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RESUMO

Introducdo: iniciada em 2019, a atual pandemia de COVID-19 marcou de forma inegavel e
avassaladora os rumos da medicina e da humanidade. Sendo a infec¢do pulmonar uma das
principais repercussdes dessa nova patologia, a tomografia computadorizada de térax ganhou
um destaque e importancia ainda maior no contexto pandémico. Objetivo: caracterizar aspectos
radiologicos pulmonares em pacientes com COVID-19. Metodologia: trata-se de um estudo
observacional, transversal e retrospectivo de carater analitico, realizado em um hospital
particular de Cajazeiras VIII (Salvador - BA), com pacientes de COVID-19 atendidos no setor
de emergéncia, entre janeiro de 2020 e agosto de 2021, que realizaram o exame tomografico de
torax. Resultados: 21 pacientes foram admitidos em emergéncia e realizaram tomografia
computadorizada de toérax para avaliacdo do quadro de infeccdo pulmonar por COVID-19.
Destes, 57.1% eram do sexo masculino e a idade média era de 46 anos (desvio padrdo de 13,1).
Dentre as categorias para avaliacdo da infeccdo pulmonar por COVID-19, na avaliagcdo
radiologica inicial, 57,1% exames foram classificados como tipicos, 9,5% como
indeterminados e 33,3% considerados negativos. Em relagdo as alteracdes pulmonares, existiu
maior predominio de vidro fosco (66,6%), consolidacdes (42,8%), espessamento septal (19,0%)
e nodulos calcificados (19,0%). Dentre os pacientes com 12 tomografia categorizada como
tipica ou indeterminada, todos apresentaram lesdes de predominio periférico, com destaque
para regido posterior e inferior do torax. Padrdo esse mantido no segundo exame tomogréfico
no qual ocorreu um aumento do grau de comprometimento pulmonar estimado de todos os
pacientes analisados. Concluséo: os pacientes sintomaticos de COVID-19 se apresentam, sua
maioria, com padrdo tomogréafico considerado tipico para a infeccdo pulmonar viral, ndo sendo
possivel encontrar associacdes estatisticamente significativas entre a categoria do exame
radioldgico e as caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas desta populacao.

Palavras-chave: COVID-19. Tomografia Computadorizada por Raios X. Pneumonia Viral.



ABSTRACT

Background: started in 2019, the current COVID-19 pandemic has undeniably and
overwhelmingly marked the course of medicine and humanity. As pulmonary infection is one
of the main repercussions of this new pathology, the computed tomography of the chest has
gained prominence and even greater importance in the pandemic context. Objective: to
characterize pulmonary radiological aspects in patients with COVID-19. Methodology: this is
an observational, cross-sectional and retrospective study of an analytical nature, carried out in
a private hospital in Cajazeiras VIII (Salvador - BA), with COVID-19 patients treated in the
emergency department, between January 2020 and August 2020. 2021, who performed the
tomographic examination of the chest. Results: 21 patients were admitted in the emergency
room and underwent chest computed tomography to assess the picture of pulmonary infection
by COVID-19. Of these, 57.1% were male and the mean age was 46 years (standard deviation
13.1). Among the categories for the evaluation of pulmonary infection by COVID-19, in the
initial radiological evaluation, 57.1% tests were classified as typical, 9.5% as indeterminate and
33.3% were considered negative. Regarding pulmonary alterations, there was a greater
predominance of ground glass (66.6%), consolidations (42.8%), septal thickening (19.0%) and
calcified nodules (19.0%). Among the patients with the 1st CT scan categorized as typical or
indeterminate, all had lesions of peripheral predominance, especially in the posterior and
inferior region of the thorax. This pattern was maintained in the second tomographic
examination, in which there was an increase in the estimated degree of pulmonary impairment
of all the patients analyzed. Conclusion: the majority of symptomatic patients with COVID-19
present with a tomographic pattern considered typical for viral lung infection, and it is not
possible to find statistically significant associations between the radiological exam category
and the sociodemographic, epidemiological and clinical characteristics of this population.

Keywords: COVID-19. Tomography, X-ray computed. Pneumonia, viral.
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1 INTRODUCAO

Declarada em janeiro de 2020 como uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional pela OMS (Organizagdo Mundial da Satde)?!, a disseminac&o do novo coronavirus
marcou de forma incontestavel os rumos da medicina, e da prépria humanidade. Atualmente
nomeado como “sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV)?, o0 novo virus tornou-se a etiologia de uma das

mais relevantes pandemias da historia.

Inicialmente identificado em um grupo de pacientes com pneumonia de origem
desconhecida na cidade de Wuhan (China), em dezembro de 20193, 0 SARS-CoV-2 é um virus
RNA positivo envelopado que, assim como 0s outros coronavirus, integra a familia
Coronaviridae*. De forma geral, os coronavirus sdo capazes de infectar uma variedade de
animais, selvagens e domésticos, incluindo a espécie humana®. Sendo que, a infecgio por esse
novo agente infeccioso (SARS-CoV-2), pode culminar na patologia conhecida como COVID-
19 (corona-virus-disease 2019) em humanos®.

Como descrito pela atualizacdo epidemioldgica semanal de 4 de abril de 2021 pela
OMS, desde a identificacdo do novo patégeno, mais de 130 milhdes de casos de infeccdo foram
confirmados, juntamente com 2.842.325 mortes’. No dia 25 de fevereiro de 2020, o Brasil foi
a primeira nacdo sul-americana a reportar a doenca® e, em abril de 2021, o territério nacional ja
tinha ultrapassado a marca de 300.000 mortes acumuladas’. Para além dos niimeros, esses dados
alarmantes permitem um breve entendimento da dimensao e magnitude do efeito dessa doenca
infecciosa na saude publica. Dessa forma, torna-se de extrema importancia o diagnostico eficaz

e compreensao da gravidade dessa patologia na saude do individuo.

A apresentacado clinica da infeccdo por COVID-19 se mostra muito ampla e diversa,
sendo que a maioria dos casos ocorre de forma assintomatica ou com doenca respiratoria de
leve a moderada®. No entanto os mecanismos envoltos na resposta ao agente infeccioso nio
estdo totalmente esclarecidos e, em casos mais graves, 0s pacientes podem cursar com dispneia,
insuficiéncia respiratoria, choque, insuficiéncia de maltiplos 6rgéos, entre outras alteracdes

patoldgicas'® que podem culminar com a morte do individuo.

Atualmente o método diagnostico de preferéncia se d& por meio da reacdo em cadeia da
polimerase — transcriptase reversa (RT-PCR) em material recolhido a partir de secre¢des da

nasofaringe e orofaringe®®. Por sua vez, a analise do grau de acometimento e gravidade da



doenca possui diversos aspectos, como a propria anamnese e exame fisico, bem como exames

radiol6gicos de imagem.

Por tratar de uma enfermidade que ocasiona, principalmente, sinais e sintomas
pulmonares, a tomografia computadorizada (TC) de térax foi definida como método de escolha.
Como preconizado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, a TC é indicada como exame
complementar para pacientes com piora dos sintomas e/ou complicacbest’. A TC possui
diversas vantagens, uma vez que se trata de um dos melhores exames ndo invasivos para a
avaliacdo do parénquima pulmonar, ser relativamente acessivel para grandes centros de saude
e amplamente conhecido e estudado. Possibilitando, dessa forma, ao médico uma melhor

compreensdo da extensdo e caracteristicas morfoldgicas do acometimento pulmonar.

Desde a eclosdo da pandemia, ocorreu um aumento do interesse médico e cientifico
acerca desse método radiol6gico computadorizado, relativamente acessivel aos hospitais.
Diversos artigos e relatorios ja foram publicados sobre o tema, evidenciando os achados
tomograficos em pacientes com suspeita de COVID-19%%121% hem como os fatores de risco que

podem levar a uma exacerbacio da gravidade da doencal®.

No cenério cientifico atual, no entanto, carecem estudos que, para além da simples
analise dos achados radiolégicos, descrevam também as caracteristicas da populacdo acometida
pela doenca. Pesquisas essas que busquem associagdes entre as alteragdes pulmonares ao exame
de imagem e variaveis em salde, a exemplo de caracteristicas sociodemogréaficas e presenca de
comorbidades, de forma a estabelecer novas formas praticas e eficazes de avaliar gravidade e

prognostico da infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Dessa forma, sdo necessarios estudos de delineamento observacional, que avaliem como
se apresenta a prevaléncia dos achados tomograficos pulmonares em casos de COVID-19 e
como as caracteristicas epidemioldgicas da populacédo se refletem nos resultados radiologicos
e no curso clinico da enfermidade. Estudos esses capazes, aléem de categorizar o exame de TC
de térax e determinar a extensdo das lesdes, de auxiliar a uma maior compreensdo do quadro
clinico desses pacientes, permitindo uma melhor avaliagdo da complexidade do caso, bem como
melhor prever sua gravidade e orientar o tratamento mais adequado de forma individualizada

para o paciente.

Procuramos, portanto, preencher essa lacuna existente, mais especificamente, na capital

Salvador-BA, analisando as especificidades da populagéo soteropolitana afetada pela COVID-



19 no cenério pandémico, a partir da anélise de dados provenientes de um hospital de periferia,

algo ainda mais escasso nas pesquisas em salde.
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OBJETIVOS
2.1 Geral

Caracterizar aspectos radiologicos pulmonares em pacientes com COVID-19.
2.2 Especificos

Descrever os achados tomograficos presentes em pacientes com diagnostico de

COVID-19 e suas respectivas prevaléncias e distribuigdes.

Comparar os achados pulmonares do primeiro exame tomografico com os achados

de exames posteriores.

Testar a hipotese de que os principais achados tomogréficos se associam com dados

sociodemograficos, epidemiolégicos e clinicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia

Em 31 de dezembro de 2019 autoridades chinesas notificaram a ocorréncia de casos de
pneumonia de origem desconhecida, que, alguns meses mais tarde seria conhecida como
“corona-virus-disease 2019 (COVID-19)!. Nos primeiros casos, registrados por Huang et al.
na cidade de Wuhan, os pacientes comumente apresentavam sinais e sintomas como febre,
tosse, fadiga e dispneia, resultando em uma severa doenca respiratéria associada a achados
anormais em tomografia de torax, admissdo em unidades de tratamento intensivo e alta

mortalidade?®.

Difundidos entre humanos e outros vertebrados, os coronavirus podem causa doencas
respiratorias, entéricas, hepaticas e neuroldgicas®. O atual surto do novo coronavirus SARS-
CoV-2, causador da doenca conhecida como COVID-19, partilha de diversas similaridades com
epidemias causadas por outros coronavirus como os responsaveis pela Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SARS-CoV; 2002-2003) e pela Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV; 2012-em andamento). As trés infec¢Bes virais comumente se manifestam com
febre e tosse, que frequentemente levam a doencas do trato respiratorio inferior com desfechos
clinicos ruins associados a idade avancada e a presenca de comorbidades®®.

3.2 Fisiopatologia

Um dos principais mecanismos de entrada de ambos os SARS-CoV’s nas células
humanas é a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), que foi identificada como um
receptor funcional para coronavirus, ativada pela proteina spike viral'’. Componente do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, a ECA-2 é expressa em diversos tecidos, incluindo o
pulmonar, no qual permite a invasdo pelo agente etiolégico do COVID-19 no tecido epitelial
alveolar'®, A resposta inflamatéria causada pelo SARS-CoV-2 aumenta a permeabilidade
alvéolo-capilar, podendo ocasionar um edema alveolar e consequente hipoxemia, resultando
nos sintomas respiratdrios, que podem variar desde leves até insuficiéncia respiratéria grave

com a sindrome de angustia respiratéria aguda (SARA)™.

Em pacientes com COVID-19, as alterac6es histopatoldgicas ocorrem principalmente
nos pulmdes, e podem incluir: dano alveolar difuso bilateral, formagdo de membrana hialina,

descamacao de pneumdcitos e deposito de fibrina em casos graves'®. Sendo que, em casos mais
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avancados, essas alteracGes microscopicas podem se traduzir em achados radioldgicos no
exame tomografico computadorizado (TC) de térax. Quando indicado o exame, o protocolo é
uma tomografia de alta resolucdo (TCAR) sem contraste, preferencialmente com protocolo de

baixa dosel’.

3.3 Achados radioldgicos

Conforme descrito pela Radiological Society of North America, na andlise de estudos
dessa tematica, é possivel perceber que os valores de sensibilidade e especificidade da TC para
COVID-19 variam de forma ampla, sendo a sensibilidade descrita entre 60%—-98%, enquanto a
especificidade analisada entre 25%-53%%2. Dessa forma, esse exame de imagem é reconhecido
pela sua alta sensibilidade, no entanto, os achados tomogréaficos da pneumonia causada pelo
agente SARS-CoV-2 sdo inespecificos e similares aos de outras patologias como pneumonite

medicamentosa, doencas do tecido conjuntivo pulmonar e outras pneumonias virais 12202,

Devido ao seu baixo valor de especificidade para COVID-19, o uso inadequado da TC
como forma de diagndstico e rastreamento pode induzir a falsos positivos e, consequentemente,
submeter o paciente e o sistema de salde a mais exames e despesas médicas, além de estresse
fisico e psicoldgico para individuo®. A TC de térax, portanto, ndo é indicada como primeiro
método diagndstico ou de rastreio, sendo seu uso recomendado para casos especificos, a
exemplo de pacientes internados, sintomaticos com piora dos sintomas respiratorios ou suspeita

de complicagBes, para o controle evolutivo da doengal®°,

Nos momentos iniciais da infeccdo, a tomografia pode ndo ser capaz de detectar
alteracdes pulmonares, ou indicar apenas pequenas apresentaces em vidro fosco. Ao decorrer
da progressdo da doencga ocorre um aumento em namero e extensdo dos achados pulmonares,
que tendem a alcancar seu apice por volta do décimo dia?®. A regresséo das lesdes € um processo
demorado, sendo estimada em um més ou mais®®. Entre os principais achados em TCs de
pacientes diagnosticados com COVID-19 temos: opacidade em vidro fosco, consolidagdes
(convencional ou peribroncovascular), pavimentagdo em mosaico, banda parenquimatosa,

espessamento vascular, nodulos/consolidacdes com o sinal do halo?.

A Radiological Society of North America, em consenso com outras entidades
especializadas, descreve quatro categorias de classificacdo para imagens tomogréaficas de

suspeita de COVID-19: aparéncia tipica, atipica, indeterminada e negativa para pneumonia®?.
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O padrdo tipico engloba caracteristicas comumente reportadas de maior especificidade como
presenca de vidro fosco bilateral periférico ou multifocal arredondado (com ou sem
consolidacBes ou linhas intralobulares visiveis “pavimentacdo em mosaico”), sinal do halo

invertido ou outros sinais de pneumonia em organizagao*?.

As aparéncias indeterminadas e atipicas indicam a auséncia de caracteristicas tipicas e,
respectivamente, a presenca de achados ndo especificos ou achados incomuns para COVID-
192, A classificacdo indeterminada pode apresentar vidro fosco unilateral, central, ténue ou
difuso com ou sem consolidagdo, sem uma distribuicio especifical?. Na forma atipica o exame
pode evidenciar consolidaces lobares ou segmentares sem vidro fosco, pequenos nédulos
centrolobulares “arvore em brotamento”, cavitacdo pulmonar e espessamento septal com
derrame pleural'?. Por sua vez a categoria “negativa” aponta a auséncia de caracteristicas
tomogréficas que sugiram pneumonia, sendo que esse resultado pode ser encontrado nos

estagios iniciais da infeccao®?.

Opacidade (atenuacdo) em vidro fosco, apesar de ndo ser patognomdonico do coronavirus
Visto ser comum em outras pneumonias virais, se mostra um achado substancial, possuindo uma
incidéncia bastante variavel em diferentes estudos, atingindo entre 86%-100% dos pacientes?.
Esse padrdo tomografico representa uma lesdo com aumento na densidade do parénquima
pulmonar, na qual o contorno dos vasos e brénquios permanecem visiveis. Esse padrdo pode
estar relacionado com um espessamento do intersticio, preenchimento parcial de espacos
aéreos, colapso parcial de alvéolos, volume sanguineo capilar aumentado ou um conjunto
dessas alteracdes®#?°. Em pacientes com COVID-19 o vidro fosco tende a ser a manifestacéo
mais comum e precoce ao exame de imagem e a ter uma apresentacdo multilobar bilateral,
preferencialmente periférica, nos seguimentos posteriores, principalmente nos campos

pulmonares médios e inferiores?%26:%",

3.4 Estudos iniciais

Em margo de 2020, quando ainda n&o existiam séries de casos publicadas no Brasil, um
estudo no Hospital Israelita Albert Einstein (Sdo Paulo) buscou descrever os achados
tomograficos em uma série inicial de doze pacientes. Dessa forma foram descritas opacidades
em vidro fosco, em 100% dos pacientes; pavimentacdo em mosaico, em 58%; consolidagdo
alveolar, em 33%; sinal do halo invertido, em 8%; e derrame pleural, em 8%. Com relacéo a

distribuicdo dos achados, 92% apresentavam envolvimento de ambos os pulmdes e predominio
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periférico em 75% dos pacientes; as altera¢cGes acometiam principalmente os lobos inferiores
(67%); eram multilobares e relativamente difusas em 25% dos pacientes; e predominavam no
lobo inferior esquerdo em 1 paciente (8%). Sendo que nddulos, cavidades e linfonodomegalias

ndo foram identificados na amostra®®.

Em um estudo retrospectivo realizado no Rio de Janeiro com 155 pacientes, opacidades
em vidro fosco foram as alteracdes mais frequentes (88,6%). Nessa andlise, 0s pacientes com
comorbidades apresentaram envolvimento parenquimatoso mais extenso, contudo o estudo ndo
buscou detalhar quais comorbidades teriam maior associa¢do com a extensao do acometimento
pulmonar nem procurou possiveis justificativas para esta associacdo. Ainda nesse estudo, 0s
pacientes que necessitaram de ventilacdo mecanica frequentemente apresentavam alteracfes
como bandas parenquimatosas, ectasia bronquica e consolidacGes peribroncovasculares. No
entanto, um de seus objetivos consistiu em avaliar a TC como meétodo diagndstico para COVID-
19, sendo assim, foram aceitos pacientes mesmo sem confirmacéo laboratorial de infecgédo por
SARS-CoV-2. Essa analise simultanea de dados de pacientes com e sem COVID-19 poderia
ocasionar uma interpretacdo equivocada da prevaléncia dos achados tomograficos relacionados

com a patologia em questdo?’.

Em uma metanalise desenvolvida por Fang et al., sexo masculino, idade mais avancada
e comorbidades como hipertensao, diabetes, doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular,
DPOC, doenca renal cronica e malignidades mostraram forte evidéncia epidemioldgica de
associacdo com severidade e prognostico da COVID-19%8, Comorbidades essas que se
configuram como doencas cronicas ndo transmissiveis, um dos principais problemas atuais da
salde publica, que, juntamente com obesidade, sdo algumas das comorbidades mais prevalentes
nos individuos que faleceram por COVID-19 no estado da Bahia, conforme descrito pelo
boletim epidemioldgico de 2020%.

Existe um déficit, no entanto, de estudos que descrevam os achados radiologicos em
populacdes de outras regides brasileiras para além dos estados do sudeste, de maneira que seja
possivel comparar se os achados pulmonares se comportam os ndo de forma semelhante em
localidades de aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos tdo distintos. Carecem ainda
anélises de como as alteracdes em TC de tdrax se associam aos achados clinicos, como seus
sinais e sintomas, bem como a necessidade de tratamentos mais intensivos como internagéo e
uso de oxigénio suplementar. Permitindo, dessa forma, melhor prever o prognostico do

paciente, orientando um tratamento mais individualizado, otimizado e eficaz.



14

METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo de carater analitico.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Prohope, instituicdo particular de Cajazeiras VIlI
(Salvador - BA), com pacientes atendidos com diagndstico ou suspeita de COVID-19 no
periodo de 01 de janeiro de 2020 a 30 de agosto de 2021. Os pacientes foram atendidos
através do sistema particular de salde e convénios, oriundos do Distrito Sanitario de

Cajazeiras e de outros Distritos Sanitarios de Salvador.

4.3 Amostra a ser estudada

A populacdo do estudo é composta por amostragem ndo probabilistica do tipo
conveniéncia. Considerando o numero de solicitacdes de testes soroldgicos para
confirmacdo da suspeita de COVID-19 no hospital em estudo, a amostra foi estimada em

430 pacientes.

4.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos atendidos no servigco de
emergéncia do hospital, no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 30 de agosto de 2021, que
apresentaram diagnostico soroldégico pelo método laboratorial RT-PCR e realizaram o
exame de tomografia computadorizada de torax no tomografo da instituicdo (Tomografo
GE Hispeed Multislice com 16 canais). Nao foram aplicados critérios de exclusdo para a

amostra do estudo.

45 Coleta de dados

A coleta foi realizada no segundo semestre de 2021 por uma das autoras e registrada
em um formulario elaborado na plataforma RedCap, a partir de revisdo de dados de
prontuéarios eletrénicos, produzidos entre janeiro de 2020 e agosto de 2021, do Hospital

Prohope. Foram selecionados todos 0s prontuarios de pacientes que cumpriram os critérios
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de inclusdo, sendo estes individuos identificados com numeros e iniciais, mantendo o sigilo

e 0 anonimato dos participantes.

Os dados, referentes as variaveis de interesse, foram coletados e armazenados
através da construcdo de um banco de dados no software Microsoft Excel para Microsoft
365. A coleta de informacdes abrangeu dados epidemioldgicos, sociodemogréficos, clinicos
e radioldgicos incluindo os laudos emitidos e as imagens tomograficas anexadas aos

prontuarios.

As informagdes estdo armazenadas em computador pessoal protegido por senha, em
arquivo também protegido por senha, estando sob guarda unica do pesquisador principal.
Qualquer compartilhamento das informagdes com outros membros da equipe sera feito sem
os dados de identificacdo dos pacientes. O descarte sera feito através de delecdo manual da

pasta e posterior delecdo na lixeira do computador, apds 5 anos do término da pesquisa.

4.6 Variaveis de interesse

Entre as varidveis sociodemogréaficas e epidemioldgicas, foram analisadas como
variaveis categoricas dicotdmicas: sexo (masculino/feminino) e presenca de comorbidades
prévias (sim/ndo). Dentre as comorbidades, foram pesquisadas a presenca de: diabetes
melitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade, doenca cardiovascular,
doenca renal cronica, doenca hepatica, doenca respiratdria prévia, doenca do trato
grastrointestinal (TGI), historico de tabagismo, etilismo, tuberculose, cancer, doenca

autoimune. Como varidvel numérica discreta foi pesquisada a idade (anos).

Em relacdo aos dados clinicos, as variaveis categoricas dicotdmicas se referem a:
apresentar sinais e sintomas de COVID-19 (sim/n&o); necessidade de internamento por
COVID-19 (sim/ndo); uso de oxigénio suplementar (sim/ndo); necessidade de intubacao
orotraqueal (sim/ndo); transferéncia para outra unidade hospitalar (sim/ndo) e desfecho
clinico do paciente (alta hospitalar/6bito). Como variavel numérica discreta foi verificado

0 periodo de internamento do paciente (dias).

Como sintomas de COVID-19 foram considerados: febre ndo mensurada; perda ou
reducdo de apetite; anosmia; calafrios; fadiga; fraqueza; tontura; tosse; dor de garganta;
congestdo nasal; sinusite; cefaleia; mialgia; artralgia; lombalgia; dor cervical;, dor em

membros inferiores; dor retro orbitaria; hiperemia conjuntival; lacrimejamento; diarreia;
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nauseas; dor abdominal; dor torécica; dorsalgia; dispneia; odinofagia; disgeusia/ageusia;
sudorese; coriza e vomitos (sim/ndo). Entre os sinais de COVID-19: febre; saturacdo baixa

de oxigénio; alteracdo do padrao respiratério; alteracdes cardiopulmonares ao exame fisico.

As variaveis categoricas radioldgicas avaliadas incluiram: alteragdes radiologicas
pulmonares em tomografia de térax (sim/ndo); distribuicdo das alteragdes radiologicas
(central/periférica); regido de predominio das alteragbes (anterior/posterior); local
pulmonar mais acometido (apice/base); acometimento pulmonar (unilateral/bilateral);

categoria da tomografia (tipica/atipica/indeterminada/negativa).

Quadro 1 — Critérios para categorizar o exame tomogréafico para infeccdo pulmonar por
COVID-19.

Tipico Presenca de vidro fosco bilateral periférico ou multifocal
arredondado (com ou sem consolida¢des ou linhas intralobulares
visiveis “pavimentacdo em mosaico”), sinal do halo invertido ou

outros sinais de pneumonia em organizagéo

Atipico Consolidacdes lobares ou segmentares sem vidro fosco, pequenos
nodulos centrolobulares “arvore em brotamento”, cavitagao

pulmonar e espessamento septal com derrame pleural

Indeterminado | Vidro fosco unilateral, central, ténue ou difuso com ou sem

consolidacdo, sem uma distribuicdo especifica

Negativo Auséncia de caracteristicas tomograficas que sugiram pneumonia

Fonte: Simpson S, et al. Radiological Society of North America Expert Consensus Statement on Reporting
Chest CT Findings Related to COVID-19. 2020;2(2):219-27.

As alteragfes pulmonares investigadas incluiram: vidro fosco; consolidacéo;
reticulado fino; pavimentagdo em mosaico; espessamento vascular; espessamento dos
septos interlobulares; sinal do halo invertido; ndédulos; cavidades; derrame pleural e

tromboembolismo pulmonar (sim/n&o) (Figura 1).

Entre as variaveis radiol6gicas numéricas descontinuas: quantidade de tomografias
de tdrax realizadas para avaliagdo do quadro de COVID-19 (numero); lobos pulmonares
acometidos no exame tomografico (nimero); grau de comprometimento pulmonar estimado
na TC (porcentagem); tempo decorrente entre o inicio dos sintomas e a realiza¢do do exame
tomogréfico (dias). Caso o paciente tenha realizado mais uma TC de torax, as variaveis
radioldgicas foram coletadas dos dois primeiros exames tomograficos, a fim de comparar a
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evolugdo dos achados, sendo a primeira tomografia realizada na admissdo no setor de

emergéncia e a segunda durante o internamento ou em consultas subsequentes.

Figura 1 — Alteracbes pulmonares encontradas em tomografia computadorizada de térax

em pacientes de COVID-109.

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores

4.7 Andlise estatistica

A e B. Mulher, 63 anos, 10° dia
de sintomas, com alteracGes
pulmonares  bilaterais  de
aspecto inflamatorio agudo
acometendo de forma
moderada entre 25% e 50%.
A. Lesdes em vidro fosco. B.
Areas de consolidacio e
broncograma aéreo.
C. Homem, 62 anos, 6° dia de
sintomas, com envolvimento
do parénquima pulmonar
inferior a 25% com opacidades
lineares  atelectdsicas  nos
campos pulmonares inferiores.
D. Homem, 52 anos, 5° dia de
sintomas, acometimento leve
do parénquima <25% com
espessamento  dos  septos
interlobulares e pavimentacéo
em mosaico. E. Mulher, 62
anos, 7° dia de sintomas,
envolvimento do parénquima
pulmonar em cerca de 25%
com discretas opacidade em
vidro fosco, nédulo pulmonar
isolado ndo calcificado e de
contornos lobulados em lobo
inferior  direito, medindo
0,9cm de didametro. F. Mulher,
44 anos, 4° dia de sintomas,
nodulo calcificado de aspecto
residual no lobo inferior do
pulmdo esquerdo evidenciado
em janela de partes 6sseas, TC
categorizada como negativa
para COVID-19.

Toda a analise estatistica dos dados coletados foi realizada por meio do software

Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, Version 14.0. Chicago,

SPSS Inc).

Estatistica descritiva foi utilizada para calculo de medidas de tendéncia central

(média e mediana) e de dispersdo (desvio padrao e intervalo interquartil) das variaveis



18

quantitativas estudadas. Em distribui¢cdes normais foi utilizada a média como medida
de tendéncia central, enquanto distribuicdes ndo normais estdo representadas por
mediana. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado a fim de checar a normalidade
da distribuicdo das variaveis quantitativas. As variaveis categéricas foram expressas a

partir de frequéncias relativas e absolutas.

Para testar associacOes entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste Exato
de Fisher. Para variaveis numéricas o teste ANOVA foi utilizado a fim de comparar as
médias para variaveis com distribuicdo normal (gaussiana) e o teste de Mann Whitney
para comparar medianas de variaveis que tivessem distribuicdo ndo normal. Para

determinar a significancia estatistica, foi considerado valor de “p” <0.05.

4.8 Aspectos éticos

O Projeto de Pesquisa (n°® CAAE 47799921.1.0000.5544) foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Plblica/EBMSP
para apreciacdo em 07/06/2021 e aprovado em 16/08/2021 (Anexo A). O estudo foi
conduzido de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12. As
informacdes obtidas foram utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina,
garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Os
pacientes foram identificados apenas através de iniciais e nimeros de registro afim de
validar a individualidade das informacdes, mantendo o sigilo e o anonimato dos

participantes da pesquisa.

A pesquisa oferece como risco aos pacientes um possivel comprometimento de
confidencialidade e privacidade de dados. Este risco foi minimizado por meio de
utilizacdo de métodos seguros para coleta e armazenamento das informagdes. O
formulario utilizado durante a coleta dos dados envolve o armazenamento em “nuvem”,
registro este que foi deletado do servidor apds o término da coleta e download dos
dados, a fim de minimizar o risco inerente de plataformas virtuais de exposicdo e

vazamento de dados.
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RESULTADOS

Os dados do estudo foram coletados entre setembro e outubro de 2021, a partir dos
prontuarios de pacientes atendidos na emergéncia, e mostram que entre 1 de janeiro de
2020 e 30 de agosto de 2021, foram solicitados 430 testes laboratoriais para confirmacgéo
da suspeita de COVID-19 no hospital em estudo. Dessa amostra, 64 (14,8%) pacientes
tiveram confirmado o diagndstico de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Apos aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos 43 individuos, restando 21 pacientes
que realizaram tomografia computadorizada de térax para avaliagdo do quadro de infeccao
pulmonar por COVID-19 (Figura 2).

Figura 2 — Aplicagdo dos critérios de incluséo.

430 solicitagdes de testes para COVID-19

e 367 negativos para COVID-19

A4

64 pacientes positivos para COVID-19

e 5 realizaram apenas teste rapido,
sem RT-PCR:

e 1 encaminhamento pelo otorrino-

laringologista, sem admissdo no
setor de emergéncia:

e 37 sem tomografia de térax no
prontuario eletrénico.

21 pacientes preenchem os critérios

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores.

5.1 Caracterizacdo da amostra

Na analise dos prontuarios, foi evidenciado que o sexo masculino constitui a
maioria na amostra, totalizando 12 pacientes (57.1%), e a idade media dos pacientes no
momento do atendimento era de 46 anos (DP +/-13,1). Dentre as comorbidades,

evidenciou-se maior prevaléncia de: hipertensdo arterial sistémica (33,3%), obesidade
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(28,5%) e diabetes mellitus (23,8%). Sendo que 9 (42,8%) dos pacientes negaram a
presenca de comorbidades (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e prevaléncia de comorbidades.

Variaveis analisadas Total (n =21)

Variaveis sociodemograficas
Idade (anos), média 46,6 [13,1] *
Sexo masculino 12 [57,1%)]

Comorbidades prévias

Hipertensao arterial sistémica 7 [33.3%]
Obesidade 6 [28.5%]
Diabetes Mellitus 5 [23,8%]
Doenca Respiratoria Prévia 3 [14.2%]
Doenca do Trato Gastrointestinal 2 [9,5%)]
Doenca Hepatica 2 [9,5%]
Doenca Cardiovascular 11[4,7%]
Dislipidemia 11[4,7%]
Doenca Autoimune 11[4,7%]

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores.
*Entre colchetes desvio padréo.

Ao verificar a data de realizacdo do exame laboratorial, para confirmacdo da
infeccdo por COVID-19, é perceptivel que na amostra 0s casos tiveram como predominio
0 primeiro semestre do ano de 2021, representando 61,9% do total (Grafico 1).

Gréfico 1 — Data de realizacdo do exame RT-PCR.

6
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=@ Data RT-PCR

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores.
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5.2 Achados clinicos

Na triagem da enfermaria, durante o processo de admissao na emergéncia verificou-
se entre os sintomas mais prevalentes: tosse (20 [95.2%]), febre ndo mensurada (13
[61.9%]), cefaleia (12 [57.1%]) e anosmia (11 [52.4%]). Ao exame fisico, as alteracdes
cardiopulmonares tiveram maior prevaléncia acometendo 61,9% dos pacientes, sendo 0

aumento da pressao arterial (8 [38,1%]) o sinal de maior predominio (Tabela 2).

Tabela 2 — Achados clinicos identificados na admissdo na emergéncia.

Variaveis clinicas Total (n =21)
Sintomas de COVID-19

Tosse 20 [95.2%)]
Febre ndo mensurada 13 [61.9%]
Cefaleia 12 [57.1%]
Anosmia 11 [52.4%]
Mialgia 8 [38.1%]
Disgeusia 7 [33.3%]
Dispneia 6 [28.6%]
Fadiga 6 [28.6%]
Dor toracica 5 [23.8%]
Dorsalgia 4 [19.0%]
Odinofagia 4 [19.0%]
Diarreia 4 [19.0%]
Nauseas 3 [14.3%]
Fraqueza 3 [14.3%]
Reducéo de apetite 2 [9.5%]
Calafrios 2 [9.5%]
Sudorese 2 [9.5%)]
Dor abdominal 2 [9.5%)]
Coriza 2 [9.5%]
Tontura 1 [4.8%]
Dor cervical 1[4.8%]
Dor retro orbitaria 1[4.8%]

Vomitos 1[4.8%]
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Tabela 2 —Achados clinicos identificados na admissdo na emergéncia. (continuagao)

Sinais de COVID-19

Febre mensurada 4 [19%]

Baixa saturacdo de oxigénio 3 [14.3%]

Alteragdes cardiopulmonares ao exame fisico

Hipertensdo arterial 8 [38,1%]
Taquicardia 4 [19%]

Taquipneia 3 [14.3%]
Ruidos adventicios (créptos) 3[14.3%]

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores.

5.3 Achados tomogréficos

Dentre as categorias para avaliacdo da infeccdo pulmonar por COVID-19, na

avaliacdo radiologica inicial, 12 (57,1%) exames foram classificados como tipicos, dois

(9,5%) como indeterminados e sete (33,3%) considerados negativos. Dentre os pacientes

categorizados como negativos, cinco (23.8%) ndo apresentaram nenhuma alteracéo

pulmonar no exame de imagem e dois (9,5%) tiveram nddulos calcificados como lesdes

pulmonares Unicas (Tabela 3).

Tabela 3 — Alteragdes nas tomografias computadorizadas de térax.

Variaveis analisadas 12TC detorax 22 TC de térax
Total (n =21) Total (n = 4)
Categoria da tomografia computadorizada
para COVID-19
Tipica 12 [57.1%)] 4 [100%]
Atipica 0 [0.0%] 0 [0.0%]
Indeterminada 2 [9.5%)] 0 [0.0%)]
Negativa 7 [33.3%] 0 [0.0%)]
Tempo entre o inicio dos sintomas e 0 exame
de imagem
Periodo (dias), mediana 6 [4-7] > ** 12,5[8,75-17,75] *

AlteracOes pulmonares
Vidro fosco 14 [66,6%]

4 [100%)]
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Tabela 3 — Alteragdes nas tomografias computadorizadas de torax. (continuacao)

Consolidagao 9 [42,8%] 2 [50%]
Espessamento septal 4 [19,0%] 2 [50%)]
Nodulo calcificado 4 [19,0%] 2 [50%)]
Nodulo néo calcificado 1 [4,7%] 0 [0%)]

Pavimentagdo em mosaico 0 [0%)] 2 [50%]
Espessamento parietal brénquico 11[4,7%] 1 [25%)]
Individuos sem alteracdes pulmonares 5 [23,8%] 0 [0%)]

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores
*Entre colchetes intervalo interquartil.
**Auséncia de dados referentes ao inicio dos sintomas de dois pacientes.

Acerca das tomografias de térax, apenas quatro (19%) dos pacientes realizaram dois
exames tomogréaficos para avaliagdo toracica ap6s a admissdo na emergéncia, sendo o
segundo exame realizado entre 3-15 dias apds o primeiro (mediana 5,5 dias, intervalo
interquartil 3,25-13). Desses quatro individuos, trés (75%) foram internados em unidade
aberta, mas somente dois (50%) realizaram o0 2° exame enquanto ainda estavam internados
(Tabela 3).

Dentre os 14 (66,6%) pacientes com 12 tomografia categorizada como tipica ou
indeterminada, todos apresentaram lesdes de predominio periférico, com destaque para
regido posterior do térax. O acometimento pulmonar se deu de maneira unilateral somente
em dois (14,3%) desses pacientes, sendo este um dos critérios para a categoria
“indeterminada” de infec¢ao pulmonar por COVID-19 (Tabela 4).

Tabela 4 — Padrdo de altera¢bes pulmonares em tomografias computadorizadas de torax

de pacientes de categoria tipica ou indeterminada.

Variaveis analisadas 12TC detorax 22 TC de térax
Total (n =14) Total (n=4)

Numero de lobos pulmonares acometidos

Um lobo 2 [14,3%] 0 [0%)]
Dois lobos 0 [0%)] 0 [0%)]
Trés lobos 0 [0%)] 0 [0%)]
Quatro lobos 2 [14,3%] 1 [25%)]

Cinco lobos 10 [71,4%] 3 [75%)]



Tabela 4 — Padrdo de alteragdes pulmonares em tomografias computadorizadas de térax de

pacientes de categoria tipica ou indeterminada. (continuagao)

24

Regido de predominio das alteractes

Posterior

Anterior

Distribuicao das alteragdes radioldgicas

Periférica

Central

Local pulmonar mais acometido

Base

Apice

Acometimento pulmonar

Unilateral
Bilateral

Grau de comprometimento pulmonar

estimado
<25%
25-50%
50-75%
75-100%

14 [100%)]
0 [0%]

14 [100%)]
0 [0%]

14 [100%]
0 [0%]

2 [14,3%]
12 [85,7%]

10 [71,4%]
4.[28,6%]
0 [0%]

0 [0%]

4 [100%]
0 [0%]

4 [100%]
0 [0%]

4 [100%)]
0 [0%]

0 [0%]
4 [100%]

1 [25%]
2 [50%)]
0 [0%]

1 [25%]

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores

No segundo exame tomogréafico manteve-se o predominio periférico das leses,

com destaque para regido posterior do térax (Figura 3). Dos pacientes analisados em

sequéncia na 22 tomografia, todos tiveram um aumento de pelo menos 25% do grau de

comprometimento pulmonar estimado e somente um (25%) né&o apresentou acometimento

de todos os cinco lobos pulmonares, acometendo somente quatro, visto que esse individuo

apresenta um passado de lobectomia do lobo inferior do pulméo esquerdo (Tabela 4).
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Figura 3 — Evolugéo das alteracfes pulmonares entre 12 e 22 tomografia computadorizada

de térax de um mesmo paciente.

A. Homem, 52 anos, 5° dia
de sintomas. Tomografia
caracterizada como tipica
com atenuacdo em vidro
fosco, espessamento dos
septos interlobulares,
atelectasias lineares e focos
de consolidacéo escassos em
ambos 0S pulmdes.
Acometimento  leve do
parénquima < 25%.
B. 2% Tomografia realizada
no mesmo paciente, 8° dia
de sintomas, mostrando o
recrudescimento difuso de
todas as lesdes visualizadas
no primeiro exame,
acometimento pulmonar
estimado entre 25-50%.

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores

5.4  Associagdes entre aspectos tomograficos, sociodemogréafico e comorbidades.

Em relacdo as categorias tomograficas, mostra-se que os pacientes categorizados
como “tipicos” apresentavam maior média de idade (51,2 [DP 13,6]) bem como maior
prevaléncia de comorbidades como hipertensdo arterial sistémica (5 [71,4%]), obesidade
(6 [100%)]) e diabetes melitus (4 [80%]) (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacgdes entre caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas com a

categoria para infeccdo por COVID-19 no 1° exame tomografico

Variaveis Categoria tomografica Total Valor

analisadas dep

Tipica Indeterminada  Negativa

Variaveis sociodemogréficas

51.2 41,0 40,1 46,6
Idade 0,17%
[13,6] * [5,6] * [11,2] * [13,1] *
Sexo
Feminino 5[55,6%] 1[11,1%] 3[33,3%] 9[100%)] 1,00}
Masculino 7[58,3%] 1[8,3%] 4[33,3%] 12 [100%] '

Comorbidades prévias
HAS 5[71,4%] 0[0%] 2[28,6%] 7[100%] 0,671
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Tabela 5 — Associagdes entre caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas com a
categoria para infecgdo por COVID-19 no 1° exame tomogréfico

Obesidade 6 [100%] 0 [0%] 0[(0%] 6 [100%] 0,057
DM 4 [80%)] 0 [0%] 1 [20%] 5[100%] 0,777
Doenga
respiratoria 2[66,7%] 0 [0%] 1[33,3%] 3[100%] 1,007
prévia
Doenca
1 [50%] 0 [0%)] 1 [50%] 2 [100%] 1,007
do TGI
Doenga
. 2 [100%] 0 [0%] 0 [0%] 2 [100%] 0,607
hepatica
Doenca
) 0 [0%] 0 [0%] 1[100%] 1[100%] 0,427
cardiovascular
Dislipidemia 0 [0%)] 0 [0%] 1[100%] 1[100%] 0,427
Doenca
_ 0 [0%] 0 [0%] 1[100%] 1[100%] 0,427
autoimune

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores.
*Representado em média e desvio padréo

1Teste ANOVA

tTeste Exato de Fisher

5.5 Associagdes entre aspectos tomograficos e clinicos

Em relacdo aos sintomas descritos pelos pacientes, houve um predominio nas
categorias tomograficas tipica e negativa. J& em relacdo aos sinais clinicos observados na
triagem da emergéncia, existiu uma concentracdo maior de pacientes com febre, baixa
saturacdo de oxigénio e alteracdes cardiopulmonares no grupo de pacientes que

apresentaram o exame radioldgico tipico para COVID-19. (Tabela 6)

Tabela 6 — Associagdes entre achados clinicos identificados na admissédo na emergéncia

com a categoria para infeccdo por COVID-19 no 1° exame tomografico.

Variaveis Categoria tomografica Total Valor

analisadas dep

Tipica Indeterminada  Negativa

Sintomas de COVID-19
Tosse 11[55%] 2 [10%)] 7 [35%)] 20 [100%] 1,00 t
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Tabela 6 — Associagdes entre achados clinicos identificados na admissdo na emergéncia
com a categoria para infeccdo por COVID-19 no 1° exame tomografico. (continuagao)

Febre 6 [46,2%] 1[7,7%] 6 [46,2%] 13[100%] 0,27
Cefaleia 5[41,7%] 0 [0%] 71[58,3%] 12[100%] 0,004 ¥
Anosmia 5[455%] 1[9,1%)] 5[45,5%] 11[100%] 0,66}
Mialgia 3[37,5%] 0[0%] 5[62,5%] 8[100%] 0,077
Disgeusia 2[28,6%] 1[14,3%)] 4[57,1%] 7[100%] 0,18
Dispneia 4[66,7%] 1[16,7%] 1[16,7%] 6[100%] 0,50 f
Fadiga 2[33,3%] 1][16,7%] 3 [50%] 6 [100%] 0,27
Dor toracica 1 [20%)] 1 [20%)] 3 [60%] 5[100%] 0,157
Dorsalgia 1 [25%] 1 [25%] 2 [50%] 4[100%] 0,357
Odinofagia 4[100%] 0 [0%] 0 [0%] 4[100%] 0,27 ¥
Diarreia 2 [50%] 0 [0%] 2 [50%] 4[100%] 0,74 1
Néuseas 2[66,7%] 0 [0%] 1[33,3%] 3[100%] 1,00 f
Fraqueza 2[66,7%] 0 [0%] 1[33,3%] 3[100%] 1,00 f
Reducéo
_ 1 [50%] 0 [0%] 1 [50%] 2 [100%] 1,00
de apetite
Calafrios 1 [50%] 1 [50%] 0 [0%)] 2[100%] 0,29
Sudorese 2[100%] 0 [0%] 0 [0%] 2 [100%] 0,60 f
Dor abdominal 2 [100%] 0 [0%] 0 [0%] 2 [100%] 0,60 f
Coriza 0 [0%)] 1 [50%] 1 [50%] 2[100%] 0,07 f
Tontura 1[100%] 0 [0%] 0 [0%] 1[100%] 1,00 f
Dor cervical 0 [0%)] 1 [100%] 0 [0%)] 1[100%] 0,09 ¥
Dor retro
o 0 [0%] 1 [100%] 0 [0%] 1[100%] 0,09
orbitaria
VVomitos 1[100%] 0 [0%)] 0 [0%)] 1[100%] 1,00 f
Sinais de COVID-19
Febre
3 [75%] 0 [0%] 1 [25%] 4[100%] 1,00 ¥
mensurada
Baixa saturacéo
o 3[100%] 0 [0%] 0 [0%] 3[100%] 0,46 f
de oxigénio
Alteracdes
91[69,2%] 2[15,4%] 2 [15,4%] 13[100%] 0,07

cardiopulmonares

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores.
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tTeste Exato de Fisher

5.6 Evolucdo do quadro

Em relacéo ao fluxo dos pacientes, 10 (47,6%) destes foram internados em unidade
aberta (enfermaria) do hospital em estudo, sendo que o periodo de internamento teve média
5,5 dias [desvio padréo 2.47]. Dos individuos internados, dois (20%) foram encaminhados
para outras unidades de saude para seguimento do tratamento em unidade fechada (UTI)
(Gréfico 2).

Grafico 2 — Evolucédo temporal dos pacientes admitidos.
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Fonte: banco de dados prdprio dos pesquisadores.

Dos pacientes internados, seis (60%) tiveram necessidade de uso de oxigénio
suplementar por meio de canula nasal ou mascara ndo reinalante. Em nenhum dos casos
analisados foi necessario realizar a intubagdo do paciente (Tabela 7). N&o foram
encontradas associacOes estatisticamente significantes entre a necessidade e o periodo de
internamento, uso de oxigénio suplementar ou transferéncia para outros hospitais com a

categoria do exame radioldgico.
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Tabela 7 — AssociacOes entre a internacdo dos pacientes e a categoria para infecgéo por

COVID-19 no 1° exame tomografico

Variaveis Categoria tomografica

analisadas

Tipica Indeterminada  Negativa

Total Valor
dep

Fluxo do paciente
Alta hospitalar  5[45,5%] 11[9,1%] 5 [45,5%]
Internacao 7 [70%] 1 [10%)] 2 [20%)]

Tratamento em internagdo (Unidade Aberta — enfermaria)

Tempo de 5,29 4 7
internamento [2,56] * [4] * [2,83] *
Uso de
oxigénio 5[83,3%] 0[0%] 1[16,7%]

suplementar

Transferéncia
para outra 2[100%]  0[0%)] 0 [0%]
unidade

11 [100%]

0,66+
10 [100%]
55

0,61
[2,47] *

6[100%] 0,67+

2 [100%] 0,60+

Fonte: banco de dados préprio dos pesquisadores.
*Representado em média e desvio padrédo

tTeste Exato de Fisher

iTeste ANOVA
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que, dentre a amostra de pacientes adultos com exame
RT- PCR positivo para COVID-19, vidro fosco, consolidacdo e espessamento septal se
configuraram como os achados tomograficos de infeccdo pulmonar mais prevalentes. Sendo
que essas lesdes, em geral, se apresentaram bilateralmente e de predominio periférico, com
destaque para regido posterior do térax. Mostrando-se notavel que, em pacientes sintométicos
que buscam o servico de emergéncia, temos a categoria tipica para infeccdo pulmonar por
COVID-19 como a mais prevalente.

Padrao esse das lesdes pulmonares semelhante ao descrito pelo artigo de revisdo de
Farias et al, no qual os principais achados radioldgicos tipicos para COVID-19 incluem:
opacidades em vidro fosco associadas ou ndo a consolidacbes ou espessamento septal,
predominantemente periféricas e bilaterais, multilobar e bilaterais e outros achados de
pneumonia em organizacdo. Demonstrando dessa forma que ndo existem especificidades
evidentes na amostra soteropolitana em relacéo as outras populacées.

Os pacientes categorizados tomograficamente como negativos ndo apresentaram
nenhuma alteracdo pulmonar no exame de imagem, ou tiveram nodulos calcificados como
lesGes pulmonares unicas. A auséncia de achados tomogréaficos tipicos de COVID-19 pode ser
consequéncia da realizacdo do exame fora do periodo ideal no qual o paciente geralmente
apresenta o inicio e pico das alteracdes visiveis da arquitetura pulmonar antes da reversao das
lesGes. Evidenciando-se dessa forma uma possivel indicacdo inadequada e excessiva para TC’s
de torax, visto a grande quantidade de exames negativos, resultando em uma exposicdo a
radiaco ionizante desnecessaria aos pacientes. Pois, como descrito por Pan et al*°, a partir do
inicio dos sintomas podem ser identificados quatro estagios: inicial (0—4 dias), progressivo (5—
8 dias), pico (9-13 dias), e absorcdo (>14 dias), sendo a maior severidade encontrada
usualmente ao 10° dia de sintomas.

Dentre as alteracdes pulmonares observadas, somente os nodulos calcificados ndo se
configuram um achado comumente associado a COVID-19 e nem foram encontrados estudos
que busquem essa associacdo. A presenca de nodulo pulmonar Gnico calcificado foi relatada
em quatro pacientes, possivelmente esse achado acidental & uma sequela cicatricial conhecida
como tuberculoma, resultado de um contato prévio com a tuberculose pulmonar. Doenca essa
gue possui uma alta incidéncia e prevaléncia em territorio nacional e, como descrito por
Bombarda et al*!, pode se manifestar radiologicamente como um nédulo ou massa pulmonar
usualmente menor que 3cm apos sua resolucéo.

Ao comparamos 0s exames tomograficos realizados em periodos distintos em um
mesmo paciente, € notdvel que em todos ocorreu aumento do grau de comprometimento
pulmonar em pelo menos 25%. O maior comprometimento ao exame tomografico de térax,
representa o curso natural da doenga que tende a atingir seu pico de lesdes na segunda semana
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do inicio dos sintomas como concluido por Pan et al*®. Além disso, o recrudescimento das
lesGes também indica a incapacidade dos tratamentos promovidos durante o periodo do estudo
de estagnar ou mesmo reverter as lesdes pulmonares decorrentes da infecgéo viral pelo SARS-
CoV-2.

Os que mais buscaram o atendimento de emergéncia foram homens de meia idade com
comorbidades, dentre elas se destacaram: hipertensdo arterial sistémica, obesidade e diabetes
mellitus. Comorbidades essas que, assim como idade avancada e sexo masculino, séo
amplamente associadas com maior severidade e pior desfecho em casos de infec¢do sintomatica
por SARS- CoV-2 como descrito por Fang et al?®. Sendo, provavelmente, esses fatores
responsaveis pelo agravamento dos sinais e sintomas e maior procura pelo setor de emergéncia,
deve-se acender um sinal de alerta para essa populacao especifica, de maneira ndo somente para
aumentar os cuidados durante o tratamento, como também estimular esses individuos a buscar
atendimento médico aos primeiros sinais e sintomas.

N&o foram encontradas  associacbes  significativas entre os  dados
sociodemogréaficos/epidemioldgicos/clinicos e a categoria da tomografia para a suspeita de
infeccdo pulmonar por COVID-19, sendo a Unica excec¢do o sintoma de cefaleia. Apesar disso,
esta ndo pode ser considerada uma andlise conclusiva, visto o baixo N amostral do estudo,
afetando a significancia da andlise estatistica. Ndo foram encontrados outros estudos que
busquem associar esses dados dos pacientes com a categoria do exame tomografico. No entanto,
em um estudo retrospectivo, Li et al®? concluiu que escores de comprometimento pulmonar de
TC’s de térax podem ser correlacionados com fatores de risco para mortalidade e utilizadas
como indicador prognostico, sendo que exames realizados a partir do 6° dia de sintomas podem
conter mais informacg6es progndsticas.

Dentre as limitacOes do presente estudo, muitas delas foram relacionadas ao atipico
contexto pandémico, a exemplo do baixo N amostral de pacientes com exame tomografico,
impossibilidade de acompanhamento dos pacientes durante todo o curso da doenca e desenho
de estudo retrospectivo baseado em prontuarios, que por muitas vezes encontravam-se

incompletos, limitando possiveis analises mais aprofundadas.

Os laudos dos exames tomograficos foram realizados por diferentes radiologistas, sem
correcdo entre pares ou uma padronizacdo entre os laudos. Existindo, consequentemente,
analises subjetivas distintas sobre os achados e a extensdo deles, afetando a objetividade e

reprodutibilidade dos resultados.

Para responder as questdes levantadas, tornam-se necessarios um maior tempo de
investigacdo que permita ampliar a amostra de pacientes e um modelo de estudo prospectivo

gue, em contextos mais favoraveis, possibilite de forma sistematizada acompanhar o curso
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clinico da doenca, bem como padronizar a execucgdo e anélise dos exames radioldgicos e, dessa

forma, assim produzir resultados mais robustos e conclusivos.
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7 CONCLUSAO

O estudo concluiu que:

Pacientes sintomaticos de COVID-19 se apresentam, em sua maioria, com padréo

tomografico considerado tipico para a infeccdo pulmonar viral.

Os achados topogréficos mais prevalentemente encontrados foram vidro fosco,
consolidacdo e espessamento septal de predominio periférico, com destaque para as regides

posterior e inferior do térax.

Os achados tomograficos tendem a recrudescer na segunda avaliagdo radioldgica, ainda

no periodo sintomatico.

Né&o foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre a categoria do
exame radioldgico e as caracteristicas sociodemogréaficas, epidemioldgicas e clinicas da

populacdo estudada.
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