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RESUMO 

A Covid-19 é uma doença causada pela nova cepa de coronavírus – SARS-Cov-2, que pautou 

diversos ramos da medicina nos últimos dois anos em razão de uma pandemia que acometeu e 

vitimou milhões de pessoas. Os exames de diagnóstico por imagem contribuíram de maneira 

valiosa para estudo e tratamento dessa doença, em especial o da tomografia computadorizada. 

Essa revisão da literatura teve por objetivo demonstrar o papel da TC de tórax em pacientes 

com Covid-19 e os principais achados e alterações pulmonares encontradas. A TC de tórax 

pode demonstrar achados tomográficos ligados à pneumonia por Covid-19, como: opacidade 

em vidro fosco, pavimentação em mosaico, derrame pleural, sinal do halo invertido, 

consolidação, broncograma aéreo e linfadenomegalia. Apesar desses achados não serem 

patognomônicos da infecção pelo coronavírus, a TC pode diagnosticar de maneira precoce os 

indivíduos infectados e tratá-los conforme sua gravidade, estabelecendo o tratamento imediato 

ao paciente com a covid-19, melhorando a evolução do quadro clínico e, desse modo, salvando 

vidas. 

 
Palavras-Chave: Covid-19. Corona vírus. Pneumonia. Sarscov-2. Tomografia computadorizada 

 

 

ABSTRACT 

Covid-19 is a disease caused by the coronavirus that has guided several branches of medicine 

in the last two years due to a pandemic that affected and victimized millions of people. 

Diagnostic imaging modalities have made a valuable contribution to the study and treatment of 

this disease, especially computed tomography. This literature review aims to demonstrate the 

role of chest CT in patients with Covid-19 and its main findings and pulmonary changes. Chest 

CT may demonstrate tomographic findings associated to Covid-19 pneumonia, such as: ground-

glass opacity, mosaic paving, pleural effusion, inverted halo sign, consolidation, air 

bronchogram, and lymphadenopathy. Although these findings are not pathognomonic of 

coronavirus infection, CT can diagnose infected individuals early and treat them according to 

their severity, establishing immediate treatment for the patient with covid-19, improving the 

evolution of the clinical condition and, therefore, saving lives. 

 
Keywords: Covid-19. Corona virus. Pneumonia. SARS-CoV-2. Computed tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Uma nova cepa de coronavírus (SARS-CoV-2) foi descoberta no ano de 2019, em 

Wuhan, cidade chinesa com 11 milhões de habitantes, após uma série de casos de pneumonia 

com origem desconhecida.  A doença tem como agente etiológico o coronavírus 2 da síndrome 

respiratória aguda grave (SARS-CoV-2), vírus da família Coronaviridae, composto por uma 

fita simples positiva de RNA envolta por uma cápsula lipoproteica, que expressa uma proteína 

S (Spike) (HUANG et al., 2020). 

 O vírus apresenta semelhança com infecções respiratórias causadas pela Síndrome 

Aguda Respiratória (SAR) em 2002 e com o Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-

CoV) em 2012, por isso a transmissibilidade e origem evolutiva são parecidas com esses vírus. 

Estudos analisando o genoma da SARS-CoV-2 e o genoma do coronavírus do morcego 

mostraram relação de 96%, o que leva a crer que o vírus possa ter passado por uma mutação, 

mas esta conclusão ainda é incerta (NOGUEIRA; SILVA, 2020). 

Com grande poder de transmissão, o SARS-CoV-2 chegou com rapidez na Europa e 

América do Norte, regiões com grande fluxo de turistas, o que facilitou ainda mais a 

disseminação pelo globo. A origem da infecção ainda é desconhecida e continua sendo 

investigada por pesquisadores especialistas da área e profissionais da saúde. No começo 

pensou-se que a transmissão seria apenas zoonótica, tendo em vista que os primeiros infectados 

tinham contato direto com animais vivos no mercado de Huanan/China, porém, casos sem 

ligação direta ao mercado foram aparecendo de maneira crescente, indicando a contaminação 

de pessoa para pessoa ou através de animais fora de Wuhan (BARROZO et al., 2020). 

Em decorrência do aumento do número de casos, foi declarada, em 30 de janeiro de 

2020, uma emergência de saúde pública internacional pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e em 11 de março do mesmo ano foi decretado o estado de pandemia e que todos os 

governos do mundo deveriam fazer planos para o controle da doença. No Brasil, as autoridades 

de saúde de cada um dos estados, municípios e do Distrito Federal tiveram autonomia para 

adoção ou flexibilização das medidas de isolamento social e fechamento de comércio, conforme 

Ação Direta de Inconstitucionalidade (ADI) (WHO, 2020). 

A primeira variante do Sars-CoV-2, a cepa D614G, foi conhecida no início de 2020. No 

mês de dezembro do referido ano foi identificada a cepa inglesa B.1.1.7, mais contagiosa do 

que a original identificada em Wuhan. Em seguida, surgiram as cepas B.1.351 da África do Sul, 

a P.1 de Manaus e B.1.525 da Nigéria, Reino Unido e Dinamarca (FIOCRUZ, 2021).  
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O Sars-Cov-2, da mesma forma que outros vírus respiratórios, é transmitido 

principalmente por contato, gotículas ou por aerossol. Os sintomas mais comuns da Covid-19 

são febre, cansaço, tosse seca, dispneia, mialgia ou fadiga. Alguns pacientes podem apresentar 

dores no corpo, congestão nasal, dor de cabeça, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de 

paladar ou olfato, erupção cutânea na pele ou descoloração dos dedos das mãos ou dos pés 

(OPAS; OMS, 2021). 

Essa doença pode acarretar complicações agudas ou crônicas que estão relacionadas 

diretamente às formas de manifestações mais graves da doença. Um dos órgãos-alvo já 

relatados são os pulmões. A falta de oxigênio juntamente com a inflamação generalizada 

também pode atingir e danificar de forma aguda os rins (27%), fígado (50%), trato 

gastrointestinal (20%), causar alterações na cascata de coagulação e sistema hematopoiético, 

coração e sistema cardiovascular, cérebro e sistema nervoso central (SNC) e outros órgãos 

(CASCELLA, 2022). 

Estudos realizados por Zhu et al. (2020), pacientes, que se encontravam em estado 

grave, evidenciaram comorbidades como doença renal crônica, insuficiência cardíaca 

congestiva, doença pulmonar obstrutiva crônica DPOC e diabetes. 

De acordo com a OMS, os exames laboratoriais utilizados para o diagnóstico da Covid-

19 são o RT-PCR (reação em cadeia de polimerase por transcrição reversa), método molecular 

com maior precisão pois pesquisa o material genético do vírus; os testes rápidos, realizados pela 

técnica imunocromatografia, que pesquisa anticorpos em soro, sangue total ou plasma; e os 

testes sorológicos, que pesquisam a presença de anticorpos, proteínas específicas produzidas 

em resposta a infecções (LIMA et al., 2020).  

Além dos exames laboratoriais, a área de diagnóstico por imagem tem apresentado papel 

fundamental na pandemia. A radiografia convencional e, principalmente, a tomografia 

computadorizada (TC) têm mostrado com clareza os efeitos do vírus no corpo humano, 

tornando possível o acompanhando da sua evolução (KANNE et al., 2020). Apesar de ser mais 

acessível, a radiografia de tórax possui baixa sensibilidade, pois não detecta alterações sutis da 

doença, principalmente na fase inicial. Em casos graves e avançados, essa técnica consegue 

detectar opacidades alveolares e consolidações bilaterais. Já a TC de tórax possui alta acurácia 

no diagnóstico e acompanhamento da Covid-19, principalmente quando associada aos sintomas 

clínicos do paciente. Além disso, é um exame rápido e com protocolos de baixas doses de 

radiação (FARIAS et al., 2020).  

Dai et al. (2020) destacaram a aplicabilidade da TC de tórax em pacientes com Covid-

19 principalmente pelo fato de que testes moleculares demoram de um ou mais dias para se ter 
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o resultado. Outro motivo é que esses resultados podem ser falso-negativos, quando a carga 

viral é muito baixa ou quando não foi realizado no tempo correto da infecção. Sendo assim, a 

TC tem apresentado um papel importante no diagnóstico da Covid-19 pois, uma vez 

confirmada, pode evitar o agravamento dos pacientes infectados. 

Essa revisão da literatura teve por objetivo demonstrar o papel da TC de tórax em 

pacientes com Covid-19 e os principais achados e alterações pulmonares encontradas.  

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

O vírus da Covid-19 pode causar uma inflamação grave nos pulmões, atacando 

principalmente os alvéolos que são os responsáveis pelas trocas gasosas, ou seja, transporte de 

oxigênio para o sangue. Assim, como reação à infecção, o organismo entra em um estado de 

inflamação sem controle que acaba provocando danos aos alvéolos e comprometendo o fluxo 

de oxigênio dos pulmões até o sangue. A inflamação nos alvéolos faz com que esses sacos de 

ar se encham de líquido, prejudicando as trocas gasosas, e o sangue não recebe oxigênio 

suficiente. Além disso, não remove o gás carbônico tóxico. Tudo isso pode levar à falta de ar. 

Nesta fase, é necessária atenção médica imediata. Além disso, a inflamação nos pulmões 

enfraquece o organismo, favorecendo a entrada de bactérias. Ao ocorrer isso, duas doenças 

podem se sobrepor: a Covid-19, causada por um vírus, e a pneumonia, causada por bactérias, 

piorando o prognóstico do paciente (RAWSON et al., 2020). Esse vírus, além de se espalhar 

nos pulmões, consegue manipular o sistema imunológico e impedir as células pulmonares de 

repararem as lesões na região (RAWSON et al., 2020).  

O comprometimento intersticial ou alveolar apresenta um padrão de vidro fosco, visto 

nos exames de TC de tórax. No entanto, o aspecto de vidro fosco na TC é considerado um 

achado inespecífico, podendo representar afecções agudas ou crônicas, alveolares ou 

intersticiais. Algumas vezes a distribuição das lesões no parênquima pulmonar pode orientar a 

lista de hipóteses diagnósticas (KOO, 2018). 

As manifestações radiológicas em exames de TC de tórax estão relacionadas ao tempo 

de contaminação e ao nível de agressividade da patologia (BRASIL, 2020). Dessa forma, no 

segundo dia de contaminação, uma média de 50% das TC de tórax realizadas não demonstram 

anormalidades, entretanto em determinados casos é possível observar opacidades em vidro 

fosco, lesões difusas bilateralmente ou periféricas pavimentações em mosaico, derrame pleural, 

sinal do halo invertido, consolidação, broncograma aéreo e linfadenomegalia (GUAN et al., 

2020).  
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A Covid-19 pode ser classificada em quatro estágios cronológicos com o intuito de 

facilitar o reconhecimento dos sinais da pneumonia resultante. As quatro fases estão associadas 

ao tempo do início dos sintomas e resposta ao vírus: fase inicial ou precoce (0-4 dias); fase 

progressiva (5-8 dias), fase de pico (9-13 dias), fase de absorção (> 14 dias) (PAN et al., 2020) 

(FIGURA 1). 

 

Figura 1: Estadiamento tomográfico da Covid-19 de acordo com o tempo de doença.

 
Fonte: PAN et al., 2020. 

 

Com a TC de tórax, podem ser apresentados exemplos de achados tomográficos ligados 

à pneumonia por Covid-19, como: opacidade em vidro fosco, pavimentação em mosaico, 

derrame pleural, sinal do halo invertido, consolidação, broncograma aéreo e linfadenomegalia 

(FARIAS et al., 2020). 

Opacidades em vidro fosco são identificadas como um pequeno aumento da densidade 

pulmonar, sem que ocorra o obscurecimento dos vasos e brônquios. Pode ser ocasionada pelo 

preenchimento parcial das aéreas e/ou espessamento do interstício, estando presente em 

processos de várias etiologias, infecciosas e não infecciosas (HANSELL et al., 2008). As 

opacidades em vidro fosco são os achados tomográficos mais comuns e precoces dentro de 0 a 

4 dias do início dos sintomas em pacientes com a Covid-19, presentes na forma mais comum 
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em distribuições bilaterais, periféricas e subpleurais nos lóbulos inferiores (ROSA et al., 2020). 

A Figura 2 representa uma TC de tórax de paciente com 75 anos com a Covid-19, com 

desconforto respiratório há 3 dias e febre há um dia. 

 

Figura 2 – TC de tórax de paciente com Covid-19 mostrando opacidades em vidro fosco 

periféricas nos lobos superiores (setas). 

 

Fonte: Rosa et al., 2020. 

 

No caso de superposição de opacidades em vidro fosco, linhas intralobulares e 

espessamento septal interlobular, a interface entre o pulmão normal e o afetado costuma ser 

bem definida. O padrão de pavimentação em mosaico foi originalmente encontrado em 

pacientes com proteinose alveolar pulmonar, mas também foi observado em outras doenças 

pulmonares difusas com comprometimento dos compartimentos intersticial e alveolar (por 

exemplo, hemorragia pulmonar) (SILVA et al., 2010). A Figura 3 está relacionada a uma TC 

de um paciente com 63 anos com a Covid-19, que demonstra opacidades em vidro fosco 

associadas a reticulações: 

 

Figura 3 – TC de tórax de paciente de 63 anos com a Covid-19, apresentando dispneia, febre, 

calafrios e mialgia há 4 dias, mostrando opacidades em vidro fosco associadas a reticulações 

(pavimentação em mosaico) (setas). 

 

Fonte: Rosa et al., 2020. 
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Bernheim et al. (2020) explicam que o sinal do halo invertido é definido como uma área 

focal arredondada de opacidade em vidro fosco, rodeada por uma área anelar de consolidação. 

Inicialmente foi descrito como um achado particular para pneumonia em organização 

criptogênica, entretanto, foi possível observar em pacientes com Covid-19 (FIGURA 4). 

 

Figura 4 - Imagens de TC em um paciente do sexo masculino 56 anos com pneumonia por 

Covid-19, nos planos coronal (A), sagital (B) e axial (C e D) com múltiplas áreas de vidro 

fosco difusas em ambos os pulmões e circundadas por anéis de consolidação, completos e 

incompletos, configurando o sinal do halo invertido (setas). 

 

Fonte: Farias; Strabelli; Sawamura, 2020. 

 

A consolidação representa o preenchimento dos alvéolos por exsudato inflamatório. 

Esse achado tomográfico possui características como, por exemplo, a elevação da densidade 

pulmonar com obscurecimento dos vasos e das linhas intersticiais em seu interior e possui 

formato comumente arredondado nesse tipo de pneumonia viral (HANSELL et al., 2008). A 

consolidação é a segunda modificação mais frequente a ser encontrada na pneumonia 

ocasionada pela Covid-19, como consequências das opacidades em vidro fosco, e tende a 

predominar em etapas mais tardias da infecção, principalmente após o décimo dia de sintomas. 

Entretanto, inúmeras vezes surgem em conjunto (FIGURA 5) (CHATE et al., 2020). 
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Figura 5 – TC de tórax de paciente de 51 anos apresentando tosse seca e cefaleia, há 7 dias, 

além de febre, há 5 dias, mostrando opacidades em vidro fosco difusas, associadas a 

consolidações periféricas nos lobos pulmonares inferiores (setas). 

 

Fonte: Rosa et al., 2020. 

 

A padronização evolutiva de vidro fosco, pavimentação em mosaico e consolidações 

evidenciam bandas parenquimatosas residuais, achados que são descritos na fase tardia de 

convalescência desses pacientes (BERNHEIM et al., 2020). A presença de derrame pleural 

ocorre, na maioria das vezes, em pacientes mais graves e pode sugerir um prognóstico negativo 

(FIGURA 6) (BERNHEIM et al., 2020). 

 

Figura 6 – TC de tórax em paciente de 63 anos com a Covid-19, com febre e mialgia há 7 

dias, demonstrando derrame pleural bilateral de pequeno volume (A - seta) e opacidades em 

vidro fosco nos lobos inferiores, além de consolidação no lobo inferior esquerdo (B). 

 

Fonte: Rosa et al., 2020. 

 

O broncograma aéreo é compreendido como a identificação da luz branca brônquica 

aerada, no interior de uma consolidação alveolar (FIGURA 7) (HANSELL et al., 2008).  
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Radiologicamente, caracteriza-se por uma estrutura tubular de baixa densidade em meio ao 

parênquima pulmonar consolidado (ROSA et al., 2020).  

 

Figura 7 – TC de tórax em paciente com 51 anos com Covid-19 apresentando febre e tosse há 

5 dias, mostrando opacidades em vidro fosco periféricas, consolidações posteriores com 

broncogramas aéreos de permeio (setas). 

 

Fonte: Rosa et al., 2020. 

 

As linfadenomegalias torácicas são determinadas por linfonodos mediastinais e/ou 

hilares, com tamanho de mais de 1 cm em seu eixo axial menor. A TC proporciona apenas as 

dimensões e a morfologia desses linfonodos, sendo impossível diferenciar através do processo 

neoplásico primário e/ou secundário. Linfonodomegalias são incomuns em pacientes com a 

Covid-19 (HANSELL et al., 2008). 

 Foram apresentadas nesse trabalho os padrões tomográficos em pacientes acometidos 

com a covid-19, no entanto, segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), não é indicado 

o uso de radiografias ou de exames TC de tórax isolados para realizar o diagnóstico do Covid-

19. Os exames classificados como laboratoriais são procedimentos específicos para 

desempenhar esse diagnóstico, em indivíduos com sintomas e achados radiológicos 

sugestionáveis (COLÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR 

IMAGEM, 2020). Em contrapartida, observa-se que a TC, associada ao histórico do paciente, 

é uma das principais metodologias para auxiliar na identificação precoce de lesões pulmonares 

análogas à pneumonia viral pela Covid-19, pois auxilia na delimitação de possíveis diagnósticos 

distintos e na avaliação das gravidades (em) que os pacientes internados se encontram 

(RUGGIEROM et al., 2020). 
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Para padronizar os diagnósticos de imagem em pacientes com Covid-19, o Colégio 

Americano de Radiologia (ACR) estabeleceu quatro padronizações de manifestações 

tomográficas, para uma possível classificação da doença (QUADRO 1). Desse modo, as 

padronizações típicas demonstram opacidades em vidro fosco, pavimentações em mosaico, 

podendo ser periféricas e/ou multifocais bilateral; as padronizações indeterminadas 

demonstram opacidades em vidro fosco com ausência de distribuição periféricas nos vários 

lóbulos pulmonares; as padronizações atípicas demonstram manifestações variadas, como 

ausência ou diminuição de características em vidro fosco e consolidações. Têm-se também as 

padronizações negativas, isto é, a TC de tórax sem anormalidades. 

 

Quadro 1: Padrões tomográficos para Covid-19 

Típicos, demonstram opacidades 

em vidro fosco e pavimentações 

em mosaico predominantemente 

periféricas. 

 

Indeterminados, demonstram 

opacidades em vidro fosco com 

ausência de distribuição periférica 

nos diversos lóbulos pulmonares. 

 

Atípicos, demonstram 

manifestações diversas como a 

ausência ou diminuição de 

características de vidro fosco. 

 

Negativo Tomográfica de tórax sem anormalidades. 

Fonte: Adaptado de ACR, 2020 citado por Marinho e Silva, 2020. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A TC de tórax em pacientes com Covid-19 apresenta um papel importante no 

diagnóstico da doença, no entanto é importante ressaltar que o aspecto de vidro fosco não é 

patognomônico da infecção pelo coronavírus. Além do aspecto de vidro fosco, pavimentações 

em mosaico, broncograma aéreo, linfadenomegalias, consolidações e sinal do halo invertido 

também são achados tomográficos da Covid-19. No entanto, não se devem negligenciar 

diagnósticos diferenciais levando em consideração o histórico do paciente, dados clínicos e 

exames laboratoriais.  

Vale ressaltar que, quando não houver possibilidade dos resultados da RT-PCR ou 

mesmo pela demora dos resultados, o profissional de saúde pode considerar os achados 

tomográficos do tórax, podendo diagnosticar de maneira precoce os indivíduos infectados e 

tratá-los conforme sua gravidade, estabelecendo o tratamento imediato ao paciente com a 

Covid-19, melhorando a evolução do quadro clínico e, desse modo, salvando vidas. 
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