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ACHADOS NA TOMOGRAFIA DE TORAX NO PACIENTE COM COVID-19

FINDINGS IN THORAX TOMOGRAPHY ON PATIENT WITH COVID-19
HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA DE TORAX EN PACIENTE CON COVID-19

RESUMO

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) é uma infeccdo causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2
(SARS-CoV-2), que teve seus primeiros casos relatados em Wuhan, China, no final do ano 2019, sendo oficialmente
reconhecido como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)Jem 11 de marco de 2020. O padrdo-ouro no
diagnéstico da COVID-19 é o RT-PCR. E atualmente recomenda-se que a tomografia computadorizada (TC) do térax ndo seja
utilizada com fim de diagnéstico da doenca, sendo esse método extremamente Gtil na avaliacdo da sua evolucdo, bem como
das suas complica¢des. Os achados tomograficos mais descritos na COVID-19 consistem em opacidades em vidro fosco,
pavimentacdo em mosaico e consolidagdes que, apesar de inespecificas, geralmente apresentam distribuicdo tordcica
predominantemente bilateral, periférica e basal. Foi observado um padrdo temporal de alteracées tomogréficas na COVID-19.
Deste modo, neste trabalho ilustramos e descrevemos estes padroes da doenca, dividindo a evolugao da patologia em quatro
estdgios: inicial, progressivo, pico e absorcao. No contexto de pandemia, aumenta a necessidade de profissionais capacitados e
a importancia do reconhecimento das manifestacoes tomograficas da COVID-19 e da sua temporalidade, para auxiliar as
medidas de isolamento, e, sobretudo, o manejo clinico destes pacientes.
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ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infection caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), which had its first cases reported in Wuhan, China, at the end of 2019, being officially recognized as a pandemic by the
World Health Organization (WHO) on March 11, 2020. The gold standard in the diagnosis of COVID-19 is RT-PCR, and it is
currently recommended that computed tomography (CT) of the chest is not used for the purpose of diagnosing the disease,
although this method is extremely useful in assessing its evolution, as well as in its complications. The tomographic findings
most described in COVID-19 consist of ground-glass opacities, mosaic paving and consolidations, which, although unspecific,
generally present predominantly bilateral, peripheral and basal thoracic distribution. A temporal pattern of tomographic
changes was observed in COVID-19. Thus, in this work we illustrate and describe these patterns of the disease, dividing the
evolution of the pathology into four stages: initial, progressive, peak and absorption. In the context of a pandemic, there is an
increased need for trained professionals and the importance of recognizing the tomographic manifestations of COVID-19 and
their temporality, to assist withisolation measures, and, above all, the clinical management of these patients.
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RESUMEN

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccién causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2), que tuvo sus primeros casos reportados en Wuhan, China, a fines de 2019, siendo reconocido
oficialmente como pandemia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020. El estdndar de oro en el
diagnéstico de COVID-19 es la RT-PCR, y actualmente se recomienda que la tomografia computarizada (TC) del térax no se
utilice con el fin de diagnosticar la enfermedad, y este método es extremadamente Gtil para evaluar su evolucién, asi como sus
complicaciones. Los hallazgos tomograficos mas descritos en COVID-19 consisten en opacidades de vidrio esmerilado,
pavimentacion de mosaicos y consolidaciones, que, aunque no son especificas, generalmente presentan una distribucién
toracica basal, periférica y basal predominantemente. Se observé un patrén temporal de cambios tomograficos en COVID-19.
Por lo tanto, en este trabajo ilustramos y describimos estos patrones de la enfermedad, dividiendo la evolucién de la patologia
en cuatro etapas: inicial, progresiva, pico y absorcién. En el contexto de una pandemia, existe una mayor necesidad de
profesionales capacitados y la importancia de reconocer las manifestaciones tomogréficas de COVID-19 y su temporalidad,
paraayudar con las medidas de aislamiento y, sobre todo, el manejo clinico de estos pacientes.
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INTRODUCAO

Em 21 de maio de 2020, o nimero de casos confirmados de COVID-19 em todo o mundo
ultrapassou cinco milhdes, afetando varios paises'. Originaria de animais, a doenca é
considerada uma zoonose indireta, pois atualmente sua transmissao é predominante de
humano para humano, semelhante ao resfriado comum, por meio do contato com goticulas
das secrecdes do trato respiratdrio superior dos individuos infectados®.

A COVID-19 geralmente apresenta manifestacdes sistémicas e/ou respiratérias’. Alguns
individuos infectados pelo SARS-CoV-2 sao assintomaticos, podendo atuar como portadores
do virus, disseminando-o‘. Outros podem apresentar sintomas gastrointestinais ou
cardiovasculares leves, embora sejam incomuns®®. Os sintomas e sinais sdo inespecificos,
sendo os mais comuns: febre, tosse seca, fadiga, mialgia e dispneia; outros sintomas, menos
comuns, porém também relatados sdo: tontura, dor abdominal, diarreia, ndusea e vomito'.

O teste diagndstico padrao-ouro para o diagndstico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 se da
através de Reacdo em Cadeia da Polimerase por Transcriptase Reversa (RT-PCR), sendo
especifico, porém com sensibilidade relatada entre 60-70%° e 95-97%".

Os achados primarios da COVID-19 na radiografia de térax e na Tomografia
Computadorizada (TC) de térax sdo os de uma pneumonia atipica ou de pneumonia em
organizacdo®". No entanto, a imagem tem sensibilidade limitada na COVID-19, pois alguns
pacientes acometidos podem apresentar radiografias ou TC do térax normais, principalmente
em quadros leves ou precoces da doenca®. O envolvimento bilateral e/ou multilobar é comum™

13

A recomendacao atual das principais sociedades e associa¢des radioldgicas profissionais
é que a imagem nao deve ser empregada como uma ferramenta de triagem/diagndstico na
COVID-19, porémreservada para a avaliacdo das suas complicacdes™.

De acordo comuma declaracao de consenso da Fleischner Society, publicada em 7 de abril
de 2020, a imagem nao é indicada em pacientes com suspeita de COVID-19 e caracteristicas
clinicas leves, a menos que corram risco de progressao da doenca. A imagem é indicada em
pacientes com COVID-19 com piora do estado respiratorio. Em ambientes com recursos
limitados, a imagem é indicada para triagem médica de pacientes com suspeita de COVID-19,
que apresentam caracteristicas clinicas moderadas a graves e alta probabilidade de doenca no
pré-teste®.

Nesse trabalho objetivamos apresentar os padroes tomograficos de acometimento
pulmonar na COVID-19, dividindo a patologia em quarto estdgios cronoldgicos, facilitando o
reconhecimento e compreensdo da doenca para clinicos e radiologistas, possibilitando um
acompanhamento e tratamento adequado dos pacientes diagnosticados, compondo como
umaimportante ferramenta no enfrentamento da pandemia.
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METODOLOGIA

Foi realizado um ensaio pitoresco. As informacdes contidas neste estudo transversal
foram obtidas por meio da andlise dos exames complementares laboratoriais e de imagem de
uma série de pacientes admitidos em um hospital terciario do Ceara, com diagndstico
confirmado de infeccao pelo SARS-CoV-2, por meio do teste rapido ou RT-PCR, com o uso de
swab de naso/orofaringe, entre os meses de abril e maio de 2020. Selecionamos exames de
tomografia computadorizada do térax de pacientes adultos, que apresentavam fases
diferentes da doenca, de modo que pudessem ser evidenciadas as alteracGes temporais
sugestivas de cada fase. O estudo estad de acordo com os preceitos éticos da Resolu¢ao n°
466/12.

RESULTADOS

Neste estudo descrevemos os quatro estagios temporais de alteracdes evidenciadas nas
tomografias computadorizadas de térax de pacientes com pneumonia pelo SARS-CoV-2:
inicial, progressivo, de pico e absorcao.

Apesar do vasto espectro de apresentacdes radioldgicas, evolutivamente tem sido
descrito que nos primeiros quatro dias do inicio dos sintomas predomina o padrao de
opacidades em vidro fosco, caracterizado o estagioinicial da doenca (Fig. 1).

y N

Figura 1: TC do térax em corte axial e janela
pulmonar evidencia opacidades em vidro fosco
predominantemente periféricas e basais,
sugestivas do estagioinicial da doenca.

E importante observar que até metade dos pacientes ndo apresenta alteracdes
tomograficas dentro de dois dias do inicio dos sintomas. Entre o quinto e o oitavo dia, nota-se
um aumento da extensao do acometimento pulmonar, com aumento das opacidades em vidro
fosco e aparecimento de pavimenta¢dao em mosaico e consolidagées, caracterizando o estagio
progressivo (Fig. 2).

Figura 2: Imagens de TC do térax em corte axial e
- janela pulmonar mostram altera¢des sugestivas
g do segundo estagio da doenca (progressivo):
extensa area de vidro fosco com vasodilatagao
: (seta) (A); extensa éarea de vidro fosco com
GoTyd espessamento dos septos interlobulares,
57 compativel com aspecto de pavimentagao em

g . - mosaico (B).
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Entre o nono e o décimo terceiro dia, quando costuma ocorrer o pico dos achados
tomograficos, evidencia-se o predominio de consolidag6es, o qual denomina-se estagio de
pico (Fig. 3).

Figura 3: Imagens de TC do térax em cortes axiais e janela pulmonar mostram alteracdes predominantes no
terceiro estagio da doenca (pico): areas de consolidagdo com bronquiectasias de tracdo (A); area de opacidade em
vidro fosco central circundada por consolida¢do (seta), caracterizando sinal do halo invertido (B).

E ap6s o décimo quarto dia do inicio dos sintomas, observa-se a reabsor¢dao das
consolidacdes, com tendéncia aregressao do padrao de pavimenta¢ao em mosaico e formacao
de faixas fibrosas, caracterizando o estagio de absorcao (Fig. 4).

Figura 4:Imagens de TC do térax em cortes axiais e janela pulmonar evidenciam alteragdes sugestivas do estagio
de absorcado: faixas fibrosas de aspecto residual nos campos pulmonares inferiores (setas) (A); em alguns casos,
asalteragOesreticulares tardias podem aparecer acompanhadas de focos de vidro fosco residual (setas) (B).

A resolucdo dos achados costuma ser relativamente lenta, estendendo-se por
aproximadamente trinta dias, sendo descritas alteracfes cicatriciais, fibroticas, no
parénquima pulmonar.
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Na Tabela 1 trazemos um glossario ilustrado, no qual fornecemos exemplos de imagens
do nosso acervo para os principais achados da tomografia de térax de pacientes com COVID-
19.

Tabela 1: Glossérioilustrado das principais alteracdes tomograficas na COVID-19.

ESTAGIO TEMPORALIDADE ACHADOS EXEMPLOS
TOMOGRAFICOS

INICIAL

PROGRESSIVO 5 a B dias Aumento das
opacidades em
vidro fosco

* Pavimentagado
‘e mosaico.

ABSORCAD Absorcio das

consolidages

* Reducdoda
pavimentagdo
‘Bm mosaico

» Faixas fibrosas

DISCUSSAO

Os principais achados na TC de térax em adultos com COVID-19 sdo: opacidades em vidro
fosco, aspecto de pavimentacdao em mosaico (opacidades em vidro fosco e espessamento
septal inter/intralobular) e consolidacdes, bem como espessamento vascular®. As opacidades
em vidro fosco e/ou consolidacdes sao geralmente bilaterais, com distribuicao
predominantemente periférica e basal”". Os achados na TC de térax com maior valor
discriminatério incluiram distribuicao periférica, opacidades em vidro fosco e espessamento
vascular®.

Achados atipicos na TC de térax, observados em uma minoria dos pacientes, devem
suscitar preocupacdo para outros diagnodsticos, sendo eles: linfadenopatia mediastinal,
derrame pleural (que pode ocorrer também como complicagdo da COVID-19), multiplos
nodulos pulmonares incipientes, pneumotorax e cavitagdo ***.

Através desse estudo de imagens tomograficas de térax em pacientes adultos com
infeccao pelo SARS-CoV-2, pudemos reconhecer e ilustrar a expressao tomografica da COVID-
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19 nos diversos estagios da doenca, de forma simples e ilustrativa, de facil compreensao para
os médicos das diversas especialidades. Foram descritos quatro estagios temporais de
alteracbes tomograficas nos pacientes com COVID-19: estdgio inicial (0-4 dias); estagio
progressivo (5-8 dias); estagio de pico (9-13 dias); estagio de absorcao (>14 dias)"’.

CONSIDERACOES FINAIS

A tomografia do térax é de grande utilidade no seguimento temporal da COVID-19, bem
como na avaliacdao das suas complica¢bes, possibilitando uma estratégia adequada no
tratamento, embora exiba alteracdes inespecificas. O diagnostico tomografico da COVID-19 é
desaconselhado, neste caso estando indicado o RT-PCR, que é reconhecido como padrao-ouro
no diagnostico da doenca, ou até mesmo testes rapidos soroldgicos.

Neste estudo descrevemos e colocamos exemplos de imagens dos quatro estagios
temporais de altera¢bes evidenciadas nas tomografias computadorizadas de térax de
pacientes com pneumonia pelo SARS-CoV-2:inicial, progressivo, de pico e absorcao.

E importante citar como fator limitante do estudo a amostra limitada de pacientes
avaliados, o que nao prejudicou a avaliacdo dos achados de imagem, porém sao necessarios
mais estudos, com fins de estabelecer prevaléncias das caracteristicas tomograficas
descritas.

No contexto de pandemia, em que se torna crescente a necessidade de profissionais
capacitados para lidar na linha de frente, é importante que haja o reconhecimento das
manifestacdes tomograficas da COVID-19 e da sua temporalidade, com o intuito de auxiliar as
medidas de isolamento e, sobretudo, o manejo clinico destes pacientes, que muitas vezes
desenvolvem quadros graves.
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