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1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre
varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da
China, e rapidamente o mundo foi atingido por um novo surto, causado por um coronavirus
inédito, denominado sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2).1? Logo
em seguida, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus
constituiu uma Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Internacional (ESPII) — o0 mais
alto nivel de alerta da Organizacéo, e, em 22 de fevereiro de 2020, nomeou-a “doenca do
coronavirus 2019” (COVID-19). Em 11 de marc¢o de 2020, a OMS anunciou formalmente que
a COVID-19 era uma pandemia.’?

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA de cadeia simples envelopado. A apresentacao
clinica varia de casos assintomaticos e levemente sintomaticos a casos graves, a maioria dos
pacientes apresentou sintomas leves e teve bom prognostico, mas uma minoria desenvolveu
pneumonia grave, edema pulmonar e sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA).*?

O teste padrdo-ouro para o diagnostico da infec¢do pelo SARS-CoV-2 se dé através de
Reacdo em Cadeiada Polimerase por Transcriptase Reversa (RT-PCR). Contudo, no periodo
de pandemia, foi possivel observar uma rapida saturacdo dos laboratérios, com demora
crescente para a liberacdo de resultados e esgotamento dos Kits, ndo sendo possivel realizar o
diagndstico e o isolamento precoce de parte dos pacientes, favorecendo o aumento da
transmissdo.’> Outrossim, é importante ressaltar que parte dos pacientes apresenta exames
laboratoriais falsos-negativos, notadamente em casos iniciais, 0 que pode retardar medidas de
isolamento, favorecendo a propagacdo da doenca. Em contrapartida, o conhecimento da
COVID-19 e suas manifestacdes nos exames de imagem é de extrema importancia para as
equipes de saude envolvidas nos atendimentos, uma vez que estudos demonstraram que alguns
enfermos sintomaticos, falsos-negativos, ja apresentavam alteracdes classicas e caracteristicas
na tomografia computadorizada (TC) de tdrax e que SO posteriormente tornaram-se positivos
laboratorialmente para a doenca.®

A tomografia computadorizada (TC) tem sido usada como um importante adjuvante do
RT-PCR para diagnosticar a pneumonia por COVID-19. A imagem desempenha um papel
importante no diagnostico e na identificacdo de fatores de risco para a progressdo da COVID-
19, sendo assim a TC do tdrax é considerada a modalidade de imagem de primeira linha, capaz

de identificar anormalidades pulmonares mais cedo e é significativamente mais sensivel do que



a reacdo em cadeia da polimerase com transcri¢do reversa em tempo real no diagndéstico de
COVID-19.12

Os achados patoldgicos que podem ser detectados na tomografia computadorizada do
torax durante a COVID-19 sdo diferentes, entre eles consolidacdo, opacidades lineares, padrdo
de pavimentagdo em mosaico, espessamento da parede bronquica e lesdes extrapulmonares. Os
achados tomogréaficos atingem o pico em torno de 9 a 13 dias apds o inicio dos sintomas.?®
Portanto, a tomografia computadorizada de alta resolucdo representa uma importante
ferramenta substituta na identificacdo pacientes com infecgbes por COVID-19 na fase
sintomatica com sintomas clinicos inespecifico, na triagem do paciente que da entrada, na
deteccéo de casos sem nenhum sintoma especifico e para avaliar a carga de infecgdo.!

Diante da relevancia do diagnostico por imagem na COVID-19, este trabalho visa
revisar a literatura sobre os padrdes tomograficos pulmonares da doenga, bem como descrever
e quantificar as suas principais caracteristicas e frequéncias. Assim, espera-se contribuir para o
reconhecimento e a classificacdo das alteracdes tomograficas na COVID-19, auxiliando na

conduta clinica dos pacientes acometidos.



2. OBJETIVOS

2.1  Geral: Revisar a literatura sobre as manifestagcdes tomograficas da COVID-19.
2.2  Especificos:
2.2.1 Descrever os principais padrées tomograficos pulmonares da COVID-19, bem
COmo 0S Seus aspectos temporais e distribuicdo espacial.

2.2.2 Quantificar a frequéncia dos diferentes padrbes tomograficos na COVID-19.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e tem
como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Outros sintomas menos comuns e que
podem afetar alguns pacientes sdo: perda de paladar ou olfato, congestdo nasal, conjuntivite,
dor de garganta, dor de cabeca, dores nos musculos ou juntas, diferentes tipos de erupcao
cutanea, ndusea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas.® Além disso, a COVID-19 é de fécil
transmissédo e de forma geral, tende a acometer de forma mais grave pacientes portadores de
debilidades crénicas. Outrossim, é importante salientar que o espectro da infec¢cdo do SARS-
CoV-2 pode ser apresentado de forma muito ampla, sendo desde uma infec¢édo assintomatica,
como uma doenca leve do trato respiratorio superior e pneumonia viral grave com insuficiéncia

respiratdria, podendo evoluir para 6bito.’
3.2 Opacidades em vidro fosco

Opacidade em vidro fosco € um achado tomogréfico caracterizado por um discreto
aumento da densidade pulmonar, sem obscurecer os vasos e bronquios, podendo estar
relacionado ao preenchimento parcial dos espacos aéreos, espessamento do intersticio ou uma
combinacéo desses fatores. Nos pacientes com COVID-19, as opacidades em vidro fosco sdo o
achado mais comum e precoce, aparecendo geralmente entre zero e 4 dias apds o inicio dos
sintomas. Elas tendem a ter uma distribuicdo bilateral, periférica e subpleural nos lobos
inferiores.> Além disso, as opacidades em vidro fosco na pneumonia por COVID-19 também
sdo descritas como multifocais, predominantemente periféricas e localizadas principalmente
nas regides posterior, média e inferior dos pulmdes.®

Rosa MEE et al.® relata em sua obra apresentac@es de opacidades em vidro fosco. Na
primeira figura, um paciente com 75 anos e COVID-19, apresentando desconforto respiratério,
ha 3 dias, e febre, hd 1 dia. Tomografia computadorizada mostrando opacidades em vidro fosco
periféricas nos lobos superiores. Na segunda figura, paciente de 72 anos com COVID-19,
apresentando tosse, febre e dispneia, ha 4 dias. As imagens da tomografia demonstram
opacidades arredondadas em vidro fosco multifocais, de aspecto e distribuigdo tipicos da
COVID-19



Figura 1. Figura 2.
@0
<

]

3. 3 Padréo de pavimentagdo em mosaico

Em alguns pacientes com opacidade em vidro fosco visivel na Tomografia
Computadorizada, a superposicdo de um padrdo reticular resulta no aspecto denominado
pavimentagdo em mosaico. Nos pacientes com pavimentacdo em mosaico, a opacidade em
vidro fosco pode refletir a presenca de anormalidades alveolares ou intersticiais, a opacidade
reticular pode representar espessamento septal interlobular, espessamento intersticial
intralobular, areas irregulares de fibrose ou preponderancia de um processo de enchimento dos
alvéolos na periferia dos Iébulos ou dos acinos. O diagnostico diferencial da pavimentacdo em
mosaico precisa ser baseado nos achados clinicos e na TC, bem como no achado de sintomas
agudos ou cronicos.’ W. Richard Webb et al.® apresenta figura de opacidade em vidro fosco e
pavimentagdo em mosaico em um paciente com hemorragia pulmonar. Os vasos sdo observados

na area de opacidade, assim como os septos interlobulares espessados.

Figura 3.




3.4 Consolidagéo

O aumento na opacidade pulmonar é, em geral, descrito como uma opacidade em vidro
fosco ou consolidacdo. Opacidade em vidro fosco é um termo inespecifico que se refere
aumento irregular na opacidade pulmonar que nédo esta associada ao obscurecimento dos vasos
subjacentes ou das margens bronquicas, entretanto se 0s vasos estiverem obscurecidos,
geralmente se utiliza o termo consolidagdo. A consolidagcdo aparece como um aumento
homogéneo na atenuacdo do parénquima pulmonar, com obscurecimento das margens dos
vasos e das paredes das vias aéreas. Ela ocorre em situacdes patologicas em que um exsudato
ou outro produto da doenca substitui o ar alveolar, tornando o pulméo sélido, como na
pneumonia infecciosa. Histologicamente, a consolidacdo é devida a presenca de tecidos de
granulacio fibroblastica intra-alveolar, também conhecidos como corpos de Masson.*® Rosa
MEE et al.®> descreve paciente de 51 anos apresentando tosse seca e cefaleia, ha 7 dias, além de
febre, hd 5 dias. Na tomografia computadorizada mostrou opacidades em vidro fosco difusas,

associadas a consolidagdes periféricas nos lobos pulmonares inferiores (figura 4)

Figura 4.

3.5 Padrao reticular

O padréo reticular, caracterizados por opacidades irregulares lineares intralobulares,
geralmente reflete a presenca de fibrose pulmonar. Fibrose também causa distor¢do da
arquitetura pulmonar, bronquiectasias de tracdo e bronquiolectasias. As doencas intersticiais
crbnicas que mais frequentemente apresentam padrdo reticular incluem fibrose pulmonar
idiopatica, pneumonia intersticial usual associada a doenca do colageno, sarcoidose e

pneumonite por hipersensibilidade.!
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3.6 Bronquiolectasia

A bronquiolectasia é patologicamente definida como uma dilatacdo dos bronquiolos,
originaria tanto de atividade inflamatoria (portanto, potencialmente reversivel) ou mais
frequentemente em decorréncia de fibrose; nesse caso ¢ denominada “bronquiolectasia de
tragdao”. Os bronquiolos diferem dos brénquios por ndo possuirem cartilagem ou glandulas nas
suas paredes. Os bronquiolos maiores tém diametro entre 0,8 e 1,0 mm, reduzindo-se
progressivamente até o nivel dos bronquiolos respiratorios cujo diametro varia entre 0,4 e 0,5
mm. Os bronquiolos normais ndo sdo vistos a TC, cujo limite de resolucdo permite ver
brénquios com até 2-3 mm de calibre. Quando dilatados e com secrecdo, os bronquiolos podem
ser vistos como noddulos centrolobulares ou como “arvore em brotamento”. As
bronquiolectasias de tracdo aparecem como pequenos espacos aéreos cisticos ou tubulares
rodeados por fibrose. 1210

As bronquiolectasias de tragéo sao de dificil caracterizacdo na radiografia e, quando isso
ocorre, sdo geralmente observadas na periferia das bases pulmonares. Na TC as bronquiectasias
de tracdo apresentam-se como uma imagem brénquica dilatada, de aspecto tubular, cistico ou
arredondado, dependendo do eixo da imagem. As bronquiolectasias de tracdo sao
predominantemente periféricas (justapleurais), de menor calibre e relacionadas a alteracGes

intersticiais pulmonares fibrosantes. 210
3.7 Broncograma aéreo

O broncograma aéreo € a identificacdo da luz bronquica aerada, no interior de uma
consolidacdo alveolar. Radiologicamente, é caracterizado como estrutura tubular hipoatenuante

em meio ao parénquima pulmonar consolidado.?
3.8 Espessamento vascular

O aumento vascular é definido como a hipertrofia dos vasos pulmonares
subsegmentares, que apresentam aumento de tamanho (>3 mm), especialmente em areas com
comprometimento intersticial mais pronunciado. A lesdo vascular consistiu em edema na

parede dos vasos pulmonares e trombos fibréticos, com ou sem infarto pulmonar.*°



11

3.9 Bandas parenquimatosas

A banda parenquimatosa é definida como uma opacidade linear alongada, com
espessura de 1-3 mm e até 5 cm de comprimento, que pode ser observada em pacientes com
fibrose ou outras causas de espessamento intersticial. Geralmente essas bandas sdo periféricas
e frequentemente entram em contato com a superficie pleural, que pode estar espessada e
retraida no local. Podem representar septos interlobulares espessados contiguos, fibrose
peribroncovascular, cicatrizes grosseiras ou atelectasias relacionadas a areas de fibrose

pulmonar ou pleural de causa nio especifica.?
3.10 Espacos aéreos

O termo “espago aéreo” ¢ uma descricdo genérica que se refere a parte aerada dos
pulmdes onde ha troca gasosa, ou seja, 0s bronquiolos respiratorios, ductos alveolares e
alvéolos. E excluida dessa denominagio a parte exclusivamente condutora das vias aéreas,
desde a traqueia até o bronquiolo terminal. Os espacos aéreos representam a maior parte de um
pulméo normal. Normalmente esse termo é usado em conjunto com patologias que ocupam e
substituem o contetido gasoso do pulméo por produtos patolégicos, sejam células ou liquido.
Patologias pulmonares diversas ocupam 0 espaco aéreo de uma maneira uniforme ou
preservando focos de pulmdo aerado no interior da lesdo. Na radiografia a presenca de
broncogramas aéreos pode indicar o preenchimento do espaco aereo ao redor do brénquio. Na
TC lesbes como consolidacGes, massas e nddulos comprometem varios compartimentos
pulmonares, inclusive o espago aéreo. Na maioria das vezes o termo “espago aéreo” € usado
referindo-se a substituicdo do mesmo por produto patolégico ou quando h& pulméo aerado no
interior dessas lesGes. E importante a diferenciagdo com escavagdo, onde ndo ha contetdo

gasoso sem parénquima pulmonar.?
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4. METODOS
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico e baseado na

experiéncia vivenciada pelo autor por ocasido da realizacdo de uma revisdo integrativa.
4.3 Estratégia de busca

As buscas nas fontes de dados eletronicas MEDLINE/PubMed, Scielo e LILACS foram
realizadas por meio da combinacdo de Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS). Os
descritores utilizados consistem em: “COVID-19” AND “Tomografia computadorizada”.

Na busca dos artigos, foram selecionado o filtro de tempo, periodo de 2020 até 2023,

além da aplicacdo do filtro para estudos observacionais.
4.3 Critérios de inclusdo e exclusédo

Foram incluidos estudos observacionais encontrados na base de dados
Pubmed/Medline, Scielo e LILACS, publicados nos ultimos 4 anos, em portugués e em inglés,
de acordo com os seguintes critérios:

1. Publicados nos ultimos 4 anos.

2. Estudos em inglés.

3. Estudos Observacionais.

4. Estudos que abordem a tematica especifica da apresentacdo do COVID-19 na

Tomografia Computadorizada.

Outrossim, artigos ndo disponiveis na integra, cujos titulos e/ou resumos nao
correspondam a tematica central do trabalho, estudos que ndo respondem ao objetivo da
pesquisa, artigos ou estudos publicados ha mais de 4 anos que ndo estejam em inglés serdo

excluidos, além de artigos que contemplem 7 dos 9 critérios avaliativos.
4.4 ldentificagao e sele¢do dos estudos

Os trabalhos foram identificados por dois autores que realizaram, de forma
independente, a leitura dos seus titulos e resumos, avaliando-os conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo. Ocorreu uma triagem dos artigos que ndo apresentaram resumos ou cuja

leitura ndo se mostrou suficiente para a avaliagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo
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necessaria a leitura do texto inteiro para a avaliacdo quanto a sua elegibilidade, de modo a

confirmar-se a inclusao no trabalho.
4.5 Extracado dos dados

Os dados a serem extraidos dos estudos foram: nome do primeiro autor, ano de
publicacdo, pais, desenho do estudo, periodo de realizacdo da pesquisa, revista cientifica de
publicacdo, tamanho da amostra, resultados acerca dos achados tomogréaficos e suas respectivas

frequéncias.
4.6 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados

Na avaliacdo da qualidade dos trabalhos selecionados foi utilizado a Ferramenta:
Newecastle-Ottawa Scale (NOS). De modo que s6 serdo considerados os artigos com qualidade
aceitavel aqueles que contemplaram pelo menos 7 dos 9 itens do roteiro de maneira satisfatoria.

4.7 Aspectos éticos

Por tratar-se de uma revisdo integrativa da literatura, ndo foi necessaria submissao do

trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS
5.1 Selec¢éo dos Estudos

Apo6s pesquisa inicial na base de dados PubMed/MEDLINE, foram encontrados 263
artigos observacionais, dos quais 243 foram excluidos pela leitura do titulo e do resumo por ndo
contemplarem as apresentacfes tomograficas da COVID-19. O Scielo apresentava 34 artigos
ao total, sendo que 31 sairam apds a leitura do titulo e do resumo, ja no LILACS, de um total
de 2 artigos 1 foi selecionado para a leitura do titulo e do resumo. Desse modo, foram
selecionados 24 artigos para leitura na integra, dos quais 14 foram excluidos (12 artigos do
PubMed/MEDLINE e 2 artigos do Scielo), 13 por terem objetivos gerais diferentes dos
requeridos neste trabalho em questdo e 1 por ndo apresentar resultados (Figura 5).

Figura 5. Fluxograma da selecdo de estudos

Aurtigos encontrados na
base de dados
(n=299)

31 artigos do Scielo ndo
eram do tipo de estudo
especificado na
metodologia

A 4

A 4

Artigos selecionados para
leitura do titulo e/ou
resumo
(n=268)

244 ndo contemplavam o
tema

A 4

A 4

Artigos selecionados para
a leitura na integra
(n=24)

14 ndo apresentavam a
R variedade e frequéncia
P| dos achados na Covid-19

A 4

Artigos selecionados para
avaliacdo de qualidade
pela ferramenta NOS
(n=10)

A 4

Artigos incluidos na
revisao
(n=4)

Fonte: Elaboracao do autor
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Assim, dez estudos foram submetidos a avaliacdo pela Ferramenta Newcastle-Ottawa
Scale (NOS) e cinco pontuaram, no minimo, sete dos nove critérios no total. Ao fim do

processo de selecdo, foram incluidos quatro artigos nessa revisdo sistematica.
5.2 Caracteristicas gerais dos estudos

Todos os artigos foram publicados entre 2020 e 2023, em inglés. A coleta das
tomografias dos pacientes envolvidos nos estudos variou de 1 a 3 meses e todos os artigos foram
publicados em periddicos com baixo fator de impacto. A pontuacdo pela Ferramenta de
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) variou entre 7 e 8 pontos de um total de 9, demonstrando nivel

de qualidade aceitavel dos estudos observacionais selecionados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos

Autor/Ano Idioma Local Duracéo Periodico  Fator de
impacto
1 Puglia EBM Di Inglés Brasil Entre marco e Radiologia 2,20
etal.l? 2021 maio de 2020 Brasileira
2 Parry AH Inglés india Entre 17 de European 4531
et al.#, 2020 margo e 16 de Journal of
abril de 2020 Radiology
3 Soriano Inglés Espanha  Entre 7 de Sociedade 2,141
Aguadero | marco e 30 de Brasileirade
etal.l4 2021 margo de Medicina
2020 Tropical
4  Werberich GM Inglés Brasil Entre marco e Radiologia 1,3
et al.’®, 2020 abril de 2020

Fonte: Dados extraidos dos artigos selecionados.
5.3 Risco de vieses dos estudos selecionados

Apesar da boa avaliacdo metodologica pela Ferramenta de Newcastle-Ottawa Scale
(NOS), foram encontrados alguns riscos de vieses nos trabalhos selecionados. Em 100% dos
artigos, os autores ndo especificam na metodologia se houve cegamento da avaliagdo das
tomografias, existindo a possibilidade de viés de detecgdo, contudo 75% dos artigos descrevem

a avaliagdo por registro através de glossarios radioldgicos. Além disso, 100% dos estudos ndo



16

apresentaram selecdo da Coorte ndo exposta, existindo a possibilidade de viés de

representatividade da populacao estudada (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo dos artigos selecionados atraves da Ferramenta de Newcastle-Ottawa

Scale (NOS)

Estudos Selecéo Comparabilidade Exposicao Score
1 2 3 4 1 1 2 3

1 Puglia * - * * *k * * * 8/9
EBM Di et
a|.13

2 Parry AHet * - * * ** * * * 8/9
al.*

3 Soriano * - * * *x * * * 8/9
Aguadero |
et al.4,

4 Werberich * - * * ** - * * 7/9
GMetal.t®

Fonte: Dados extraidos dos artigos selecionados.

5.4 Resultados dos estudos observacionais selecionados

Os resultados da avaliagéo dos artigos selecionados convergiram para a constatacéo de

que a opacidade em vidro fosco é o achado mais comum em tomografias computadorizadas de

pacientes com COVID-19 (Tabela 3). Entretanto, os demais achados, como padrdo de

pavimentagdo em mosaico, consolidacdo ou espessamento vascular divergiram em frequéncia
(Tabela 4).

Tabela 3 — Principal resultado dos estudos observacionais selecionados

Autor

Tipo de estudo

Tamanho da

amostra

Principal achado
tomografico

1 Puglia EBM Di et Estudo observacional

4

al 13

Parry AH et al.*

Soriano Aguadero |

et al.*,

Werberich GM et

aI 15

retrospectivo

Estudo observacional

prospectivo

Estudo observacional

retrospectivo

Estudo observacional

retrospectivo

218 pacientes

147 pacientes

155 pacientes

78 pacientes

Opacidades em vidro
fosco (88,6)

Opacidades em vidro
fosco (100%)

Opacidades em vidro
fosco (84,1%)

Opacidades em vidro
fosco (97,9)
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Fonte: Dados extraidos dos artigos selecionados.

Tabela 4 — Outros resultados dos estudos observacionais selecionados

Autor 2° achado 3° achado 4 ° achado 5 ° achado

1  Puglia EBM Consolidagdo Pavimentagdo em Bandas Espessamento

Dietal.’® convencional mosaico parenquimatosas vascular
(42,9%) (41,9%), (32,4%) (22,9%)

2  Parry AH et Espessamento  GGO misturado Padrdo de Reticulacdes

al.* vascular com pavimentagado (29.4%)
(70.6%) consolidacao em mosaico
(41.2%) (29.4%)

3  Soriano Padrdo de Bronquiolectasias Congestao Broncograma
Aguadero | pavimentagédo (52,2%) vascular aéreo
etal.* em mosaico (48,4%) (47,3%).

(54,9%)

4 Werberich Opacidades Padrdo de Espacos aéreos  Consolidagéo

GMetal.® pulmonares  pavimentacao em cisticos (10,4%).
arredondadas mosaico (37,5%)
(70,8%) (58,3%)

Fonte: Dados extraidos dos artigos selecionados.

Puglia EBM Di et al.'3, foi conduzido como um estudo retrospectivo observacional. O
estudo foi realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto, que faz parte da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. A amostra do estudo incluiu um
total de 155 pacientes com suspeita de COVID-19, atendidos no hospital entre marco e maio de
2020, todos com testes de PCR positivo para COVID-19. Para a analise das imagens de
tomografia computadorizada (TC), trés radiologistas com mais de 20 anos de experiéncia
analisaram independentemente os padr6es de TC e categorizaram a probabilidade de doenga de
acordo com um sistema de classificacdo adaptado. Os critérios de inclusdo envolveram
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, apresentando sintomas respiratérios agudos e
tendo tido contato com casos confirmados ou suspeitos de COVID-19. O objetivo do estudo foi
avaliar os padroes de TC e a precisdo dos observadores na identificacdo de caracteristicas
indicativas de COVID-19 nos pacientes. Nos pacientes com COVID-19, os achados
tomograficos mais comuns foram: opacidades em vidro fosco (88,6%), consolidagédo
convencional (42,9%), padrdo de pavimentacdo em mosaico (41,9%), bandas parenquimatosas
(32,4%) e espessamento vascular (22,9%).

Parry AH et al.%, foi uma observagdo prospectiva conduzida no Centro de Cuidados

COVID-19 (CCC) de um hospital em Kashmir, na india, no periodo de um més, de 17 de margo
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de 2020 a 16 de abril de 2020, com 147 pacientes sintomaticos e com infeccdo por SARS-CoV-
2 confirmada por RT-PCR. Os pacientes assintomaticos foram excluidos do estudo. A
tomografia computadorizada de torax dos pacientes foi analisada por dois radiologistas com 7
e 8 anos de experiéncia em radiologia, respectivamente. Em caso de desacordos nas analises, a
decisdo final era tomada por dois radiologistas séniores com 15 e 18 anos de experiéncia,
respectivamente. A andlise consistiu na avaliacdo de opacidades pulmonares, a sua localizacéo,
tipo e extensdo. A tomografia computadorizada revelou com principais achados nos pacientes
estudados: opacidades em vidro fosco (GGO) em todos os casos (100%), alargamento de vasos
peri ou intralesionais em 70.6% dos casos, GGO misturado com consolidagcdo em 41.2%,
padrdo de pavimenta¢do em mosaico em 29.4% e reticulacdes em 29.4% dos casos.

Soriano Aguadero | et al.'*, estudo observacional retrospectivo realizado em dois
hospitais terciarios na Espanha, entre 7 de mar¢o e 30 de marco de 2020. Foram incluidos 218
pacientes com suspeita ou diagndstico de pneumonia por COVID-19. Os critérios de exclusdo
foram pacientes com menos de 18 anos e teste RT-PCR negativo. As imagens de CT de torax
foram analisadas por dois radiologistas de forma independente, seguindo um glossario de
termos da Fleischner Society. Foram avaliados 16 achados radiologicos e definidos seis
principais padrdes radiolégicos de envolvimento pulmonar. O achado mais comum foi
opacidades em vidro fosco (84,1%), seguido pelo padrao de pavimentagdo em mosaico (54,9%),
bronquiolectasias (52,2%), congestdo vascular (48,4%) e broncograma aéreo (47,3%).

Werberich GM et al.’>, tem como objetivo principal avaliar as caracteristicas
radioldgicas e a extensdo das anormalidades pulmonares em pacientes com COVID-19. Este
estudo observacional foi conduzido em um hospital privado no Rio de Janeiro, Brasil, e incluiu
78 pacientes diagnosticados com COVID-19. Os critérios de inclusdo foram idade > 18 anos,
resultado positivo para SARS-CoV-2 por meio de swab orofaringeo por RT-PCR e pelo menos
uma TC de térax com anormalidades pulmonares. As imagens foram analisadas por dois
radiologistas experientes, que avaliaram opacidades em vidro fosco, consolidacdo, padrdo misto
e outras caracteristicas nas tomografias computadorizadas de térax realizadas na admissao dos
pacientes entre marco e abril de 2020. Neste estudo, os achados tomogréaficos mais comuns em
pacientes com COVID-19 foram: opacidade em vidro fosco (97,9%), padréo de pavimentacao
em mosaico (58,3%), opacidades pulmonares arredondadas (70,8%) e consolidagéo (10,4%).
Espacos aéreos cisticos também foram observados em 37,5% dos casos.

A discussdo deste estudo sobre os padrdes tomograficos da COVID-19 € de extrema
importancia em um cenario global em que a pandemia do SARS-CoV-2 continua a impactar a

saude publica. A tomografia computadorizada de torax desempenha um papel fundamental no
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diagndstico e na caracterizacdo dos achados radioldgicos em pacientes com COVID-19.
Portanto, compreender esses padrdes € essencial para orientar o manejo clinico e contribuir para

a rapida identificacdo e tratamento de casos suspeitos.
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6. DISCUSSAO

Durante a pandemia, os métodos de imagem ganharam destaque devido a disseminagdo
global da infeccdo por COVID-19, inclusive em nosso pais. Neste contexto, o objetivo deste
estudo foi revisar as manifestacdes tomograficas da COVID-19, com foco na analise dos
padrdes virais mais comuns na tomografia computadorizada de alta resolucéo (TCAR).

Todos os trabalhos selecionados demonstraram que o aspecto descrito na tomografia
computadorizada mais presente foi as opacidades em vidro fosco. Em soma, o padrdo de
pavimentacdo em mosaico também foi apontado em todos os estudos selecionados, mas com
expressividade diferente entre eles. Ademais, as consolidacOes estdo presentes entre 0s cinco
padrdes mais constantes em trés dos quatro estudos, ndo sendo constatada somente na obra de
Puglia EBM Di et al.13. Por fim, com relagdo a frequéncia dos outros achados, os estudos
divergiram em expressividade e frequéncia nos pacientes.

Os trabalhos selecionados indicaram que a caracteristica mais comum observada na
tomografia computadorizada foi a opacidade em vidro fosco. Além disso, o padrdo de
pavimentacdo em mosaico foi identificado em todos os estudos selecionados, embora com
variacdes significativas entre eles. As consolida¢des também foram identificadas entre os cinco
padrdes mais frequentes em trés dos quatro estudos, ndo sendo observadas apenas no trabalho
de Puglia EBM Di et al.13. Por fim, quanto a frequéncia dos demais achados, houve
divergéncias entre os estudos em termos de expressividade e frequéncia nos pacientes.

As recomendacdes do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(CBR)*, a Nota técnica da COVID-19 do Governo do Estado de Mato Grosso do Sul'’, bem
como as revisdes de Da Silva et al.'® e Rocha et al.*® classificam que dentre os achados mais
frequentes nos casos de COVID-19 estdo as opacidades pulmonares em vidro fosco
(GGO), o padrédo pavimentacdo em mosaico e as consolida¢bes que podem resultar das GGO.

Os trabalhos de outros autores também apresentaram semelhancas com relacdo ao
achado mais frequente deste estudo: opacidades pulmonares em vidro fosco. Entretanto
ocorreram divergéncias na frequéncia dos achados subsequentes, por exemplo o padrédo de
pavimentacdo em mosaico no artigo de Parry AH et al.* que ficou na 42 posicdo com 29.4% em
comparagdo com o Soriano Aguadero | et al.** que alcancou a 22 posi¢do com 54,9%. A priori,
a doenca causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) apresenta uma gama diversa de sinais e
sintomas, e sua evolucdo pode variar de acordo com diferentes fatores relacionados ao

patdgeno, incluindo possiveis mutagdes virais, assim como fatores do hospedeiro, tais como a
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idade, a presenca de comorbidades, estagio da doenga, etnia, condi¢cdes socioecondmicas e
ambientais.?

Ainda sobre a diversidade dos sinais vistos na TCAR, temos que tais discrepancias
também podem ser explicadas pela varia¢do nas caracteristicas das amostras, uma vez que ha
diferenca na dindmica da resposta imune de cada hospedeiro & infeccdo por SARS-CoV-2, bem
como a carga viral e outros fatores que vdo levar a uma heterogeneidade das manifestacdes
clinicas da COVID-19. Posto isso, a resposta antiviral eficiente em alguns pacientes, com
produgdo adequada de interferons e ativagdo de determinadas células, leva a resolugdo da
infeccdo e recuperacdo. Em contraste, pacientes mais graves ou com alguma anomalia na
expressao do sistema imunoldgico podem experimentar uma resposta imune hiperativa e
descontrolada, levando a uma tempestade de citocinas, inflamacao sistémica e lesdes teciduais
graves. A idade e a presenca de comorbidades também influenciam na resposta imunoldgica,
com os idosos frequentemente apresentando uma resposta mais fraca nas mucosas, o que pode
resultar em disseminacdo viral sisttmica e maior ativacdo do sistema imunol6gico inato e
adaptativo.?’ Portanto, é fundamental considerar esses fatores para compreender as diversas
manifestagdes clinicas da COVID-19 e, por fim, interpretar os resultados de diferentes estudos.

Segundo a World Health Organization (WHO) a dependéncia de um Unico RT-PCR
como padrdo de referéncia provavelmente resultard em alguma classificacdo incorreta de
pacientes devido a possibilidade de haver testes de RT-PCR falso-negativos, particularmente
no inicio da evolucgdo da doenca.?! Sendo assim, recomendado a Tomografia computadorizada
de térax como padrdo de referéncia nesses casos.

Além disso, a WHO elucida que, até 0 momento, nenhum estudo investigou a precisdo
diagnostica dos exames de imagem de térax em pacientes que nao apresentam sintomas e que
podem estar infectados pelo SARS-CoV-2. Em contrapartida, em pacientes sintomaticos
incluidos em grupos com alta prevaléncia de COVID-19, a tomografia computadorizada (TC)
de térax aparenta demonstrar uma alta sensibilidade, mas uma baixa especificidade, o que se
traduz em taxas de probabilidade positiva fracas e taxas de probabilidade negativa mais
robustas. Essa constatacao sugere que, em tais cenarios, resultados negativos em exames de
imagem podem ser Uteis para descartar a presenca de COVID-19, enquanto resultados positivos
n&o sdo suficientes para confirmar a infecgdo por COVID-19, 2! uma vez que as alteracdes nos
exames de imagem em pacientes com covid-19 podem ser encontradas em pacientes com outras
condigBes pulmonares. 2

Diante disso, uma das estratégias para aprimorar a precisao do diagnostico envolve o

uso de novas tecnologias. Um exemplo disso € o projeto de inteligéncia artificial do Ministerio
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da Salde, que permitiria aos profissionais de salde acessarem um banco de imagens para
auxiliar no diagndéstico de coronavirus por meio de uma plataforma online. No entanto, essa
plataforma ndo estd mais disponivel.?® Outra abordagem para melhorar a acuracia do
diagndstico é a criacdo de sistemas computacionais que utilizam inteligéncia artificial (1A) e
radidmica em conjunto.?* Assim, aproveitar as inovagdes tecnoldgicas se mostra uma opgao
viavel para impulsionar estudos que visam alcancar maior precisdo e comparabilidade dos
resultados.

No que se refere aos artigos revisados no presente trabalho, trata-se de estudos
observacionais, 0s quais sdo mais suscetiveis a vieses de selecdo e, principalmente, de confuséo.
Além disso, é dificil ndo s6 estabelecer uma relacdo de causa e efeito, como fazer o comparativo
entre os diferentes casos de cada obra em particular. Outro fator limitante concerne ao fato de
que os achados nas TCAR dos pacientes dependem da avaliacdo e expertise dos técnicos
encarregados, podendo divergir no registro, mesmo que atraves de glossarios radiolégicos. Vale
ressaltar que os trabalhos ndo especificam na metodologia se houve cegamento na avaliacdo
das tomografias, existindo a possibilidade de viés de deteccao.

Em sintese, este estudo amplia o conhecimento atual sobre os padroes tomograficos da
COVID-19, corroborando a opacidade em vidro fosco como o achado mais recorrente e
identificando quais padres podem estar comumente associados. A concordancia com estudos
anteriores autentica a consisténcia deste achado na caracterizacdo da pneumonia por COVID-
19. Contudo, as discrepancias nas frequéncias de outros achados realcam a complexidade da
doenca e a influéncia de fatores variaveis. Este estudo sublinha que uma compreensdo mais
aprofundada dos achados radiol6gicos da COVID-19 é imprescindivel para auxiliar os
profissionais de satde no diagnostico e manejo clinico adequado dos pacientes, enfatizando a

importancia da ciéncia e da pesquisa continua na luta contra esta doenca global.
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7. CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa mostrou que a opacidade em vidro fosco € o principal achado
tomografico da COVID-19, confirmando os dados da literatura cientifica. No entanto, outros
padrdes tomograficos também foram observados, com diferentes frequéncias e distribuicdes,
refletindo a diversidade e a complexidade da doenga. Assim, este trabalho oferece uma viséo
geral dos aspectos radioldgicos da COVID-19, contribuindo para o seu melhor entendimento.
Além disso, este estudo tem implicagOes préaticas para a ciéncia e a sociedade, pois auxilia no
diagnostico e no manejo clinico de pacientes com COVID-19. Ao evidenciar os seus principais
achados tomograficos, fornece uma ferramenta Util para profissionais de salde, facilitando a
deteccdo precoce da infeccdo e a diferenciagdo de outras doengas pulmonares. Dessa forma,
este trabalho colabora para a disseminacdo do conhecimento cientifico, com potencial para
melhorar o atendimento de casos de COVID-19 e, consequentemente, beneficiar a saude

publica, especialmente em um cenario de possivel emergéncia de uma nova pandemia viral.
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