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RESUMO.

Desde o primeiro relato da doenca provocada pelo novo coronavirus COVID-19, em
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China a tomografia computadorizada (TC) vem
tendo um papel muito importante no diagnostico da COVID — 19. Devido a sua alta
sensibilidade, traz consigo informacdes importantes que auxiliam no acompanhamento de
tratamento de pacientes infectados na fase inicial ou tardia da doenca, demonstrando areas
com acometimento pulmonar. A TC ndo ¢ considerada um exame de rotina, sendo solicitada
pelo médico de acordo com o histdrico, necessidades ou se constatado algum indicio da
patologia, podendo ser identificada pelo exame. Independente da sua eficacia no estadiamento
da doenca, ela ndo substitui o teste rapido RT- PCR, sorologia que detecta anticorpos IgM,
IgA e/ou IgG, considerado padrdo ouro no diagnostico da doenca. Os achados tipicos
tomograficos sdo opacidade em vidro fosco, sinal do halo invertido, pavimentacdo em
mosaico e consolidagdo, que vao dar diretrizes para o tratamento do paciente auxiliando no
prognostico da doenga.

Palavras-chave: COVID-19; Tomografia computadorizada; Vidro fosco; Consolidagao;
Diagnostico por imagem.

ABSTRACT.

Since the first of the diseases caused by the new coronavirus COVID-19, in December 2019
in the city of Wuhan, China, computed tomography (CT) has played a very important role in
the diagnosis of COVID -19.

Due to its high sensitivity, it brings with it important information that helps in the follow-up
of treatment of infected patients in the initial or late phase of the disease, demonstrating areas
with pulmonary involvement.

CT is not considered a routine exam, being requested by the doctor according to the history,
needs or if there is any indication of the pathology, and can be identified by the exam.
Regardless of its effectiveness in staging the disease, it does not replace the rapid RT-PCR
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test, a serology that detects IgM, IgA and/ or IgG antibodies, considered the gold standard in
the diagnosis of the disease.

Typical tomographic findings are ground-glass opacity, inverted halo sign, mosaic paving, and
consolidation, which will provide guidelines for the patient's treatment, aiding in the
prognosis of the disease.

Keywords: COVID-19; Computed tomography; Frosted glass; Consolidation; Imaging
diagnosis.

INTRODUCAO

O primeiro relato da doenga do novo coronavirus COVID-19, foi em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, na China. A sindrome respiratéria aguda grave provocada pelo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) chegou ao Brasil em fevereiro de 2020. Um virus capaz de
infectar mamiferos, se estendendo exponencialmente em todo o mundo (FERNANDES, 2020;
PORTONE e colaboradores, 2021).

Os sistemas de satde precisaram adotar medidas importantes, sendo consolidadas
universalmente para a identificacdo da doenca, sua progressdo, averiguando sua terapia
adequada (SIDDIQI; MEHRA, 2020). Dados da Universidade de Johns Hopkins indicaram
que até 27 de outubro de 2022, 629.416.106 novos casos foram registrados no mundo,
acarretando 6.586.575 mortes. O Brasil apresentou um total de 34.807.075 casos confirmados
e 687.907 mortes no mesmo periodo.

Com a disseminacdo da doenga, sucedeu-se diversas consequéncias socioecondmicas,
psicolégicas e médicas, apresentando casos de pacientes assintomaticos ou com a
sintomatologia leve a sintomaticos. Mesmo esses sintomas ainda sendo inespecificos
assemelhando-se a pneumonia viral (febre, tosse e dispneia), pode também afetar tecidos
correlacionados, como neurologico e gastrointestinal, por possuirem células que auxiliam na
fixacdo do virus. A COVID-19 marcou o século XXI como uma grande ameaca a sociedade,
por isso a importancia de diagnosticar os contaminados com rapidez, para maior controle da
doenca e sua propagacdo. Sendo entdo a reacdo em cadeia da polimerase em tempo real
(RT-PCR) como o mais utilizado para o seu diagnostico mesmo tendo sua sensibilidade
considerada modesta (GUZIK e colaboradores, 2020; KOVACS e colaboradores, 2021).

Individuos com comorbidades como hipertensdo, diabetes, obesidade, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doencgas cardiovasculares (DCV), entre outras, podem
desenvolver casos clinicos graves, sobretudo associado a mortalidade significativa (EJAZ e
colaboradores., 2020). Consequentemente, reforgam a importancia da avaliagdo e tratamento
multidisciplinar. Nesse contexto, uma abordagem da Tomografia Computadorizada (TC) pode
favorecer no diagndstico, pois sua alta sensibilidade traz consigo informagdes relevantes,
auxiliando no acompanhamento e prognosticos de pacientes infectados (PORTONE e
colaboradores, 2021).

As primeiras imagens de TC produzidas em 1972 eram grosseiras quando comparadas
a qualidade de imagem dos equipamentos atuais. Embora hoje seja possivel demonstrar uma
clara diferenciacdo entre objetos cinzentos/brancos em exames de rotina, deve ser lembrado
que antes da introducao dos scanners de TC, ndo havia método que permitisse visualizar o
tecido cerebral propriamente dito. Procedimentos invasivos traumaticos, como a pneumonia e
a angiografia cerebral, eram utilizados para demonstrar os ventriculos e vasos. Cortes
transversos do térax usando a tomografia computadorizada permitem evidenciar de forma
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simples e ndo-invasiva todas as estruturas do torax. Sendo a tomografia um método que ndo ¢
considerado um exame de rotina, sendo solicitada pelo médico de acordo com as necessidades
e histérico de cada paciente, solicitada sempre que o médico observar sinais de alguma
patologia que pode ser identificada pelo exame (HENWOQOD, 2003, p. 49).

Outro exame de imagem esta a radiografia de torax, sendo um método rapido e
acessivel, regularmente solicitado devido a sua ampla disponibilidade e baixo custo, porém
ndo deve ser considerado como um método de triagem, devido a sua baixa sensibilidade,
considerada em 25% para diagndstico da pneumonia por Covid - 19 (CHOI e colaboradores,
2020).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, com o objetivo de abordar e
apresentar como a Tomografia Computadorizada auxiliou e auxilia no diagndstico da Sars
Cov (Covid 19).

Com carater descritivo foi abordada a importancia da Tomografia Computadorizada
como método para diagndstico clinico da doenca. E como a TC foi util para rastrear a
progressao ou regressao do Covid - 19, através dos achados de imagem. Foram utilizados
artigos cientificos e base de dados como: PubMed, Google Académico, SciELO e Biblioteca
Virtual Usf Connect. As palavras - chaves utilizadas foram COVID-19; Tomografia
computadorizada; Vidro fosco; Consolidagdo; Diagnodstico por imagem. Foram selecionados
os artigos que apresentaram as informacoes adequadas dentro da proposta de pesquisa entre os
anos de 2019 a 2022. Os critérios de exclusdo foram bibliografias que abordam as sequelas
pos covid.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1 O coronavirus

Entre os anos de 2002 e 2003 houve um grande contagio da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS) que causou infeccdes leves em imunocompetentes, antes disso o
coronavirus ndo era patogénico para humanos. Passados dez anos surgiu o coronavirus da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV). Em 12 de mar¢o de 2020 a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia global pela doenga do coronavirus
2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) (FILIZTEKIN; OZKAYA; YUCE,
2021).

Os trés consistem em quatro géneros- Alphacoronavirus, Betacoronavirus, (que
infectam mamiferos e geralmente causam doengas respiratorias em humanos)
Gammacoronavirus € Deltacoronavirus (que infectam aves). Sendo todos esses coronavirus
considerados provenientes de morcegos (CUI; LI; SHI, 2019).

O SARS-CoV-2 ¢ constituido por um RNA gendmico de fita simples de sentido
positivo, coberto por uma estrutura envelopada. E sua transmissdo se da pelo contato pessoa a
pessoa pelas goticulas respiratorias: tosse, espirro, catarro. Também pelo aperto de maos ou
contato em superficies contaminadas seguidos de contato com a boca, nariz ou olhos
(PRAJAPAT e colaboradores, 2020).

2 Aspectos clinicos e diagndstico
2.1 Diagnostico laboratorial
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A principio as manifestagdes clinicas causam sintomas leves ou até assintomaticos e se
apresentam ou ndo apds o periodo de incubacdo que ¢ de 5 a 7 dias na maioria dos casos. Os
sintomas mais comuns sao febre, fadiga, dor de garganta e sinais associados a insuficiéncia
respiratoria (VIEIRA; EMERY; ANDRIOLO, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude o diagndstico laboratorial pode ser realizado
por: testes de biologia molecular que identifica 0 RNA do virus em amostras de secrecdo
respiratoria pela RT-PCR em tempo real; Sorologia que detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG;
Testes rapidos que existem dois tipos. Entre eles estd o teste rapido de antigeno que ¢
realizado na fase aguda detectando a proteina do virus em amostra de nasofaringe/oral. E o
teste rapido de anticorpo que detecta IgM e IgG em amostra de sangue total, plasma ou soro.

2.2 Diagnostico por imagem
2.2.1 Tomografia computadorizada

Na TC o padrao mais frequente visto ¢ opacidade em vidro fosco bilateral, podendo
ser unilateral inicialmente. Levando-se em consideracdo os dias apds o inicio da infeccdo,
podemos notar diversas caracteristicas nas imagens tais como, sinal do halo invertido, ter ou
ndo consolidagcdes dos pulmdes e aspecto de pavimentacio em mosaico (BRANCO e
colaboradores, 2022; KOVACS e colaboradores, 2021).

A TC ¢ uma técnica aprovada para realizar diagnéstico, diferenciar e estagiar a
evolucdo de doengas pulmonares ou da regido toracica (HENWOOD, 2003).

A Tomografia Computadorizada de Térax com e sem contraste possui um beneficio
por ser um método ndo invasivo, que permite uma extensa avaliagcdo do pulmao, do coragao e
da permeabilidade das artérias coronarianas e pulmonares. Sendo assim a TC apresenta-se
como uma técnica de imagens com favordveis resultados para diagndstico (SANCHEZ e
colaboradores, 2020).

Um estudo feito por CHUNG e colaboradores (2020, p. 203) mostrou que 21 pacientes
infectados, 15 obtiveram comprometimento de mais de dois lobos na TC do térax. 12 com
opacidades em vidro fosco, 7 tiveram opacidades com morfologia arredondada, 7 obtiveram
distribuigdo periférica da doenga, 6 apresentaram consolidagdo com opacidade em vidro fosco
e 4 apresentaram padrao de pavimentacdo em mosaico.

Portanto, mesmo o RT-PCR sendo o que apresenta alta especificidade a TC mostra alta
sensibilidade, mas ndo a substitui. Os achados considerados tipicos tomograficos sao:
opacidade em vidro fosco (GGO), consolidagdes, padrdo de pavimentagdo em mosaico, sinal
do halo, sinal do halo invertido (FARIAS e colaboradores, 2020).

A opacidade em vidro fosco, pode ser definida como aumento da densidade pulmonar
onde vasos sanguineos e bronquios sao visiveis. O virus ocupa os bronquiolos e o epitélio
alveolar, ele se replica resultando no vazamento da cavidade alveolar tornando a parede
alveolar inflamada. Causando entdao um preenchimento parcial dos espacos aéreos devido ao
deslocamento parcial de ar (CHEN e colaboradores, 2020).
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Figura 01- Paciente com COVID-19. Tomografia computadorizada mostrando opacidades em vidro

fosco (setas). Fonte: ROSA e colaboradores, 2020.

Outro sinal ¢ o da consolidacio que ¢ definido como o preenchimento dos alvéolos por
exsudato inflamatorio mostrando um comportamento de “pulmdo branco”, devido a
progressdao da inflamacdo. Ou seja, ¢ a substituicdo do ar alveolar por fluidos, células ou
tecidos patoldgicos caracterizando o aumento da densidade pulmonar, impedindo a
visibilidade dos vasos e dos contornos bronquicos (CHEN e colaboradores, 2020).

Figura 02- Paciente com COVID-19. Tomografia computadorizada mostra consolidagdes

periféricas (setas). Fonte: ROSA e colaboradores, 2020)
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O padrao de pavimentagdo em mosaico também conhecida como pavimentacao louca
refere-se a combinacdo da opacidade em vidro fosco e espessamento de septos interlobulares.
(YE e colaboradores, 2020)

Figura 03- Paciente com COVID-19. Tomografia computadorizada apresenta pavimentagido

em mosaico. Fonte: HOCHHEGGER e colaboradores, 2021

Sinal do halo ¢ definido como nédulo ou massa circundado por vidro fosco.

Figura 04- Tomografia computadorizada mostrando noédulo com sinal do halo (setas). Fonte:

SILVA e colaboradores, 2010.
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Ja o sinal do halo invertido € caracterizado pela opacidade focal em vidro fosco
circundada por um anel de consolidagdo completo ou parcial (SILVA e colaboradores, 2010).

Figura 05- Tomografia computadorizada mostrando sinal do halo invertido. Fonte: SILVA e
colaboradores, 2010.

Os achados atipicos sdo: consolidacao segmentar isolada, pequenos nddulos discretos
(alguns como 'arvore em brotamento’), cavitagdo pulmonar e espessamento de septos
interlobulares com derrame pleural. Os aspectos de TC que sugerem aparéncia indeterminada
para Covid 19 consiste em (GGOS) difusa, peri hilar unilateral com ou sem consolidagdo sem
distribuicdo especifica (FARIAS e colaboradores, 2020).
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Imagens axiais de TC (A) consolidagio segmentar isolada; (B) pequenos nddulos centrolobulares discretos,
alguns deles com padriio “drvore em brotamento™; (C) cavitagdes pulmonares; e (D) espessamento de septo
interlobular liso bilateral com derrame pleural.

Imagens axiais de TC (A) GGOs difusas bilaterais associadas a consolidagoes e algumas dreas de espessamento septal; (B) GGO muito pequeno com
distribuigio ndo arredondada e nilo periférica
Imagens de TC axial (C) e sagital (D) mostram GGOs unilaterais no segmento superior do lobo inferior esquerdo.

Figura 06- Imagens tomograficas de achados atipicos e indeterminados da COVID-19. Fonte:

FARIAS e colaboradores, 2020.

O exame de imagem estd cada vez mais sendo utilizado para diagnostico, estudos
recentes mostraram como a Tomografia Computadorizada (TC) vem sendo importante no
diagnéstico do COVID-19, principalmente em resultados falsos-negativos em testes
moleculares (Al e colaboradores, 2020).

As recomendacgdes para a realizacdo da TC ¢é que seja de alta resolucdo, sem o uso do
meio de contraste endovenoso, sendo reservado em situagdes especificas (ROSA e
colaboradores, 2020).

Mesmo a TC nao sendo padrao ouro no diagnostico da COVID-19 ¢ considerada um
método auxiliar, permitindo uma avaliagdo da extensdo da doenca e no acompanhamento em
complicagdes. Um estudo realizado por ROSA e colaboradores (2020) relata a classificagao
da gravidade da doenga e seus achados tomograficos em cada fase.

Tabela 01- Classificacdo do tempo de infeccdo e seus respectivos achados
tomograficos.

Inicial 0 a 4 dias - Opacidade em vidro fosco
Progressivo 5 a 8 dias - Opacidade em vidro fosco
difusa
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- Pavimentagdo em mosaico

Pico 9 a 13 dias - Consolidagao

Absorgao > 14 dias - Absorc¢do da consolidagao

Fonte: MEIRELLES, 2020; ROSA e colaboradores, 2020.

Fase I: O-4 dias Fase II: 5-8 dias Fase 1I1: 9-13 dias Fase IV: = 14 dia

Figura 07- Padroes evolutivos. Fonte: MEIRELLES, 2020.

O coronavirus tém diferentes manifestagoes de imagem em distintos estagios relacionados a
patogénese. Ha casos de sinais de imagens Obvias, mas os sintomas clinicos sdo atipicos,
muita das vezes tornando a infeccao “invisivel”. Mas também ha casos de sintomas clinicos
tipicos e nenhum achado tomografico relevante, podendo estar correlacionado com a
localizagdo do virus, que pode estar no trato respiratorio superior, ndo causando lesdes no
pulmdo. Levando em considera¢do tudo isso vemos um impasse para diagnosticar a
COVID-19. Portanto o adequado seria a interpretacdo minuciosamente dos dados clinicos e
desenvolvimento da imagem, para que pacientes diagnosticados sejam tratados precocemente
evitando a transmissdo do virus (CHEN e colaboradores, 2020).

CONCLUSAO

Através da estruturagdo dessa revisdo bibliogréfica foi possivel concluir que, devido ao amplo
numero de casos de coronavirus em todo o mundo, procedimentos de tratamentos, prevengao
e diagnodstico tem sido estudados de forma continua, mesmo sendo a RT-PCR o método
padrao de diagnostico da COVID-19, a tomografia computadorizada do toérax ¢ de grande
valia, pois possui grandes vantagens no acompanhamento clinico e evolugdo dos pacientes
com possiveis complicagdes. Os principais achados na imagem ajudam os médicos
radiologistas a classificarem o comprometimento pulmonar em véarios estdgios da doenga,
ajudando no prognostico do paciente.
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