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Resumo : A pandemia causada pela COVID-19 resultou em um grande problema de saude
publica mundial. Os aspectos radiolégicos pulmonares sugestivos para doenca de natureza
viral devem ser reconhecidos, para que se possa compreender o curso natural da doenca e
buscar alternativas para um tratamento mais eficaz. O objetivo do trabalho é associar o caso
clinico presente com as principais alteracdes radioldgicas em pacientes infectados. A
radiografia toracica evidencia opacidades predominantemente alveolares multifocais e a
tomografia computadorizada aprofunda-se nos achados mostrando consolidacfes
circundadas por opacidades em vidro fosco em lobos superior esquerdo, médio e inferior
direito.
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Abstract: The pandemic caused by COVID-19 has resulted in a major world wide public health
issue. The suggestive pulmonary radiologic aspects to the viral disease must be recognized,
in order to comprehend the disease’s natural course and pursue alternatives to a more
effective treatment. The study’s goals to associate the present clinic case with the mainly
radiologics alterations in infected patients.The chest radiography shows mostly multifocal
alveolar opacities and the computerized tomography deepens in discoveries that shows
circumcised consolidations by opacities in ground-glass on the upper left, médium and lower
right lobes.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, doencas que englobam virus
como seus agentes patolégicos continuam surgindo no planeta. Em dezembro de
2019, foi notificada uma série de casos envolvendo pacientes internados com uma
nova doenca caracterizada por pneumonia e insuficiéncia respiratoria, na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China (FERRER, 2020). A disseminacao se deu de
forma r4pida devido a alta transmissibilidade respiratoria e através do contato de méos
contaminadas na boca, nariz e olhos, apds tocar em superficies infectadas (CHATE
et al., 2020), de modo que até o dia 30 de outubro de 2020 foram confirmados
46.840.783 casos no mundo, sendo que 5.545.705 deles ocorreram no Brasil (WHO,
2020).

Tal contaminagdo em larga escala passou a simbolizar um desafio para os
sistemas de saude em todos os paises do mundo. Os primeiros doentes exibiam
manifestacdes clinicas sugestivas de uma pneumonia grave, incluindo febre, tosse
seca e dificuldade para respirar (SUN et al., 2020), além de ser possivel observar
fadiga, cefaleia, conjuntivite e disfungcbes gastrointestinais (PASCARELLA et al.,
2020). Entretanto, é preciso ter a compreensao de que os sintomas sao individuais e
modificaveis, visto que é possivel observar quadros que variam desde uma infeccao
assintomatica até uma insuficiéncia respiratéria grave (HE; DENG; LI, 2020).
Consoante a isso, o periodo de incubacédo é de até 14 dias apds a exposicao, tendo
meédia de ocorréncia por volta do 4° e 5° dias; além disso, o tempo de permanéncia da
infeccdo no individuo € incerta (DIAS et al., 2020).

A nova doenga foi inicialmente chamada de COVID-19, momento em que se
constatou que o patdgeno responsavel é o SARS-CoV2, o qual é potencialmente fatal
em individuos que séo portadores de comorbidades, caracterizando uma emergéncia
em saude publica global (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). Assim, a alta letalidade do
virus é refletida especialmente em idosos e em pessoas com doencgas prévias, dentre
elas hipertenséo, diabetes mellitus, obesidade, cancer e doengas cardiovasculares
(MUNIYAPPA, 2020 apud HANFI et al, 2020), pois o virus causador possui como alvo
0 sistema respiratorio humano e esta diretamente relacionado com a evolucao para a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).



A confirmacéo diagnostica se da pela deteccado do RNA do virus por meio do RT-
PCR (reverse-transcriptase polymerase chain reaction). Em contrapartida, os critérios
moleculares de positividade sado heterogéneos, posto que, 0s ensaios desenvolvidos
amplificam diferentes regides do genoma viral simultaneamente, sendo esses
capazes de dificultar a precisdo dos testes (CABRAL; GOMES; FELGUEIRAS,
2020). Dessa forma, a RT-PCR possui baixa sensibilidade, implicando uma néao
deteccdo de muitos pacientes infectados pela COVID-19 e, consequentemente,
inviabilizando o tratamento precoce e o isolamento social dos doentes (Al et al, 2020).
Portanto, mesmo diante de resultados negativos, foram vistas tomografias
computadorizadas de pacientes infectados com 0 SARS-CoV2 apresentando achados
tipicos da doenca (CHATE et al., 2020).

Os exames radiologicos possuem papel importante na conducédo de casos com
suspeita de COVID-19, sendo utilizados tanto para manejo quanto para o
acompanhamento do portador da doenca. A radiografia possui baixa sensibilidade na
deteccdo de achados pulmonares de etiologia viral (WONG et al., 2020). Por outro
lado, a Tomografia Computadorizada (TC), especialmente a de alta resolugéao (TCAR),
possui alta sensibilidade para pesquisa dos achados dessa doenca. A Tomografia
Computadorizada de Alta Resolucao é capaz de identificar a presenca de opacidades
em vidro fosco e consolidacdes, principalmente periféricas, acometendo as regides
posteriores dos lobos inferiores. Além disso, outros achados podem ser encontrados,
dentre eles o sinal do halo invertido e a pavimenta¢gao em mosaico (CASCELLA et al.,
2020). A tomografia toracica usando um protocolo de baixa dose de radiacdo para
minimizar carga de radiacdo também pode ser utilizada (KWEE; KWEE et al., 2020).

Com a progressao da doencga, ocorre uma expansao das opacidades em vidro
fosco, em tamanho e em envolvimento parenquimatoso, além dos padrdes
complementares de consolidacdes e pavimentacdes. S&o raras a presenca de
derrames pleurais, linfadenopatia e mdultiplos nédulos pulmonares, sendo esses
considerados achados atipicos da COVID-19 (HOPE, 2020 apud HANFI et al., 2020).

Nota-se que a propagacdo da doencga se d4 em uma velocidade maior do que a
capacidade do sistema de saude em responder satisfatoriamente a demanda no
tratamento dos pacientes infectados (ESTEVAO, 2020). Assim, é de extrema

importancia o diagnostico precoce da doenca e o isolamento imediato da pessoa



infectada, uma vez que ainda ndo ha vacinas ou medicamentos terapéuticos para o
tratamento especifico desse novo coronavirus (Al et al., 2020).

Por fim, a pandemia causada pela COVID-19 representa um importante lembrete
sobre o continuo desafio de vigilancia relacionado aos patdégenos emergentes e
reemergentes, e sobre a necessidade do desenvolvimento de pesquisas para
compreensao da biologia basica dos novos microrganismos, potencializando o
diagndstico precoce e as contramedidas eficazes (FAUCI; LANE; REDFIELD, 2020).
Além do mais, estudos e pesquisas adicionais devem ser realizadas para um melhor
entendimento e percepc¢ao do papel do radiologista no diagndstico e tratamento da
COVID-19 (LEE et al., 2020).

METODOLOGIA

As informacdes contidas neste relato de caso clinico foram obtidas por meio da
analise de imagens e de laudos radiolégicos de uma paciente infectada pelo novo
coronavirus, e por meio da coleta, em entrevista de forma remota, da histdria clinica
pregressa e evolutiva da doenca. Ainda, os artigos expostos no trabalho foram
extraidos das plataformas de levantamento de dados PubMed, EBSCO, WHO, Scielo,

J Thoracic Imaging e Radioghraphics.

RELATO DE CASO

Mulher de 33 anos, branca, corretora de imoveis, procurou atendimento clinico
com queixa de algia, de intensidade 10/10, no dia 08 de junho de 2020.
Concomitantemente, apresentava coriza, odinofagia e tosse seca. Negou febre.

Em 11 de junho de 2020, evoluiu com astenia e dispneia aos grandes esforgos.
No dia 12 de junho de 2020 voltou a procurar atendimento médico, onde foram
prescritos a paciente, as medicagfes Azitromicina e Tamiflu (Osetalmivir). Ademais,
foram solicitadas radiografia de Toérax (Figura 1) e Tomografia Computadorizada
(Figuras 2 e 3), onde ambos os exames de imagem detectaram achados tipicos para
infeccdo viral (CACELLA et al, 2020). Também foi realizado o exame RT-PCR para

COVID-19, o qual confirmou o diagndstico.
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Inicialmente, a paciente evoluiu com melhora. Contudo, no dia 14 de junho de
2020, o quadro de dispneia, tosse e algia se agravaram. Novamente procurou
atendimento médico, onde foi encaminhada a uma posterior internacdo, a qual
permaneceu até o dia 18 de junho de 2020. Nesse periodo de internacado, a paciente
foi submetida a oxigenoterapia e ao uso de Cloroquina, além de antibiticos e
anticoagulante. Apés receber alta, ela evoluiu com melhora progressiva e continuou
administrando antibiéticos e Dexametasona por mais 5 dias.

Em relacdo aos antecedentes pessoais, a paciente apresenta-se como portadora
da Sindrome de Sjogren ha 4 anos. Outras patologias prévias referidas incluem

depressédo pds-parto e sindrome do panico. Nega tabagismo e etilismo.

Figura 1 - Radiografia (incidéncia PA) realizada em 12 de junho de 2020,
evidenciando opacidades alveolares multifocais.
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Figura 2 - Corte tomogréfico axial feito em 12 de junho de 2020, demonstrando foco
de consolidacdo no segmento apico posterior esquerdo.

Figura 3 - Corte tomografico axial feito em 12 de junho de 2020, evidenciando foco
consolidativo em lobo médio e algumas opacidades nodulares centro lobulares na
base posterior direita com sinais de arvore em brotamento e nédulo em segmento
superior do lobo inferior esquerdo.
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DISCUSSAO

Tendo em vista o cenario pandémico, € necessario um relatério radiologico direto
e objetivo, visto que a disseminac¢do do novo virus ocorreu de forma rapida devido a
sua alta transmissibilidade. A busca por achados que indicam acometimento pulmonar
e aspectos compativeis com o processo infeccioso de etiologia viral sdo os principais
focos quando se trata do novo virus (SHOJI et al., 2020).

Na Radiografia, os principais achados sao as opacidades, como demonstrado
no caso exposto, indicando comprometimento pulmonar (CHATE et al., 2020). Porém,
apesar de ter menor acuracia, aspectos como baixo custo, acessibilidade, menor
exposicdo a radiacdo, praticidade na aplicacdo de escores semiguantitativos,
questdes de biosseguranca, mobilidade e facilidade na realizagdo de estudos
sequenciais devem ser levados em consideracdo para avaliacdo da evolucdo da
doenca (TORRES; IRION; MARCHIORI, 2020).

Por outro lado, a Tomografia Computadorizada de Alta Resolugédo consiste em
um exame complexo e, devido a isso, ndo deve ser usada isoladamente, ou mesmo,
somente para rastreamento da doenca, mas como um meio de auxilio para o
diagnéstico. Os achados evidenciados pela TCAR dependem das caracteristicas da
fase em que a doenca se encontra, sendo que essas sao mais evidentes de acordo
com a progresséo da infeccdo (DIAS et al., 2020).

Dessa forma, observa-se que nos 4 dias iniciais da infec¢do ha um predominio
do padrdo de opacidade em vidro fosco. Entre 5 e 8 dias, ha o aparecimento de
pavimentacdo em mosaico e consolidacdes e, apés 14 dias, constata-se que a
consolidagédo comeca a ser reabsorvida e se inicia a resolugéo da pavimentagdo em
mosaico, porém, sabe-se que pode haver persisténcia das opacidades em vidro fosco
(CHATE et al., 2020).

A partir das complicacbes e com a gravidade, a evolucdo da COVID-19 ocorre
em trés principais fases. A fase | é caracterizada como viral, momento em que é
possivel visualizar opacidades pulmonares mal delimitadas e de dificil visualizacdo na
Radiografia, e areas de opacidades em vidro fosco periféricas e basais, na Tomografia
Computadorizada (PRADO, 2020).



A fase Il é subdividida em IIA e IIB. As investigagfes radiograficas identificam
opacificacbes, as quais sdo melhores visualizadas de acordo com a evolugdo da
COVID-19 e na fase 1B da doenca. O padrao de distribuicdo possui carater periférico
e varia de areas focais até mais extensas. Por fim, evidencia-se ainda que a
Radiografia ndo consegue retratar a dimenséo do acometimento pulmonar (PRADO,
2020).

A Tomografia Computadorizada de tdrax caracteristica da fase Il exibe
opacidades em vidro fosco no parénquima pulmonar. Essas alteracdes possuem
predisposi¢cao a unido e consolidacdo. Ademais, é possivel presenciar juntamente as
opacidades, o aparecimento do sinal do halo invertido e pavimentacdo em mosaico.
Similarmente, tais achados podem acompanhar espessamentos septais intra e
interlobular, faveolamento periférico e modifica¢des fibrocicatriais pleuro-pulmonares,
mais evidentes em IIB e adiante (PRADO, 2020).

Na fase Ill, é possivel visualizar extensas opacificacdes pulmonares na
Radiografia, enquanto na Tomografia Computadorizada pode haver marcantes
alteracdes inflamatdrias, canais vasculares periféricos mais proeminentes, pulméo de
Sindrome de Angustia Respiratéria do Adulto (SARA) e, caso haja complicacdes
sistémicas e/ou cardiacas, pode-se encontrar o aparecimento de derrame pleural e
pericardico, aléem de edema pulmonar difuso e velamento pulmonar. No mais, podem
estar presentes, além de achados superpostos, como infec¢cBes bacterianas e
escavacoes, outros aspectos de imagem que independem da fase clinica radioldgica
na qual a doenca se encontra (PRADO, 2020).

De acordo com 0 caso exposto, a paciente apresentava opacidades nodulares
centro lobulares, focos consolidativos e sinal de “arvore em brotamento”, os quais sdo

achados descritos como tipicos da fase Il pela infec¢cdo por COVID-19.

CONCLUSAO

Diante da rapida propagac¢ao do novo virus, é fundamental compreender que as
manifestacdes clinicas, o curso e a resposta da doenca séo heterogéneos, o que torna
o grau de acometimento pulmonar distinto de acordo com a fase em que a doenca se

encontra. Logo, nota-se a necessidade de se ter parcimdnia em relacdo aos exames



radiologicos, que serdo realizados em pacientes com suspeita de pneumonia viral pela
COVID-19.

A Radiografia possui baixa acuracia e, logo, menor valor ambulatorial, ainda que
apresente aspectos positivos, como baixo custo, acessibilidade e menor exposi¢éo a
radiacdo. Em contrapartida, a Tomografia Computadorizada € um exame de imagem
gue possui maior sensibilidade para visualizacéo das altera¢des e dos achados tipicos
da infeccdo por SARS-CoV2, podendo reproduzir uma maior facilidade na
diferenciacao das fases da doenca. Tais exames de imagem s&o complementares ao
diagndstico, o qual é feito pela RT-PCR.

Portanto, diante do conhecimento sobre as alteracdes pulmonares tipicas, o
presente trabalho favorece o entendimento das diversas alteracdes clinicas dentro do
contexto da COVID-19, uma vez que, existem trés fases evolutivas da infecc¢éo viral.
De posse desses achados, € possivel evidenciar a correlagéo clinico-radioldgica da
paciente com a fase Il da doenca, visto que apresenta opacidades nodulares centro

lobulares, focos consolidativos e sinal de “arvore em brotamento”.
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