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RESUMO

INTRODUCAO: O COVID-19 é uma doenca que surgiu no cenario mundial de forma
inesperada e nova. A sua rapida disseminacao e o seu alto poder de letalidade resultaram em
uma pandemia iniciada no ano de 2020. Esse microrganismo tem como seu érgdo alvo, o
pulmdo, desta forma, avaliar o grau de comprometimento funcional e estrutural dos pulmdes
em pacientes que foram contaminados com o COVID -19 se faz um método de reconhecer e
direcionar o desfecho clinico dos individuos acometidos. Nesse contexto, a tomografia
computadorizada de térax é uma ferramenta de grande relevancia pois permite a visualizacao
dos padrdes de comprometimento do érgdo cuja principal funcdo é permitir a troca gasosa.
Sendo assim, relacionamos uma revisao sistematica para analisar o comprometimento pulmonar
de pacientes com COVID-19. OBJETIVO: Avaliar o comprometimento e apresentacdo
tomogréfica em pacientes hospitalizados com COVID-19. METODOS: Trata-se de uma
revisdo sistemtica da literatura realizada através das bases de dados Pubmed/Mediline,
Cochrane Library e Scielo, utilizando descritores “COVID-19”, “Hospitalization”,
“Tomography”. Foram inclusos estudos observacionais em portugués, inglés e espanhol
publicados nos ultimos 3 anos, que avaliassem o comprometimento pulmonar através da
Tomografia de Torax (TC). Analise e aplicacdo da ferramenta Newcastle-Ottawa foi realizada
para avaliacdo da qualidade metodolégica. RESULTADOS: Foram selecionados 1199 artigos
em bases de dados. Apenas quatro foram selecionados. Deste, dois estudos mostraram maior
frequéncia no acometimento pulmonar bilateral. Quatro estudos demonstraram que o padrédo
em vidro fosco é o mais predominante, seguido do padrdo consolidativo. CONCLUSAO:
Conclui-se que o COVID-19 é uma condic¢do clinica que tem o acometimento pulmonar
bilateral de forma frequente, e o padrao da opacidade em vidro fosco é o achado mais comum,
apesar de ndo ser patognoménico para a doenca.

Palavras-Chave: COVID-19; Hospitalizagdo; Tomografia



ABSTRACT

BACKGROUND: COVID-19 is a disease that has emerged on the world scene in an
unexpected and new way. Its rapid dissemination and high lethal power have resulted in a
pandemic beginning in the year 2022. This microorganism has as its target organ, the lung, so
evaluating the degree of functional and structural impairment of the lungs in patients who have
been contaminated with COVID-19 is a method of recognizing and directing the clinical
outcome of affected individuals. In this context, chest CT is a tool of great relevance because it
allows the visualization of patterns of impairment of the organ whose main function is to allow
gas exchange. Therefore, we conducted a systematic review to analyze the pulmonary
involvement of patients with COVID-19. OBJECTIVE: To evaluate the impairment and
tomographic presentation in hospitalized patients with COVID-19. METHODS: This is a
systematic review of the literature conducted using the Pubmed/Mediline, Cochrane Library,
and Scielo databases, using descriptors "COVID-19", "Hospitalization", "Tomography".
Observational studies in Portuguese, English, and Spanish published in the last 3 years that
assessed pulmonary impairment using chest tomography (CT) were included. Analysis and
application of the Newcastle-Ottawa tool was performed to evaluate the methodological
quality. RESULTS: 1199 articles were selected from databases. Only four were selected. Of
these, two studies showed a higher frequency in bilateral pulmonary involvement. Four studies
showed that the ground-glass pattern is the most prevalent, followed by the consolidative
pattern. CONCLUSION: We conclude that COVID-19 is a clinical condition with frequent
bilateral pulmonary involvement, and the ground-glass opacity pattern is the most common
finding, although not pathognomonic for the disease.

Keywords:COVID-19; Hospitalization; Tomography
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1. INTRODUCAO

A disseminacdo de uma doenca, antes restrita a uma regido, para diferentes continentes, com
transmissdo de pessoa para pessoa € definida como uma pandemia. Nesse contexto, em 30 de
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude, decretou esta pandemia como emergéncia
mundial. Esse cenario foi concretizado pois em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China, foram notificados varios casos de
pneumonia. (1) Correspondente a uma nova cepa de coronavirus, homéloga de SARS-CoV,
classificada como sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Desde
entdo, o virus se espalhou de forma generalizada e, em 13 de maio de 2022, matou mais de 6
milhdes de pessoas. Tal repercussdo é devido a sua alta transmissibilidade, o que resultou em
uma crise global de saude e financeira.

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) foi notificado do primeiro caso confirmado de Covid-
19 no territdrio brasileiro em 26 de fevereiro de 2020, na capital de Sdo Paulo. A partir desta
data até 7 de maio de 2022 foram confirmados 30.558.530 casos e 664.126 6bitos. (2) No estado
da Bahia, desde o primeiro registro de COVID-19 no territorio brasileiro até 14 de maio de
2002, foram registrados mais de 1 milhdo de casos confirmados, correspondendo a 5% do
namero nacional.

Coronavirus sdo virus de RNA envelopados com grande distribuicdo entre mamiferos e aves,
causam doencas entéricas, hepéticas, neuroldgicas e respiratérias. (3) Atualmente, cerca de 6
espécies de coronavirus sao potenciais causadoras de doencas em humanos. (4) No periodo de
2002 e 2003, o coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV), foi agente
causador de surtos na provincia de Guangdong, China. (5,6)Alguns fatores potencializam o
surgimento periodico de novos coronavirus em humanos, como a ampla distribuicédo e alta
prevaléncia do virus, além disso, 0 aumento das atividades interativas humano-animal, a
diversidade genética e a recombinacdo frequente de genomas também compdem essa lista.
(7.8)

Quanto a apresentacdo clinicado COVID-19, os sintomas mais comuns sdo febre, mialgia, tosse
seca, anorexia, dispneia, fadiga e producdo de secrecdo. (9) O periodo medio de inicio dos
sintomas a partir da incubacfo do COVID-19 é de 5,1 dias. (10)E valido ressaltar que a duracao
dos sintomas esté intimamente relacionada ao sistema imunolégico do paciente, como também

a sua idade. Sendo que, a possibilidade de COVID-19 deve ser considerada em pacientes



sintomaticos, que tenham tido contato com um caso suspeito ou confirmado, que tenham
visitado areas onde tinha sido documentada a transmissdo disseminada ou que tenham tido
exposicdo em eventos com casos descritos, nos Gltimos 14 dias. (9)

Para o diagndstico, a reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR) é
considerada o método padrdo para a confirmacéao da infecgdo por SARS-CoV-2, tendo em vista
que detecta o acido nucleico do virus no escarro, secre¢fes advindas do trato respiratdrio
inferior e por esfregagos da garganta, nos sete primeiros dias de infec¢do, periodo da replicacéo
viral. Para que as chances de falseabilidade dos exames sejam reduzidas, € importante realizar
a coleta no momento adequado em relacéo ao inicio dos sintomas, pois existe o tempo para o
sistema imunoldgico produzir anticorpos em quantidade detectavel. (11)

Né&o é recomendado a utilizacdo da Tomografia Computadorizada (TC) para o rastreamento da
doenca nem como teste de primeira escolha para o diagnéstico de COVID-19. A TC pode ajudar
no diagnostico, mas de forma isolada ndo pode nem o confirmar nem o excluir. O Colégio
Brasileiro e o Colégio Americano de Radiologia recomendam que a TC do torax seja utilizada
em pacientes hospitalizados, com sintomas de pneumonia e com indicacg&o clinica especifica. E
em pacientes sintoméaticos moderados e graves. Em pacientes assintomaticos ou com sintomas
leves, a TC de térax ndo é recomendada, exceto na suspeita de progressao da doenca. Ademais,
0s métodos de imagem podem ser recomendados para avaliagdo de complicagdes como
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e infecgdo bacteriana. (12)

A tomografia computadorizada € uma modalidade de imagem convencional ndo invasiva com
alta precisdo e velocidade. No caso do exame na regido tordcica apresenta alta sensibilidade
(94-97%), porém baixa especificidade (25-37%), devido a sobreposi¢cdo dos achados com
infeccBes pulmonares de diferentes etiologias. (13) Os achados tomograficos mais comuns na
COVID-19 s&o: opacidades pulmonares em vidro fosco em regides pulmonares mais
periféricas, pavimentagdo em mosaico, consolidacbes periféricas, reticulados finos,
espessamento vascular e o sinal do halo invertido. No contexto brasileiro, as principais
caracteristicas tomograficas se assemelham aos padrdes identificados na literatura. (14)

No estado da Bahia, desde o primeiro registro de COVID-19 no territorio brasileiro até 14 de
maio de 2002, foram registrados mais de 1 milh&o de casos confirmados, correspondendo a 5%
do namero nacional. (2)

Dessa forma, trata-se de uma patologia que ainda carece de estudos baseados em evidéncias
para preencher todas as lacunas. Sendo assim, estudos que avaliem as incidéncias tomograficas

em pacientes com COVID-19, e a gravidade e extensdo do comprometimento pulmonar é de



grande valia para o cenario cientifico atual. O presente estudo avaliara a apresentacao
tomografica em pacientes hospitalizados com diagnostico de COVID-19, e as suas repercussoes

no pulmao no periodo de 2020 a 2021.



2. JUSTIFICATIVA

O COVID-19 é uma doenca relativamente nova no cenario mundial com elevada incidéncia e
letalidade. Desse modo, é importante ampliar o conhecimento sobre os diversos graus de
acometimento do seu 6rgdo alvo, o pulmdo. Sendo assim, a avaliacdo tomogréfica do torax de
forma minuciosa é de grande relevancia para o avanco da ciéncia e o estabelecimento do manejo
adequado nos pacientes diagnosticados e hospitalizados com COVID-19. Além disso, com a
era das “fake News” ¢ barreiras enfrentadas pela comunidade cientifica, dados na literatura
sobre essa doenca nao estdo completamente estabelecidos, sendo importante uma anéalise mais

profunda.
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3. OBJETIVOS
3.1. Geral:

Avaliar o comprometimento e apresentacdo tomografica em pacientes hospitalizados com
COVID-19.

3.2. Especifico(s):
Avaliar a extensdo, o tipo e a gravidade do comprometimento pulmonar em pacientes
hospitalizados com diagnostico de COVID-19.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Apesar de varios 6rgdos serem comprometidos, o pulmdo é um dos alvos principais e
consequentemente um dos mais afetados pela infeccéo viral. (15) O genoma do SARS-CoV-2
codifica 4 proteinas principais: proteina S (spike), proteina M (membrana), proteina E
(envelope) e proteina N (nucleocapsideo). (16) Nesse contexto, a proteina S se liga a enzima
conversora de angiotensina-2 (ECA2) que atua como receptor celular em humanos, e primeiro
causa danos intersticiais pulmonares e em sequéncia provoca alteraces parenquimatosas. (1)
A infeccdo viral provoca uma resposta imunoldgica excessiva e desregulada no hospedeiro.
Segundo estudos, as patologias envolvidas incluem dano capilar, formacdo de membrana
hialina, destruicdo do epitélio alveolar difuso, proliferacdo de fibrose do septo alveolar,
consolidagcdo pulmonar e embolia pulmonar. Além disso, a hiper inflamacéo gera repercussdes
sistémicas de natureza renal, enddcrina, cardiovascular e neuroldgica. (16) Por se tratar de uma
doenca de amplo espectro clinico, alguns pacientes podem apresentar-se assintomaticos
enquanto outros pacientes podem sofrer de um extenso comprometimento pulmonar. (17)
Sendo que, a maioria dos pacientes desenvolveram quadro infeccioso pulmonar leve, porém as
formas graves ou criticas também estdo presentes, especialmente em idosos e individuos com
comorbidades associadas como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, cardiopatia,
doencas pulmonares crénicas, doenca renal crénica, doenca cerebrovascular, imunossupressao
ou neoplasia. (16)

Com o objetivo de estabelecer uma nomenclatura padronizada e uniformizar o relato da doenga,
Siddigi juntamente com seus parceiros propds o estadiamento clinico. Sendo um sistema de
classificacdo em 3 estagios que auxilia na escolha da terapéutica e avaliagdo das respostas ao
tratamento estabelecido. O estagio | (leve) é caracterizado com infeccao inicial, com replicacéo
viral e aparecimento dos primeiros sintomas. No estagio Il (moderado), além da multiplicacdo
viral, ocorre uma resposta inflamatoria localizada com comprometimento pulmonar com ou
sem hipoxemia, associada a piora da linfopenia e aumento dos marcadores inflamatérios. E o
estagio Il (grave) ocorre piora do comprometimento pulmonar e apresenta envolvimento
sistémico devido ao estado de hiper inflamacdo generalizada. Nesse sentido, sabe-se que as
manifestacBes tomograficas estdo relacionadas ao tempo da doenca, sem correlacdo bem

estabelecida com outros fatores como idade do paciente ou presenca de comorbidades. Nesse
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contexto, o uso de métodos diagnosticos também varia de acordo com o quadro clinico do
paciente. (16)

Dessa forma, o uso e o papel da TC de térax em pacientes hospitalizados com COVID-19 estdo
em constante analise. Porém, ainda apresenta relevante discordancias sobre o tempo adequado
para a sua aplicacdo e como a técnica deve ser usada para a avaliagdo clinica ou decisdes de
tratamento.

Ademais, a tomografia computadorizada, no cenario da COVID-19, permite 0 monitoramento
da progressao da doenca e a avalicdo da eficacia terapéutica. Nesse sentido, foi constatado que
a distribuicdo bilateral de opacidades em vidro fosco com ou sem consolida¢fes pulmonares
posteriores e periféricos foi a marca principal do SARS-CoV-2. Apesar disso, com 0 avango
das evidéncias cientificas, outros padrdes de imagem foram encontrados, incluindo reticulados
finos, pavimentacdo em mosaico, alteracdes nas vias aéreas, sinal do halo invertido,
espessamento vascular. (14)

Quanto a opacidade em vidro fosco, correspondem a areas nebulosas com densidade elevada
sem escurecimento das margens dos bronquios e dos vasos, que pode ser causado por
deslocamento parcial de ar devido ao preenchimento parcial dos espacos aéreos ou
espessamento intersticial. Na primeira investigacdo radioldgica de 21 pacientes, o padrdo em
vidro fosco foi encontrado em 57% dos pacientes. Sabe-se que o vidro fosco em conjunto com
pequenas areas de consolidacdo pode sugerir uma pneumonia. Consolidacéo essa que se refere
a substituicdo do ar alveolar por fluidos, células ou tecidos patoldgicos, sendo identificada por
aumento de densidade do parénquima pulmonar que leva ao obscurecimento das margens dos
vasos subjacentes e das paredes das vias aéreas. No cenario da COVID-19, foi considerada
como um indicativo de progressdo da doenca.

O padréo reticular, espessamento de estruturas intersticiais pulmonares, € manifestado como
inimeras pequenas opacidades lineares na tomografia computadorizada. A sua formacéo pode
estar associada a infiltracdo de linfocitos intersticiais levando ao espessamento septal
interlobular. Juntamente com a opacidade em vidro fosco e a consolidacdo, compde as
manifestacGes mais comuns de TC de térax no paciente com COVID-19.

Estudos relataram que a pavimentacdo em mosaico foi encontrada em 5-36% dos pacientes com
COVID-19. As imagens tomograficas demonstram septos alveolares espessados e linhas
intralobulares com sobreposicdo em um fundo com opacidade em vidro fosco, este sinal pode
ser resultado do edema alveolar e inflamatério intersticial da lesdo pulmonar aguda. Em adicéo,

as alteracdes das vias aéreas incluem bronquiectasias e espessamento da parede brénquica,
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sendo a primeira foi relata em cerca de 10-20% dos pacientes, ja 0 espessamento tem uma
incidéncia significativamente maior em pacientes graves/criticos.

Outra caracteristica presente na doenca é o sinal do halo invertido, também conhecido como
sinal do atol, sendo definido por uma opacidade em vidro fosco focal arredondado e cercado
por uma consolidacdo no formato de anel. Sendo também um importante marcador da
progressao da doenca. Além disso, temos 0 espessamento dos vasos, que é uma manifestacao
presente na maioria dos casos, porém raramente é relatada.

O Consenso de Especialistas da Sociedade Radioldgica da América do Norte, associada a
Sociedade de Radiologia Torécica e pelo Colégio Americano de Radiologia foi criado com
objetivo de facilitar o reconhecimento dos achados de pneumonia pelo COVID-19 na TC de
torax. Essa aplicacdo estabeleceu quatro categorias, sendo elas: 1) aparéncia tipica (opacidades
em vidro fosco periféricas bilaterais, opacidades em vidro fosco multifocais e com morfologia
arredondada, sinal do halo invertido ou outros achados de pneumonia em organizagéo); 2)
aparéncia indeterminada (opacidades em vidro fosco multifocais, difusas, peri-hilares ou
unilaterais, sem distribuicdo periférica e ndo arredondadas ou poucas e muito pequenas
opacidades em vidro fosco); 3) aparéncia atipica (consolidacdo lobar ou segmentar isolada sem
opacidades em vidro fosco, pequenos nodulos centrolobulares em arvore em brotamento,
cavitacdo pulmonar, espessamento septal interlobular liso com derrame pleural) e 4) negativa
para pneumonia. evidenciou que os resultados da TC podem ser negativos nos estagios iniciais
da doenca. Apesar disso, o estudo possui algumas limitagdes como o tamanho da amostra e a
aplicacéo durante a fase aguda do COVID-19. (16)

Portanto, por se tratar de uma doenca que se disseminou em uma condi¢cdo de emergéncia
mundial, algumas caracteristicas ainda estdo sendo evidenciadas com o passar dos meses, e
novos estudos cientificos precisam ser realizados para que a compreensdo seja ampla e

concretizada em sua plenitude.
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5. METODOLOGIA
5.1.DESENHO DO ESTUDO

O estudo em questdo se trata de uma Revisdo Sistematica da literatura.

5.2.POPULACAO DE ESTUDO

Artigos que abordavam sobre o comprometimento pulmonar de pacientes hospitalizados com

diagndstico de COVID-19, através da Tomografia Computadorizada de Térax.

5.3.0PERACIONALIZACAO DA PESQUISA
5.3.1. BASES DE DADOS

Foram coletados artigos que abordavam o topico da investigacéo, durante os ultimos 3 anos. A
coleta de dados foi realizada nas bases de dados eletrénicas MEDLINE/PubMed, Cochrane
Library eScielo, por meio de buscas utilizando combinac@es de termos de salde com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) e Medical Subject Headings (MeSH), incluindo

estudos em inglés, portugués e espanhol.

5.3.2. DESCRITORES/BOOLEANOS
Descritores:

COVID-19
COVID-19.
Hospitalizagéo
Hospitalization.

Tomografia Computadorizada

CT; Tomography.

Operadores Booleanos:
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AND;
OR.

5.3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudos observacionais, publicados nos altimos 3 anos, que apresentaram pontuacdo >7 na

escala Newcastle-Ottawa.
5.3.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudo de casos, série de casos, revisdes sistematicas, metanalise, scoping review e ensaios

clinicos.
5.3.5. PROTOCOLO PARA ELABORACAO DA REVISAO

Revisdo sistematica realizada conforme as recomendagdes do PRISMA (Preferred reporting
items for systematic rewies and meta-analyses). O PRISMA ¢ baseado em um checklist de 27
topicos e em um fluxograma de quatro etapas, e oferece orienta¢do sobre como idealizar o
resumo do trabalho. Embora o foco do protocolo seja em ensaios clinicos randomizados, ele
pode ser utilizado como base para revisdes sistematicas de outros tipos de estudos, como
aqueles gque avaliam intervencbes. Ademais, 0 PRISMA é uma ferramenta Gtil para avaliar

criticamente revisdes sistematicas ja publicadas na literatura cientifica.

5.3.6. PROTOCOLO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE
METODOLOGICA

A avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos foi realizada pela escala Newcastle-Ottawa, sua
mensuracédo foi calculada em trés componentes: selecdo dos grupos (zero a quatro pontos);
comparabilidade (zero a dois pontos); e exposicdo/resultado (zero a trés pontos). Essa
mensuracdo foi apresentada numericamente, sendo que cada estrela (x) correspondeu a um

ponto, totalizando de zero a nove pontos.

5.3.7. ASPECTOS ETICOS
Por tratar-se de uma revisdo sistematica, ndo foi necessario submeter o estudo ao Comité de

Etica em Pesquisa.



Identificagdo

Rastreamento

6. RESULTADOS

6.1.IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

Artigos pré-selecionados (Pubmed/Medline, Scielo e Cochrane):

1199

|—
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/ Artigos descartados \

[ Artigos selecionados: 95 ]

Elegibilidade

[ Artigos selecionados para leitura integral: 46 ]

Incluséo

l_

Artigos Selecionados: 6

I

[ Artigos incluidos na Revisao Sistematica: 4 ]

(n:1104)

Critérios de excluséo
Leitura do titulo - 1058
Artigos fora da faixa de
tempo determinada — 19
Artigos duplicados - 17
Aurtigos fora dos idiomas
propostos — 10

/

Artigos descartados (n:)

Critérios de exclusdo
Leitura do Resumo - 49

-

.

~

Artigos descartados
(n:40)

Critérios de Excluséo
Avaliagdo inadequada
para a proposta — 40

)

Artigos descartados ap6s
aplicacéo da escala
NewCastle Ottawa (n:2)
(Aproveitamento inferior &
7 pontos)
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Fluxograma 1. Fluxograma de selecdo dos estudos.

Os artigos foram selecionados a partir de base de dados, sendo identificados, 1.199 das
plataformas Pubmed/Medline, Cochrane e Scielo. No rastreamento, foram descartados 1.104,
sendo 17 duplicados, 19 fora da faixa de tempo determinada para o estudo, 10 idiomas
diferentes dos propostos para o estudo e 1.058 artigos apés a leitura do titulo, sendo
selecionados um total de 95 artigos. Em seguida, apds a leitura do resumo, foram descartados
49, sendo 46 artigos selecionados para leitura integral. Na elegibilidade, foram descartados 40
por apresentarem avaliacdo inadequada para a proposta, sendo assim, selecionados 6 artigos
para que fossem avaliados pela escala Newcastle - Ottawa. Destes, foram descartados dois
artigos pois estavam com o aproveitamento inferior a 7 pontos. Assim sendo, foram incluidos

quatro artigos nesta revisao sistematica.
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Quadro 1. Avaliacao de qualidade dos artigos selecionados de acordo com a escala Newcastle-
Ottawa.

AUTOR TIPOS DE ITENS TOTAL
ESTUDOS AVALIADOS

SELECAO  COMPARABILIDADE EXPOSICAO

ARSHED Coorte * %k k * % * Kk 9
HUSSAIN
PARRY ET
AL(18)

MARIE- Coorte * * * * * * 6
PIERRE REVEL
ET AL(19)
PATRIZIA Coorte * % Kk * * * * 7
PASCULLI ET
AL(20)
JHEFERSON Coorte * Kk Kk * * * % * 8
CONTRERAS —
GRANDE ET
AL(21)

JAIME A. | Coorte * % Kk * * * 6
COLLINS ET
AL(22)

FAUSTO Coorte * * * * * * * * 8
SALAFFI ET
AL(23)

Avaliacéo da qualidade dos estudos incluidos pela escala Newcastle-Ottawa, sendo que cada

quesito atendido corresponde a uma estrela. Os escores variaram de 6 a 9 pontos.
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6.2.IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

ID DO ESTUDO ANO DE
ESTUDO
Arshed hussain 2020

parry et al (18)

Patrizia pasculli et al(20) 2021

Jheferson contreras — grande et 2021
al(21)

Fausto salaffi et al(23) 2020

147

286

90

165

Quadro 2. Identificacdo e Caracterizacdo dos Estudos

LOCAL DO ESTUDO

Caxemira - india

Policlinico Umberto | Hospital, Sapienza,
University of Rome - Italia

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins —
Lima, Peru

Lombardia e Marche - Italia

Nos estudos selecionados o ano de publicacéo, variou de 2020 com Arshed et al. (2020) (18)e
Fausto et al. (2020)(23) até 2021 com Patrizia et al. (2021)(20) e Jheferson et al. (2021)(21). O

tamanho amostral oscilou de 90 no estudo de Jheferson et al. (2020) a 286 participantes no de

Patrizia et al. (2021)(20). Identifica-se dois estudos realizados na Italia e um nos seguintes

paises: india e Peu (Quadro 2).



6.3.IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

ID DO
ESTUDO

Arshed Hussain
Parry et al (18)

Patrizia
pasculli et
al(20)

Jheferson
Contreras —
Grande et
al(21)

Fausto Salaffi
et al(23)

AMOSTRA/ CARACTERISTICAS

Pacientes com sintomas como febre, tosse,
fadiga, dor de garganta e/ou dispneia com
RT-PCR confirmaram infeccéo por
SARS-CoV-2

Pacientes com diagnostico de COVID-19
por sintomas clinicos, achados
radioldgicos na TC de térax e confirmada
por RT-PCR.

Pacientes maiores de 18 anos atendidos
entre 1° e 30 de abril de 2020, com
diagndstico de COVID-19 confirmados
por RT-PCR e que realizaram uma TC de
torax na instituicéo.

Pacientes com historia epidemioldgica e
RT-PCR positivos para COVID-19, além
de pelo menos 1 exame de TC nha
instituicdo

Quadro 3. Identificacdo da Amostra dos Estudos

O perfil dos pacientes analisados foi determinado pelo diagndstico positivo para COVID-19

VARIAVEIS AVALIADAS

Caracteristicas clinicas, incluindo idade,
sexo, historico de exposig¢ao, sintomas,
exames de sangue, incluindo hemograma
completo (CBC) e proteina C reativa
(PCR) e dados das TCs realizadas durante
a internacdo foram coletados e analisados.

Dados relativos a demografia (idade,
género), epidemiologia, comorbidades,
exames laboratoriais, testes, resultados
microbiol6gicos, tratamento e imagens da
TC. A avaliacéo laboratorial consistiu de
hemograma completo, proteina-C reativa,
D-dimero, lactato desidrogenases (LDH),
ferritina sérica e interleucina-6 (IL-6).

Os achados tomogréficos associados a
gravidade clinica foram avaliados por
meio de um modelo de regressao logistica
multivariada, as categorias leve e
moderada foram agrupadas e comparadas
com a categoria grave. O modelo foi
ajustado com variaveis como idade, sexo,
tempo de doenca e comorbidades, como
hipertensdo arterial, obesidade e diabetes
mellitus.

As caracteristicas demogréficas e clinicas
dos pacientes incluiam idade e sexo; o
tempo desde o inicio dos sintomas até a
internacdo; comorbidades (hipertenséo
sistémica, diabetes mellitus, cardiopatia e
doenca pulmonar obstrutiva

cronica); sintomas; e sinais clinicos e
laboratoriais; TC.
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com a confirmacdo da infeccdo por RT-PCR, em todos os estudos. Além disso, ainda foi

considerada a realizacdo de pelo menos uma TC de torax na instituicdo de trés estudos: Patrizia
Pasculli et al (2021) (20), Jheferson Contreras et al (2021)(21)e Fausto Salaffi et al (2020) (23).
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Dentre as variaveis analisadas, as caracteristicas demograficas, como: idade e género foram
realizados por todos os quatro estudos. Quanto as comorbidades, foram descritas hipertensdo
arterial sisttémica e diabetes mellitus em dois estudos, Fausto Salaffi et al (2020)(23)e Jheferson
Contreras et al (2021) (21). Além de obesidade por Jheferson Contreras at al (2021) (21), e
cardiopatias e DPOC por Fausto Salaffi (2020)(23). A avaliacdo dos exames laboratoriais, foi
uma variavel estudada por trés estudos, sendo eles: Fausto Salaffi et al (2020) (23), Patrizia
Pasculi et al (2021)(20)e Arshed Hussain et al (2020)(18). Por fim, a avaliacdo tomografica foi

utilizada para compreender a extensdo do comprometimento pulmonar. (Quadro 3)

6.4.CRITERIOS DE AVALIACAO TOMOGRAFICA



ID DO ESTUDO

Arshed Hussain
Parry et al (18)

Patrizia pasculli et al(20)

Jheferson Contreras — Grande et
al(21)

Fausto Salaffi et al(23)
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CRITERIOS DE AVALIACAO TOMOGRAFICA

Um sistema de pontuagdo semiquantitativo foi usado para estimar
quantitativamente o envolvimento pulmonar, calculando visualmente a
porcentagem do envolvimento pulmonar total, dividindo cada pulméo
em 3 zonas, seguido da média das 6 zonas para obter a porcentagem do
envolvimento pulmonar total

A extensdo do dano parenquimatoso foi calculada com uma pontuacédo
de gravidade de TC de térax semiquantitativa para cada um dos lobos,
sendo: 0, sem envolvimento; 1, < 5% de envolvimento; 2, envolvimento
de 5-25%; 3, 26-50% envolvimento; 4, 51-75% de envolvimento; e 5,
>75% de envolvimento.

A pontuacédo de severidade foi calculada atribuindo um valorde 0O a4 a
cada um dos cinco lobos pulmonares de acordo com o seu grau de
envolvimento: 0 (0%), 1 (1-25%), 2 (26-50%), 3 (51-75%) e 4 (76-
100%), sendo a soma destes a pontuacgdo final, com valores entre 0 a 20.

A extensdo do envolvimento pulmonar foi categorizada como 0 para
pulmao normal; 1 para anormalidades pulmonares <25%; 2 para 25% a
49% de anormalidades; 3 para 50% a 74% de anormalidades e 4 para
>75% de anormalidades.

Quadro 4. Identificacdo dos critérios de avaliacdo tomogréafica

Na definicdo dos critérios de avaliacdo tomografica, foram utilizadas escalas de pontuacéo

quanto a extensdao do acometimento pulmonar. A pontuacdo de severidade foi calculada

atribuindo um valor de 0 a 4 a cada um dos lobos pulmonares, Jheferson Contreras et al (2021)
(21) e Fausto Salaffi et al (2020)(23). Enquanto, Patrizia et al (2021)(20), atribuiu pontuagéo

de 0 a 5 para a extensdo do dano parenquimatoso. Por fim, Arshed Hussain et al (2020)(18),

utilizou um sistema de porcentagem para avaliar o envolvimento pulmonar, dividindo cada

pulmdo em 3 zonas, seguindo a média das 6 zonas para obter a porcentagem final.

6.5.PRINCIPAIS RESULTADOS DOS ESTUDOS
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RESULTADOS PRINCIPAIS
ID DO ESTUDO

Arshed Hussain Entre os pacientes com achados tomograficos anormais, o envolvimento pulmonar
Parry et al bilateral foi 0 mais comum (75%). Em termos de distribuicdo axial, a distribuicéo
periférica foi a mais comum (100%), dos quais (70,6%) tinham apenas distribuicéo
periférica, enquanto 29,4% tinham distribuicdo periférica e central.

A opacidade em vidro fosco foi a anormalidade predominante em todos os
pacientes, além de estar associada ao padréo consolidativo em 41,2% dos pacientes.

Patrizia pasculli et al O padrdo mais comum foi a opacidade em vidro fosco (94,8%), seguido de
pavimentagdo em mosaico (68,1%) e parenquimatoso consolidativo (43,4%).

Jheferson Contreras — | Dentre as tomografias realizadas, o padréo vidro fosco foi encontrado em (95,7%),
Grande et al consolidagBes (72,4%), broncograma aéreo (35,4%). Além disso, alguns achados
menos frequentes foram relatados, como: derrame pleural (2,8%) e sinal do halo
invertido (2%).

Fausto Salaffi et al Quanto a extensdo do comprometimento pulmonar, foi mais frequente o
acometimento de multiplos lobos (90,9%). A opacidade em vidro fosco foi mais
extensa (86,7%) do que consolidacéo (76,3%).

Os pacientes com doenca grave/critica tiveram maior prevaléncia de consolidacéo,
padrdo de pavimentacdo em mosaico, espessamento dos septos interlobulares,
opacidade reticular, e broncograma aéreo e maior incidéncia de linfonodomegalias
e derrame pericardico e pleural.

Quadro 5. Principais Resultados dos Estudos

Dentre os principais resultados encontrados nos estudos, Arshed Hussain et al(2020)(18),
Patrizia Pasculli et al(2021)(20), Jheferson Contreras et al (2021)(21)e Fausto Salaffi et
al(2020)(23)sinalizaram uma predominancia da opacidade em vidro fosco. Arshed Hussain et
al(2020)(18) e Fausto Salaffi et al (2020)(23)acusaram maior frequéncia de envolvimento
pulmonar bilateral. Além disso, Arshed Hussain et al(2020)(18) afirmou que em termos de
distribuicdo axial, a distribuicdo periférica foi mais comum. Ademais, Arshed Hussain et al
(2020)(18), Patrizia Pasculli et al (2021)(20), Jheferson Contreras et al (2021) (21)e Fausto
Salaffi et al (2020)(23)evidenciaram que a consolidacao foi o segundo padrao tomografico mais

frequente em pacientes com diagnostico de COVID-19. E por fim, Jheferson Contreras et al
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(2021)(21)e Fausto Salaffi et al (2020) (23)relataram derrame pleural em uma pequena parte

dos pacientes. (Quadro 5)

7. DISCUSSAO
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O COVID-19 é uma condicdo que acometeu milhares de pessoas no mundo, desde 2019. O
virus SARS-CoV-2 tem como sitio principal o pulméo, dessa maneira, compreender as
manifestacGes pulmonares, o grau de acometimento e sua extensdo € de suma importancia pois

permite intervencgoes efetivas.

Nesta Revisdo sistematica foram selecionados quatro artigos, sendo, dois publicados em 2020,
sendo esses: Arshed Hussain et al (2020)(18) e Fausto Salaffi et al (2020)(23), e dois publicados
em 2021, sendo esses: Patrizia Pasculli et al (2021)(20) e Jheferson Contreras et al (2021)(21).
O tamanho amostral, variou de 90 no estudo de Jheferson Contreras et al (2021)(21) a 286 no
de Patrizia Pasculli et al (2021)(20), com mediana de 156.

Com relacdo aos achados, no que diz respeito a extensdo do acometimento do parénquima
pulmonar, o envolvimento bilateral se fez mais presente, como descrito por Arshed Hussain et
al (2020)(18) e Fausto Salaffi et al (2020)(23). Assim, podemos inferir que & um fator ligado
ao progndstico e ao desfecho clinico, tendo em vista que, a taxa de mortalidade foi maior em
pacientes com acometimento considerado grave. Sabe-se que o virus SARS-coV-2 desenvolve
uma doenca de forma individual em cada organismo, e a severidade dos sintomas depende dos
fatores de riscos de cada paciente, dessa maneira, o grau de acometimento pulmonar segue esse
mecanismo fisiopatoldgico. Ademais, tais achados tomograficos sdo semelhantes aos descritos
nas literaturas, podendo variar em outros locais por questbes técnicas de estudo e

epidemioldgicas da populagdo.(24)

O padrao tomogréafico mais prevalente nos pacientes dos seguintes estudos: Arshed Hussain et
al (2020)(18), Fausto Salaffi et al (2020)(23),Patrizia Pasculli et al (2021)(20) e Jheferson
Contreras et al (2021)(21), foi a opacidade em vidro fosco, apesar disso, ndo podemos afirmar
que é um padrdo pulmonar patognoménico da COVID-19 pois se trata de um achado
inespecifico, ou seja, pode representar espessamento do intersticio, preenchimento parcial dos
alvéolos, aumento do suprimento sanguineo, dentre outras associagdes. Do ponto de vista
radiogréfico, é definido pelo aumento da densidade do parénquima pulmonar com preservagao
das marcas broncovasculares.(25,26)

No contexto da sindrome respiratdria aguda grave 2, para a confirmagdo de sua etiologia €
imprescindivel associar 0s exames de imagem com o quadro clinico do paciente e seus exames

laboratoriais. Estudos evidenciaram e convergiram quanto a alta prevaléncia do padréo vidro
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fosco no COVID-19, com distribuicdo bilateral, com ou sem consolidac¢6es, encontrando-se,

preferencialmente, nas periferias e segmentos posteriores.(27)

Ademais, de acordo com Arshed Hussain et al (2020)(18), Fausto Salaffi et al (2020)(23) e
Jheferson Contreras et al (2021)(21), o segundo achado associado a infeccéo pelo virus SARS-
CoV-2 mais prevalente foi o padrdo tomografico consolidativo. Corresponde a um
preenchimento do espacgo aéreo por acimulo de diferentes materiais, com exsudato, transudato,
sangue, dentre outros. Tal achado pode estar associado com a evolucdo da doencga, na qual
surgem sinais de consolidacdo que sdo inespecificos, sendo altamente sobrepostos aos de outros
tipos de pneumonia viral.(28)

A presenca do derrame pleural, apesar da baixa frequéncia, relatado em Jheferson
Contreras et al (2021)(21) e Fausto Salaffi et al (2020)(23), merece atencdo e deve-se
correlacionar com o aspecto temporal, pois, segundo recente estudo, consiste em achado de
infarto pulmonar no TEP agudo, enquanto € tardio na apresentacéo tipica da COVID-19 que
gera a lesdo por pneumonia de organizacdo. Além disso, o derrame pleural é indicador de mal
prognostico na COVID-19. (14,16)

O presente estudo evidenciou algumas limitagdes. Em primeiro lugar, possivelmente ha a
presenca de viés de publicacdo, pois diversos materiais ndo sao divulgados, interferindo na
andlise dos resultados encontrados. Além disso, os estudos foram conduzidos durante ou ap6s
a pandemia do COVID-19, que foi considerado um periodo de informagdes em grande volume,
porém com limitagdes quanto a qualidade. Além disso, alguns critérios de excluséo adotados,
com o0 objetivo de aumentar a qualidade dos estudos selecionados, levou a uma amostra menor;
bem como a restricdo de idiomas pode ter contribuido para exclusdo de artigos em outras

linguas que poderiam ter sido elegiveis para a analise.

Acrescenta-se ainda como restricdo ao estudo que, por ser um trabalho de revisdo sistematica,
ndo se trata de um estudo original, tendo em vista a utilizacdo de dados secundarios para a
construcdo. No entanto, é possivel fornecer um panorama atual sobre a extensdo do
comprometimento pulmonar atraves da tomografia computadorizada do térax em pacientes
com COVID-19.

8. CONCLUSAO
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Com os resultados desse estudo, conclui-se que a apresentacdo tomogréafica de pacientes
hospitalizados com diagnéstico de COVID-19 tem o padrdo de acometimento pulmonar

bilateral com alta incidéncia sendo associado ao pior prognostico do paciente.

Além disso, evidencia a alta frequéncia do padrdo em opacidade em vidro fosco, acompanhado
em segundo lugar da consolidacdo, expondo a sobreposi¢do dos achados de outros tipos de

pneumonias virais.
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