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ABSTRACT

Introducdo: A COVID-19 ¢ a doenca causada pelo SARS-CoV-2 e tem uma alta taxa
de transmissdo. Na fase aguda, o exame padrdo ouro para o diagnéstico da COVID-19 é a
deteccdo laboratorial de material genético do virus através da reacdo em cadeia da enzima
polimerase (RT-PCR). A disponibilidade do RT-PCR em tempo real ndo € tdo abrangente, com
seu resultado podendo estar disponivel apenas apds mais de 48 horas na maioria das institucées.
Desta forma, a utilizacdo da tomografia computadorizada (TC) de térax, exame mais disponivel
e com resultado imediato, pode avaliar a probabilidade do diagnostico da COVID-19. Objetivo:
Avaliar a acuracia da tomografia computadorizada de térax para o diagndstico de COVID-19.
Métodos: Estudo de coorte restrospectiva envolvendo pacientes acima de 18 anos atendidos
por suspeita de COVID-19 na emergéncia de uma das instituicbes hospitalares participantes no
Estado da Bahia. Estes individuos séo constituintes de um registro prospectivo, multicéntrico,
para manejo de pacientes suspeitos ou confirmados pela COVID-19, o RECOVID-BA.
Resultados: Um total de 751 pacientes foram atendidos e submetidos a realizagdo do RT-PCR
e da TC de torax, destes 66,1% (497) tiveram confirmacéo diagnéstica para COVID-19 através
do exame de deteccdo do RNA. Os achados tomograficos mais comumente encontrados foram
0 acometimento bilateral (64,8%) seguido pela TC de torax sugestiva de infeccdo viral (61,4%).
Houve diferenca significativa em todos os padrées radiol6gicos avaliados quando comparados
0s pacientes com COVID-19 confirmado e os com COVID-19 afastado, com p < 0,001. A
impressdo do radiologista quanto a presenca de pneumonia viral (TC Sugestiva) teve
sensibilidade de 74,8%, especificidade de 65%, valor preditivo positivo 80,7% e valor preditivo
negativo de 56,9%, sendo o achado de maior sensibilidade e com o melhor valor preditivo
negativo. O achado mais especifico foi a presenca de acometimento maior que 50% (85%),
sendo este também o achado menos sensivel (44,1%). O achado na TC de térax mais
comumente relacionado & necessidade de ventilagdo mecanica foi 0 acometimento maior do que
50% (56%), sendo também o achado mais relacionado com mortalidade (34%). Concluséo: A
TC de térax no paciente com suspeita de COVID-19 traz importantes informacdes para predicéo
do diagnostico. A utilizacdo desses achados, principalmente os achados mais especificos e com

melhor valor preditivo positivo sdo capazes de orientar a condugédo dos casos.

Palavras-chave: COVID-19, tomografia de torax, acuracia, sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo.



ABSTRACT

Introdution: COVID-19, a disease caused by a virus named SARS-CoV-2, exhibits high
transmission rates. Currently, real-time reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-
PCR) stands as the gold standard for diagnosing COVID-19 in its acute phase. However,
widespread availability of RT-PCR is limited, often resulting in a delay of over 48 hours for
results in most institutions. Consequently, chest computed tomography (CT), readily available
and providing immediate results, serves as a potential tool for assessing the likelihood of
COVID-19 diagnosis. This study aims to evaluate the accuracy of chest CT scans in
diagnosing COVID-19. Methods: This retrospective cohort study involved patients aged 18
and above presenting with suspected COVID-19 at the emergency departments of hospitals in
the state of Bahia, Brazil. Participants were part of a prospective, multicenter registry, the
RECOVID-BA, aimed at managing suspected or confirmed COVID-19 cases.

Results: A total of 751 patients underwent both RT-PCR and chest CT scans. Of these, 66.1%
(497) tested positive for COVID-19 via RNA detection. The most common CT findings
included bilateral involvement (64.8%) and features suggestive of viral infection (61.4%).
Significant differences were observed in all evaluated radiological patterns when comparing
patients with confirmed COVID-19 to those with negative results (p < 0.001). Radiologist
impressions of viral pneumonia (CT suggestive) demonstrated sensitivity of 74.8%,
specificity of 65%, positive predictive value of 80.7%, and negative predictive value of 56.9%,
exhibiting the highest sensitivity and negative predictive value. The most specific finding was
involvement greater than 50% (85%), albeit with the lowest sensitivity (44.1%). Additionally,
involvement greater than 50% on CT scans was most closely associated with the need for
mechanical ventilation (56%) and mortality (34%). Conclusion: Chest CT scans in patients
with suspected COVID-19 provide crucial diagnostic insights. Utilizing specific findings,
particularly those with higher positive predictive values, can guide case management

effectively.

Keywords: COVID-19, chest tomography, accuracy, sensitivity, specificity, positive

predictive value, negative predictive value.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é a doenca causada pelo SARS-CoV-2, inicialmente diagnosticada em
dezembro de 2019 em Wuham (China), alcancando nivel de pandemia em fevereiro de 2020.
A COVID-19 tem uma alta taxa de transmisséo, uma vez diagnosticado os pacientes devem
ser isolados. Setores hospitalares especificos para a doenga devem ser instituidos para seu
melhor controle ambiental.

Na fase aguda, o exame padrdo ouro para o diagnostico da COVID-19 é a deteccao
laboratorial de material genético do virus através da reacdo em cadeia da enzima polimerase
(RT-PCR). A disponibilidade do RT-PCR em tempo real ndo é tdo abrangente, com seu
resultado podendo estar disponivel apenas ap6s mais de 48 horas na maioria das institucdes.
Portanto, outros métodos mais disponiveis podem ser utilizados para avaliar a probabilidade
do diagnostico de forma mais precoce, auxiliando na alocacao destes pacientes.

Testes adicionais, como aqueles que detectam antigenos do SARS-CoV-2, podem ser
realizados de forma répida e com resultado mais facilmente disponivel do que o RT-PCR.
Porém a possibilidade de resultados falso-negativo e falso-positivo existe e sua interpretacdo
deve ser cautelosa, devendo ser preferencialmente utilizadas em periodos mais tardio da
doenca.

Desta forma, a utilizacdo da tomografia computadorizada de térax, exame mais
disponivel e com resultado imediato, pode avaliar a probabilidade do diagnostico da COVID-

19, auxiliando na alocacéo adequada desta populagdo em ambiente hospitalar.



2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a acuracia da tomografia computadorizada de térax para o diagnostico de
COVID-19 durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.

2.1 Objetivos Especificos

e Identificar as caracteristicas radiologicas dos pacientes com COVID-19;

e Identificar se existe relacdo entre o percentual de acometimento pulmonar e a presenca

de bilateralidade com a gravidade da doenca e seu desfecho.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 COVID-19: dados epidemioldgicos e aspectos clinicos

No final do ano de 2019 foi identificado um novo coronavirus capaz de causar uma
grande variedade de infec¢des de trato respiratério em Wuhan, cidade da provincia de Hubei na
China, com rapida disseminacéo local e posteriormente global, atingindo nivel de pandemia em
fevereiro de 2020. A Organizacdo Mundial de Satde definiu como COVID-19 a doenca causada
pelo coronavirus 2019, intitulado como severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) (Guan et al. 2020).

No Brasil, 0 Ministério da Satde (MS) confirmou o primeiro caso importado do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) em territorio nacional, em 25 de fevereiro de 2020. Na Bahia, a
Secretaria Estadual da Saude da Bahia (SESAB) confirmou o primeiro caso importado do
SARS-CoV-2 em 06 de marco de 2020, 11 dias apds o primeiro caso identificado no Brasil,
caso diagnosticado no Hospital Céardio Pulmonar. No dia 19 de marco de 2020 a SESAB
assumiu a presenca da transmissdo comunitaria no estado da Bahia (Boletim: coronavirus.
2020).

O coronavirus causador da COVID-19 é um virus de RNA, classificado como
betacoronavirus, mesmo subgénero dos virus severe acute respiratory syndrome (SARS), The
Middle East respiratory syndrome (MERS), porém com menos semelhanca em relacéo a esse
ultimo (Coronaviridae Study Group of the International Committee on Taxonomy of Viruses
2020).

A principal porta de entrada do SARS-CoV-2 s&o 0s receptores da enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA2), localizadas nas superficies de diversas células do corpo e
principalmente no epitélio respiratério. Sua principal forma de transmissao é pessoa-pessoa.
Contato intimo, com distancia inferior a dois metros, via particulas respiratdrias de secrecdo de
tosse, espirro ou até mesmo fala podem levar a infec¢do. O contato dessas particulas com a
mucosa, seja diretamente ou através das proprias maos, ainda é a maior fonte de
microoganismos viaveis. Superficies infectadas aparentemente tém papel menos relevante nas
infeccbes. SARS-CoV-2 ja foi detectada em amostras ndo respiratérias como fezes, sangue,
secrecdo ocular e semen, mas sua transmissibilidade por essas vias ainda € incerta. A
transmissdo potencial do SARS-CoV-2 pode iniciar antes mesmo do aparecimento dos

sintomas, atingindo seu maximo no inicio dos sintomas, diminuindo progressivamente, sendo
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gue ap6s 10 dias a transmissdo se torna improvavel, particularmente em individuos

imunocompetentes e sem comorbidades (Stokes et al. 2020).

Diagnostico da COVID-19

3.2.1 Suspeita clinica

A suspeita diagnostica da COVID-19 deve ser considerada em qualquer paciente com
novo quadro de febre associado ou ndo a sintomas respiratérios. Porém a apresentacao
considerada mais comum seria a presenca de tosse e dispneia, com outros sintomas respiratorios
associados como rinorréia, congestdo nasal e odinofagia. Alteragcbes no olfato ou paladar,
mialgia e diarréia também se mostraram presentes em grande quantidade de casos. Nao had como
diferenciar clinicamente a COVID-19 de outras doenca virais de trato respiratorio apenas pela
apresentacdo clinica, porém a rapida progressdo para insuficiéncia respiratdria, o
comprometimento do olfato e paladar e lesdes cutaneas associadas aparentemente séo achados
com uma especificidade maior para o SARS-CoV-2, ndo retirando a necessidade de
confirmacdo com testes microbioldgicos. Complicac@es extra-pulmonares e tromboticas como
infarto agudo do miocéardio, tromboembolismo venoso e acidentes vasculares encefalicos

também devem ser fatores que direcionam a suspeita para essa etiologia (Tostmann et al. 2020).

3.2.2 Teste de Acido Nucleico Amplificado

O Teste de Acido Nucleico Amplificado (NAAT) mais comumente usado é a reacao
em cadeia da enzima polimerase (RT-PCR) para deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 do trato
respiratorio superior. Apesar da deteccdo do RNA possa ocorrer em amostras nao respiratorias,
sua interpretacdo é limitada em secrecdo ocular, fezes ou no sangue. Um RT-PCR positivo para
SARS-CoV-2 geralmente confirma o diagnostico, sem necessidade de realizacdo de outros
exames, entretanto a conduta terapéutica e a decisao de internacdo podem necessitar a realizacéo
de outros exames complementares. Para a maioria dos individuos um RT-PCR negativo exclui
o diagndstico, porém testes falsos negativos ja sao bem documentados e caso a suspeita inicial
permaneca, a confirmacéo diagnostica deve ser feita com a realizagcdo de um novo teste em um
intervalo de 24 a 48 horas. O RT-PCR ¢é considerado o teste diagndstico padrdo-ouro para

confirmacéo etiologica da COVID-19 (Tostmann et al. 2020).


https://paperpile.com/c/UchdyI/jWoM
https://paperpile.com/c/UchdyI/mPlm
https://paperpile.com/c/UchdyI/mPlm

3.3

3.2.3 Teste de Antigeno

Testes que detectam antigenos do SARS-CoV-2 podem ser realizados de forma répida
e com resultado mais facilmente disponivel do que o RT-PCR. A possibilidade de resultados
falso-negativo e falso-positivo existe e sua interpretacdo deve ser cautelosa. Em pacientes
sintomaéticos, no inicio dos sintomas, a sua acurécia se torna mais alta, porém néo superando o
RT-PCR (Soni et al. 2023).

3.2.4 Sorologia

A deteccdo de anticorpos para a SARS-CoV-2 em testes soroldgicos possui a capacidade
de avaliar a presenca de infeccdo prévia e infeccdo ativa, porém ja em fase tardia. Sua baixa
sensibilidade nas fases iniciais de doenca acaba por limitar sua utilizacdo na fase aguda (Cheng
et al. 2020).

Tomografia Computadorizada de Torax

A tomografia computadorizada de térax, exame que consegue avaliar o parénquima
pulmonar de forma detalhada, pode auxiliar no diagnosticos de doencas pulmonares. A
realizacdo do exame como forma de rastreio de COVID-19 é desaconselhada pela maioria das
sociedades médicas. O American College of Radiology afirma que a realizacdo deve ser feita
apenas em pacientes sintomaticos e a auséncia de achados nédo exclui o diagnostico de COVID-
19, assim como a presenca de achados considerados atipicos. A Sociedade Fleischner,
multidisciplinar, composta por médicos radiologistas, pneumologistas, patologistas e
cirurgibes, também ndo recomenda a realizacdo da tomografia em individuos assintomaticos
(Rubin et al. 2020).

No Brasil, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR), segue
a mesma recomendacdo da realizacdo da tomografia apenas em individuos sintomaticos,
enfatizando que o diagndstico deve ser clinico-epidemiol6gico, com confirmagdo com exames
microbioldgicos, de preferéncia o RT-PCR. Para maior clareza na transmissao dos resultados o
CBR sugeriu que os relatérios de exames de imagem, em pacientes com suspeita de infecgdo
pelo SARS-Cov-2, apresentem, na sua conclusao, uma das seguintes alternativas:

a. achados sugestivos de processo infeccioso de etiologia viral,
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b. achados indeterminados para processo infeccioso de etiologia viral,

c. achados néo habituais em processo infeccioso de etiologia viral.

Os achados na tomografia variam conforme a fase da prépria doencga. No virus nativo,
antes do impacto da vacinacéo, nos dois primeiros dias cerca de 50% dos casos apresentam um
exame de imagem normal. Os achados mais comuns sdo opacidades multifocais bilaterais,
lesbes pulmonares com distribuicdo periférica e opacidade focal com atenuacdo em vidro fosco
ou consolidacdo. Na fase intermediaria da doenca, entre os dias 3 e 5, a tomografia normal cai
para menos de 10% dos casos e é substituida massivamente por acometimento bilateral com
distribuic@o periférica. Entre os dias 6 e 12 da doenca, conhecido como fase tardia, os achados
descritos na fase intermedidria aumentam ainda mais. Entre 9 e 13 dias pode ocorrer também
aparecimento de lesbes com padrao de pavimentacdo em mosaico (De Radiologia 2020).

A opacidade pulmonar em vidro fosco € a marca registrada da COVID-19. Esse achado,
definido como o discreto aumento da densidade pulmonar sem obscurecimento dos vasos e
brénquios e associado ao preenchimento parcial dos espacos aéreos e ou espessamento do
intersticio, € o achado mais comum e mais precoce nos pacientes com COVID-19. Sua
distribuicdo é geralmente bilateral, periférica e subpleural nos lobos inferiores (Meirelles et al.
2020).


https://paperpile.com/c/UchdyI/Fuuy
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de coorte retrospectiva envolvendo pacientes acima de 18 anos
atendidos por suspeita de COVID-19 na emergéncia de uma das instituicdes hospitalares
participantes do registro, multicéntrico, para manejo de pacientes suspeitos ou confirmados pela
COVID-19, 0 RECOVID-BA, no periodo de abril a agosto de 2020.

O RECOVID-BA, Registro Clinico em pacientes em COVID-19 no estado da Bahia foi
conduzido pelo Centro de Estudos Clinicos do Hospital Cardio Pulmonar em parceria com a
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, além de outros hospitais da capital baiana e do
interior. Os centros colaboradores foram o Hospital da Cidade, em Salvador, o Hospital Emec,

de Feira de Santana e o Hospital Sdo Roque, em Ipiad.

4.1 Populacao alvo

Pacientes com suspeita clinica de COVID-19 (sintomas respiratérios como tosse, dispneia,
odinofagia, rinorréia, associado ou néo a febre).

4.2 Populacao acessivel

Pacientes com suspeita clinica de COVID-19 (sintomas respiratérios como tosse,
dispneia, odinofagia, rinorréia, associado ou ndo a febre) atendidos na emergéncia de uma das

04 instituicdes hospitalares no Estado da Bahia participantes no estudo.

4.3. Critérios de inclusao

Pacientes maiores de 18 anos, com presenca de sintomas respiratérios agudos que
realizaram RT-PCR para SARS CoV2 e tomografia computadorizada de térax nas instituicoes

participantes.

4.4 Critérios de exclusao

Pacientes oriundos de outras unidades hospitalares e/ou com mais de 14 dias de inicio

de sintomas.

4.5 Coleta de dados



Foram coletados dados demogréficos, clinicos, exame fisico, exames laboratoriais, além

de exames de imagem conforme ficha padronizada.

O diagnostico de COVID-19 foi definido como quadro clinico compativel e pela
deteccdo laboratorial de material genético do virus através da reagdo em cadeia da enzima
polimerase, RT-PCR. Os pacientes foram divididos entre grupos confirmados ou néo
confirmados de COVID-19.

Devido a importancia dos parametros de imagem para diagnostico da sindrome
infecciosa, foram incluidos neste estudo apenas 0s pacientes submetidos a tomografia de torax
por ocasido do atendimento. A realizacdo do exame foi simultanea a coleta do RT-PCR e

indicada por critério clinico.

Os laudos da tomografia de térax foram realizados por radiologistas cegos aos pacientes.
Foram analisadas as seguintes variaveis do exame: lateralidade, padréo radioldgico (presenca
de infiltrado em vidro fosco) e percentual de acometimento pulmonar. Além desses, a conclusédo
final do radiologista em se tratar de tomografia compativel com infeccdo viral também foi
incluida como uma variavel. Essa avaliagdo foi realizada conforme orientacdo do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem e do American College of Radiology, sendo
analisado a presenca vidro fosco periférico, focal ou multifocal, e bilateral. Outras lesdes como
0 padrdo de pavimentacdo em mosaico e as consolidacfes também foram analisadas pelo
radiologista, auxiliando na concluséo de tomografia compativel (sugestiva) com infec¢éo viral.
A partir dos achados, foram calculados a acurécia, ressaltando a sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) do exame. Sendo adotado

p<0,05 para todas as analises.

4.6 Calculo Amostral

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia. Porém para uma prevaléncia de 60%, com
uma sensibilidade esperada de 85%, um intervalo de confianca de 95% e uma preciséo desejada

de 5%, o tamanho da amostra necessario seria de 196 participantes.

4.7 Analise Estatistica

Para elaboracdo do banco de dados e anélise descritiva foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versdo 14.0 for Windows. Os

resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos. As varidveis categoricas



expressas em frequéncias e percentuais — n (%). As variaveis continuas com distribuigdo normal
foram expressas em média e desvio padrao; e aquelas com distribuicdo ndo-normal, em mediana
e intervalo interquartil. A distribuicdo das variaveis numéricas foi verificada atraves da
estatistica descritiva, anlise grafica do histograma e do teste de Kolmogorov Smirnov. Na
comparacao entre grupos das variaveis numericas foi utilizado o teste T de Student, quando as
variaveis apresentaram distribuicdo normal e o teste Mann-Whitney para aquelas que
apresentaram distribuicdo assimétrica. Na comparacdo entre 0sS grupos e as variaveis
categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado, quando a distribuicdo apresentou n em cada
categoria menor que cinco individuos foi utilizado o Teste Exato de Fischer.

Para as inferéncias estatisticas foi adotado um p<0,05 para todas as analises.



5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta de acordo e respeita a legislacao nacional e internacional para pesquisa
em seres humanos e o registro no qual se baseia foi aprovado pelo Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa - CONEP (CAAE 30564420.1.1001.0008). Os pacientes tiveram os dados
coletados via prontuario eletrdnico, estes por tratar-se de uma andlise retrospectiva, houve
isencdo da necessidade de termo de consentimento, pois os dados coletados foram
exclusivamente aqueles presentes no prontuario e nas planilhas de controle de qualidade das
instituicOes. Os dados foram sigilosos e apenas 0s investigadores tiveram acesso ao banco de

dados do projeto.



6 RESULTADOS

Um total de 751 pacientes foram atendidos e submetidos a realizacdo do RT-PCR e da
tomografia de torax, destes 66,1% (497) tiveram confirmacdo diagndstica para COVID-19
através do exame de detecgdo do RNA. O predominio foi do sexo masculino, com 57,5% e a
mediana de idade foi de 60 anos. A prevaléncia de comorbidades como hipertenséo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica e doenca renal crénica foi
semelhante entre os confirmados com COVID-19 e os negativos. A presenca de asma e
tabagismo foi mais comum entre 0s negativos, enquanto que a prevaléncia de obesidade foi

mais comum entre os positivos. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas da populacéo total.

Variaveis Total COVID-19NAO COVID-19 SIM p
(n=751) (n=254) (n=497)

Idade (1Q) 60 anos (31) 61.00 (38) 59.00 (31) .899
Masculino n (%) 432 (57,5%) 131 (51,6%) 301 (60,6%) 027
HAS n (%) 343 (45,7%) 111 (43,7%) 232 (46,7%) 438
DM n (%) 153 (20,8%) 43 (16,9%) 113 (22,7%) .063
DPOC n (%) 30 (4,0%) 12 (5,1%) 18 (6.6%) 465
DRC n (%) 46 (6,1%) 13 (5,1%) 33 (6,6%) 411
Asma n (%) 34 (4,5%) 18 (7,1%) 16 (3,2%) 016
Tabagismo n (%) 16 (2,1%) 9 (3,5%) 7 (1.4%) 055
Obesidade n (%) 76 (10,1%) 12 (4,7%) 64 (12,9%) .001

HAS- Hipertensao arterial sistémica; DM- Diabetes mellitus; DPOC- Doencga pulmonar obstrutiva cronica; DRC- Doenca renal

cronica.



Os achados tomograficos mais comumente encontrados foram o acometimento bilateral
(64,8%) seguido pela tomografia de torax sugestiva de infeccdo viral (61,4%). Houve diferenca
significativa em todos os padrdes radiologicos avaliados quando comparados 0s pacientes com
COVID-19 confirmado e os com COVID-19 afastado, com p < 0,001 (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos padrdes da tomografia (TC) de térax.

Variaveis Total COVID-19NAO COVID-19 SIM p
(n=751) (n=254) (n=497)

Presenca de vidro fosco n (%) 430 (57,3%) 115 (45,2%) 315 (63,4%) .001

Acometimento Bilateral n (%) 487 (64,8%) 126 (49,6%) 361 (72,6%) .001

TC de térax Sugestiva n (%) 461 (61,4%) 89 (35%) 372 (74,8) .001

Comprometimento > 50% 257 (34,2%) 38 (14,9%) 219 (44,0%) .001

TC- Tomografia Computadorizada.

A impressao do radiologista quanto a presenca de pneumonia viral (TC Sugestiva) teve
sensibilidade de 74,8%, especificidade de 65%, valor preditivo positivo 80,7% e valor preditivo
negativo de 56,9%, sendo o achado de maior sensibilidade e com o melhor valor preditivo
negativo (Figuras 1 e 2).

O achado mais especifico foi a presenca de acometimento maior que 50% (85%), sendo

este também o achado menos sensivel (44,1%) (Figuras 1).

Figura 1. Sensibilidade e especificidade dos padrdes da tomografia (TC) de térax.
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Figura 2. Valor Preditivo Positivo (VPP) e Negativo (VPN) dos padrdes da

tomografia (TC) de térax.
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Dos 751 pacientes, 509 foram internados (67,8%) e destes, 276 (36,8%) necessitaram
de suporte de oxigénio suplementar, seja por cateter de baixo fluxo, méascaras ou cateteres de
alto fluxo e até ventilacdo mecanica ndo invasiva ou invasiva. Dos pacientes que precisaram de
suplementacédo de oxigénio, 72 (26%) afastaram o diagndstico de COVID-19 com teste de RT-
PCR negativo. 73 pacientes foram a 6bito durante o internamento (9,7%), com mortalidade de
7,5% nos pacientes que COVID-19 foi afastado e 10,9% nos pacientes COVID-19 confirmados.

O achado na TC de térax mais comumente relacionado a necessidade de ventilagédo
mecanica foi o acometimento maior do que 50% (56%), sendo também o achado mais
relacionado com mortalidade (34%) (Figura 3).

Figura 3. Necessidade de Ventilacido Mecanica e Ocorréncia de Obito.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou o valor da tomografia de torax no diagnéstico da COVID-
19, principalmente na auséncia ou no atraso do resultado do RT-PCR, exame padrdo ouro. A
avaliacdo do radiologista com a conclusdo de exame sugestivo de infeccdo viral teve adequada
acuracia com boa especificidade e sensibilidade, assim como bom valor preditivo positivo. O
acometimento bilateral e a presenga de vidro fosco, achados citados na literatura como
caracteristicos da doenca, foram mais prevalente nos pacientes COVID-19 positivo, com boa
sensibilidade, prem foram os achados mais encontrados em pacientes com diagnostico de
COVID-19 afastado, ressaltando sua menos especificidade. Ainda assim apresentaram
diferenca significativa entre os grupos, sendo que o acometimento maior do que 50% se mostrou
o0 achado mais especifico (Meirelles et al. 2020).

A prevaléncia da doenca COVID-19 nesse estudo foi 66,1%. Isto se reflete na
sensibilidade e especificidade dos achados tomografico. Como o estudo foi realizado no
primeiro pico da pandémia e em unidades de emergéncia, € justificavel essa elevada
prevaléncia. Seguindo os critérios de uso de suplementacdo de oxigénio, 36,8% dos pacientes
eram mais graves, com apresentacao clinica compativel com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave. Isto se refletiu nos valores Preditivo Positivo e Negativo das alteracdes radioldgicas,
principalmente nessa populacéo.

A classificacdo de acometimento por percentual seguiu a recomendacdo do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, sendo realizada em sua maioria de forma
visual/semiquantitativa. Sistemas de quantificacdo das anormalidades pulmonares mostram que
pacientes com quadro clinico grave tém, em sua maioria, alteracdes pulmonares mais extensas,
achado corroborado nesse estudo, onde mortalidade e necessidade de ventilacdo mecanica foi
mais frequente nos pacientes com acometimento bilateral e comprometimento maior que 50%
(Rubin et al. 2020). Alguns sistemas de escores tém sido desenvolvidos na tentativa de
uniformizar essa analise quantitativa, porém existem diversas limitagdes como o numero
limitado de pacientes avaliados nos estudos anteriores, assim como a caréncia de correlacéo
com outros fatores de risco (critérios clinicos e laboratoriais) e com achados histopatolégicos.
Alguns modelos para a avaliagdo da extensdo do envolvimento pulmonar nas doencas difusas
pulmonares sdo o visual/semiquantitativo e o quantitativo (Liu et al. 2020; Zhao et al. 2020). A
experiéncia desenvolvida na tltima década refere-se principalmente as doencas crénicas, como

as pneumopatias fibrosantes e o enfisema pulmonar, podendo ser transponiveis para o


https://paperpile.com/c/UchdyI/MLSE
https://paperpile.com/c/UchdyI/cxG6
https://paperpile.com/c/UchdyI/LaJx+hnOm

acometimento infeccioso da COVID-19. Algumas questdes ainda necessitam esclarecimento
nessa avaliacdo visual ou quantitativa por tomografia, portanto, nesse momento, o corpo de
dados na literatura ndo permite afirmar que a analise visual/semiquantitativa ou quantitativa
pela tomografia pode ser realizada com validagdo na populagdo com suspeita ou confirmacao
de COVID-19, sendo essa uma importante limitagdo, contudo é a Unica forma disponivel até o
momento.

Nesse estudo o achado tomogréafico mais frequente foi a presenca de infiltrado em vidro
fosco e o acometimento bilateral. Bao e colaboradores, em 2020, realizaram uma revisao
sistematica com mais de 2700 pacientes com COVID-19 onde os principais achados
tomograficos e sua prevaléncia foram: infiltrado em vidro fosco em 83% dos casos, infiltrado
em vidro fosco associado a focos consolidativos em 58% dos casos, espessamento pleural em
52% dos casos, espessamento septal interlobular em 48% dos casos e broncograma aéreo em
46% dos casos. Os achados também foram em sua maioria bilaterais, periféricos e acometendo
lobos inferiores. Apesar de comum na COVID-19, esses achados ndo sdo unicamente vistos
nesta doenca, podendo se apresentar em doencas virais de outras etiologias, como visto
frequentemente nos casos em que COVID-19 foi afastado com RT-PCR negativo (Bao et al.
2020). Ai e colaboradores realizaram um estudo com 1014 pacientes em Wuhan que realizaram
RT-PCR e tomografia de térax. O achado tomografico compativel com doenca viral pulmonar,
consensado entre dois radiologistas, apresentou sensibilidade de 97% porém especificidade
apenas de 25% (Ai et al. 2020). Em outro estudo, Bai e colaboradores compararam achados
tomograficos de 219 pacientes com COVID-19 na China com 205 pacientes com outras
pneumonias virais nos Estados Unidos. Os achados mais comuns na COVID-19 foram
distribuico periférica (80% versus 57%), infiltrado em vidro fosco (91% versus 68%),
opacidade reticular (56% versus 22%), espessamento vascular (59% versus 22%) e sinal do halo
invertido (11% versus 1%). O comprometimento central e periférico (14% versus 35%),
broncograma aéreo (14% versus 23%), espessamento pleural (15% versus 33%), derrame
pleural (4% versus 39%) e linfadenopatia (2,7% versus 10%) foram achados mais comuns nas
pneumonias virais de outras etiologias (Bai et al. 2020).

Um outro achado do estudo se relacionou ao prognostico, trazendo a informacédo de que
0 acometimento maior do que 50% e o comprometimento bilateral estdo associados a uma maior
necessidade de ventilagdo mecanica e mortalidade.

O critério de avaliacdo tomografica foi desenvolvido com base em caracteristicas de
casos iniciais durante a pandemia. Esses critérios foram amplamente utilizados inclusive em
conjunto com a expertise do radiologista em julgar se 0 0 caso era sugestivo ou ndo da COVID-

19. Na medicina baseada em evidéncias devemos usar a melhor evidéncia disponivel para
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cuidar, quando ndo ha uma evidéncia cientifica sélida, o consenso de especialistas € uma saida.
No quesito tomografia computadorizada de térax nosso estudo mostra que o consenso de

especialistas foi eficaz na sua forma de avaliacao.

7.1 LimitacOes e perspectivas

Algumas limitagdes devem ser consideradas. O estudo foi realizado no momento inicial
da pandemia, com virus nativo, antes do surgimento das variantes e sem impacto da vacinagéo.
A populacao do estudo, apesar de oriunda de quatro institui¢ées, incluindo uma publica, teve
sua maioria originada de hospital privado, onde 0 acesso ao cuidado de satde ocorre de forma
mais precoce, 0 que pode impactar no momento dos achados radiolégicos, mais comuns nas
fases mais tardias da doenca.

A conclusdo do radiologista em se tratar de achados compativeis com infec¢éo viral foi
influenciada pelo periodo da pandemia, impactando de forma significativa nos valores
preditivos devido a alta incidéncia da doenca neste periodo.

A utilizacdo dos achados radiologicos em um escore de probabilidade diagndstica,
associado a achados clinicos e laboratoriais, poderia se apresentar como uma importante
ferramenta para uma melhor definicdo do diagndstico na auséncia ou atraso do resultado do

exame padréo-ouro.



8 CONCLUSAO

A tomografia de térax no paciente com suspeita de COVID-19 traz importantes
informacdes para predicdo do diagndstico, sendo o acometimento maior que 50% o achado mais
especifico e com o melhor valor preditivo positivo e a impressdo do radiologista quanto a
presenca de pneumonia viral (TC Sugestiva) foi 0 achado de maior sensibilidade e com o melhor
valor preditivo negativo. Em relacdo ao progndstico, o achado mais comumente relacionado a
necessidade de ventilacdo mecénica e mortalidade também foi o acometimento maior do que
50%.

A utilizacdo desses achados, principalmente os achados mais especificos e com melhor
valor preditivo positivo sdo capazes de orientar a conducdo dos casos, seja por uma melhor
alocacdo e isolamentos dos pacientes suspeitos ou até mesmo orientando a necessidade de
repeticdo de exame de RT-PCR em casos com apresentacao tipica porém com resultado incial
negativo.

Novos estudos com escores diagnésticos utilizando tais achados podem ampliar a
decisdo clinica com base na tomografia de toérax, associado ou ndo a achados clinicos e

laboratoriais nos pacientes com suspeita de COVID-109.
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INTRODUGAD

Em dezembro de 2019 casos de pneumonia causada por uma nova cepa de Coronavirus (denomionada de
SARS-Cow-2) foi detectada na provincia de Wuhan na China causando uma epidemia local, seguida de uma
pandemia mundial. Desde entio surtos vem ocomendo em diversos paises tendo os primeiros casos no
Brasil sido detectados em feversiro de 2020. A infeccdo causada pelo SARS-Cov-2 denominada de COVID-
18 tem mortalidade em torno de 1,5% na série de casos chinesa. Esta mortalidade & maior em idosos,
nagueles com comerbidades & com aparente variagdo regional. As séries iniciais mostram gue pacientes
mais idosos & aqueles com comorbidades cardiovasculares e pulmonares s3o o5 grupos de risco para casos
mais graves. Complicagdes como miocardite ocorrem em torno de 7,5% dos casos internades.
Recentemente um estudo evidenciou que a enzima conversora da angiotensina (ECA) esta implicada no
mecanismo de entrada do virus no corpo humano principalmente na via pulmonar. Sendo os inibidores da
ECA e os bloqueadores do receptor da angiotensina 2 (BRA) medicagdes largamente utilizadas,

questicnamentos surgiram sobre a seguranga do uso dessas medicagdes durante a pandemia e se
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usuarios teriam um maior risco. Dados in vitro sugeriram que o uso de ibuprofenc estaria relacionado a
maior chance de infeccdo. Estes dados ndo foram confirmados em estudos clinicos por exemplo. Até o
presents momento nio existe um trataments especifico para o virus neste momento, assim como ndo existe
uma vacina especifica. O tratamento com antirretroviral (ritonavir/lepinavir) ndo mostrou resultados em um
estudo randomizado recente. O uso da hidroxicloroquina associada ow n3o a azitromicina mostrou
resultados preliminares que foram precocements comemorados, mas o estude nio foi controlado mas sim
uma série de casos com controle histérico. Diante da variagio na evolugdo da epidemia em cada regido,
inclusive com diferentes taxas de mortalidade e inexisténcia de um tratamento especifico o conhecimento do
perfil epidemioldgico, evolugdo clinica e a definigdo dos preditores de pior progndstico e de recuperacdo nos
pacientes atendidos localmente se faz importante para o melhor manejo destes pacientes e para tomada de

decisio mais acertada no Ambito individual e populacicnal.

HIPOTESE
Registro das caracteristicas clinicas & demogrificas dos pacientes atendidos por suspeita & ou confirmacdo
de COVID-18 em um hospital de Salvador-BA.

METODOLOGIA

Desenho do estudo: Estudo de coorte ambiespectivo. Critérios de inclus3oc: maiores de 18 anos, com
suspeita de COVID-18 atendidos ne Hospital Cardic Pulmeonar. A populagdo sera dividida entre aqueles que
tiveram o diagnéstico confimade de infecgdo pelo SARS-Cov-2 por técnica de reagdo da cadeia de
polimerase reversa (RT-PCR) ou testes soroldgicos (IGM, 1GG) — grupo COVID-18 (+) e agueles que ndo
tiveram o diagnostico confimado grupo COVID-18 (-). Critérios de exclusio: como o objetivo do estudo sera
o de abramger o maior nimero de pacientes e avaliar as comorbidades associadas, ndo ha critério de
exclusdo. Este estudo esta de acordo & respeita a legislagdo nacional e internacional para pesquisa em
seres humanos. Os pacientes arolades na fase prospectiva serdo submetidos a um termo de consentimento
livre & esclarecido (TCLE) especifico para pariicipar no registro. E serdo seguidos por contato telefonico e ou
visitas presenciais (durante a internagdo e com 15 dias e 30 dias apos a alta). Os pacientes da fase
retrospectiva terio os dados coletados via prontuario eletrdnico, estes por tratar-se de uma analise
refrospectiva sera solicitada uma isengdo da necessidade de termo de consentimento, pois os dados
coletados serdo exclusivamente agueles presentes no prontuario. Os dados serdo sigilosos e apenas os

investigadores terdo acesso ao banco de dados do projete. Dados a serem
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coletados: dados demografices, dados de contatos proximos, presenca de histdrico de contato com
individuo sintomatico ou viagem recente, historico médico com foco no histérico de fatores de risco
cardiovasculares (hipertensio, disbetes, dislipidemia, doenga arterial coronariana, doenga cerebrovascular,
doenga wascular obstrutiva periférica. insuficiéncia cardiaca, valvulopatias, tabagismo atual ou prévio),
doengas pulmonares (asma, DPOC, fibrose pulmponar), neocplasias, medicagies de wso prévio,
apresenl,ag:icl clinica, laboratoriais {com foco nos marcadores cardiacos, BMP, D-dimero, marcadores
inflamatarios, hemograma, fungde renal e hepatica), eletrocardiograma, exames de imagem gue
eventualmente sejam realizades na condugdo do caso (radiegrafia de térax, ecocardiograma, tomegrafia,
ressonancia magnética) e escores de risco como SOFA. Desfechos: os pacientes serdo seguidos durante a
internagdo até a alta & em 30 dias apos a alta com foco na ocorréncia de morte, necessidade de ventilagdo
mecinica e recuperagio dos sintomas.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Descrever as caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes atendidos por suspeita = ou confimnagdo
de COVID-19 em um hospital de Salvador-BA

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Comparar as caracteristicas clinicas, laboratoriais, demograficas e evolugdo clinica dos pacientes
suspeitos ndc confirmados com os confirmados de COVID-18 na instituigdo;

- Determinar o prognostico e preditores de ma evolugio nos pacientes com SARSCov2 inicialmente ndo
intermados;

- Determinar preditores de pior prognéstico em pacientes com diagndstico de COVID-12 atendides na
instituigdo;

- Detarminar preditores de recuperago dos pacientes com COVID-18 atendidos na instituigie;

- Descrever a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares nestes pacientes;

- Descrever a prevaléncia de comprometimento cardiovascular agudo (miocardite, arritmias, infario do
miccardio) nestes pacientes;

- Avaliar preditores de comprometimento cardiovascular nesta populacio;

- Comparar o curso do COVID-19 em pacientes usuarios ou ndo de inibidores da ECA ou blogueadores da

amgiotensina 2
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Risco da perda de confidencialidade. Garantimos que todas suas informagdes dos pacientes serde mantidas
em confidencialidade & sigile. Os pacientes serdo fratados anonimamente durante toda a condugdo do

estudo & o5 resultados desta pesgquisa serdo revelados também de forma andnima.

BENEFICIOS

Beneficio de ajudar para o melhor conheciments nesta area da medicina.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Emenda D2:

0= documentos alterados na presente emenda foram:

1. PROJETO DETALHADO

Razio principal para alteragio:

- @ acompanhamento de paciente na fase prospectiva sera realizado exclusivamente através de dados
registrados em prontuario e pelos registros de controle epidemioldgico da instituigdo e ou da secretaria de

salde. Nao havera o contato telefdnico & nem visita presencial com 15 e 30 dias apds a alta.

2. INCLUSAD DE GENTRO:
- Hospital da Cidade

Responsavel: Nivaldo Menezes Filgueiras Filho

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio cbrigatdria:

Werificar item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusges ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M3o foram cbservados obices eticos nos documentos da emenda.

Consideragdes Finais a critéric da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Macional de Efica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resclugdo CHNS n® 466 de 2012 & na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CHS, manifesta-se

Enderego: SRTWM 701, ViaW 5 More, lot2 D - Edificio PO 700, 3* andar
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Situagdo: Emenda aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacio
Informacgdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_156580( 15/07/2020 Aceito
do Projeto B E3 pdf 15:53:33
Cutros Listagem_de Cenftros_Incluidos_Julho2 | 15/07/2020 | QUEILA BORGES Aceito

020 _word.docx 15:53:08  [DE OLIVEIRA
TCLE / Termos de Carta_.Justificativa_lsencacDeTCLE_Fa | 15/07/2020 | QUEILA BORGES Aceito
Assentimento seProspectiva_Julho2020_word. docx 15:52:25 |(DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Cutros Carta_submissao_word.doc 15/07/2020 | QUEILA BORGES Aceito
15:51:08 |DE OLIVEIRA
Cutros Carta_.Justificativa Emenda_Julho2020. | 15/07/2020 | QUEILA BORGES Aoeito
docx 15:50:18 |DE OLIVEIRA
Cutros Listagem_de Cenftros_Incluidos_Julho2 | 08/07/2020 | QUEILA BORGES Aoeito
020.pdf 14:38:53  [DE OLIVEIRA
Citros Carta_submissao. pdf 08/07/2020 | QUEILA BORGES Aneito
14:38:38  [DE OLIVEIRA
Outros Carta_.Justificativa_Emenda_Julho2020. | 02/07/2020 | QUEILA BORGES Aceito
pdf 14:38:24 [DE OLIVEIRA
TCLE / Termos de | Carta_Justificativa_lsencacDeTCLE_Fa | 0/07/2020 | QUEILA BORGES Aceito
Assentimento [/ se_Prospectiva_Julho2020. pdf 14:38:06 |DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Registro_Clinico_COVID18_versao_070| 08/07/2020 | QUEILA BORGES Aceito
Brochura T2020_versao_Limpa.docx 14:38:20 |DE OLIVEIRA
Investigadar
Projeto Detalhado /| Registro_Clinico_COVID198_versao_070| 089/07/2020 | QUEILA BORGES Aneito
Brochura T2020_versao_AlteracacDestacada.doc 14:37:52 |DE OLIVEIRA
Investigador £y
Cutros Listagem_de Cenftros_Incluidos.docx 13/05/2020 | QUEILA BORGES Aceito
15:54:48 |[DE OLIVEIRA
Cutros Carta_submissao.doc 13/05/2020 | QUEILA BORGES Aceito
15:53:46 [DE OLIVEIRA
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre Esclar| 13052020 | QUEILA BORGES Aceito
Assentimento / ecido_Registro_ReCOVID_BA_versao 16:52:37 |DE OLIVEIRA
Justificativa de 08042020_versao_limpa_LuizRitt. docx
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre Esclar| 13052020 | QUEILA BORGES Aoeito
Assentimento / ecido_Registro COVID_AlteracoesD 16:51:20 | DE OLIVEIRA
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Justificativa de
Ausencia

Justificativa de estacadas_LuizRitt.docx 13/05/2020 | QUEILA BORGES Aceito

Auséncia 15:51:20  [DE OLIVEIRA

Projeto Detalhado / | Registro_Clinico_COVID12_versao_080| 13052020 | QUEILA BORGES Aoeito

Brochura 42020_AlteracoesDestacadas_LuizRittd 18:50:13 |DE OLIVEIRA

Hnvestigador [al A

Projeto Detalhado / | Registro_Clinico_COVID18_versao_080| 130052020 | QUEILA BORGES Aceito

Brochura 42020_wversao_limpa.docx 15:48:16 |DE OLIVEIRA

Investigadar

Outros LISTA_DE_CENTROS_PARTICIPANTE| 08052020 |QUEILA BORGES Aceito

5. docx 17:35:14 |DE OLIVEIRA

Projeto Detalhado / | Registro_Clinico_COVID18_versao_080| 06052020 | QUEILA BORGES Aceito

Brochura 42020.docx 17:33:27 |DE OLIVEIRA

Investigadar

Cutros Jusffificativa_da_emenda.docx 06/05/2020 | QUEILA BORGES Aoeito
173015 [DE OLIVEIRA

COwtros SUMMARY _registro_COVID_BA.docx 06ME2020 | QUEILA BORGES Aceito
17:28:18 [DE OLIVEIRA

TCLE / Termos de | Termo_de_ Consentimento_Livre Esclar| 06052020 | QUEILA BORGES Aneito

Assentimento / ecido_Registro_COVID_AlteracoesDest 17:28:28 |DE OLIVEIRA

Justificativa de acadas.docx

Auséncia

Projeto Detalhado ! | Registro_Clinico_COVID12_versac_080| O06M05/2020 | QUEILA BORGES Aceito

Brochura 42020_AlteracoesDestacadas docx 17:28:13 |DE OLIVEIRA

Hnvestigador

TCLE / Termos de | Justificativa_lsencacTCLE docx 06/04/2020 | QUEILA BORGES Aceito

Assentiments / 17:24:18  (DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado_Registro Clinico_C0O 06/04/2020 | QUEILA BORGES Aneito

Brochura VID_18_versac_05042020.docx 17:24:03 | DE OLIVEIRA

Investigador

Cromograma Cronograma.docx 06/04/2020 | QUEILA BORGES Aceito
17:11:33  [DE OLIVEIRA

Orgamento Orcamento.docx 06/04/2020 | QUEILA BORGES Aceito
17:11:26  [DE OLIVEIRA

Cutros Ficha_clinica_registro_COVID_HCP_fin | 08/04/2020 | QUEILA BORGES Aceito

al.xlsx 14:38:51 DE OLNWEIRA

Declaragio de CartaCumprimentoResolucac. pdf 06/04/2020 | QUEILA BORGES Aoeito

FPesguisadores 14:37:24 | DE OLIVEIRA

Declaragio de CartaDeAutorizacacinstitucional. pdf 06/04/2020 (QUEILA BORGES Aceito

Instituicio = 14:35:10 | DE OLIWVEIRA

Infraestrutura

TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre Esclar| 0604/2020 | QUEILA BORGES Aceito

Assentimento ecido_Registro_COVID_HCP.docx 14:31:18 [DE OLIVEIRA

Folha de Rosto

FalhaDeRosto. pdf

06/04/2020 |QUEILA BORGES | Ace'rm|
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ANEXOS

Anexo B — Producéo cientifica associada a Dissertacéo

Cardio
Pulmonar

CRUZ SANTOS AGUIARS; QUEILA BORGES DE OUVEIRA®; EDUARD O SAHADE DARZE
L ESCOLA BAHUANA DE MEDSINA E SA0DE PUBLICE, SALVADOR (BAL 2 HOSPTAL CARDAD PULMOMAR, S5 VADOR (BA]: 3. HOSPITAL EMEC, FERA DE S0 TAMA (BA]
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o INTRODUGAO

# dentificar oz casos positivos do vieus SARSCoVe? ¢ essendal para
conter 3 atual pandemia de COVED-19. O odame RT-PCR & o
padriooowo, pomm o msubdo pode ndo estar deponived de
imediata.

* Mesme contexto, 3 omograda computadonizada | TC) de Wma entra
como importnie fator ra decisdo dinkca ¢ principaiments ra

o OBIETIVOS

Mvaliar guais achados da TC de térax s8o o5 mals acurados
para predzer o diagndstico de COMVID-19 em pacientes
internados com sintomas respiratérios e suspeita de
COVID-19 gue realizaram RT-PCR para SARS-Cov-2.

o METODOS

0 Estuda trarmvearsal; Multicantrica, 1 hpravada pela CEP

JCASE : 30564400 ]

[1074] Valor diagnostico da Tomografia Computadorizada (TC) de torax na
COVID-19 (dados de um registro multicéntrico - RECOVID-BA)

o ok 15 2 F i i

o RESULTADOS

= Foram aralisados 286 padentes; 53% (18] com diagnd stica positiin
para COWID. 55,.9% do se00 masouling, idade medana de &3 (83 21)
ance .
Tabaa 1. Sercibilclads ¢ Egpac i idade do Padedas da TCde Tdvm
Tokal COVID NAD COVID SIM

0 Periada de marga & julba de 3020,

* nclubdes pRciones makones de 15 anos, COMm SNoMaE ReSniratari.
Sendo exnduidos aquedes com sintomas hd mais de 14 dias.

* Todos os padenies foram submetides 3 TC de tdrax ¢ RTPOR pam
SARSCoE Ok laude da TC de Tdwaw foram realzados por
radhalogistas cegios 305 PROENEs.

* Foram andisadas as segunies vardweis do eame: laweralidade,
madrda ¢ pementual de acom etim ento pulmonar.

# A partie dos quais, caloulouse 3 aoudcia, ressalondo a seraibilidade,
espeddcidade, valor preditivo  positivg (VPF] e valor preditiva
megatin (VPN do eame Sendo adotado pe005 para todas as
ardlises.
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+ Almpressio do mdolgsta quanto 3 preumonia ikl por COVID-19 Teve
serebilidad e de 21%, e specficdade de B0%, VPP 27.9% o VPN de TO 2%
GrEfon 1 Valor Prediduo Posivo @ Megatho doe padiles encontradosrng TC

o Tdeax

220.00%

TE Sugisibaa

= R WP

o CONCLUSOES

* A tomografia de tdrax no paciente coam suspeta de COMID-19 trax
impartantes informagdes para predicdo do diagndstica.

* 0 ammmetsmenta bilateral fol 2 vardwel mais sensivel com melhar
VPN & drea = S 2 mass especifica com melhar VPP

* Ampressia final do mdclogsta demanstrau adequada acurdcia.

* Mowos estudas com escores disgndstoos utlzanda s achadas
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Certificamos que o trabalho intitulado

VALOR DIAGNOSTICO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) DE TORAX NA COVID-19
(DADOS DE UM REGISTRO MULTICENTRICO - RECOVID-BA)

de autoria de JOAO VICTOR SANTOS PEREIRA RAMOS; CLAUDIO LUCAS SILVA CUNHA; MARCEL LIMA
ALBUQUERQUE; KAIQUE VINICIUS DA CRUZ SANTOS AGUIAR; QUEILA BORGES DE OLIVEIRA; EDUARDO
SAHADE DARZE, foi apresentado durante o Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia - SBPT ' )

Virtual 2020. / Z
Brasilia - DF, 12 de outubro de 2020.
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