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RESUMO

A Covid-19 é uma patologia infecciosa provocada pelo virus da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). Para auxilio diagnostico e
acompanhamento desta doenca, a tomografia de térax tem sido utilizada em
larga escala, pois para estudo da anatomia e patologias toracicas, esse exame é
considerado padrédo ouro, sendo capaz de evidenciar lesbes em estado inicial.
Esse trabalho, tem como objetivo geral esclarecer a importancia do exame de
Tomografia Computadorizada do Térax no diagnéstico da Covid-19, e objetivos
especificos de descrever sobre a o exame de Tomografia Computadorizada,
apresentar a anatomia do Sistema Respiratério, discorrer a respeito do Novo
Coronavirus, apontar 0s principais sintomas, enumerar 0s principais métodos
para o diagnostico, analisar a manifestacdo da pneumonia viral, causada por
Covid-19 em exames de tomografia de térax. Esses objetivos foram alcancados
através de uma revisdo de literatura, com pesquisa nas mais diversas
plataformas cientificas, chegando aos resultados que apontam que o a TC de
Térax apresenta caracteristicas comuns referente aos diversos pacientes
infectados estudados, e que esses padrdes se alinham com o periodo de
infeccd@o e nivel de agressao da patologia. Assim, conclui-se que a esse exame
tem sua importdncia assegurada para auxiliar no diagnostico e
acompanhamentos de pacientes acometidos por o novo Coronavirus.

Palavras Chave: Covid-19.Tomografia Computadorizada. SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Covid-19 is an infectious disease caused by the severe acute respiratory
syndrome virus (SARS-CoV-2). For diagnostic assistance and monitoring of this
disease, chest tomography has been used on a large scale, because for the study
of anatomy and thoracic pathologies, this exam is considered the gold standard,
being able to show lesions in an initial state. This work has as general objective
to clarify the importance of the Computed Tomography of the Chest exam in the
diagnosis of Covid-19, and specific objectives to describe on the Computed
Tomography exam, to present the anatomy of the Respiratory System, to talk
about the New Coronavirus, point out the main symptoms, enumerate the main
methods for diagnosis, analyze the manifestation of viral pneumonia, caused by
Covid-19 in chest tomography exams. These objectives were achieved through a
literature review, with research on the most diverse
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scientific platforms, reaching the results that point out that the chest CT has
common characteristics regarding the various infected patients studied, and that
these patterns are in line with the infection period and level of aggression of the
pathology. Thus, it is concluded that this examination has its importance assured
to assist in the diagnosis and monitoring of patients affected by the new
Coronavirus.

Keywords: Covid-19. Computed Tomography. SARS-CoV-

2. 1 INTRODUCAO

O exame de Tomografia computadorizada € um método de diagndstico
por imagem, amplamente, utilizado em todo o mundo atualmente. Podendo
oferecer condi¢cdo diagnodstica tanto de partes moles, como também da parte
esquelética dos seres humanos e animais. O método de aquisicdo da imagem
nesse equipamento baseia-se na utilizagdo da radiacdo ionizante denominada
raios-X, a qual é capitada e processada digitalmente por sistemas de
computadores (HOFER, 2015).

Tratando-se de exames de diagnéstico por imagem, pode-se considerar
gue a tomografia computadorizada € um dos mais utilizados no pronto
atendimento de qualquer hospital, visto que pode fornecer um estudo rapido e
preciso de casos particulares, de pacientes acometidos por politraumas,
disturbios abdominais, toracicos, AVCs e outros. Justificativa pela qual é utilizado
em grande escala (SANDRO, 2018).

Para estudo da anatomia e patologias torcicas, esse exame é
considerado padrao ouro, pois € capaz de evidenciar lesdes desde o seu inicio
com grande possibilidade diagnostica. Devido essas caracteristicas, a sua
importancia foi relevante em relacdo aos demais meétodos de diagnostico por
imagem, para a caracterizacdo de lesdes provocadas pelo novo Coronavirus
(ESTEVAO, 2020).

A enfermidade do Coronavirus 2019 é uma patologia infecciosa provocada
pelo virus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) (PERLMAN,
2020). No geral, esses sao virus RNA, especificamente de fita simples e
envelopados, localizados tanto em humanos, quanto em mamiferos e aves, e
responsaveis diretamente por doencas do sistema respiratdrio, hepético,
intestinais e até mesmo do sistema nervoso central (LANA, 2020).



Para a compreensdo deste tema em especifico, foi realizado uma
pesquisa bibliografica, como o odjetivo geral de esclarecer a importancia do
exame de Tomografia Computadorizada do Torax no diagnostico da Covid-19, e
objetivos especificos de descrever sobre a o exame de Tomografia
Computadorizada, apresentar a anatomia do Sistema Respiratorio, discorrer a
respeito do Novo Coronavirus, apontar os principais sintomas, enumerar 0s
principais métodos para o diagnostico, analisar a manifestacdo da pneumonia
viral, causada por Covid-19 em exames de tomografia de térax.

Através desses objetivos chegou-se a resultados que apontam que 0 a
Tomografia de Torax apresenta caracteristicas comuns referente aos diversos
pacientes com covid-19 estudados, e que esses padrdoes se alinham com o
periodo de infeccdo e nivel de agressdo da patologia.Podendo assim, concluir
gue o exame de Tomografia Computadorizada de Térax tem sua importancia
assegurada para auxiliar no diagnostico e acompanhamentos de pacientes
acometidos por o novo Coronavirus.

Mediante ao prescrito em paragrafos anteriores, considera-se esse
trabalho como de grande relevéancia, pois servirh como subsidio ted6rico sobre o
estudo da Tomografia Computadorizada no diagndstico dos casos de Covid-19
para futuros trabalho envolvendo assuntos relacionados, considerando sua
substancial compreenséo tedrica.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi guiada por uma revisdo da literatura, fazendo estudo e
utiizando embasamentos tedricos para explicar a analise que foi levantada
(GIL,2017).

Tratando essencialmente da importancia da utilizacdo do exame por TC
no estudo especifico de uma sindrome respiratoria, considerada
sistematicamente grave, que € a Covid-19, situacdo clinica que pode acometer
pessoas de todas as racgas, idades e sexo (FONSECA, 2020).

Dessa forma, foi realizado um levantamento teérico nas seguintes bases:
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Google Scholar, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Library of
Medicine (MedLine) e em livros, utilizando com critério de limitacdo temporal o
periodo de 2015 até os dias atuais. Como palavra chaves no levantamento dos
dados foram usados os termos: Covid-19, Tomografia Computadorizada, Novo



Coronavirus, SARS-CoV-2, conforme o vocabulario contido nos Descritores em
Ciéncias da Saude, criados pela Bireme, utilizados separada ou conjuntamente,
em portugués e inglés . A construcéo desse artigo teve inicio 01 de maio de 2020,
com ajuste final em 30/07/2020.

Foram, entdo, selecionados 33 artigos e textos cientificos conexos ao
tema abordado onde os critérios de inclusédo foram: a presenca das palavras
chave selecionadas e a limitacao temporal do periodo. Como critérios de
exclusao foram analisados a ndo pertinéncia da literatura com o tema e aos
objetivos do presente estudo, como também a limitacdo temporal definida no
paragrafo anterior.

3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

No ano de 1972 iniciou-se o0 uso dos tomoégrafos na pratica medica, se
tornou uma das modalidades de diagnésticos por imagens mais relevantes, pelo
seu incrivel potencial de oferecer diagnosticos diferenciados tanto das partes
O0sseas como das partes moles. Deste modo, a Tomografia Computadorizada
abriu portas para investigacao por imagens radiolégicas de partes do corpo nao
observadas antes pelos antigos exames convencionais. Considerando ainda
gue, a TC colocou em desuso diversos procedimentos muito invasivos e outros
exames que ofereciam alto risco as pessoas (REISER, 2016).

S&o inumeros os pontos de apoio por tras da invencdo da Tomografia,
podemos considerar como principais a utilizacdo de um tubo de raios-X que gira
em movimentos circulatérios, com emissédo de radiacdo ao redor do corpo do
objeto de estudo, em plano axial. A radiagcdo é capitada por um grupo de
detectores disponibilizados no lado oposto ao da emissao de radiacédo, captando
os fotons que cruzam o corpo sem ocorrer interacdo. Os calculos sao feitos por
softwares e algoritmo de reconstrucdo, combinados com sequencias de codigos
matematicos, convertem esses sinais captados pelos detectores em imagens
(REISER, 2011).

Nessas imagens, o coeficiente linear atuante na secao do corpo em
estudo € mapeado. Em seguida, essa imagem € disponibilizada em forma de
uma matriz bidimensional, onde se nomeia cada elementos constante nessa
matriz como pixel, a cada um cabe um valor denominado numero de TC, o qual
é representado por unidades Hounsfield (UH), relacionado diretamente ao voxel,
ou seja, relacao entre pixel e volume (HOFER, 2015).



A partir da criagdo da Tomografia foram observados diversos pontos
superiores as imagens de radiografia convencionas. Uma delas foi a capacidade
de distincdo as estruturas e tecidos de diferentes densidades (0,5%),
considerando em particular as partes moles; outra caracteristica que se
sobressaiu foi a discriminagcdo de uma imagem da regido de interesse sem a
superposicao das imagens das demais estruturas que nao seriam consideradas
no estudo (AMARO, 2017).

Outro fator ndo menos importante que Amaro (2017) relata, € que as
estruturas conservam as mesmas proporgdes, ou seja, ndo existe distorcao
geomeétrica, existindo ainda a possibilidade de medi¢cées quantitativas das
densidades e tamanhos das estruturas. E outro ponto forte da TC é que as
Imagens digitalizadas permitem manipulagdes pos-reconstrucédo, tais como:
ampliacdo, contraste, brilho, reformatacdo em diversos planos (2D) e outras
reconstrucdes especiais em planos tridimensionais (3D).

4 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério representa o grupo de érgaos responsaveis pela
inalacdo do oxigénio do ar pelo organismo e da expiracdo do gas carboénico
eliminado das células. Ele é constituido pelas vias respiratorias juntamente com
os pulmdes. As vias respiratérias sdo compostas exclusivamente pelas
cavidades nasais, a faringe, a laringe, a traquéia e os brdnquios, Figura 01
(RODRIGUES, 2019).
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Figura 01: Sistema Respiratério.
Fonte: RODRIGUES, 2019.

Ao inspiramos o ar da atmosfera, que possui oxigénio e demais elementos
quimicos, ele atravessa as vias respiratorias ate os pulmdes. E nos pulmdes que
ocorre a troca do CO2z pelo O2. Isso, devido aos musculos respiratérios que
auxiliam esse 6rgdo e possibilitam que o ar possa fluir. Tudo isso acontece
gracas aos estimulos e comandos criados pelo Sistema Nervoso Central. No
processo da respiracdo, € muito dificil que ocorra eliminagdo das impurezas
presentes no ambiente atmosférico. Entdo, a inspiracdo de microrganismos se
torna praticamente inevitavel (BROADDUS, 2017).

De acordo com West (2018), para impedir acometimento por algumas
doencas, o Sistema Respiratorio proporciona mecanismos de defesa, que por

ocasido, sdo desempenhados a partir da acdo dos diferentes 6rgaos.

« Fossas nasais: o primeiro ponto onde ocorre a passagem do ar. Nessas €
possivel notar trés regides especificas: vestibulo, area respiratoria e olfatéria. O
vestibulo é a porgdo antecedente e alargada das fossas nasais, onde acontece
a comunicagdo com o meio exterior. A area respiratéria representa a maior parte
da cavidade nasal. Finalmente, temos a regido olfatéria que representa a parte
superior das cavidades nasais, sendo rica em quimiorreceptores para olfacao
(DIAS, 2018).

« Faringe: 6rgdo musculomembranoso pertinente tanto ao sistema digestorio,

como respiratdrio. A por¢do que corresponde sistema respiratorio € designada



de nasofaringe, enquanto a porcdo digestéria € nomeada de orofaringe. A
nasofaringe esta se encontra posterior a fossa nasal (WEST, 2018).
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« Laringe: é um orificio tubular de cerca de 5 cm de comprimento de forma
irregular e age possibilitando a vinculagéo entre faringe e traquéia. Na laringe, é
notavel a conhecida epiglote, que trata se de um prolongamento que se distende
desse orgao ate a faringe e impede que a alimentacdo entre no sistema
respiratorio. Além da epiglote, localizamos na laringe as pregas vocais, que tem
como funcéo a producao de som (TORTORA, 2016).

« Traquéia: trata se de um tubo constituido por cartilagens hialinas em forma
de arco, depois da laringe. Esse 6rgao ramifica-se se estendendo até dois
brénquios, designados bronquios primarios (TORTORA, 2016). « Bronquios:
sdo prolongamentos da traquéia, que adentram cada um em um determinado
pulmao, através da regido do hilo. Os brénquios primarios, penetram nos
pulm&es e dao origem a outros trés bréonquios no pulmao direito, e mais dois no
pulméo esquerdo. Esses novos bronquios, conhecidos como lobares, se
estendem originando os brénquios terciarios ou segmentares, 0S mesmos
guem se estendem até o surgimento dos bronquiolos (BROADDUS, 2017).

« Bronquiolos: sdo prolongamentos dos bronquios, apresentam diametro de
cerca de 1 mm e ndo contém cartilagem. Esses também prolongam- se,
formando os bronquiolos terminais e conseguintemente o0s bronquiolos
respiratorios, esses apontam a transicao para a parte respiratéria e abrem-se no
ducto alveolar (BROADDUS, 2017).

« Alvéolos pulmonares: sdo estruturas encontradas na ultima parte da arvore
brénquica e se localizam no fim dos ductos alveolares. Sdo analogos a pequenas
bolsas, possuem uma parede epitelial delgada e possibilitam a ocorréncia das
trocas gasosas. Basicamente, os alvéolos estdo arranjados em  grupos
denominados de saco alveolar (CORREA, 2018).

« Pulmdes: sédo 6rgdos em forma cbnica que demonstram consisténcia
esponjosa e apresentam grande parte de seu parénquima constituido pelos
alvéolos. Cada pulméo € couracado por uma membrana denominada pleura
(TORTORA, 2016).

O sistema respiratorio trabalha possibilitando a transacdo de ar no nosso
corpo. O ar primeiramente penetra pelas cavidades nasais onde € umedecido,
recebe calor e é filtrado, assim segue para a faringe, e em seguida para laringe
e traquéia. Deste modo, se ramifica em dois brénquios permitindo acessos aos



pulmdes, o ar segui dos brénquios para os bronquiolos e conclui seu trajeto nos
alvéolos pulmonares (CORREA, 2018).

Ainda como descreve Correa (2018), nos alvéolos acontecem as trocas
gasosas, um processo conhecido como hematose. O oxigénio contido no ar
aborda nos alvéolos e dissolve-se na camada de revestimento dessa estrutura e
propaga-se pelo epitélio para os capilares situados ao redor dos alvéolos. No
sentido contrario acontece a transmisséo de gas carbénico, Figura 02.

Figura 02: Troca Gasosa.
Fonte: CORREA, 20109.
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5A COVID-19

De acordo com as afirmacbes de Perlman (2020), A enfermidade do
Coronavirus 2019 € uma patologia infecciosa provocada pelo virus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2). No geral, esses sdo virus RNA,
especificamente de fita simples e envelopados, localizados tanto em humanos,
como em mamiferos e aves, e responsaveis diretamente por doencgas do sistema
respiratorio, hepatico, intestinais e até mesmo do sistema nervoso central (LANA,
2020).

Mesmo tendo surgido em animais, essa doenca ndo € considerado uma
zoonose especificamente, considerando que seu principal meio de transmissao
€ entre 0s seres humanos. A transmissao ocorre por meio de goticulas advindas
das secrecdes presentes nas cavidades nasais superiores dos individuos
infectadas, ao através de espirros ou tosse. Essas goticulas podem ser
facilmente inaladas, ou atingir abertamente as mucosas de nariz, dos olhos e
boca, ou até mesmo se alojar em objetos podendo infectar quem os toque e
conduza as méos até as mucosas citadas (HEYMANN, 2020).



O virus da sindrome respiratoria aguda grave afeta, principalmente, os
pulm&es. O mesmo infecta células através da unido de suas proteinas S ao seu
devido receptor da enzima conversora especificamente da angiotensina 2. Essa
enzima € basicamente localizada nas células alveolares (ZHANG, 2020).

Deste modo, ao penetrar nas células alveolares, comec¢a o processo de
multiplicacéo viral e criacdo de proteinas que bloqueiam o sistema imunoldégico.
Cada célula contaminada é capaz de majorar o numero de replicas do virus, e
assim infectar novas células, promovendo os sintomas respiratérios. A medida
gue novas células séo infectadas, os sintomas podem evoluir para insuficiéncia
respiratoria aguda grave e morte. Além do sistema respiratério, pode ocorrer
infeccdo em outros, como cardiovascular e gastrointestinal (XU, 2020).

De acordo com estudos, pacientes idosos e acometidos comorbidades,
como hipertensao arterial, diabetes, doencas pulmonares crbnicas, cancer, se
enquadram no grupo de risco para desenvolverem sintomas mais graves
(NUNES, 2020).
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5.1 SINTOMAS DA COVID-19

Considera-se que, o periodo de incubacdo do tempo da infeccdo ao
aparecimento dos sintomas é cerca de 05 dias, podendo haver uma variacao
entre 02-14 dias. E importante ressaltar que, nesse tempo de incubacéo, a
doenca pode ser transmitida para outros individuos (LAUER, 2020).

O COVID-19 pode ser apresentado em manifestagfes sistémicas e/ou
respiratorias, como também de maneira assintomatica, agindo como portador.
Nos doentes sintomaticos, apesar da ocorréncia de sintomas respiratorios,
podem demonstrar quadros clinicos sugestivo de agressado gastrointestinal e
cardiovascular, porém, muito menos comum (GUAN, 2020).

A até o momento, considera que 0s sinais e sintomas como inespecificos,
mas podem ser relacionados exemplos: Febre (85-90%), Tosse seca (65-70%),
Fadiga (35 a 40%), Expectoracao (30 a 35%), Dispnéia (15 a 20%),
Mialgia/artralgia (10 a 15%), Cefaléia (10 a 15%), Faringite (10 a 15%), Nausea
(<10%), Diarréia (<5%). Apesar desses sintomas, cerca de 5% dos pacientes
internados podem carecer de cuidado em UTI e apresentarem possiveis
complicagBes, como: Sindrome respiratoria aguda, infecgcbes secundarias,
sepse, lesdes renais e cardicas agudas (OMS, 2020).



5.2 DIAGNOSTICO E PREVENCAO

O diagnostico para covid-19 pode ser baseado em testes especificos,
exames clinicos, laboratoriais e de imagem. Deste modo, os testes mais utilizado
€ 0 RT-PCR, podendo ser incluidos na rotina exames laboratoriais como:
hemograma, especificos para funcédo renal, gasometria arterial, coagulograma,
eletrdlitos, D- dimero, LDH e CPK. A tomografia de Térax atua como o principal
exame de imagem que pode nortear esse diagnostico, pois oferece diagndsticos
de lesbes que sdo amplamente encontradas em pacientes com a Covid-19,
podendo assim, auxiliar diagnosticos em pacientes com resultados falso negativo
(LIMA, 2020).

De Acordo com as afirmacg8es de Kanne (2020), o diagnéstico conclusivo
para COVID-19 é atingido através do teste de reacdes em cadeia da polimerase
através da transcriptase reversa - RT-PCR. Ainda que seja muito
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especifico, proporciona baixa sensibilidade. Deste modo, um exame
previamente negativo ndo elimina o contagio por essa patologia, podendo ser
indispensavel repetir-lo mais de uma vez.

Para enfraquecer a probabilidade de ser contaminado pelo virus da
COVID-19, diversas medidas podem ser tomadas, como: lavar as maos com
agua e sabao com frequéncia por, para uma lavagem eficaz que seja por no
minimo 20 segundos; se ndo for possivel lavar as maos, € aconselhavel a
utilizacdo de alcool a 70%; outros cuidados sédo imprescindiveis para evitar
infeccéo, entre eles temos: evitar tocar a boca, os olhos e nariz antes de lavar as
maos; cobrir a regido do nariz com quando espirrar ou tossir; desinfetar
cotidianamente as superficies muitos expostas ao contato e restringir o contato
com pessoas contaminadas ou com suspeitas (ZUCCO, 2020).

Outro método recomendado amplamente é o uso de mascara.. A finalidade
das mascaras de protecdo € propiciar uma barreira entre as vias respiratorias e
o ambiente. As mascaras profissionais, sdo confeccionadas com critérios
especificos e padronizados de acordo com o grau de exposi¢cdo profissional,
basicamente para uso hospitalar existem as mascaras cirlrgicas para menor
exposicdo e para maior exposicdo séo indicadas as FFP2 ou N95; outras
solucbes para uso caseiros sdo mascaras de pano e TNT, que séo
recomendadas para uso comunitario, porém sua eficacia depende de outros
fatores (PITA, 2020).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), ndo é indicado o
a utilizacao radiografias ou exames de tomografia computadorizada de térax para
o diagnostico do Novo Coronavirus. Os exames laboratoriais se matem como
sendo os processos especificos para este diagnéstico, até mesmo em individuos
com sintomas e achados radioldgicos sugestivos. Considera-se ainda, que 0s
achados das imagens sdo inespecificos, de maneira que apresentam varios
diagnésticos diferenciais (CBR, 2020).

Deste modo, os exames radiolégicos para a COVID-19 séo
recomendados em 03 (trés) situacdes (CBR, 2020): Em individuos com historico
clinico e laboratorial sugestivo da doencga, principalmente em quadros clinicos
considerados graves, ndo se recomenda o uso da Tomografia do térax para
rastreamento da patologia, apesar disso usa-se em pacientes internados e
sintomaticos com radiografias de térax consideradas sem anormalidades ou com
achados inespecificos. Por fim, para analise de complicacdes e investigagao de
diagnéstico alternativo.

6.1 MANIFESTACOES DA PNEUMONIA VIRAL POR COVID-19 NA TC DE
TORAX

Considerando as observacdes do CBR (2020) e dados dispostos pela
OMS (2020), as manifestacdes radiolégicas em exames de tomografia
computadorizada de térax sdo especificamente relacionadas ao tempo de
contaminacgéao e ao grau de agresséao da patologia. Assim, no inicio, 02 dias como
os sintomas, 50% das tomografias ndo apresentam anormalidades, porém em
alguns casos €é possivel observar opacidades em vidro fosco (focais ou
multifocais), lesdes difusas bilateralmente ou periféricas.

Para a fase intermediaria, compreendendo do 5° ao 8° dia, menos de 10%
das tomografias de térax ndo apresentam anormalidades. Observa-se ainda,
uma progressado das lesbes preexistentes e o acometimento, na maioria dos
casos, bilateral e periférico. Ja em uma fase mais tardia, do 9° ao 12° dia, menos
de 5% das TC de térax sdo normais, cerca de 60% apresentam
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consolidacdes, e manifestacdes em padrdes de pavimentacdo em mosaico
combinadas a vidro fosco, como também opacidades reticulares (CBR, 2020).
Como menciona o Colégio Americano de Radiologia (2020), sdo determinados
04 padrdes de manifestacGes tomograficas, para uma possivel classificacdo da
Covid-19. Assim temos, os padrdes tipicos, que apresentam opacidades em
vidro fosco, pavimentacdes em mosaico, sendo elas periféricas e/ou multifocais
bilateral; padrdes indeterminados, apresentam opacidades em vidro fosco com
auséncia de distribuicdo periféricas nos diversos l6bulos pulmonares; padrdes
atipicos, apresentam manifestacdes diversas, como auséncia ou reducado de
aspectos em vidro fosco e consolidacdes; para concluir, temos os padrdes
negativos, ou seja, tomografia de térax sem anormalidades, Quadro 01.

QUADRO 01: Padrbes Tomograficos Para Covid-19

Tipicos, apresentam
opacidades em Vidro
Fosco e
Pavimentacdo em
Mosaico
predominantemente

periféricas.

Indeterminados,
apresentam opacidades
em vidro fosco com
auséncia de distribuicéo
periférica nos diversos
|6bulos pulmonares.

Atipicos, apresentam
manifestacdes diversas,
como auséncia ou
reducdo de aspectos
vidro fosco.
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Negativo Tomografia de Térax sem anormalidades.

Fonte: ACR, 2020.

6.2 ACHADOS NA TC DE TORAX DE PACIENTES POSITIVOS PARA COVID
19

>

CovVID-19
r

Figura 03: Paciente do sexo masculino, 52 anos, com testes positivos para Covid-19. TC em
cortes axiais, janela pulmonar, apresentando opacidades atenuadas em vidro fosco bilateral,
multifocal em B e C (asterisco), e periférico em A,B,C e D, com adensamento septal entre 0s
I6bulos sobreposto e Pavimentagdo em mosaico visivel (setas).

Fonte: SIMPSON, 2020.

— COVID 19 positive vs coexistent infeatian

Figura 04: Paciente positivo pra COVID-19. A - TC em cortes axiais, janela pulmonar,
com contraste e B - de torax em AP, apresentam consolida¢gdo segmentar sem opacidade
de atenuagdo em vidro fosco significativo. Mesmo esse paciente tenha
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Covid-19, os achados de imagem né&o séo tipicos e podem representar pneumonia por
COVID-19 ou a um processo infecciosa secundario..
Fonte: AHRE, 2020.

Figura 05: Imagens tomograficas de diversos pacientes demonstrando o
espectro de manifestacdes da pneumonia viral por Covid-19. A - Homem de 61
anos demonstrando opacidades em vidro fosco de modo periférico e posterior
em lobos inferiores, além de outro achado de opacificacdo no parénquima, na
lingula. B e C - Homem de 41 anos com amplas opacidades em vidro fosco com
espessamento de septos interlobulares e pavimentacdo em mosaico no lobo
superior direito, além de demais focos difusos nos lobos do pulméo esquerdo. D
- Homem de 85 anos com opacidades em vidro fosco, combinadas a fino
reticulado e espessamento de septos interlobulares, com maior expansdo na
regido periférica do lobo inferior esquerdo e lingula e, de maneira mais leve, no
lobo inferior direito. E e F - Homem de 42 anos demonstrando opacidades em
vidro fosco e minuciosos focos de consolidacao bilateral, como manifestacdo na
regido posterior dos lobos inferiores. Esse paciente possui, ainda, discreto
derrame pleural bilateral (setas amarelas) em F, achado incomum em pacientes
com COVID-19. Fonte: KONG, 2020.
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Figura 03: Mulher de 35 anos, apresentando febre, tosse, dispnéia, saturacdo 70%,
Teste positivo para COVID-19. TC em cortes axiais, janela pulmonar demonstrando
opacidades em vidro fosco bilateral, como expansado principalmente na periferia dos
pulmbes (setas).

Fonte: VANDERMEULEN, 2020.

Figura 06: Paciente do sexo masculino, 59 anos, com sintomas de febre e tosse seca
por 07 dias. Previamente, teste para COVID-19 foi negativo. Por desconfianca clinica,
foi realizada uma TC de térax, demonstrou opacidade em vidro fosco (setas

18

vermelhas) e consolidagcdo em segmento posterior dos lobos inferiores (setas
amarelas). Passando 02 dias depois da TC, o paciente testou positivo para Covid-19.
Fonte: SMITHUIS, 2020.
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7 CONCLUSAO

Para pacientes suspeitos, com sintomas preliminares sugestivo de
infeccdo por Covid-19, a confirmacdo diagnostica s6 € determinada pela
deteccdo de particulas viral presentes no organismo deste infectado pelo teste
RT-PCR. Porém, é percetivel a capacidade dos exames radiolégicos em
contribuir na verificagdo da desconfianca de infeccdo pela Covid-19 e na
eliminacdo de outras possiveis doencas respiratorias que se manifestariam com
determinados padrdes radioldgicos. Se tratando exclusivamente da TC de térax,
observa-se que praticamente 100% dos estudos, os padrbes de imagens séo
comuns para esse tipo de infecc¢éo viral.

Portanto, considera-se que tomografia computadorizada de térax
apresenta enorme relevancia no estudo do Novo Coronavirus, umavez que é um
exame de facil execucdo e oOtima disponibilidade. Nesse cenario, tem atuado
como um dos principais métodos auxiliares na detec¢cdo precoce de lesbes
pulmonares analogas a pneumonia viral pela COVID-19, facilita na delimitacéo
de possiveis diagnosticos diferenciais e analise da gravidade que o0s pacientes
internados se encontram.
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