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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX DE PACIENTES
ACOMETIDOS PELA COVID-19

COMPUTERIZED CHEST TOMOGRAPHY OF PATIENTS AFFECTED BY
COVID-19
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RESUMO

A Covid-19 é uma doenca causada pela nova cepa de coronavirus — SARS-Cov-2, que pautou
diversos ramos da medicina nos ultimos dois anos em razdo de uma pandemia que acometeu e
vitimou milhdes de pessoas. Os exames de diagnostico por imagem contribuiram de maneira
valiosa para estudo e tratamento dessa doenga, em especial o da tomografia computadorizada.
Essa revisdo da literatura teve por objetivo demonstrar o papel da TC de térax em pacientes
com Covid-19 e os principais achados e alteragdes pulmonares encontradas. A TC de tdrax
pode demonstrar achados tomogréficos ligados a pneumonia por Covid-19, como: opacidade
em vidro fosco, pavimentacdo em mosaico, derrame pleural, sinal do halo invertido,
consolidacdo, broncograma aéreo e linfadenomegalia. Apesar desses achados ndo serem
patognomonicos da infeccdo pelo coronavirus, a TC pode diagnosticar de maneira precoce 0s
individuos infectados e trata-los conforme sua gravidade, estabelecendo o tratamento imediato
ao paciente com a covid-19, melhorando a evolugdo do quadro clinico e, desse modo, salvando
vidas.
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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 INTRODUCAO

Uma nova cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) foi descoberta no ano de 2019, em
Wuhan, cidade chinesa com 11 milhdes de habitantes, apds uma série de casos de pneumonia
com origem desconhecida. A doenc¢a tem como agente etiol6gico o coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), virus da familia Coronaviridae, composto por uma
fita simples positiva de RNA envolta por uma capsula lipoproteica, que expressa uma proteina
S (Spike) (HUANG et al., 2020).

O virus apresenta semelhanca com infecgdes respiratorias causadas pela Sindrome
Aguda Respiratoria (SAR) em 2002 e com o Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-
CoV) em 2012, por isso a transmissibilidade e origem evolutiva sdo parecidas com esses virus.
Estudos analisando o genoma da SARS-CoV-2 e o genoma do coronavirus do morcego
mostraram relacdo de 96%, o que leva a crer que 0 virus possa ter passado por uma mutacao,
mas esta conclusao ainda é incerta (NOGUEIRA; SILVA, 2020).

Com grande poder de transmissdo, 0 SARS-CoV-2 chegou com rapidez na Europa e
América do Norte, regides com grande fluxo de turistas, o que facilitou ainda mais a
disseminacdo pelo globo. A origem da infeccdo ainda é desconhecida e continua sendo
investigada por pesquisadores especialistas da area e profissionais da salde. No comeco
pensou-se que a transmissdo seria apenas zoondtica, tendo em vista que os primeiros infectados
tinham contato direto com animais vivos no mercado de Huanan/China, porém, casos sem
ligagéo direta ao mercado foram aparecendo de maneira crescente, indicando a contaminagao
de pessoa para pessoa ou atraves de animais fora de Wuhan (BARROZO et al., 2020).

Em decorréncia do aumento do nimero de casos, foi declarada, em 30 de janeiro de
2020, uma emergéncia de saude publica internacional pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) e em 11 de margo do mesmo ano foi decretado o estado de pandemia e que todos 0s
governos do mundo deveriam fazer planos para o controle da doencga. No Brasil, as autoridades
de salde de cada um dos estados, municipios e do Distrito Federal tiveram autonomia para
adocdo ou flexibilizacdo das medidas de isolamento social e fechamento de comércio, conforme
Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) (WHO, 2020).

A primeira variante do Sars-CoV-2, a cepa D614G, foi conhecida no inicio de 2020. No
més 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 Africa 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 virus respiratdrios, € transmitido
principalmente por contato, goticulas ou por aerossol. Os sintomas mais comuns da Covid-19
séo febre, cansago, tosse seca, dispneia, mialgia ou fadiga. Alguns pacientes podem apresentar
dores no corpo, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de
paladar ou olfato, erupcdo cuténea na pele ou descoloracdo dos dedos das méos ou dos pés
(OPAS; OMS, 2021).

Essa doenca pode acarretar complicacGes agudas ou cronicas que estdo relacionadas
diretamente as formas de manifestacdes mais graves da doenca. Um dos oOrgdos-alvo ja
relatados sdo os pulmdes. A falta de oxigénio juntamente com a inflamacdo generalizada
também pode atingir e danificar de forma aguda os rins (27%), figado (50%), trato
gastrointestinal (20%), causar alteracdes na cascata de coagulacdo e sistema hematopoiético,
coragdo e sistema cardiovascular, cérebro e sistema nervoso central (SNC) e outros 6rgaos
(CASCELLA, 2022).

Estudos realizados por Zhu et al. (2020), pacientes, que se encontravam em estado
grave, evidenciaram comorbidades como doencga renal crénica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenga pulmonar obstrutiva crénica DPOC e diabetes.

De acordo com a OMS, os exames laboratoriais utilizados para o diagnostico da Covid-
19 sdo 0 RT-PCR (reacdo em cadeia de polimerase por transcri¢cdo reversa), método molecular
com maior precisao pois pesquisa 0 material genético do virus; os testes rapidos, realizados pela
técnica imunocromatografia, que pesquisa anticorpos em soro, sangue total ou plasma; e os
testes soroldgicos, que pesquisam a presenca de anticorpos, proteinas especificas produzidas
em resposta a infeccBes (LIMA et al., 2020).

Além dos exames laboratoriais, a rea de diagnostico por imagem tem apresentado papel
fundamental na pandemia. A radiografia convencional e, principalmente, a tomografia
computadorizada (TC) tém mostrado com clareza os efeitos do virus no corpo humano,
tornando possivel o0 acompanhando da sua evolucdo (KANNE et al., 2020). Apesar de ser mais
acessivel, a radiografia de torax possui baixa sensibilidade, pois ndo detecta alteracGes sutis da
doenca, principalmente na fase inicial. Em casos graves e avangados, essa técnica consegue
detectar opacidades alveolares e consolidacOes bilaterais. Ja a TC de tdrax possui alta acuracia
no diagnostico e acompanhamento da Covid-19, principalmente quando associada aos sintomas
clinicos do paciente. Além disso, é um exame rapido e com protocolos de baixas doses de
radiacdo (FARIAS et al., 2020).

Dai et al. (2020) destacaram a aplicabilidade da TC de térax 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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o0 resultado. Outro motivo é que esses resultados podem ser falso-negativos, quando a carga
viral € muito baixa ou quando ndo foi realizado no tempo correto da infec¢do. Sendo assim, a
TC tem apresentado um papel importante no diagnostico da Covid-19 pois, uma vez
confirmada, pode evitar o0 agravamento dos pacientes infectados.

Essa revisdo da literatura teve por objetivo demonstrar o papel da TC de térax em

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

2 DESENVOLVIMENTO

O virus da Covid-19 pode causar uma inflamacdo grave nos pulmdes, atacando
principalmente os alvéolos que séo os responsaveis pelas trocas gasosas, ou seja, transporte de
oxigénio para o sangue. Assim, como reacdo a infec¢do, o organismo entra em um estado de
inflamacdo sem controle que acaba provocando danos aos alvéolos e comprometendo o fluxo
de oxigénio dos pulmdes até o sangue. A inflamacgéo nos alvéolos faz com que esses sacos de
ar se encham de liquido, prejudicando as trocas gasosas, e 0 sangue ndo recebe oxigénio
suficiente. Além disso, ndo remove o0 gas carbdnico tdxico. Tudo isso pode levar a falta de ar.
Nesta fase, é necessaria atencdo médica imediata. Além disso, a inflamacdo nos pulmdes
enfraquece o organismo, favorecendo a entrada de bactérias. Ao ocorrer isso, duas doencas
podem se sobrepor: a Covid-19, causada por um virus, € a pneumonia, causada por bactérias,
piorando o prognostico do paciente (RAWSON et al., 2020). Esse virus, além de se espalhar
nos pulmdes, consegue manipular o sistema imunoldgico e impedir as células pulmonares de
repararem as lesdes na regido (RAWSON et al., 2020).

O comprometimento intersticial ou alveolar apresenta um padrdo de vidro fosco, visto
nos exames de TC de térax. No entanto, o aspecto de vidro fosco na TC ¢é considerado um
achado inespecifico, podendo representar afeccBes agudas ou cronicas, alveolares ou
intersticiais. Algumas vezes a distribuicdo das lesdes no parénquima pulmonar pode orientar a
lista de hipoteses diagndsticas (KOO, 2018).

As manifestacdes radiologicas em exames de TC de térax estdo relacionadas ao tempo
de contaminacdo e ao nivel de agressividade da patologia (BRASIL, 2020). Dessa forma, no
segundo dia de contaminagdo, uma média de 50% das TC de torax realizadas ndo demonstram
anormalidades, entretanto em determinados casos € possivel observar opacidades em vidro
fosco, lesdes difusas bilateralmente ou periféricas pavimentacGes em mosaico, derrame pleural,
sinal do halo invertido, consolidacdo, broncograma aéreo e linfadenomegalia (GUAN et al.,
2020).
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A Covid-19 pode ser classificada em quatro estagios cronologicos com o intuito de
facilitar o reconhecimento dos sinais da pneumonia resultante. As quatro fases estdo associadas
ao tempo do inicio dos sintomas e resposta ao virus: fase inicial ou precoce (0-4 dias); fase
progressiva (5-8 dias), fase de pico (9-13 dias), fase de absorc¢ao (> 14 dias) (PAN et al., 2020)
(FIGURA 1).

Figura 1: Estadiamento tomografico da Covid-19 de acordo com o tempo de doenca.

Inflamacao dos bronquiolos e epitélio alveolar cortical com extensdo gradual da periferia para o centro;

Fase inicial Dilatago e congestao dos capilares seplais, exsudato alveolar e edema intersticial septal.

ou precoce Unica ou miltiplas opacidades em vidro fosco, regides subpleurais, lobos inferiores; 15 .0

(04 dias) Discreto espessamento de vasos e seplos interfobulares e intralobulares; ‘
Normal em até 50% dos pacientes (sobretudo nas 48h iniciais).

Sucessiva dilatacao de vasos intersticiais e acimulo de exsudato de afta celularidade nos alvéolos (edema |
alveolar e intersticial);
Fase progressiva | Rapida progressao das esdes, com aumento do nimero, da extensao e da densidade;
5.8 dias Mudangas morfologicas em curto periodo (surgimento de novas lesdes e reabsorcao parcial das antigas);
($8dias) | Opacidades em vido fosco e consoldagdes mais bem disrbuidas, predominio periérico, miliplos lobos;
Pavimentagao em mosaico, algum grau de distorgao arqutetural, broncopati e atelectasias focais. L‘

Infiltragdo pulmonar difusa bilateral com aumento das areas acomelidas; ‘
Fase de pico Consolidagdes (predominantes), vidro fosco, pavimentagao em mosaico; 1
(9-13 dias) Broncogramas aéreos, atelectasias, minima efusao pleural e bandas parenquimatosas;
Pulméo branco na sindrome da ang(istia respiratoria do adulto (casos mais graves).

Absorcao e organizagao dos exsudatos ao longo do tempo, com gradual diminuicao da densidade

Fase de absorgdo | e dissipacdo das consolidacdes; N J
oud Vidro fosco, reticulado, espessamento septal interlobular e bronquiectasias de ragao. ' ',‘
AmmdidadmmmwumsmesmsdemwmmhemwgaMwmpdmalwdu@ommJ v, YO
(> 14" dia) puimonar. | \v « |
A

Fonte: PAN et al., 2020.

Com a TC de torax, podem ser apresentados exemplos de achados tomograficos ligados
a pneumonia por Covid-19, como: opacidade em vidro fosco, pavimentacdo em mosaico,
derrame pleural, sinal do halo invertido, consolidacéo, broncograma aéreo e linfadenomegalia
(FARIAS et al., 2020).

Opacidades em vidro fosco séo identificadas como um pequeno aumento da densidade
pulmonar, sem que ocorra o obscurecimento dos vasos e bronquios. Pode ser ocasionada pelo
preenchimento parcial das aéreas e/ou espessamento do intersticio, estando presente em
processos de varias etiologias, infecciosas e ndo infecciosas (HANSELL et al., 2008). As
opacidades em vidro fosco sdo os achados tomograficos mais comuns e precoces dentro de 0 a

4 dias do inicio dos sintomas em pacientes com a Covid-19, presentes na forma mais comum
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em distribuicdes bilaterais, periféricas e subpleurais nos l6bulos inferiores (ROSA et al., 2020).
A Figura 2 representa uma TC de térax de paciente com 75 anos com a Covid-19, com

desconforto respiratorio ha 3 dias e febre ha um dia.

Figura 2 — TC de térax de paciente com Covid-19 mostrando opacidades em vidro fosco
periféricas nos lobos superiores (setas).

()

<t

Fonte: Rosa et al., 2020.

No caso de superposicdo de opacidades em vidro fosco, linhas intralobulares e
espessamento septal interlobular, a interface entre o pulmao normal e o afetado costuma ser
bem definida. O padrdo de pavimentacdo em mosaico foi originalmente encontrado em
pacientes com proteinose alveolar pulmonar, mas também foi observado em outras doencas
pulmonares difusas com comprometimento dos compartimentos intersticial e alveolar (por
exemplo, hemorragia pulmonar) (SILVA et al., 2010). A Figura 3 esta relacionada a uma TC
de um paciente com 63 anos com a Covid-19, que demonstra opacidades em vidro fosco

associadas a reticulagdes:

Figura 3 — TC de térax de paciente de 63 anos com a Covid-19, apresentando dispneia, febre,
calafrios e mialgia ha 4 dias, mostrando opacidades em vidro fosco associadas a reticulacfes
(pavimentacdo 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 area
focal arredondada de opacidade em vidro fosco, rodeada por uma area anelar de consolidacéo.
Inicialmente foi descrito como um achado particular para pneumonia em organizagao

criptogénica, entretanto, foi possivel 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 mdltiplas &reas de vidro

fosco difusas em ambos os pulmdes e circundadas por anéis de consolidacdo, completos e
incompletos, configurando o sinal do halo invertido (setas).

" /g
o

Fonte: Farias; Strabelli; Sawamura, 2020.

A consolidagdo representa o preenchimento dos alvéolos por exsudato inflamatério.
Esse achado tomografico possui caracteristicas como, por exemplo, a elevagdo 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
consolidacdo é a segunda modificacdo mais frequente a ser encontrada na pneumonia
ocasionada pela Covid-19, como consequéncias das opacidades em vidro fosco, e tende a
predominar em etapas mais tardias da infec¢éo, principalmente apds o décimo dia de sintomas.
Entretanto, inimeras vezes surgem em conjunto (FIGURA 5) (CHATE et al., 2020).
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Figura 5 — TC de térax de paciente de 51 anos apresentando tosse seca e cefaleia, ha 7 dias,
além de febre, ha 5 dias, mostrando opacidades em vidro fosco difusas, associadas a
consolidac@es periféricas nos lobos pulmonares inferiores (setas).

Fonte: Rosa et al., 2020.

A padronizacao evolutiva de vidro fosco, pavimentacdo em mosaico e consolidacdes
evidenciam bandas parenquimatosas residuais, achados que sdo descritos na fase tardia de
convalescéncia desses pacientes (BERNHEIM et al., 2020). A presenga de derrame pleural
ocorre, na maioria das vezes, em pacientes mais graves e pode sugerir um prognostico negativo
(FIGURA 6) (BERNHEIM et al., 2020).

Figura 6 — TC de térax em paciente de 63 anos com a Covid-19, com febre e mialgia ha 7
dias, demonstrando derrame pleural bilateral de pequeno volume (A - seta) e opacidades em
vidro fosco nos lobos inferiores, além de consolidacdo no lobo inferior esquerdo (B).

Fonte: Rosa et al., 2020.

O broncograma aéreo € compreendido como a identificacdo da luz branca bronquica
aerada, no interior de uma consolidacdo alveolar (FIGURA 7) (HANSELL et al., 2008).
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Radiologicamente, caracteriza-se por uma estrutura tubular de baixa densidade em meio ao

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

Figura 7 — TC de torax em paciente com 51 anos com Covid-19 apresentando febre e tosse ha
5 dias, mostrando opacidades em vidro fosco periféricas, consolidacBes posteriores com
broncogramas aéreos de permeio (setas).

Fonte: Rosa et al., 2020.

As linfadenomegalias toracicas sdo determinadas por linfonodos mediastinais e/ou
hilares, com tamanho de mais de 1 cm em seu eixo axial menor. A TC proporciona apenas as
dimensGes e a morfologia desses linfonodos, sendo impossivel diferenciar através do processo
neoplasico priméario e/ou secundario. Linfonodomegalias s&o incomuns em pacientes com a
Covid-19 (HANSELL et al., 2008).

Foram apresentadas nesse trabalho os padrées tomograficos em pacientes acometidos
com a covid-19, no entanto, segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), ndo ¢ indicado
0 uso de radiografias ou de exames TC de térax isolados para realizar o diagnostico do Covid-
19. Os exames classificados como laboratoriais sdo procedimentos especificos para
desempenhar esse diagnostico, em individuos com sintomas e achados radiolégicos
sugestionaveis (COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM, 2020). Em contrapartida, observa-se que a TC, associada ao historico do paciente,
€ uma das principais metodologias para auxiliar na identificacéo precoce de lesdes pulmonares
anélogas a pneumonia viral pela Covid-19, pois auxilia na delimitacdo de possiveis diagnosticos
distintos e na avaliacdo das gravidades (em) que o0s pacientes internados se encontram
(RUGGIEROM et al., 2020).
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Para padronizar os diagndsticos de imagem em pacientes com Covid-19, o Colégio
Americano de Radiologia (ACR) estabeleceu quatro padronizacdes de manifestacdes
tomogréficas, para uma possivel classificacdo da doenca (QUADRO 1). Desse modo, as
padronizacdes tipicas demonstram opacidades em vidro fosco, pavimentacfes em mosaico,
podendo ser periféricas e/ou multifocais bilateral; as padronizacdes indeterminadas
demonstram opacidades em vidro fosco com auséncia de distribuicdo periféricas nos varios
I6bulos pulmonares; as padronizacfes atipicas demonstram manifestacGes variadas, como

auséncia ou diminuicdo de caracteristicas em vidro fosco e consolidagdes. Tém-se também as

padronizacGes negativas, isto é, a TC de tdrax sem anormalidades.

Quadro 1: Padrbes tomograficos para Covid-19

Tipicos, demonstram opacidades
em vidro fosco e pavimentagdes
em mosaico predominantemente

periféricas.

Indeterminados, demonstram
opacidades em vidro fosco com
auséncia de distribuicdo periférica

nos diversos Iébulos pulmonares.

Atipicos, demonstram
manifestacdes diversas como a
auséncia ou diminuigdo de

caracteristicas de vidro fosco.

o8
L

[

Negativo

Tomogréfica de torax sem anormalidades.

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

A TC de térax em pacientes com Covid-19 apresenta um papel importante no
diagndstico da doenca, no entanto é importante ressaltar que o aspecto de vidro fosco ndo é
patognomonico da infecgdo pelo coronavirus. Além do aspecto de vidro fosco, pavimentagdes
em mosaico, broncograma aéreo, linfadenomegalias, consolidacdes e sinal do halo invertido
também s&o achados tomogréaficos da Covid-19. No entanto, ndo se devem negligenciar
diagndsticos diferenciais levando em consideragdo o histérico do paciente, dados clinicos e
exames laboratoriais.

Vale ressaltar que, quando ndo houver possibilidade dos resultados da RT-PCR ou
mesmo pela demora dos resultados, o profissional de salude pode considerar os achados
tomograficos do térax, podendo diagnosticar de maneira precoce os individuos infectados e
trata-los conforme sua gravidade, estabelecendo o tratamento imediato ao paciente com a

Covid-19, melhorando a evolucdo do quadro clinico e, desse modo, salvando vidas.
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