pixel € evidenciado por um tom de cinza equivalente ao indice de
atenuacao do feixe de radiagdo apds sua interagdo com determinado 6rgao do corpo
humano. O conjunto de todos esses pixels em diferentes escalas de cinza forma uma

imagem que pode ser interpretada a fim de avaliar anormalidades em diversos tecidos
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humanos (ARELLANO et al., 2001).

Figura 4. Esquematizacéo da aquisi¢do da imagem tomografica.

Fonte de raio x em

em leque Movimento da mesa

Detetores
em rotacio

Fonte: Araujo-Filho (2020)

Diante desse contexto Araujo-Filho (2020), relata que a radiografia de térax
contribui pouco para a analise da doencga, visto que as opacidades em vidro fosco,
principal achado radioldégico da Covid-19, sdo pouco evidentes por esse exame. Por
sua vez, a Tomografia Computadorizada tem sido eficaz para detectar sinais
pulmonares da Covid-19.

Araujo-Filho e colaboradores (2020) mostram bem o porqué de as radiografias
serem preteridas em relacdo a tomografia. Na figura 4, observam-se dois exames
distintos de um mesmo paciente realizados no mesmo dia: uma radiografia na imagem
de cima e uma tomografia na imagem de baixo. Percebe-se que a radiografia nao
evidencia os focos de opacidades em vidro fosco, diferentemente da Tomografia

Computadorizada, que conseguiu captar alguns focos desse sinal de infecgao viral.
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Figura 5. Radiografia sem anormalidades e Tomografia Computadorizada do mesmo paciente realizada

no mesmo dia evidenciando alguns focos de opacidade em vidro fosco (apontadas pelas setas).

Fonte:Colégio Brasileiro de Radiologia.

Em sintese Kanne e colaboradores (2020), afirma que a pneumonia provocada
pelo Covid-19 pode se manifestar radiologicamente como opacidade em vidro foscoe
consolidagao distribuida [Figura 6], na maioria das vezes, na area subpleural dos
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pulmdes. Ademais, Opacidade em vidro fosco redondo e pavimentacdo em mosaico
também podem estar presentes. Por vezes, os broncogramas aéreos podem ser
encontrados associados as Opacidades em vidro fosco e as consolidag¢des. Por outro
lado, linfonodos mediastinais aumentados, cavidades e derrames pleurais sdo ausentes
nos exames iniciais de tomografia computadorizada do térax, exceto em casos mais
avancgados.

Santos e colaboradores (2020) reforgaram que o padrédo em vidro fosco € um
achado radiologico comumente visualizado na Tomografia Computadorizada de alta
resolugdao do torax e € definidko como o aumento do coeficiente de atenuagao dos
pulmbes (hiperdensidades) sem apagar a visibilidade dos vasos pulmonares. Sua
aparicado esta relacionada ao comprometimento intersticial ou alveolar causados por
infecgbes pulmonares, tumores e inflamagdes. Os agentes etiolégicos que provocam

este aspecto nos pulmdes sao bastante variados.

Figura 6. Opacidades em vidro fosco bilateirais na regido sub-pleural.

h-._ -
Fonte:Fang et al (2020).

A Consolidacao é a substituicdo do ar presente nos pulmdes por componentes
de alta densidade (transudato, exsudato ou tecido). Como consequéncia, ha um
escurecimento das margens dos vasos e das paredes das vias aéreas. Sua diferenca
para a opacidade em vidro fosco esta no fato da consolidagdo nao permitir visualizar
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nada através do seu prolongamento, ou seja, ndo é possivel identificar vasos
sanguineos e bronquiolos. Outra diferenca entre essas duas manifesta¢des patoldgicas
€ 0 broncograma aéreo, que € muito associado a consolidacdo (SOUZA JR et al.,
2002).

Figura 7.Areas de consolidagdo apontadas nas setas.
|

Fonte: pebmed.com.br.

Broncograma aéreo [figura 8] € um achado observado quando brénquios ou
bronquiolos passam pelo meio da lesdo que alterou os niveis de atenuagéo (SILVA et
al, 2010).
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Figura 8.Broncograma aéreo representado por listras hipodensas (escuras) dentro da lesao opaca.

< ’

Fonte: sanarmed.com
A pavimentagdo em mosaico (Crazy-Paving) € um aspecto tomografico
comumente observado na Tomografia Computadorizada de térax de alta resolugéo que
se caracteriza pelo espessamento de septos interlobulares em areas de opacidade em
vidro fosco, com distribuicdo geografica (VABO e DAMATO., 2011).
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Figura 9. Pavimentacdo em mosaico indicada pelas setas.

Fonte: Rosa et al (2020).
Por sua vez, o sinal do halo invertido € uma area focal de formato arredondado

de opacidade em vidro fosco, cercado por uma consolidagao em forma de anel (ROSA
etal., 2020).

Figura 10. Sinal do halo invertido no Pulmao esquerdo indicado pela seta.

Fonte:Torres et al (2018).
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como obijetivo geral analisar as principais caracteristicas
radiolégicas da infeccdo provocado pelo Covid-19 no térax, por intermédio da
Tomografia Computadorizada de térax, em pacientes diagnosticados com a doencga. Ja
os objetivos especificos pretendem: (a) Avaliar quais sinais radiolégicos sao mais
frequentes em pacientes diagnosticados com Covid-19; (b)Avaliar o desenvolvimento
da Covid-19 ao longo do tempo, por intermédio da Tomografia Computadorizada de
Torax; (c) Identificar as regides do térax preferencialmente afetadas pela infecgéo por

meio da Tomografia.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Para alcangar o objetivo proposto foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura caracterizada por ser um método amplo que inclui estudos de diferentes
abordagens metodoldgicas, possibilitando a sintese e analise do conhecimento
produzido (BEYEA e NICOLL, 2017).

A revisao cumpriu criteriosamente as seguintes etapas: selegao de artigos tendo
como base o0 ano de publicagao e titulo; leitura de resumos e de textos na integra,
extracdo dos dados dos estudos incluidos; avaliagao e interpretacdo dos resultados e

por fim, apresentacao da revisao do conhecimento produzido.

3.2 Estratégia de Busca

Os dados coletados foram indexados nas bases de dados do Elsevier, Pubmed,
Springer Link, AJR e Radiological Society of North American. Inicialmente os estudos
foram selecionados pelo titulo, posteriormente pelo resumo, e por fim por intermédio de
seu conteudo textual, sendo que esse ultimo foi submetido a avaliagdo critica e
extracao dos resultados relativos aos desfechos.

Os descritores realizados para a pesquisa foram as combinagdes entre as
seguintes palavras-chave: Tomografia computadorizada Covid-19 (CT Covid-19);
Tomografia computadorizada de Térax Covid-19 (Chest CT Covid-19); Manifestacédo do
Covid-19 na tomografia computadorizada de térax (Chest CT Manifestationof Covid-19);
Caracteristicas da Tomografia Computadorizada na doenga de Coronavirus 2019 (CT
FeaturesOfCoronavirusDisease 2019).

Para melhor visualizacdo dos resultados de busca, foi exposto um fluxograma
que ilustra a quantidade de estudos encontrados em cada base de dados, bem como

quantos foram utilizados para embasamento nesse estudo.
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Posteriormente, foi criado um quadro que detalha os estudos que foram
selecionados para a formulacdo dos resultados. Esse quadro contém o nome dos

autores, ano de publicacao, fonte, resumo e concluséo.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao dos estudos foram: pesquisas de carater qualitativo e
quantitativo em portugués e inglés publicados a partir de janeiro de 2020 que
apresentassem em seus conteudos dados sobre os achados radiolégicos em pacientes
diagnosticados com Covid-19 submetidos a Tomografia Computadorizada de térax.

Como critérios de exclusdao foram elencados: artigos que o texto nao esteja
disponivel no integra, artigos cujo conteudo n&o se direcionam ao uso da Tomografia
Computadorizada de térax em pacientes diagnosticados com Covid-19 para andlise de

caracteristicas.

3.4 Analise dos dados

Os resultados sao divididos em 3 topicos: (1) Sinais radiolégicos mais visiveis na
Tomografia Computadorizada de térax em pacientes infectados por Covid-19, (2)
distribuicdo dos achados radiolégicos pelo parénquima pulmonar e (3) avaliagédo
temporal entre o inicio dos primeiros sintomas da pneumonia causada pelo Covid-19 e
0 aparecimento dos achados radiologicos.

Os dados obtidos sao apresentados em forma de quantidade de acordo com as
caracteristicas que foram analisadas pelos autores dos estudos s&o: achados
radiolégicos mais frequentes, regides pulmonares mais acometidas pela infecgao viral,
quantidade de lobos afetados, tempo de manifestacdo dos achados até o inicio dos
sintomas. Esses dados sao expostos a fim de demonstrar quais sao os aspectos
tomograficos obtidosnos resultados obtidos por cada autor. Dessa forma, sera possivel
identificar quais sao os achados mais pertinentes em relagao aos demais.

Para ilustrar melhor os resultados foram usados 3 graficos. O grafico 1 mostra a

quantidade de pacientes analisados por cada autor. Por sua vez, o grafico 2 mostra as
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quantidades de achados radiolégicos obtidas em suas populagdes de forma
individualizada, sendo que o primeiro estudo foi excluido dos demais graficos, pois as
obten¢des de dados ndo foramfeitas igual as dos outros estudos analisados. Por fim, o
grafico 3 faz uma sintese de todos os achados tomograficos por meio da soma de cada
tipo de sinal radiolégico observado por todos os autores analisados.

Posteriormente, apds exposicdo dos resultados das revisdes, sao discutidos os
dados obtidos.
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De acordo com as estratégias de busca foram encontrados um total de 10216

artigos nas bases de dados selecionadas para a busca, sendo 6963 na base de dados
Elsevier, 1707 na Pubmed, 1385 na Springer Link, 94 na RSNA e 67 na AJR.

Apods as analises dos titulos e resumos, 10208 artigos foram excluidos por néao

corresponderem os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos (N&o relacionavam a

Covid-19 com a Tomografia Computadorizada detalhadamente, ndo falavam sobre as

caracteristicas da Covid-19 na Tomografia Computadorizada, ou apenas citava esta

brevemente) ficando oito artigos para analise e sintese. Os artigos selecionados estéo

expostos no Quadro 1, que contém as fontes, anos de publicagdo, resumos e

conclusoes de forma resumida.

Quadro 1. Andlise integrativa

AUTOR/ANO
/ TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
FONTE
: As anormalidades
Determinar as
Curso de tempo de ~ pulmonares
~ alteracdes nos i
alteragbes achados da TC de nasTomografias
F PAN et al pulmonares na TC . . Computadorizadas de
. térax associadas ao .
(2020) de térax durante a . torax
~ Covid-19, desde o : .
RSNA recuperagao da . R mostrarammaiorgravidade
diagndstico inicial :
doenga por ; ~ aproximadamente 10
> até a recuperagao do . AP
Coronavirus 2019 . diasapos o inicio dos
paciente .
sintomas
O objetivo do
CHATE et a/ Aprese’nftagao presente estudo foi Foi observado
tomografica da descrever os )
(2020) : ~ O envolvimento de ambos
infecgao pulmonar principais achados ~ o
Jornal ) e os pulmdes em 92% dos
o na COVID-19: tomograficos da .
Brasileiro de A s . casos e predominio
experiéncia primeira série de

Pneumologia

brasileira inicial.

casos brasileira de
COVID-19.

periférico em 75%
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Achados clinicos e
radiologios da

Pacientes com
pneumonia Covid-19

LEE e KIM . Descrever os , -
doenca coronavirus o confirmada em laboratério
(2020) 2019 51 . achados clinicos e - hados tii d
Journal X pacientes tomograficos da tém achados tipicos de
adultos em um : TC de toérax que fornecem
South Korean B pneumonia causada | . ; I
of Radiology unico centrq em por Covid-19 informagoes |mportantes
Daegu, Coreia do sobre a gravidade
Sul esperada da doencga
preponderancia de
foram revisadas para anormalidade em vidro
Achados de TC de achadoscomunspde fosco no inicio da doenga,
BERNHEIM térax na doenca por T ~ seguida pelo
irus-19 C em relaggoao desenvolvimento de
et al (2020) coronavirus-19 tempo entre os . ~
RSNA (COVID-19): relacéo sintomasinicio e a pavimentagao em
com a duragao da . mosaico e, finalmente,
. - tomografia L
infecgao . consolidagao crescente
computadorizada. )
mais tarde no curso da
doenca.
Relacéo entre os Pacientes compneumonia
WHEI ZHAO achados da TC de O objetivo COVID-19 confirmada
ot al térax e as desteestudofoi tém caracteristicas de
(2020) condicdes clinicas investigar a relagao imagem tipicas que
American da pneumonia por | entre os achados da podem ser uteis no
doencacoronavirus TC de térax e as rastreamentoprecoce de
Journal of
Roentaenolo (COVID-19): condigdes clinicas casos altamente
9 umestudomulticéntri | da pneumonia por suspeitos e naavaliacao
9y co COVID-19 da gravidade e extenséao
da doenca.
Achados iniciais de
Tt(é rﬁpa()lt:zgeorﬁs O objetivo deste
Y PAN et al pacientes com a aesség(:g(;griosgiieegzre As alteracdes de imagem
(2020) nova pneumonia por . na nova pneumonia viral
3 . . imagem da nova NP :
SpringerLink | coronavirus (2019- neumonia bor sao rapidas e diversas
nCoV): um estudo P coronavirups
de 63 pacientes em
Wuhan, China
Z CHENG et Caracteristicas Avaliar as Em pacientes com
al clinicas e caracteristicas resultados positivos de
(2020) manifestacdes por clinicas e as RT-PCR, GGOsforam a
American TC de térax da manifestacdes opacificagdomaiscomume
Journal of doenca por tomograficas do nte observada (observada
Roentgenolo coronavirus 2019 COVID-19 em 100,0% dos
gy (COVID-19) em um comparando pacientes) e estavam
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estudo de centro pacientes predominantemente
unico em Xangai, compneumonia localizados na zona
China COVID-19 com periférica (100,0% dos
pacientes pacientes)
compneumonia nao-
COVID-19
Analisar
Caracteristicas de retrospectivamente | Opacidade em vidro fosco
GUAN et al imagem da dqenga ~ 0s achadqs de . e .
(2020) por coronavirus imagem QO térax em acorr!ejurnentosnasreglées
Elsevier 2019 (COVID-19): pacientes periféricas pulmonares
avaliacdo em TC de | comdoencgacoronavir | sdomaiscomunsnainfeccga
secao fina us 2019 (COVID-19) o por Covid-19
na TC de secao fina.

4.1 Achados radiolégicos mais visualizados

e Foram analisadas 82 Tomografias Computadorizas de térax de 21
pacientes (6 homens e 15 mulheres), sendo que cada paciente teve uma
média de 4 tomografias realizadas. Durante os primeiros scans obtidos, 4
pacientes ndo manifestaram nenhum sinal de infecgdo viral em suas
imagens. Por outro lado, os demais pacientes demonstraram sinais
infecciosos em seus exames.Os achados mais frequentes nessas
tomografias foram Opacidade em vidro fosco (73,17%) presente em todos
os 82 scans), pavimentagdo em mosaico (23,17%) e consolidagéo (52/82)
(Feng Pan et al,. 2020)

Figura 11. (A) Opacidade em vidro fosco (B) Pavimentagdo em mosaico (C) Consolidagéao.

Cr .

Fonte: Feng Pan et al (2020).
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De acordo com Chate e colaboradores (2020) descreveram em seu estudo
as principais caracteristicas das Tomografias Computadorizadasde térax
feitas nos primeiros pacientes infectados com Covid-19 no
territériobrasileiro. Esse estudo contemplou 12 pessoas que tiveram seus
diagnosticos obtidos atravées do RT-PCR.Os principais aspectos
observados nesses pacientes foram opacidades em vidro fosco em 100%
dos casos, ou seja, todos os 12 pacientes apresentaram essa anormalidade
em seus pulmdes visualizados pela Tomografia Computadorizada. Além
disso, o padrdao de pavimentagdo em mosaico foi evidenciado em 7
pacientes (58%), consolidacdo em 33% e o sinal do halo invertido em
apenas 1 enfermo (8%), bem como o derrame pleural (8%).

Bernheim e colaboradores(2020) observaram121 pacientes, 27 (22%) nao
apresentavam opacidades em vidro fosco € nenhuma consolidagdo na
Tomografia Computadorizada de térax. Os demais 94 pacientes tinham
opacidades em vidro fosco, consolidagao ou os dois achados em conjunto,
41 (34%) apresentavam apenas opacidades em vidro fosco sem a presencga
de consolidagdo e dois pacientes (2%) apresentavam consolidagdo na
auséncia de opacidades em vidro fosco.

Foram coletados dados sobre 101 pacientes internados com Covid-19. A
maioria dos enfermos com o novo coronavirus tinha caracteristicas tipicas
em suas Tomografias, como opacidade em vidro fosco (86,1%), opacidade
em vidro fosco associada a consolidagédo (64,4%), aumento vascular na
lesdo (71,3%) e bronquiectasia de tragcéo (52,5%) (WEI ZHAQOet al, 2020).



Figura 8.As imagens de TC evidenciam opacidades em vidro fosco difusas e bilaterais.

Fonte: WeiZhao et al (2020)
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e 56 pacientes foram avaliados, sendo que 5 foram excluidos por

apresentarem Tomografias Computadorizadas sem anormalidades. Os

51 pacientes remanescentes exibiram os seguintes achados:

opacidade em vidro fosco estava presente em 11 pacientes 22%,

opacidade em vidro fosco associada a consolidagdo em 39 pacientes

(76%) e consolidagdo de forma isolada era visivel em apenas 1
paciente, que equivale a 3% do total (SEUNG EUN LEE e YOUNG
SEON KIM, JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY OF RADIOLOGY).

e Apbs coletados os dados de 63 pacientes, 14 (22,2%) tinham

opacidade em vidro fosco, 54 (85,7%) manifestaram opacidades em

vidro fosco irregulares e 12 consolidagdes irregulares (Y PAN et al,

2020).Observados 11 pacientes diagnosticados com pneumonia

induzida por Covid-19, 11 (100%) apresentaram opacidade em vidro

fosco, 7 tinham vidro fosco misto e 6 (54,6%) tinham consolidagées (Z

CHENG et al,. 2020).
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Figura 12. Paciente de 64 anos com Covid-19 apresenta opacidades em vidro fosco multifocais com

distribuigao periférica.

Fonte: Z Cheng et al (2020.)

e Em 47 pacientes que continham Tomografias Computadorizadas com
achados analisados, 100% apresentaram opacidades em vidro fosco. 42
casos (89,4%) tinham pavimentacdo em mosaico e consolidagdo estava
presente em 30 pacientes (63,8%) (GUAN et al, 2020).



Figura 13. Grafico ilustrando o total de pacientes analisados por cada autor em seus estudos.
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Figura 14. Gréfico ilustrando a quantidade de pacientes que apresentaram determinado achado

radiolégico em cada estudo analisado.
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Figura 15. Gréfico ilustrando a quantidade de achados tomograficos observados quando somada a

populacéo de todos os estudos analisados.

Achados Tomograficos Totais

m Vidro Fosco

m Consolidagao

M Pavimentagdao em mosaico
Broncograma aéreo

M Sinal do halo invertido

Fonte: Autor da Pesquisa (2020)

4.2 Distribuicao das Lesoes pelo Parénquima Pulmonar

e Quanto a esta caracteristica, Feng Pan e colaboradores(2020), durante
suas analises com 21 pacientes selecionados, também identificaram
padrdes quanto as regides pulmonares preferencialmente acometidas pelo
virus da Covid-19. De modo generalizado, as lesées de carater subpleural
foram mais frequentes em relacdo as lesbes centrais. Ademais,
tomografias em que ambos os pulmdes estavam afetados foram mais
repetitivas (69,51% das 82 tomografias realizadas nos 21 pacientes

durante determinado periodo), enquanto a quantidade de exames que
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evidenciaram apenas um lobo afetado foi de 25,6% e de nenhum foram
4,47% (4/82).

Chate e colobaradores (2020) constaram que 11(92%) dos 12 pacientes
participantes de sua pesquisa manifestaram envolvimento infeccioso nos
dois pulmdes. Nao obstante, as periferias pulmonares foram as areas que
concentraram lesdes na maioria dos pesquisados, numero que
corresponde a 75%.Quanto aos lobos pulmonares mais prejudicados,
houve uma preferéncia pelos lobos inferiores, sendo que 8 pacientes
(67%) manifestaram esse padrao, outros 3 (25%) tiveram acometimentos

multilobares.

Figura 16. Paciente diagnosticado com Covid-19 apresenta opacidade em vidro fosco no lobo inferior

esquerdo. Na imagem acima ha um corte axial e outro sagital do mesmo paciente.

( Ll

Fonte:Farias et al (2020).

Bernhaim e colaboradores(2020) observaram que dos 121 pacientes
analisados em seu estudo, Dezoito pacientes (15%) tinham opacidades
em um lobo, 14 pacientes (12%) tinham dois lobos afetados, 11 pacientes
(9%) tinham trés lobos afetados, 18 pacientes (15%) tinham quatro lobos
afetados e 33 pacientes (27 %) tinha doenga afetando todos os cinco
lobos.O lobo superior direito estava afetado em 53 de 121 pacientes

(44%), o lobo médio direito estava afetado em 50 pacientes (41%), o lobo



32

inferior direito estava afetado em 79 pacientes (65%), o lobo superior
esquerdo estava afetado em 58 pacientes (48%), e o lobo inferior
esquerdo estava afetado em 76 pacientes (63%). Setenta e trés de 121
enfermos (60%) tinham envolvimento pulmonar bilateral. Vinte (17%)
enfermos tiveram envolvimento pulmonar exclusivamente unilateral,
incluindo 13 pacientes que tiveram exclusivamenteenvolvimento pulmonar
direito e outros 7 pacientes manifestavam apenas envolvimento do pulmao

esquerdo.

As lesdes presentes nas imagens de TC de pacientes com COVID-19
eram mais propensas a ter uma distribuigcdo periférica (88 [87,1%]), ter
envolvimento bilateral (83 [82,2%]), ter predominancia de pulmao inferior
(55 [54,5%]), e ser multifocal (55 [54,5%]). Cavitagdo e arvore em
brotamento ndo estavam presentes nas imagens em nosso estudo. Oito
pacientes ndo apresentaram anormalidades 6bvias nas imagens de TC
(Wei Zhao et al,. 2020).

De 51 pacientes, 11 (22%) tiveram acometimento unilateral pela
pneumonia Covid-19 nos pulmdes, contra 40 pacientes (78%) que tiveram
danos bilateralmente, ou seja, tiveram os dois pulmdes afetados. A
respeito da quantidade de lobos pulmonares danificados, 9 pacientes
(18%) tiveram apenas 1 lobo acometido, 4 pacientes (8%) tiveram 2 lobos
acometidos, 6 pacientes (12%) tiveram 3 lobos, 2 pacientes (4%) tiveram
4 lobos, e, por ultimo, 30 pacientes (59%) tiveram todos o0s5 lobos
afetados pela Covid-19 (LEE e KIM, 2020).
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Figura 17. Opacidades em vidro fosco biaterais com predominancia na regido posterior. Ha consolidagao

no lobo inferior direito e bronquiectasias no lobo inferior esquerdo

Fonte: Radiologyassistant.nl.

Dezenove (30,2%) pacientes tiveram um lobo afetado, cinco (7,9%)
pacientes tiveram dois lobos afetados, quatro (6,3%) pacientes tinham trés
lobos afetados, sete (11,1%) pacientes tinham quatro lobos afetados,
enquanto 28 (44,4%) pacientes tinham5 lobos afetados (Y Pan et al,
2020).

De onze pacientes analisados, todos os onze tinham Tomografias
Computadorizadas indicando que as opacidades se concentravam nas
periferias pulmonares e nenhum tinham lesbes na regido central (Z
CHENG et al, 2020).
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Figura 18. Homem de 39 anos tem Covid-19 e apresenta consolidagdes arredondadas na pariferia do

lobo superior direito.

Fonte:ZCheng et al (2020).

Em um total de 47 pacientes, 78,7% tiveram comprometimento bilateral e 21,3%
tiveram apenas um dos pulmbes afetados. O lobo inferior esquerdo estava
comprometido em 85,1% dos pacientes e o lobo inferior direito em 72,3%.
Alémdisso, 44 casos (93,6%) exibiram distribuicbes das opacidades

predominantemente em regides periféricas. (GUAN et al, 2020).

4.3Relagcao entre achados radiolégicos na TC de térax e tempo de inicio dos

sintomas

Em relagado a esse fator, Feng Pan e colaboradores detalham em sua pesquisa
como os sinais radiolégicos evoluem e regridem ao decorrer dos dias em que o
virus esta no corpo dos pacientes. Segundo esse estudo, durante os 4 dias
posteriores ao inicio dos sintomas, a opacidade em vidro fosco &€ o sinal
radiolégico predominante (apareceu em 18 de 24 tomografias feitas); varreduras
obtidas de 5 a 8 dias se caracterizaram pelo aumento da pavimentagdo em
mosaico (nove de 17 tomografias); de 9 a 13 dias as consolidagdes foram
visualizadas em 19 de 21 varreduras; de 14 dias em diante houve regressao dos

achados.
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O tempo entre o inicio dos sintomas e a subsequente TC de térax era conhecido
por 94 pacientes e classificado como precoce (0-2 dias), intermediario (3-5 dias)
ou tardio (6-12 dias). A frequéncia de opacidades em vidro fosco e consolidagao
foi muito menor no grupo inicial em comparagdo com o0s grupos intermediario e
tardio. Vinte de 36 pacientes precoces (56%) nédo apresentavam opacidades
pulmonares, em comparagao com trés de 33 pacientes intermediarios (9%) e 1
de 25 (4%) pacientes tardios. O envolvimento pulmonar bilateral foi observado
em 10 de 36 pacientes precoces (28%), 25 de 33 pacientes intermediarios (76%)
e 22 de 25 pacientes tardios (88%).Opacidades lineares, um padrdo de
"pavimentagdo em mosaico" e um sinal de "halo reverso" estavam ausentes no
grupo inicial, mas estavam presentes no grupo tardio 20%, 20% e 4% do tempo,
respectivamente Em termos de distribuicdo da doenca no plano axial, distribuicao
periférica foi encontrada em 8 de 36 pacientes precoces (22%), 21 de 33
pacientes intermediarios (64%) e 18 de 25 pacientes tardios (72%).

O tempo meédio entre o inicio dos sintomas e o desenvolvimento dos achados
radiolégicos na Tomografia Computadorizada de térax foi de 7,1 dias (LEE e
KIM, 2020).
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5 DISCUSSAO

Apos andlise dos resultados, é nitido que a opacidade em vidro fosco € o achado
radiolégico de maior relevancia em pacientes infectados por Covid-19, sendo que esse
tipo especifico de hiperdensidade, mais comum em casos de infeccdo viral, pode se
manifestar em formas variadas, tais como em formatos pontilhados, lineares e em
padrbes de pavimentacdo em mosaico, esse ultimo em casos mais severos. Adiante, a
consolidagao é o segundo achado mais observado, sendo que na maioria dos casos ela
se manifesta associada a opacidades em vidro fosco.

Quanto a distribuicdo desses achados radiologicos na Tomografia
Computadorizada de Torax, € notério a predominancia desses achados nas regides
periféricas do pulmido. Além disso, os lobos inferiores apresentaram-se mais
susceptiveis a infeccdo. Ademais, nos pacientes observados, as lesdes se manifestam
bilateralmente com maior frequéncia, e geralmente acomete todos os 5 lobos
pulmonares. A predominancia de qual pulmao (direito ou esquerdo) € mais acometido
nao foi explorado por este estudo, questdo que pode ser considerada em outras
pesquisas posteriores.

Em relacdo as questdes temporais entre o inicio dos sintomas e a aparicdo dos
achados tomograficos, em média ha um intervalo de 1 semana para que possa ser
possivel visualiza-los na Tomografia Computadorizada, sendo que os primeiros sinais
evidentes sdo as opacidades em vidro fosco com acometimento unilateral. Com o
passar dos dias a infecgdo vai se distribuindo até que se estabiliza em um periodo de
14 dias, em média

Assim, devido a alta frequéncia desses achados em pacientes diagnosticados
com Covid-19, é possivel inferir que os médicos, em posse das imagens com essas
caracteristicas e da historia clinica dos pacientes, podem utilizar os padrdes aqui
observados como referéncia para descartar casos ou considera-los propicios a serem
causados por Covid-19. No entanto, é valido ressaltar que apesar da Covid-19
apresentar sinais evidentes na Tomografia Computadorizada de térax, seu diagnéstico

s6 € obtido quando esta associado aos exames laboratoriais, pois € possivel um
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paciente ndo manifestar nenhum sinal radiolégico na Tomografia Computadorizada e
estar positivo para a doencga, fato corriqueiro em pacientes assintomaticos.

Ademais, ha outros achados tomograficos que s&o menos frequentes, tais como
derrames pleurais, linfonodomegalias, atelectasias e bronquiectasias. Logo, quando
esses aspectos parecerem nas imagens sem a presenga de algum achado tipico da
Covid-19, muito provavelmente o diagnéstico de Covid-19 n&o deve ser positivo.

Assim, é evidente que a Tomografia Computadorizada de térax é essencial para
auxiliar o diagnostico preciso da Covid-19 e para acompanhar o desenvolvimento da
doenca durante os dias de infeccédo, sendo uma alternativa consideravel na auséncia de

testes laboratoriais.
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6 CONCLUSAO

Infere-se, portanto, que a opacidade em vidro fosco é o achado radiolégico mais
repetitivo, e a consolidagdo é o segundo. As imagens possuem predominancia bilateral
nos pulmbes e tende a infectar todos os lobos pulmonares, sendo que os lobos
inferiores sdo os mais afetados e as lesbes se manifestam com grande predominancia
nas regides periféricas. Por conseguinte, os achados levam em média um periodo de 1
semana para se manifestarem na Tomografia Computadorizada, sendo que os
primeiros sinais sdo brandos e vao se prolongando ao decorrer dos dias até chegar a
um limiar. Assim, pode-se reforgar que a Tomografia Computadorizada é um grande
advento para a medicina e esta contribuindo de forma relevante durante o cenario de

pandemia por Covid-19.
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