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COMPUTADORI ZADA=DE-TORAX

RESUMO

Introducdo: 0 surto de coronavirus (COVID-19) comegou em 2019, sendo relatado
pela primeira em Wuhan, Provinvia de Hubei, China, se espalhando rapidamente
por todo o mundo, sendo considerado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) um
caso de emergéncia global de saude piblica. Objetivo: Este trabalho teve como
objetivo analisar quais sdo os principais métodos diagndésticos utilizados para
o diagnéstico e acompanhamento de COVID-19, e avaliar o papel da tomografia
computadorizada de térax no combate a COVID-19 e suas principais caracteristicas
imagenolégicas. Metodologia: Ao desenvolver este trabalho foram utilizados como
base de pesquisa artigos cientificos nacionais e internacionais encontrados na
internet, em sites especializados como o Google Académico, Scielo, Lilacs,
PubMed, utilizando as Palavras-chave: Tomografia Computadorizada. COVID19. SARS-
CoV-2. Conclusdo: A tomografia computadorizada (TC) do térax se tornou um grande
aliado no diagnéstico e acompanhamento de pacientes com COVID-19 devido a sua
alta sensibilidade e simplicidade na realizacao do exame, outro fator que
contribuiu para a preferéncia na utilizacdo da TC do térax é a baixa
sensibilidade dos testes em geral e a grande quantidade de pacientes com testes
falso negativos de RTPCR. Para que a TC de térax seja um aliado valioso no
combate a COVID-19 é necessédrio que tenha pleno conhecimento das caracteristicas
apresentadas no exame.

Palavras-Chave: tomografia computadorizada; covid-19; sars-cov-2.

IMAGING ASPECTS OF SARS-COV-2 ON CHEST COMPUTED
TOMOGRAPHY

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus outbreak (COVID-19) began in 2019, being reported
for the first time in Wuhan, Hubei Province, China, spreading rapidly throughout
the world, being considered by the World Health Organization (WHO) an emergency
case global public health system. Objective: This study aimed to analyze what
are the main diagnostic methods used for the diagnosis and monitoring of COVID19,
and to evaluate the role of chest computed tomography in combating COVID-19 and
its main imaging characteristics. Methodology: In developing this work, national
and international scientific articles found on the internet were used as research
bases, on specialized sites such as Google Scholar, Scielo, Lilacs, PubMed,
using the Keywords: Computed Tomography. COVID-19. SARS-CoV-2. Conclusion:
Computed tomography (CT) of the chest has become a great ally in the diagnosis
and monitoring of patients with COVID-19 due to its high sensitivity and
simplicity in carrying out the exam, another factor that contributed to the
preference in the use of chest CT is the Tow sensitivity of the tests in general
and the Targe number of patients with false negative RT-PCR tests. For chest CT
to be a valuable ally in combating COVID-19, it is necessary that you have full
knowledge of the characteristics presented in the exam.

Keywords: computed tomography; covid-19; sars-cov-2.
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0 surto de coronavirus (COVID-19) comecou em 2019, sendo relatado pela
primeira vez em Wuhan, Provincia de Hubei, China, se espalhando rapidamente por todo o
pais e posteriormente para todo o mundo, sendo considerado pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) um caso de emergéncia global de saude publica (YE et al., 2020). O virus
foi isolado do trato respiratéorio de um paciente no dia 10 de janeiro de 2020, tendo
seu genoma sequenciado e assim sendo confirmado que era um novo tipo de coronavirus. No
dia 11 de fevereiro de 2020 o Coronavirus Study Group da International Commission on
Virus Classification nomeou 0 novo coronavirus como “Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” e no mesmo dia a OMS denominou esta doenca como Coronavirus-
2019 (COVID-19) (SHE; LIU; LIU, 2020).

No momento que este artigo estd sendo escrito foram relatados pela John
Hopkins Universitty 42,425,115 casos globais e 1,147,062 mortes, havendo maior
concentracdo nos Estados Unidos com 8,533,568 casos e 224,407 mortes, India com 7,814,682
casos e 117,956 mortes e Brasil com 5,353,656 casos e 156,471 mortes. Para enfrentar a
epidemia por COVID-19 foi necessdrio o uso de métodos de diagnéstico para deteccdo
rapida e precisa, com o objetivo de identificar os casos o mais rdpido possivel para
isolar e tratar estes pacientes. Entdo métodos diagnésticos como o RT-PCR, radiografia
de tdrax, sorologia e tomografia computadorizada do tdérax surgiram para identificar
estes pacientes (DRAME et al., 2020). A Transcricdo Reversa Seguida de Reacdo em Cadeia
de Polimerase (RT-PCR) é o principal exame para diagnosticar o COVID-19 no momento,
porém devido a alta taxa de falsos negativos e a escassez de testes RT-PCR pode fazer
com que diversos pacientes com COVID-19 ndo sejam identificados, Tlevando a maior
disseminacdo da doenca (LI, et al., 2020). Além do RT-PCR hd outros testes diagndsticos
para a COVID-19, como os testes rapidos que utilizam imunocromatografia, o teste de
ELISA e a radiografia de tdérax, porém todos estes testes apresentam falhas e podem
apresentar resultados falso negativos. Devido a isso a tomografia computadorizada vem
sendo de suma importancia para suprir as limitacOes do RT-PCR (OLIVEIRA; OLIVEIRA;
SABINO; OKAY, 2020).

E possivel utilizar a tomografia de térax como método de diagnéstico se
utilizada em conjunto com outros testes e observando os aspectos clinicos do paciente.
Porém para que ela funcione corretamente é necessario saber as caracteristicas
apresentadas pelo virus na tomografia (YE et al., 2020). O principio de “detecgdo
precoce e isolamento precoce” para doencas infecciosas indica que a TC de térax pode
ser utilizado como uma triagem rapida para pacientes suspeitos no centro de epidemia
grave quando ndo ha testes de RT-PCR disponiveis. Em casos de emergéncias a TC de térax
pode ser utilizada em primeiro caso, se os achados tomogrdaficos forem compativeis com
a COVID-19 estes pacientes devem ser isolados e realizar o teste de RT-PCR posteriormente
(LI, 2020).

OBJETIVO

a) Analisar quais sdo os principais métodos diagnésticos utilizados para o
diagndstico e acompanhamento do COVID-19.

p) Avaliar o papel da tomografia computadoriza de térax no combate a COVID-
19.

c) Avaliar as principais caracteristicas imagenoldgicas da tomografia
computadorizada de térax para o diagnéstico do COVID-19.
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Ao desenvolver este trabalho foram utilizados como base de pesquisa artigos
cientificos nacionais e internacionais encontrados na internet, em sites especializados
como Google Académico, Scielo, Lilacs, PubMed, entre outros.

Destacamos ainda que foram utilizados os seguintes descritores para a busca
dos artigos cientificos: Tomografia computadorizada; COVID-19; SARS-Col/-Z.

FAMILIA DOS CORONAVIRUS

Os primeiros coronavirus humanos (HCoV) foram descritos em 1960 e foram
chamados de HCoV-229E e HCoV-0C43.13,14. Atualmente existem 4 HCoV conhecidos como HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1. Na maioria dos casos esses HCoV causam doencas
relativamente leves ao trato respiratério superior e inferior e sdo responsaveis por
pelo menos um terco dos resfriados comuns em humanos. Com o surgimento do SARS-CoV a
situacdo mudou devido a alta taxa de mortalidade do virus, situacdo que poderia ter
sido controlada se houvesse um método de deteccdo eficiente em conjunto com medidas
eficazes para isolar os individuos infectados (LUDWIG; ZARBOCK, 2020).

A familia dos Coronavirus (CoV) sdo uma classe de virus envelopados, RNA de
fita simples de sentido positivo com a ampla variedade de raizes naturais. Os CoVs sdo
divididos genotipicamente e sorologicamente em quatro subfamilias: a, B, v e 6 -CoVs,
porém apenas as familias a- e B-CoVs sdo capazes de causar infeccdes humanas, podendo
levar a doencas respiratérias, entéricas, hepaticas e neuroldgicas (JIN et al., 2020).
0 coronavirus é um dos principais patdgenos que acometem principalmente o sistema
respiratorio humano, dentro desta familia hd a sindroma respiratéria aguda grave (SARS-
CoV), a sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) e agora a sindrome respiratéria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Figura 2: Particula B -coronavirus e seu genoma.
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A: A particula de B-coronavirus. B: Sequéncias terminais 5’ e 3’ do genoma do SARS-CoV-2.
Fonte: JIN et al., 2020, traduzido pelo autor.

0Os genomas do Coronavirus sdo arranjados de forma semelhante com o Tocus
replicase codificado na extremidade 5’ e as proteinas estruturais codificadas na
extremidade 3°. A extremidade 5’ codifica o gene da replicase, que contém duas grandes
estruturas de leitura, orfla e orflb (WEISS; LEIBOWITZ, 2011). A combinacdo entre a
grande diversidade genética, recombinacdo frequente de seus genomas e 0 aumento das
atividades de interface humano-animal tornam o aparecimento de novos coronavirus mais
susceptiveis a surgir (ZHU et al., 2020). O SARS-CoV-2 evoluiu em dois tipos principais
de L e S.-sendo que o tipo L pode-ser mais agressivo se espalhar mais rapidaments
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gianto o tipo S pode se expressar de ~mais branda, devido a press
/;7,/’” relativamente mais fraca (JIN et al., 2020). [ ————

“seletiva

SARS-CoV-2

Estudos mostraram que o SARS-CoV-2 é pertencente de um novo tipo de familia
de coronavirus, género B. Isso ocorre, pois, suas caracteristicas genéticas sdo
diferentes das do Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) e do
Coronavirus da Sindrome Respiratdéria do Oriente Médio (MERS-CoV) (SHE; LIU; LIU, 2020).
A identificacdo do virus foi feita através da identificacdo do fluido de Tavagem
broncoalveolar em trés pacientes por sequenciamento do genoma completo, PCR direto e
cultura. Ap6s a primeira identificacdo o virus foi chamado de “nova pneumonia infectada
por coronavirus” (NCIP), Togo ap6s esta primeira identificacdo genomas completos foram
submetidos ao GISAID para que uma andlise filogenética fosse realizada (ZHU et al.,
2020). Foram realizadas andlises filogenéticas de todo o genoma do SARS-CoV-2, indicando
que ele compartilha 79,5% da identidade de sequéncia com o SARS-CoV e 50% com o MERS-
CoV. Porém foi observado 94,6% de identidade de sequéncia entre os sete dominios de
replicase conversados no ORFlab de SARS-CoV-2 e SARS-CoV. Devido a estas andlises
filogenéticas foi decidido que o SARS-CoV-2 pertence a linhagem B (Sarcobevirus) dos f
-CoVs (JIN et al., 2020).

0 SARS-CoV-2 é caracterizado por uma morfologia esférica com projecdes de
espiculas de superficie (LUDWIG; ZARBOCK, 2020). O virion SARS-CoV-Z2 possui o tamanho
de 29,9 kb, tendo um nucleocapsideo composto de RNA gendmico e proteina de nucleocapsideo
fosforilado (N) dentro de bicamadas de fosfolipidios e coberto por dois tipos diferentes
de proteinas de pico: o cortador de glicoproteina de pico (S) e a hemaglutinina-esterase
(HE), a protefna de membrana (M) e a proteina de envelope (E) estdo Tocalizadas entre
as protefnas S do envelope viral (JIN et al., 2020). A glicoproteina S é um antigeno no
qual é responsavel pela fusdo celular, a glicoproteina M é importante para a formacdo
do envelope e montagem do virion. O RNA gendmico estd associado ao capsideo através da
fosfoproteina bdsica (ESAKANDARI et al., 2020). A glicoproteina de pico da membrana
externa é o principal fator de adesdo viral, interagindo com as células hospedeiras,
como ECA2, Ezrin, CD26, ciclofilinas e outros fatores de adesdo celular (ESAKANDARI et
al., 2020).

Figura 3: Estrutura do SARS-CoV-2.
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_~Aoras ap6s a aplicacdo nestas superficies (JTN=et-al., 2020).

A infeccdo por COVID-19 é muito semelhante aos sintomas da grwpe no entanto
a gravidade da doenca pode variar desde sintomas leves a moderados até pacientes com
sintomas graves, nos quais apresentam dificuldade para respirar, dor ou pressao no peito
e perda de fala, necessitando de cuidados médicos urgentes (ESAKANDARI et al., 2020).
Alguns dos sintomas ndo especificos sdo febres, tosse, mialgia, dispneia com ou sem
diarreia. Na segunda semana de infeccdo estes sintomas podem progredir para hipoxemia,
dificuldade para respirar e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Pacientes
que apresentem muita dificuldade para respirar necessitam de cuidados na UTI, fazendo
0 uso de ventilacdo mecanica (KANNAN; ALI; SHEEZA; HEMALATHA, 2020).

TRANSMISSAO DO VIRUS

A transmissdo ocorre principalmente através de gotfculas respiratérias e
contato proximo, também podendo haver propagacdo através de outros meios, como a
conjuntiva. Ambientes relativamente fechados em conjunto com exposicdao prolongada a
altas concentracdes de aerosséis facilitam a transmissdo (SHE; LIU; LIU, 2020). A
transmissdo entre humanos da COVID-19 ocorre através da inalacdo direta de goticulas
contaminadas liberadas através de espirros ou tosse, por contato via oral, nasal ou
mucosa ocular. Além disso a transmissdo também pode ocorrer através do contato com
objetos e itens pessoais da pessoa infectada, portanto, a transmissdo pode ocorrer tanto
direta quanto indiretamente (ESAKANDARI et al., 2020).

A OMS classifica as transmissdes como dispersas, agrupadas e baseadas na
comunidade. Os casos dispersos sdo numeros de casos identificados localmente e em baixa
quantidade, a transmissdo local mostra os locais que foram relatados como fonte de
infeccdo. A transmissdo classificada como agrupadas estdo relacionadas a um cluster de
Casos, nos quais sdo agrupados no tempo, localizacdo geogrdfica e/ou por uma exposicdo
comum. A transmissdo na comunidade refere-se a toda uma regido com diversas transmissdes
locais, aumentando, consequentemente, o nidmero de casos (ESAKANDARI et al., 2020).

Um tépico importante sobre a transmissdo é sobre a transmissdo fecal-oral na
COVID19. 0 envolvimento gastrointestinal da infeccdo por SARS-CoV-2 e o isolamento do
virus de amostras fecais de pacientes confirmaram a importancia da via fecal-oral na
transmissdo. Por mais que a diarreia seja um sintoma ndo tdo comum, ainda hd a
possibilidade da transmissdo por esgoto, lixo, dgua contaminada, sistemas de ar
condicionado e aerosséis. A transmissdo por esta via ainda estd sendo estudada, mas é
um fator importante a ser considerado na prevencdo da doenca (YUEN et al., 2020).

PATOGENESE

0 Instituto de Virologia de Wuhan (Wuhan, provincia de Hebei, China) confirmou
que o SARS-CoV-2 entra nas células ligando-se a enzima de conversdo de angiotensina
receptor de células 2 (ECA-2), expressado pelas células da mucosa humana, presentes nos
labios, palpebras e cavidades nasais (SHE; LIU; LIU, 2020). A ECAZ é uma proteina de
membrana do tipo 1 expressa no pulmdo, coracdo, rim e intestino. A Tigacdo ocorre pois
a ECAZ2 fornece um local de ligacdo direta para as proteinas S das CoVs, a proteina S
sofre um rearranjo estrutural dramatico para fundir a membrana viral com a membrana da
célula hospedeira, processo desencadeado pela subunidade S1 e uma ligacdo ao receptor
da célula hospedeira, na qual desestabiliza o trimero de pré-fusdo, resultando na
eliminacdo da subunidade S1 e na transicdo da subunidade S2 para uma conformacdo pos-
fusdo altamente estavel. 0 dominio de ligacdo ao receptor (RBD) de S1 sofre movimentos
conformacionais tipo dobradica para envolver um receptor da célula hospedeira (JIN et
al., 2020). A replicacdo viral primdria ocorre no epitélio da mucosa do trato
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7 mucosa gastrointestinal (JIN et al., 2020).

'"rator1o superior, com mu1t1p11cagao esterwor no trato respwrator1o E

A replicacdo viral rap1da, dano celular e redugao e eliminacdo da ECAZ
induzida por virus sdo responsdveis pela inflamacdo agressiva, uma das principais causas
de 6bito por SARS-CoV-2 (JIN et al., 2020). AlTém disso a replicacdo viral rdpida também
pode causar morte massiva de células epiteliais, endoteliais e causar vazamento
vascular, levando a produgcdo de citocinas pro-inflamatorias, desencadeando o processo
inflamatorio (JIN et al., 2020). A lesdo pulmonar grave em pacientes com COVID-19 é
resultado da infeccdo viral direta e da hiperativacdo imunoldgica. A coloracgdo
imunohistoquimica indicou que hd infiltracdo na cavidade alveolar e alvéolos por
macréfagos CD68+, células B CD20+ e células T CD8+ (HU; HUANG; YIN, 2020).

Figura 4: Patogénese do SARS-CoV-2.
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Potencializacdo dependente de anticorpos (ADE); Enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2); Sistema renina-angiotensina (RAS); Sindrome do desconforto respiratério agudo
(ARDS). As palavras em vermelho representam os pontos decisivos na infec¢do por SARSCoV-2.
Fonte: JIN et al., 2020, traduzido pelo autor.

Quando o SARS-CoV-2 ocupa o receptor da ECAZ ele a impede de realizar sua
funcdo corretamente e quebrar os peptideos Angiotensina 1 e Angiotensina 2, causando
problemas na regulacdo da pressdo arterial e da inflamacdo. E possivel afirmar que o
principal fator destrutivo em pacientes com COVID-19 é a atividade anormal e aumentada
de Angiotensina 2 local, na qual danifica o revestimento dos vasos sanguineos e causam
inflamacdo e Tesdo dos tecidos (ESAKANDARI et al., 2020). A perda da funcdo pulmonar da
ECAZ pela lesdo pulmonar aguda pode levar a disfuncdo do sistema renina-angiotensina,
aumentando ainda mais a inflamacdo e causar permeabilidade vascular (JIN et al., 2020).

A inflamacdo grave e repentina do misculo cardiaco causada pelo COVID-19 causa
arritmias e prejudica a capacidade do coracdo de bombear sangue, portanto, pacientes
com histérico de -doenca cardiovascular e hipertensdo estdo no grupo de risco, pois
devido_a—estes problemas bréVTos~e1e§ﬁgpresentam maior risco de a doenca ser fat
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" Além-do-mais ha outros agravanf@§“dUeH%gnagm a doenca ainda mais perigosa a estgs rupos

_~eomo a falta de oxigénio, que danifica o revestimento do coragdo e 0s vases Sanguineos
e as placas de gordura nas artérias do coracdo que podem se tornar-mais instdveis devido
a febre e a inflamacdo (ESAKANDARI et al., 2020).

A potencializacdo dependente de anticorpos (ADE) é um fendmeno virologico ja
conhecido, no qual pode promover a absorcdo celular viral de complexos virusanticorpo
infecciosos ap6s o contato com os receptores Fc, FcyR ou outros receptores. Esta
interacdo facilita as respostas inflamatorias e as replicacfes virais, resultando em
infeccdo intensificada das células-alvo (JIN et al., 2020).

SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é uma doenca pulmonar na
qual impede que oxigénio suficiente chegue aos pulmdes e a circulacdo, sendo responsavel
pela mortalidade da maioria dos distlrbios respiratérios e lesdo pulmonar aguda (JIN et
al., 2020). 0s mediadores inflamatérios tém papel importante na patogénese do SDRA,
pois o IFN- « B e o IFN-y induzem a infiltracdo de células inflamatorias nas vias
aéreas e células epiteliais. O ligante Fas-Fas (FaslL) ou o receptor TRAIL-morte 5 (DR5)
causam a apoptose destas células, danificando as barreiras das células epiteliais
alveolares e microvasculares pulmonares, causando vazamento vascular e edema alveolar,
0 que vai levar, eventualmente, a hipdxia no corpo (YE; WANG; MAO, 2020).

Embora o mecanismo da SDRA em pacientes com COVID-19 ndo seja totalmente
compreendido, sabe-se que a producdo excessiva de citocinas pro-inflamatorias é
considerada um dos fatores contribuintes (RAGAB et al., 2020).

TEMPESTADE DE CITOCINAS

A infeccdo por SARS-CoV-Z Teva a ativacdo rdpida das células do sistema imune
inato, o0s nlmeros de neutrdéfilos circulantes aparecem aumentados, enquanto o de
linfécitos, afetando principalmente o conjunto de células T CD4+ (efetoras, memoria e
regulatérias) aparece diminuido. Um reflexo desta resposta imune inata é a liberacdo de
diversas citocinas pré-inflamatérias, como TNF, IL-18, IL-6, IL-8, G-CSF e GMCSF, e
quimiocinas, como a MCP1, IP10 e MIPla. Todas estas quimiocinas e citocinas aparecem em
niveis elevados em pacientes com COVID-19, aparecendo em maiores quantidades em
pacientes em estado grave. A infeccdo leva a uma profunda resposta de citocinas no
hospedeiro, compreendendo uma série de mediadores que sdo direcionados nas doencas
inflamatorias imunomediadas (IMIDs). Em alguns pacientes com COVID-19 desenvolve-se um
fenbmeno chamado de tempestade de citocinas (SCHETT; STICHERLING; NEURATH, 2020).
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Figura 5: Tempe -de Citocinas.
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Fonte: SCHETT; STICHERLING; NEURATH, 2020

A tempestade de citocinas é caracterizada no COVID-19 é caracterizado pela
alta expressdo de IL-6 e TNF- «. Ap6s entrar nas células epiteliais respiratorias vai
ocorrer a producdo de diversas citocinas inflamatorias, acompanhadas por uma resposta
fraca do interferon (IFN). Vai ocorrer a acdo das células Thl patogénicas e monocitos
CD14+ e CD16 intermediarias, seguido da infiltracdo de macréfagos e neutréfilos no
tecido pulmonar, resultando numa tempestade de citocinas. O SARS-CoV-2 ativa rapidamente
as células patogénicas Thl para secretar citocinas pro-inflamatérias, levando a
liberacdo do fator estimulador de colbnias de granulécitos-macrdfagos (GMCSF) e a
interleucina-6. 0 GM-CSF Teva a ativacdo de monécitos CD14+ e CDI6+, nos quais sdo
inflamatdorios e produzem grandes quantidades de IL-6, fator de necrose tumoral (TNF- «
) e outras citocinas (HU; HUANG; YIN, 2020). O influxo de células imunes, como
macrofagos, neutréfilos e células T da circulacdo pro local da infeccdo leva a efeitos
destrutivos no tecido humano, levando a dano da barreira vascular, dano capilar, dano
alveolar difuso, falha multiorganica e morte (RAGAB et al., 2020).

METODOS DIAGNOSTICOS
RT-PCR

0 método diagnéstico considerado padrdo ouro para a identificacdo do COVID-
19 é o RT-PCR (YANG et al., 2020). O RT-PCR é uma técnica molecular de alta sensibilidade
estabelecida para quantificar mRNA em amostras bioldgicas. 0Os beneficios que esta
técnica apresenta sdo a alta sensibilidade, grande faixa dinamica e potencial de alta
quantificacdo enquanto mantém precisdo. Muitas proteinas-chave sdo encontradas em tdo
baixa quantidade que a quantificacdo por RT-PCR de suas mRNAs é a Unica técnica sensivel
0 suficiente para identifica-las (HUGGETT; DHEDA; BUSTIN; A ZUMLA, 2005). Sua
sensibilidade depende da qualidade do material coletado. Estudos mostraram que amostras
da nasofaringe tem uma sensitividade de 70% enquanto amostras da orofaringe feito com
0 SWAB tem sensibilidade de 60% para a deteccdo de COVID-19 (KALRA; HOMAYOUNIEH; ARRU;
HOLMBERG; VASSILEVA, 2020).

A técnica de RT-PCR envolve a transcricdo reversa do RNA do SARS-CoV-Z2 em
fitas de DNA complementar (cDNA), sequida pela amplificacdo de regides especificas do
cDNA. O processo geralmente envolve duas etapas principais: (1) alinhamento da sequéncia
e projeto do primer e (2) otimizacdo e teste do ensaio (UDUGAMA et al., 2020).

Por mais que o RT-PCR desempenhe papel vital na determinacdo da hospitalizacao =
e isolamento de—pacientes —individuais, fatores como a sua falta de sensibilidade, f/ffﬁf

—
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- estabi¥idade insuficiente e tempode—processamento relativamente longo. contribuiram

_~fegativamente para o controle da epidemia da deenca Ai_et_a1. (2020). Qutros fatores

" como problemas de detecc¢do do virus no ambiente clinico, como falta de kits de teste de

: suprimento, amostragem irregular de amostras, erro de laboratério, material viral

insuficiente na amostra, extracdo inadequada de acido nucleico de materiais clinicos,

contaminantes e problemas técnicos, houve testes falso negativos (YANG et al., 2020).

Os procedimentos de coleta de amostra também contribuem para resultados falso negativos,

Jd que muitas vezes ndo sdo realizados corretamente. O escarro é a amostra mais precisa

para o diagnostico laboratorial, seguido por esfregacos nasais, enquanto esfregacos da
garganta nao foram recomendados para o diagnéstico (TAHAMTAN; ARDEBILI, 2020).

SOROLOGIA

Os testes soroldgicos consistem na deteccdo das imunoglobulinas G e M (IgG e
IgM) do soro humano de pacientes com COVID-19 utilizando um ensaio imunoenzimdtico
(ELISA). A proteina utilizada provém do nucleocapsideo SARS-CoV-2 Rp3.

Anticorpos foram detectados em amostras respiratdérias, sanguineas e fecais (UDUGAMA et
al., 2020).

Os dados soroldgicos podem ser usados de pelo menos quatro maneiras: estimar
as variaveis epidemioldgicas; 1implantar estrategicamente profissionais de salde
imunoldégicos para reduzir a exposicdao do virus a individuos susceptiveis; avaliar o
efeito de intervencdes ndao farmacéuticas no nivel da populacdo e informar as mudancas
de politica para libertar tais medidas; identificar os individuos que montaram uma forte
resposta imunolégica ao virus e cujos anticorpos isolados podem ser usados para tratar
pacientes via terapia de plasma (WINTER; HEGDE, 2020).

TESTES RAPIDOS

Os testes rapidos sao utilizados para diagnosticar pacientes sem a necessidade
enviar as amostras para instalacdes centralizadas, ja que nem todo lugar tem acesso a
este tipo de infraestrutura. Estes testes utilizam uma tira de membrana semelhante a
papel revestida com duas linhas: os conjugados de nanoparticulas de ouro-anticorpo em
uma linha e os anticorpos de captura em outra. A amostra do paciente é depositado na
membrana e as proteinas sdo puxadas através da tira por acdo capilar, ao passar pela
primeira linha os antigenos se ligam aos conjugados de nanoparticulas-anticorpo de ouro
e o complexo flui junto através da membrana, ao atingir a segunda linha o complexo é
imobilizado pelos anticorpos de captura e uma linha vermelha ou azul se torna visivel
(UDUGAMA et al., 2020).

RADIOGRAFIA DE TORAX

A radiografia de torax é solicitada para a maioria dos pacientes que chegam
ao pronto socorro com sintomas sugestivos de COVID-19, sendo utilizado como um exame de
triagem (KIM et al., 2020). Ela também pode ser utilizada como acompanhamento em casos
de internacbes hospitalares, ja que através dela é possivel estabelecer a presenca de
pneumonia, definindo sua extensdo e localizacdo, além de diagnosticar complicacbes como
derrame pleural ou formacdo de abcesso (IPPOLITO et al., 2020). As radiografias de torax
sdo limitadas para o diagnoéstico em conjunto com outros testes, devido a sua baixa
sensibilidade, apresentando caracteristicas normais quando a doenca estd em estagio
inicial ou leve. Por isso uma radiografia de térax normal ndo exclui o diagnéstico de
COVID-19, mas pode servir como ferramenta de triagem para pacientes com suspeita de
COVID-19, principalmente em locais nos quais outros exames ndo estdo disponiveis ou em
baixa quantidade (KIM et al., 2020). A utilizacdo para o diagnéstico de COVID-19 ndo é y
recomendada _na rotina—devido-a falta de sensibilidade para a deteccdo da doenca no -~
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wJQS%é@TBE}h1c1a1 (YANG et al., 2020)..0 SARS=6eV-2 na radiografia de térax aparece como

~opacidades reticulares e alveolares com envo1v1mento'pu1monar bilateral e periférico
(IPPOLITO et al., 2020.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX: PROTOCOLO

A maioria das publicacdes indicam que em casos de suspeita ou de pacientes
que ja tenham a confirmacdo de que estdo com COVID-19 a tomografia computadorizada do
térax deve ser feita em uma Unica fase de inspiracdo, estendendo-se do dpice pulmonar
até a base, sem a necessidade da utilizacdo de contraste, pois os achados da COVID-19
sdo limitados aos pulmbes, havendo raro envolvimento com a pleura e o mediastino. Quando
for fazer a aquisicdo das imagens é necessdrio ter em mente que uma parte dos pacientes
ndo vao conseguir segurar a respiracao e ou também estardo com tosse, entdo é recomendado
0 uso de protocolos com aquisic¢do mais rapida de imagens, utilizando rotacdo mais rdpida
do gantry (0,5 ou menos) e maiores valores de pitch (mais que 1;1), com o objetivo de
reduzir imagens com baixa qualidade e a repeticdo de exames (KALRA; HOMAYOUNIEH; ARRU;
HOLMBERG; VASSILEVA, 2020). A aquisicdo ideal é realizada em uma inspiracdo profunda
com espessura de corte de 0,6-1,5mm sem lacuna de reconstrucdo. 0s parametros de
varredura para uma TC de térax sem contraste sdo 100 - 120 kV com mA modulado dependendo
de cada paciente para diminuicdo de dose e valores de pitch de 1 - 15 (CAROTTI et al.,
2020).

Em pacientes que apresentarem piora clinica do quadro cardiorrespiratério ou
com suspeita de embolia pulmonar a tomografia computadorizada de tdérax com contraste
pode ser (til, este tipo de tomografia deve ser realizado com contraste e com uma Unica
fase arterial (CAROTTI et al., 2020).

PAPEL DA TC DE TORAX NO COMBATE A COVID-19

Foi mostrado que a TC é importante para a deteccdo, avaliar a severidade e
complicacdes do COVID-19. Devido a alta sensibilidade a tomografia computadorizada vem
sendo usada para a deteccdo precoce de COVID-19 em pacientes com RT-PCR negativo (KALRA;
HOMAYOUNTEH; ARRU; HOLMBERG; VASSILEVA, 2020). A TC de térax tem a capacidade de avaliar
a gravidade da doenca, sendo de suma importancia para o diagnoéstico e acompanhamento de
casos de pneumonia por COVID-19. Isso é possivel pois a TC consegue avaliar com precisdo
0 tipo e a extensdo das lesdes pulmonares, sendo possivel identificar pacientes com
quadros Tleves, moderados e graves. Em comparacdo a pacientes comuns, oS pacientes graves
tém mau prognostico e alta mortalidade, por isso € necessdrio estudar e entender as
caracteristicas clinicas e de imagem para compreender o mecanismo da doenca e tratar os
pacientes de maneira adequada (LI, et al., 2020). A tomografia computadorizada é
altamente recomendada para o diagnéstico de COVID-19 devido a sua alta sensibilidade
para detectar doencas precoces, capacidade de avaliar a natureza e a extensdo das lesdes
e descobrir mudancas sutis nas quais muitas vezes ndo sdo possiveis na radiografia de
térax (YANG et al., 2020).

Os padroes de 7imagem apresentados na tomografia computadorizada estdo
relacionados a patogénese da infecgcdo viral, ou seja, virus da mesma familia possuem
uma patogénese semelhante, resultando assim em padroes de imagem extremamente
semelhantes. O SARS-CoV-2 pertence ao género Betacoronavirus juntamente com o SARS-CoV
e 0 MERS-CoV, sendo assim muito dificil diferenciar estas doencas por meio da tomografia
computadorizada (LI; XIA, 2020). Os surtos de SARS e MERS servem como experiéncia para
entendimento dos achados tomograficos no COVID-19, jd que os processos da doenca sdo
semelhantes. Um exemplo sdo as opacidades em vidro fosco e a consolidacdo, nos quais
sdo achados comuns nas pneumonias pela familia coronavirus. QOutras caracteristicas
presentes no SARS e MERS também podem ser observadas no COVID-19, como o envolvimento
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~ pulmonar—com predominancia perifértea—e_padrdo de movimentacdo em mosaico.
i Algumas instituicoes como o The United States Centerfor Disease Control
: (CDC), American College of Radiology (ACR), The Royal College of Radiologists (RCR) se

posicionaram negativamente em relacdo ao uso da tomografia computadorizada do toérax
para o diagnéstico de COVID-19, dizendo que ndo recomendam a utilizacdo do mesmo por
ndo ser especifico, ja que suas caracteristicas na imagem sdo semelhantes as de HIN1 e
Influenza. Paises como Itdlia e India recomendaram o uso de TC de térax em conjunto com
0 RT-PCR. A organizacdo mundial da salde (OMS) advertiu sobre o uso do diagnéstico por
imagem como primeira linha de diagnostico, mas que em dreas com pouca disponibilidade
de RT-PCR ou com grande prevaléncia de COVID-19 pode ser utilizado como método de
diagnostico (KALRA; HOMAYOUNIEH; ARRU; HOLMBERG; VASSILEVA, 2020).

Por mais que as caracteristicas apresentadas na TC de térax se assemelham a
outras pneumonias, ha estudos que mostram que o envolvimento pulmonar bilateral e
multilobar da SARS-CoV-Z2 se difere da doenca pulmonar unifocal de pacientes com SARS e
MERS. Além disso ha outros sinais nos quais aparecem no SARS-CoV-2 que ndo sdo descritos
na literatura em relacdo ao SARS e o MERS, como o sinal do halo invertido e os nddulos
pulmonares com sinal do halo. Porém o aspecto de vidro fosco periférico bilateral ainda
se assemelha a outras pneumonias, como a pdr Influenza (LOMORO et al., 2020). Porém ha
achados apresentados pelo SARS-CoV-2, como o sinal do halo invertido e nédulos pulmonares
que ndo sdo mencionados nos estudos sobre SARS e MERS, podendo ajudar na diferenciacdo
destas doencas. QOutra caracteristica que pode ajudar nesta diferenciacdo é que o
envolvimento unifocal é mais comum que o envolvimento multifocal em pacientes com SARS
e MERS, justamente o oposto do que é observado em pacientes com SARS-CoV-2 (LI; XIA,
2020).

A distribuicdo pulmonar bilateral e periférica é sinal classico na TC de térax
por infeccdo por COVID-19 e por outras pneumonias causadas pela mesma familia, como a
SARS e MERS. Este padrdo esta relacionado a lesdo pulmonar aguda, levando ao
caracteristico aspecto de vidro fosco, estas lesfes podem se aglutinar e se tornar
lesdes consolidativas densas, se organizando na maioria das vezes de forma linear e
tendo preferéncia pela regido periférica do pulmao (BERNHEIM et al., 2020). A progressao
do COVID-19 em imagens iniciais de TC de tdérax mostra distribuicdo predominantemente
periférica (subpleural) e restrita a zona média e inferior do pulmdo. Com o avanco da
doenca é possivel ver infiltrados de consolidacdo e coalescéncia invadindo os pulmdes
e afetando, também, os Tobos superiores (LI; XIA, 2020). Pacientes mais jovens geralmente
apresentam mais aspecto de vidro fosco, enquanto pacientes mais velhos tendem a
apresentar mais consolidacdo pulmonar. Como a consolidacdo estd relacionada a um
prognéstico ruim da doenca, Jjd que ela é relacionada a progressdo, o prognéstico de
pacientes jovens é, na maioria dos casos, melhor que o de pacientes idosos (LI et al.,
2020).

Atualmente ndo hd drogas antivirais especificas para o tratamento do COVID-
19, entdo a deteccdo precoce é um fator de suma importancia tanto para o tratamento
quanto para o isolamento do paciente. O RT-PCR é o teste padrdo ouro para a deteccdo do
COVID-19, porém hd TimitacBes, como a possibilidade de ocorrer resultados falso-
negativos, tempo para sair o resultado, quantidade de testes disponiveis e sensibilidade
moderada (59% - 71%). A TC de tdérax pode ser utilizado em conjunto com o RT-PCR para
compensar as deficiéncias do teste, desempenhando um papel auxiliar e posteriormente de
controle dos pacientes. Foi feito um estudo comparando a sensibilidade entre a tomografia
computadorizada de térax e o RT-PCR para COVID-19 e foi observado que a taxa de deteccdo
para CT inicial foi de 98%, maior do que para o RT-PCR, que foi de 71%. Com base neste
estudo Ai et al. realizaram outro estudo, no qual realizaram multiplos testes de RTPCR
e CT de torax em 1.014 casos suspeitos de COVID-19, foi observado que 88% dos pacientes
tiveram CT de térax positivas, enquanto apenas 59% dos pacientes tiveram RT-PCR positivo
(LI, 20200+ I — 4
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EVGtU/‘O DAS CARACTERISTICAS IMAGENOLOGI _— _ g

Em “Recomendacdes de Especialistas do Ramo de Rad101ogwa da Associacdo Médica
Chinesa”, as manifestactes da TC de torax por COVID-19 devem ser divididas em 3 estdgios,
sendo estes: precoce, avancado e grave. Esta diretriz também recomenda que tenha mais
um estdgio, que seria o de dissipacdo (YANG et al., 2020).

No estdgio inicial a TC de tdérax apresenta opacidades em vidro fosco isoladas
ou multiplas, dispersas ou conglomeradas, predominantemente no meio e na parte inferior
dos pulmdes. O processo patolégico neste estdgio é a dilatacdo e congestdo do capilar
septal alveolar, exsudacdo de liquido na cavidade alveolar e edema intersticial
interlobular. 0 estdagio avancado mostra lTesBes semelhantes as lesdes do estdgio inicial,
porém estas lesOes aumentam em densidade e extensdo, coexistindo com as novas areas da
doenca. Conforme as consolidacdes aumentam, o0s broncogramas aéreos costumam estar
presentes nas dreas de consolidacdo. O processo patolégico deste estagio esta
relacionado ao acumulo de um exsudato rico em células na cavidade alveolar, expansdao
vascular e exsudacdo no intersticio. No estdgio grave aparece consolidacdo difusa dos
pulmdes de densidade varidvel secunddria ao exsudato fibroso na cavidade alveolar,
broncogramas aéreos e dilatacdo bronquica. O Gltimo estagio é o de dissipagcdo, no qual
pode-se observar resolucdo gradual da opacidade em vidro fosco e consolidacdao nos
pulmBes com algumas opacidades curvilineas residuais compativeis com fibrose (YANG et
al., 2020).

Ja LI et., al observou que hd cinco estdgios temporais da doenca, sendo que
em cada um desses estdgios hd manifestacOes tomogrdficas diferentes, estando
relacionadas a progressao da doenca. Esses estagios foram classificados como ultra
precoces, no qual os elementos observados podem ser aspecto de vidro fosco dnico ou
multiplo, nédulos delimitados por aspecto de vidro fosco, consolidacdes irregulares e
sinais de broncograma aéreo; o estdgio inicial é caracterizado por aspecto de vidro
fosco miltiplo, consolidacBes irregulares ou uma combinacdo de aspecto de vidro fosco
e expressdo de espessamento do septo interlobular de edema intersticial interlobular
aumentado, congestdo capilar alveolar e fluido de exsudato no saco alveolar; na
progressao rapida hd a presenca de grandes opacidades consolidativas e broncogramas
aéreos contextuais; na consolidacdo hd a diminuicdo gradual em tamanho e densidade das
caracteristicas apresentadas na progressao rapida; no estdgio de dissipacdo ha
diminuicdo das Tlesdes em numero e extensdo, permanecendo apenas pequenas opacidades
consolidativas mal definidas, opacidades reticulares e espessamento do septo
interlobular (LOMORO et al., 2020). Foi observado que nos primeiros dias doenca (0-2
dias ap6s o inicio da doenca) uma quantidade considerdvel de pacientes ainda apresentam
TC de térax normal, jé no estdgio progressivo e de pico ja ha uma quantidade considerdvel
de opacidades em vidro fosco nos pulmdes, podendo ja haver a presenca de consolidagdo
e 0 espessamento do septointerlobular. Jd em casos graves os pacientes podem ter lesoes
difusas em ambos 0s pulmdes, 0 broncograma aéreo e 0S Sinais de penetracdo nos vasos
sanguineos sdo comuns, Jjd na fase de absorcdo ou remissdo pode haver a presenca de
muitas caracteristicas dependendo da gravidade da doenca, pode haver a presenca de
lesbes de fibrose parenquimatose subpleural, opacidades em vidro fosco e consolidacdo
comecam a ceder (LI, 2020).

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DA TC DE TORAX

As caracteristicas predominantes observadas na TC de tdérax sdo: (1) aspecto
de vidro fosco Unico ou miltiplo; (2) pavimentacdo maluca; (3) aspecto de vidro fosco
com consolidacdo pulmonar segmentar; (4) consolidagdo pulmonar. Os achados presentes na
tomografia computadorizada sdo diferentes dependendo do estdgio no qual a doenca se
encontra, sendo possivel_avaliar tanto a gravidade da doenca quanto a eficdcia do
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It “melhor decisdo para 6ﬁfFatamentgﬂge cada paciente (LI et al., 2020).
,e"reconhecwmento dos padrBes de imagem € funmdamental para O entendwmento “da doenca,

sendo Gtil para entender em que estdgio a doenca se encontra e para prever a possivel
progressao da doenca. Em estdgios iniciais ha a predominancia do aspecto de vidro fosco,
evoluindo para padrdo de movimentacdo em mosaico para finalmente chegar no processo de
consolidacdo em estdagios mais avancados da doenca (BERNHEIM et al., 2020).

0 aspecto de vidro fosco é definido como areas nebulosas com densidade
ligeiramente aumentada nos pulmdes, sem obscurecimento das margens broénquicas e
vasculares. Estas caracteristicas podem ser causadas por deslocamento parcial de ar
devido ao preenchimento parcial dos espacos aéreos ou espessamento intersticial (YE et
al., 2020). O aspecto de vidro fosco uUnico ou miltiplo, distribuido unilateralmente ou
bilateralmente nas faces posteriores e periféricas dos pulmdes é a caracteristica de
imagem mais comum do COVID-19, tendo uma taxa de ocorréncia de 98%, aparecendo nos
estdgios iniciais da doenca e nos estdgios mais avancados, em conjunto com outras
caracteristicas. 0 aparecimento do aspecto de vidro fosco pode indicar exsudatos no
espaco aéreo e edema alveolar e intersticial pauciinflamatério (LI et al., 2020).

A morfologia mais comum das opacidades em vidro fosco é irregular e
arredondada, podendo ser também triangular e linear. 0 sinal conhecido como “teia de
aranha” é caracterizado por opacidades em vidro fosco triangulares ou angulares sob a
pleura com septos interlobulares internos espessados (LI, 2020).

A consolidacdo foi definida como opacificacdo com obscurecimento das margens
dos vasos e paredes das vias aéreas. A consolidacdo pode ser multifocal, irregular ou
segmentar e ocorre quando o ar alveolar é substituido por fluidos, células ou tecidos
patolégicos. E manifestado pelo aumento na densidade do parénquima pulmonar,
obscurecendo as margens dos vasos subjacentes e paredes das vias aéreas No COVID-19 a
consolidacdo pode estar relacionada a exsudatos de fibromixoide celular nos alvéolos
(YE et al., 2020). O grande numero de células e proteinas descamadas que levam ao
congestionamento dos tecidos pulmonares em conjunto com a extensa formacdo de membranas
hialinas nos alvéolos levam a consolidacdo bilateral extensa dos pulmoes (LI et al.,
2020).

Além disso a consolidacdo é considerada um indicador de progressao da doenca,
podendo ser encontrado em pacientes com maior intervalo de tempo entre o inicio dos
sintomas e a tomografia computadorizada, indicando que esta manifestacdo pode servir
como alerta no manejo dos pacientes. Com o tempo estas consolidacdes vdo se tornando
maiores e difusas, enquanto a sua absorcdo e diminuicdo indicam sinais de melhora do
paciente (YE et al., 2020).

Figurg 6: Opagidademem vidrq fosqg_e ansg11dag§0.

B

h
A: Opacidade em vidro fosco no Tobo inferior direito. B: Consolidagdo no Tobo direito na é&rea

subpleural. Fonte: Ye et al., 2020, traduzido pelo autor.

0 padrao reticular pode estar associado a infiltracdo de linfocitos
intersticiais, levando ao espessamento do septo interlobular e linhas interlobulares,
sendo manifestado como pequenas opacidades lineares (YE et al., 2020). O padrdo reticular
€ o terceiro achado-mais comum na infeccdo por COVID-19, logo ap6s opacidades em vidro
fosco e~econsolidagdes. Ele consiste=numa rede de opacidades lineares relacionadas
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spessamento septal 1nter1obu{;;HEM?E%FETUbalar _sua frequéncia aumenta 30~
~~ curso da doenca (CAROTTI et al., 2020).
0 padrdo de pavimentacdo em mosaico pode indicar que o COVID 19 estd entrando
no estdgio progressivo ou de pico. Este padrdao tem como caracteristica septos
interlobulares espessados e Tinhas intralobulares com sobreposicdo em um fundo de
opacidades em vidro fosco (YE et al., 2020). O padrdo de pavimentacdo em mosaico pode
estar relacionado ao edema alveolar associado a inflamacdo das estruturas intersticiais
(CAROTTI et al., 2020).

ongo do

Figura 7: Padrdo Reticular.

o8
r ]
. C e

A: Padrdo reticular no lobo inferior esquerdo na drea subpleural. B: Padrdo reticular sobreposto
no fundo de opacidade em vidro fosco, caracterizando o sinal de pavimentagdo maluco no Tobo
médio. Fonte: Ye et al., 2020, traduzido pelo autor.

Outra manifestacdo relatada na TC de toérax por COVID-19 foi o broncograma
aéreo, definido como a adesdo de muco gelatinoso no brdnquio pulmonar, podendo ser o
responsavel por sintomas como a tosse seca, devido a alta viscosidade do muco e o dano
dos bronquiolos dilatados, o que leva a motilidade insuficiente do escarro (YE et al.,
2020). Na COVID-19 foi relatado ap6s um estudo autéptico que os bronquios sdo, na
verdade, preenchidos por tampdes de muco gelatinoso ao invés de ar, entdo o nome
“broncograma aéreo” pode ser considerado impreciso, sendo “bronquiolectasia” sugerido
como um termo mais apropriado. Outra hipdtese que foi levantada é que a alta viscosidade
do muco pode levar a danos bronquiolar, Tevando a tosse seca caracteristica da doenca
(CAROTTI et al., 2020).

Figura 8: Broncograma aéreo.

212

A: Aspecto de vidro fosco bilateral nos Tobos inferiores com broncograma aéreo, indicado pela
seta branca na 4rea subpleural esquerda. B: Padrdo reticular na 4rea subpleural no lobo inferior
bilateral, opacidades em vidro fosco e espessamento da parede brénquica (indicado pela seta
branca) no lobo médio direito. Fonte: Ye et al., 2020, traduzido pelo autor.

As alteracBes das vias aéreas estdo relacionadas a bronquiectasia e
espessamento da parede bronquica. 0 dano inflamatério da parede bronquica em conjunto
com a obstrucdo cronica resulta na destruicdo da estrutura da parede bronquica,
proliferacdo do tecido fibroso, fibrose e consequentemente a bronquiectasia de tracdo £
(YE et al., 2020).-O-mecanismo patoldgico da alteracdo das vias aéreas € a obstrucgdo /éﬁf”w
bronquwca &0 dano_inflamatorio—da- parede bronquica, levando a destruicdo da pare
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— br@n.-"“-;”desenvo1v1mento dé;?75?6§e~eﬁgggsequentemente a bronquiectasia. (CA
ﬁﬁ;;f”/r No COVID-19 foram relatadas alteracBes pleurais como o espessamento pleural

(mais prevalente) e o derrame pleural. Se utilizado como referéncia a sindrome
respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), o derrame pleural pode indicar um mau
prognéstico para a COVID-19 (YE et al., 2020).

Figura 9: Alteracdes pleurais.

LS

A: As setas indicam espessamento pleural a esquerda. B: Linhas subpleurais (setas brancas) nos
lobos inferiores bilaterais. C: Opacidades em vidro fosco com linhas fibrosas, indicados pelas
setas brancas. D: Grande drea de aspecto de vidro fosco (moldura vermelha) no lobo superior
direito com pequeno alargamento vascular (setas brancas). Fonte: Ye et al., 2020, traduzido pelo
autor.

A Tinha curvilinea subpleural é definido como uma opacidade curvilinea fina,
na qual pode estar relacionado a edema pulmonar ou fibrose de COVID-19 (YE et al.,
2020). A cura de inflamacdo pulmonar cronica ou doencas proliferativas podem levar a
lesdes fibrosas, na COVID-19 este achado ainda estda sendo discutido se é um bom ou mau
prognéstico em relacdo a evolucdo da doenca, alguns pesquisadores dizem que é bom por
indicar que a doenca estd em estado de estabilizagcdo e outros dizem que é ruim pois
pode progredir para o estdgio de pico ou até mesmo resultar em doenca fibrose
intersticial pulmonar (YE et al., 2020). A deformacdo do bronquio devido a fibrose pode
causar lesdes irreversiveis e afetar a funcdo respiratéria do paciente (LI; XIA, 2020).

0 aumento vascular é raramente relatado na COVID-19, sendo descrito como a
dilatacdo dos vasos pulmonares ao redor e dentro das dreas de lesdo. Esta lesdo pode
estar relacionada a edema e dano da parede capilar causado por fatores préinflamatorios
(YE et al., 2020). Alguns pacientes com COVID-19 apresentaram distdrbios de coagulacao,
sugerindo que eventos trombdticos microvasculares podem estar envolvidos na
insuficiéncia respiratoria. Ha suspeitas de que o aumento vascular subsegmentar prdéximo
as opacidades em vidro fosco poderiam estar relacionadas a trombose (CAROTTI et al.,
2020).

0 sinal de bolha de ar refere-se a um pequeno espaco contendo ar no pulmdo,
pode ser resultado de dilatacdo patoldgica de um espaco fisioldgico, de um corte
transversal da bronquiolectasia ou do processo de reabsorcdo de consolidacdo (YE et
al., 2020). Nodulos sdo descritos como uma opacidade arredondada ou irregular com bordas
bem ou mal definidas. Uma baixa porcentagem de pacientes com COVID-19 apresentou nédulos
irregulares solidos multifocais ou nédulos com sinal de halo visfvel (YE et al., 2020). &=

0 sinal de halo é definido como nédulos ou massas circundadas por vidro fosco.
0 principal—fator patolégico desta~manifestacdo ainda é desconhecido, porém alguns—"
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_Jgsiﬁﬁﬂi; dizem que estd associado a hemorragia perilesional em infeccoes~ fungicas

" angioinvasivas ou metdstases hipervasculares (YE et —al:;—2020)-—Fsses sinais em
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associacdo com o COVID-19 estdo relacionados a uma lesdo em cicatrizacdo com um nicleo
de densidade mais baixa ou uma lesdo em evolucdo em torno de uma opacidade em vidro
fosco preexistente (CAROTTI et al., 2020).

Figura 10: Nédulos / Sinal de Bolha de Ar / Sinal do Halo Invertido.

. N b <} '.1' d

A: Opacidades em vidro fosco desiguais (moldura vermelha) com sinal de bolha de ar (seta branca)
no lobo superior esquerdo. B: Nédulo irregular (seta branca) no segmento posterior do Tobo
superior direito. C: Nédulo sélido rodeado por halo de vidro fosco no segmento lateral do lobo
médio direito. D: Sinal do halo invertido (moldura vermelha) no Tobo inferior direito.
Fonte: Ye et al., 2020, traduzido pelo autor.

0 Sinal de Atol ou Sinal de Halo invertido é definido como uma drea de aspecto
de vidro fosco arredondado cercado por uma consolidacdo em anel mais ou menos completa.
Foi relatado em diversos casos de COVID-19, podendo estar relacionado a progressao da
doenca (YE et al., 2020).

A Tlinfadenopatia foi relatado em 4 a 8% de pacientes com COVID-19. E
considerado um dos fatores de risco em casos graves e criticos (YE et al., 2020).

Figura 11: Linfodenopatia.

;_ Ja-"l - E
TC mostra alargamento dos linfonodos mediastinais (asteriscos). Fonte: Ye et al., 2020,
traduzido pelo autor.

0 derrame pericdrdico é um achado de rara ocorréncia e que pode significar
um mau prognéstico em pacientes com COVID-19. A incidéncia é de aproximadamente 5%,
ocorrendo com maior incidéncia em pacientes em estados graves/criticos. Pode indicar a
ocorréncia de inflamacdo grave (YE et al., 2020).

ACHADOS CLINICOS

Autores como Li et al. (2020), Fang et al. (2020), Chung et al. (2020),
Bernheim et al. (2020), Xu et al. (2020), Li e Xia (2020) realizaram pesquisas com o
objetivo de observar as principais caracteristicas apresentadas por pacientes com COVID-
19. As principais caracteristicas apresentadas nestes artigos foram opacidades em vidro

fosco e_eonsolidacdo. sendo—os—principais lobos afetados os inferiores. Outras—"

-
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racterfsticas como aumento vascUtars—padrdo de pavimentagdo em mosaico;.bro
~_~aereo; presenca de nédulos; sinal do halo; padrde=reticular; alteracdo das-vias aéreas;
_~  alteracbes pleurais; fibrose; sinal de bolha de ar e Tinfadenopatia também foram
observados, porém com menos consisténcia. 0s principais lobos afetados inicialmente
foram os 1lobos inferiores, com tendéncia a se estender para o lobo médio e os lobos
superiores ao longo do tempo. Em alguns pacientes foram realizadas TC’s de acompanhamento
para avaliar a progressdo da doenca ao longo dos dias, observando que as caracteristicas,
nas quais muitas vezes refletem o estado clinico do paciente, podem variar de maneira
muito rdpida, sendo importante o uso da TC durante o tratamento de pacientes em casos

mais graves.

Tabela 1: Achados iniciais de tomografia computadorizada de 51 pacientes com coronavirus

(COVID-19).
CT Findings No. (%) of Patients

GGOs and consolidation

Absence of both GGOs and consolidation 2(3.9)

Presence of GGOs with consolidation 28(54.9)

Presence of GGOs without consolidation 18(35.3)

Presence of consolidation without GG0s 3(5.9)
Vascular enlargement 42 (82.4)
Interlobular septal thickening in a crazy-paving pattern 36 (70.6)
Air bronchogram sign 35(68.6)
Airtrapping 6(11.8)
“Reversed halo” sign 2(3.9)
Discrete pulmonary nodules

Nodules with halo sign 9(17.6)

Nodules without halo sign 2(3.9)
Bronchus deformation due to fibrosis and striplike lesions 10(19.6)
Pleural effusion 1(2.0)
Mediastinal lymphadenopathy 0(0)

Note—GGOs = ground-glass opacities.
Nota: GGOs = Opacidades em vidro fosco. Fonte: LI; XIA, 2020, traduzido pelo autor.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 RT-PCR considerado padrdo ouro para o SARS-CoV-2 apresenta problemas na
sensibilidade, seja por falhas do proprio teste ou por falhas no processo pré-analitico
e analitico, levando a resultados falso negativos e, consequentemente, prejudicando a
identificacdo do virus.

Outros métodos diagnésticos como 0s testes rdapidos e a radiografia de toérax
sdo considerados elementos de triagem para pacientes com suspeita de COVID-19, podendo
sugerir a presenca da pneumonia, mas, apresentam baixa sensibilidade e especificidade.
ATém disso, radiografia de torax também pode ser utilizada como acompanhamento em casos
de internacdes hospitalares, devido a sua capacidade de identificar uma pneumonia,
definindo sua extensdo e localizacdo.

A TC de térax se mostrou um grande aliado no combate a COVID-19, devido a sua
simplicidade e alta sensibilidade. Especialistas recomendam que seja utilizada em
conjunto com o RT-PCR para um diagnéstico preciso, porém em locais em que o RTPCR ndo
esteja disponivel ou em baixas quantidades a TC pode ser utilizada como método
diagndstico, sendo necessdrio saber identificar e entender as caracteristicas
imagenolégicas apresentadas. A TC de tdérax também pode ser utilizada como método de
acompanhamento apresentando-caracteristicas diferentes conforme o avanco da doenca,

_
sendo-assim possivel avaliar o estado=de-paciente e traté-lo da maneira mais ade ada
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;;/*’// As principais caracté;:gg;gggh€ﬁt®ntradas na TC de térax foram as-epacidades
“em vidro fosco bilateral e multilobar e a conso11dagao aparecendo-na grande maioria
dos casos periférica. Qutras caracteristicas também foram relatadas, porém apareceram
com menos frequéncia e consisténcia. Algumas caracteristicas como o sinal do halo
invertido e nédulos pulmonares ndo sdo relatadas nas literaturas de outras pneumonias,
podendo ser caracteristicas importantes para a diferenciacdo do SARSCoV-2.

0 entendimento das caracteristicas apresentadas na TC de tdérax como exame
complementar, é fundamental para o diagndstico e acompanhamento de pacientes com COVID-
19 por ser uma doenca na qual deve ser identificada rapidamente jd que o estado clinico
dos pacientes pode mudar rapidamente.
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