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RESUMO

A doenca causada pelo (SARS-CoV-2) ou COVID-19, surgiu no final de 2019 em
Wuhan, provincia de Hubei, na China, e apresentou um crescimento exponencial
naquele pais, alastrando-se posteriormente para todos os continentes, sendo
classificada como uma pandemia. Apesar do diagnéstico ser dado por RT-
PCR/Sorologia os exames de imagem passaram a ter um papel fundamental
neste cenario, os exames de imagens contribuirem de forma significativa para
conclusdo do diagnéstico médico, bem como para acompanhamento da
evolugcdo da doenga. Esta pesquisa teve por objetivo identificar quais s&o as
principais alteracdes nos achados da Radiografia simples de Térax (RT) e na
Tomografia Computadorizada de torax (TC) associados ao comprometimento
pulmonar por COVID-19. Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, com
a analise qualitativa e quantitativa dos dados realizado utilizando a analise de
prontuario de pacientes com diagndstico de COVID-19 internados no Centro
Hospitalar Jodo XXIII localizado na cidade de Campina Grande — PB. Dos 33
pacientes, 93,9% apresentaram anormalidades, sendo a consolidacéo o achado
mais comum (27 de 33; 81,8%), seguido de opacidade em vidro fosco (15 de 33;
45,4%). A distribuicdo foi caracterizada como periférica (26 de 33; 78,7%),
bilateral (26 de 33; 78,7%) predominantemente em zona inferior (31 de 33;
93,9%). A populacdo em questdo apresentou como doencas prévias mais
frequentes a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (21 de 33; 63,6%) Diabetes
Mellitus (DM) (13 de 33; 39,3%) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) (10 de
33; 30,3%) e obesidade (6 de 33; 18,1%). Os quadrantes mais acometidos foram
os inferiores Q2 e Q3 com comprometimento pulmonar superior a 75%, enquanto
0s guadrantes superiores Q1 e Q3 foram os menos acometidos pela doenca
apresentando um comprometimento pulmonar inferior a 25%. Embora a
correlacdo do escore da radiografia de térax de acompanhamento com o
desfecho dos pacientes néo tenha sido analisada no presente estudo, isso deve
ser investigado em estudos futuros para avaliar se ha correlagdo entre evolucéo

radiolégica e evolugéo clinica da doenca.

Palavras-chave: COVID-19; Comprometimento pulmonar; Radiografia;

Tomografia computadorizada.



ABSTRACT

The disease caused by (SARS-CoV-2) or COVID-19, emerged at the end of 2019
in Wuhan, Hubei province, China, and showed exponential growth in that country,
later spreading to all continents, being classified like a pandemic. Although the
diagnosis is given by RT-PCR/Serology, imaging tests have come to play a
fundamental role in this scenario, imaging tests contribute significantly to
completing the medical diagnosis, as well as to monitoring the evolution of the
disease. This research aimed to identify what are the main changes in the
findings of Simple Chest X-ray (RT) and Chest Computed Tomography (CT)
associated with pulmonary impairment by COVID-19. This is a retrospective,
cross-sectional study, with qualitative and quantitative analysis of data performed
using the analysis of medical records of patients diagnosed with COVID-19
hospitalized at Centro Hospitalar Joao XXIIl located in the city of Campina
Grande - PB. Of the 33 patients, 93.9% had abnormalities, with consolidation
being the most common finding (27 of 33; 81.8%), followed by ground-glass
opacity (15 of 33; 45.4%). Distribution was characterized as peripheral (26 out of
33; 78.7%), bilateral (26 out of 33; 78.7%) predominantly in the lower zone (31
out of 33; 93.9%). The population in question presented Systemic Arterial
Hypertension (SAH) (21 of 33; 63.6%) as the most frequent previous diseases;
Diabetes Mellitus (DM) (13 of 33; 39.3%) Congestive Heart Failure (CHF) (10 of
33; 30.3%) and obesity (6 of 33; 18.1%). The most affected quadrants were the
lower Q2 and Q3 with lung involvement greater than 75%, while the upper
guadrants Q1 and Q3 were the least affected by the disease with a lung
involvement of less than 25%. Although the correlation of the follow-up chest X-
ray score with the patients' outcome was not analyzed in the present study, this
should be investigated in future studies to assess whether there is a correlation

between the radiological evolution and the clinical evolution of the disease.

Keywords: COVID-19; Pulmonary involvement; X-ray; Computed tomography.



N o 1 A W N R

SUMARIO

INTRODUGAOD.......ceieeienieiieieeeseeesssesssessssessssesssessssesssessssessssssssessssssssessssssssesssnesssessanens 8
JUSTIFICATIVA ..o cuteueereeteeeseesestsseesessesessesessessessesessessesessessessesessensensesesssssesessessessssensen 10
OBIJETIVOS ....cveureueereeteseseesesseseesessesesessessessesessessessesensensesessssessssensessesensessessssensensesenns 11
IMETODOS .....ceeuvereeeeressesseeseestesestessessessessessessssssasssssessessessessesssesssnsessessessessessessessesses 11
RESULTADOS .....cuveeiuirreeeeeserseessessessesesesssssessesessensessesessenssssssessensessssensessssessensensssenes 15
DISCUSSAD ....ccuvieererenressesesesesstessessessessessessessessssssessessessessesssssesssessessessessessessassssses 18
CONCLUSAD......cueieeiteeteeesieesessseessesssesssssaesssessssssesssessssssesssesssessssssessssssssssesssessessnens 21

REFERENCIAS ... eeeeeeieieeeeeeeeeeeeeteeesseeseesssstesssssssesssssssessssssssesssssssssssssssssesessssssessssssssesssssnnes 22



1 INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo novo virus, denominado SARS-CoV-2, foi descrita,
pela primeira vez, em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei,
na China. Com facil transmissédo entre humanos, a doenca rapidamente tornou — se
questdo de saude mundial. Embora a taxa de mortalidade da infec¢éo por SARS-CoV-
2 seja a mais baixa entre os trés surtos, o numero de casos confirmados de infec¢do
por SARS-CoV-2 em todo o mundo excedeu 6.700.000, o que é cerca de 2.700 vezes
maior do que a infec¢cdo por MERS-CoV. Os homens sdo mais suscetiveis a infeccdes
por MERS-CoV e SARS CoV-2 (Souza et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até o presente
momento mais de 613.935.687 milhdes de pessoas foram infectadas e mais de seis
milhdes morreram. Estados Unidos, india, Franca, Alemanha e Brasil lideram o
ranking mundial de casos confirmados da doenca.

De acordo com estudo realizado por FARIAS et al. 2020 acredita-se que as
alteragcfes parenquimatosas provocadas pelo novo coronavirus estejam relacionadas
a sua afinidade pela enzima conversora de angiotensina Il (ECA 1), que tem
concentracdo elevada nos pulmdes e no coracao, permitindo que o virus invada as
células epiteliais alveolares, resultando em dano celular e resposta inflamatoria local,
culminando em sintomas respiratorios. As avaliacdes histopatoldgicas de autdpsias
nos primeiros pacientes com a COVID-19 demonstraram dano alveolar difuso com
exsudato fibromixoide, caracterizado por edema pulmonar com formacéo de
membrana hialina associada a descamacao de pneumdcitos, indicando fase precoce
do desconforto respiratério agudo, sugerindo ser este 0 processo patolégico
subjacente na identificacdo tomografica do dano alveolar, intersticial e alteracdes
parenquimatosas.

Nesse contexto os exames de imagens se tornaram uma ferramenta importante
para auxilio no diagndstico e acompanhamento da doenca tal como, sua evolucao.
Apesar da radiografia de térax ndo ser recomendada de rotina na pratica clinica por
ser menos sensiveis as alteracdes causadas pela COVID-19 em seu estagio inicial.



No entanto, a radiografia de térax tem sua utilidade, com potencial para servir
como uma ferramenta de triagem na linha de frente em ambientes médicos com
recursos limitados ou nos casos em que a condic¢éao fisica do paciente ndo permite o
transporte para o tomografo no centro de imagem. A medida que a doencga progride
além do estagio inicial, a radiografia de térax pode detectar varias opacidades
irregulares em todos os pulmdes, durante a sua progressao (ROSA et al. 2020).

Todavia, a TC se tornou a técnica radioloégica mais sensivel para o
acompanhamento da COVID-19, com sensibilidade superior a 90% e resultados falso-
negativos envolvendo principalmente pacientes sintomaticos com menos de 3 dias do
inicio da doenca. As caracteristicas de TC mais tipicas da pneumonia por COVID-19
sao opacidades em vidro fosco (GGO) bilaterais, periféricas, subpleurais e multifocais
(geralmente em cinco lobos). Outras alteragcdes incluem reticulacbes finas,
espessamento peribroncovascular, dilatacdes vasculares em areas de pneumonia ou
distorcao arquitetbnica. No curso da doenca, observam-se as seguintes progressoes:
lesbes pulmonares em extensdo e valor de atenuacdo e evolucdo para areas de
padrédo pavimentado ou areas de consolidagcéo linear e retratil. O dano pulmonar
maximo € geralmente observado em torno do dia 10 e, em seguida, diminui
gradualmente (RORAT et al. 2021).

O Colégio Americano de Radiologia (2020) recomenda que o uso da TC deve
ser de forma moderada e reservada para pacientes sintomaticos que estejam
hospitalizados com indicag@es clinicas especificas para tal, ndo podendo ser utilizada
como teste de primeira linha para diagnéstico da COVID-19. Assim como, o Colégio
Brasileiro de Radiologia também enfatiza que o uso da Tomografia computadorizada
nao deve ser utilizado como rastreio ou para o diagnadstico inicial da COVID-19. O
protocolo usual € o de tomografia de térax com espessura de corte de 1,0mm, se
possivel em protocolo de baixa dose de radiacdo e sem contraste endovenoso.

Segundo o que foi exposto anteriormente, observa-se a importancia dos
estudos de imagens no contexto atual da pandemia, fazendo-se necesséario o
desenvolvimento desta pesquisa com o objetivo de identificar quais sdo as principais
alteracOes nos achados da RT na TC associados ao comprometimento pulmonar por
COVID-19. Para acompanhar evolugéao da doenca de forma mais acurada, bem como,
tracar um tratamento correto e de forma individualizada de acordo com o quadro

clinico de cada paciente.
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2 JUSTIFICATIVA

Desde dezembro de 2019 o mundo vem observando o surgimento e
disseminagdo de um novo coronavirus que causa comprometimento de multiplos
sistemas e pode levar a morte. O surto comecou em Wuhan, China, em dezembro de
2019 e atualmente ainda esta em andamento, com 0 surgimento de novas variantes
da doencga.

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (2020) os métodos de imagem tém
recebido atencdo especial no acompanhamento da evolucdo da doenca e no auxilio
do diagndstico, sendo importante destacar o papel da radiografia simples (RT) e
tomografia computadorizada (TC) de térax no contexto de um paciente com suspeita
ou mesmo com diagndstico confirmado de infec¢do por COVID-19.

O diagnéstico da COVID-19 mais precisamente SARS—CoV-2 se da pela
reacdo em cadeia da Polimerase por transcricdo reversa (RT-PCR). No entanto, um
estudo realizado na Italia aponta que devido a alta procura aos laboratérios por parte
da populacdo gerou uma saturacao rapida dos laboratoérios causando o esgotamento
de insumos, consequentemente ocasionando uma demora crescente para liberagéo
dos resultados, o que veio a comprometer o diagndstico e isolamento precoce,
influenciando no aumento da transmisséo da doenca (Rosa ME et al., 2020).

N&o obstante, alguns pacientes apresentaram falso—negativo, mesmo estando
sintomaticos e ja apresentando caracteristicas classicas na TC de térax, o que dificulta
ainda mais o isolamento desse paciente. A TC assim como a RT permite um
acompanhamento na evolu¢do da doenca, bem como possibilidade de avaliacdo
guantitativa do volume de parénquima pulmonar envolvido e suas possiveis
complicacBes. As radiografias méveis sdo altamente valiosas para pacientes em
estado critico internados em UTI sob ventilagdo assistida. Além disso, os exames de

imagens ndo séo invasivos, de rapida obtencdo, curta duracao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil dos achados da Radiografia simples de Térax (RT) e na
Tomografia Computadorizada (TC) de tdérax associados ao comprometimento

pulmonar por COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos
e Tracar o perfil da populagéo estudada,;
e Avaliar objetivamente o grau de comprometimento do parénquima pulmonar
por meio da RT e da TC de torax;

e Verificar quais séo os protocolos atuais utilizados para TC e RT.

4 METODOS

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata—se de um estudo retrospectivo, transversal, com a analise qualitativa e
guantitativa dos dados realizado utilizando a anélise de prontuério de pacientes com
diagnéstico de COVID-19 internados no Centro Hospitalar Jodo XXIlI localizado na

cidade de Campina Grande — PB.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo estudada foi composta por pacientes que obtiveram diagndstico
clinico de COVID-19 e estiveram internados no referido hospital onde se deu a coleta
de dados. A amostra obtida incluiu todos aqueles pacientes que estiveram internados
entre margco de 2020 a dezembro de 2021 e que atenderam aos critérios de
elegibilidade descritos abaixo. Para a conducéo desse estudo, 0 mesmo foi submetido
ao Comité de ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba e teve parecer

de aprovacdo com CAAE, numero 36180320.9.0000.5187e parecer de numero
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4.241.971, que dispensou uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) individual por se tratar do uso de uma plataforma virtual por andlise de
prontuério e informacgdes contidas numa plataforma virtual de maneira retrospectiva.
No entanto, a unidade hospitalar concedeu sua anuéncia para a utilizacao dos dados
obtidos dos pacientes como previsto pelo mesmo parecer.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Para incluséo, foram considerados os seguintes critérios:

a) Pacientes com idade = 18 anos de ambos os sexos que tenham recebido
diagnostico de COVID-19 confirmado por exame RT-PCR e/ ou sorologia e
tenham passado por internacédo hospitalar no hospital Jodo XXIII.

b) Pacientes que tenham realizado durante o tempo de internamento hospitalar
pelo menos 3 exames de radiografia de térax e/ ou 1 tomografia computadorizada

de térax para acompanhamento do comprometimento do sistema respiratorio;

Os pacientes foram divididos em dois grupos:
1) Pacientes sobreviventes (Grupo Alta hospitalar)

2) Pacientes n&o sobreviventes (Grupo Obito)

Critérios de exclusao:

1) Pacientes que nao apresentem dados suficientes para a caracterizacao do
perfil populacional;
2) Pacientes onde os exames de imagem ndo consigam ser acessados ou sejam

de uma qualidade que nao permita leitura.

4.4 PROCEDIMENTOS

4.4.1 COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS DOS PACIENTES

Para identificacédo do perfil dos pacientes foram coletados dados provenientes
dos prontuarios. Os dados coletados contemplavam as seguintes informacdes: idade,

data de nascimento, comorbidades pré-existentes, inicio dos sintomas da COVID-19,
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dados referentes a evolugcdo da doencga, dados referentes aos tratamentos realizados
no que se refere ao uso de oxigenoterapia, ventilagdo mecanica néo invasiva (VNI) ou
ventilagdo mecanica invasiva (VMI).

4.4.2 AVALIACAO DO COMPROMETIMENTO PULMONAR NA RT

Os detalhes da pontuacdo séo fornecidos em figura 1, a figura € proveniente
do protocolo utilizado por Melissa et al. (2019). Para determinar o escore, cada
radiografia foi dividida em quadrantes, definidos verticalmente pela coluna vertebral e
horizontalmente pelo primeiro ramo do brénquio principal esquerdo.

Cada quadrante recebeu uma pontuacdo de consolidacdo de 0 a 4 para
guantificar a extensdo das opacidades alveolares, com base na porcentagem do
guadrante com opacificagéo (0, sem envolvimento; 1, <25%; 2, 25% - 50%; 3, 50% -
75%; 4, >75% de envolvimento).

Figura 1. Consolidation and density scoring in the Radiographic Assessment of Lung
Oedema (RALE) score Melissa et al. (2019).
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4.4.3 AVALIACAO DO COMPROMETIMENTO PULMONAR NA TC

Os cortes tomograficos computadorizados do torax foram obtidos sem a infuséao
endovenosa de contraste iodado hidrossoluvel. A avaliacdo foi feita a partir dos laudos
médicos disponibilizados, os quais receberam uma porcentagem subjetiva de

comprometimento por parte dos especialistas.

4.5 PLANO DE ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos serdo analisados de maneira qualitativa e quantitativa. As
variaveis categoricas necessarias para descrever o perfil dos pacientes analisados
serdo representadas como frequéncia de distribuicdo, e as variaveis numéricas em
médias e desvio padréo.

Os escores obtidos dos exames de RT serédo apresentados como medianas e
interquartis e o relato obtido por meio dos laudos da TC de térax serdo descritos como

porcentagem de comprometimento.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos 33 pacientes na apresentacdo estdo resumidas
na Tabela 1 (21 homens e 12 mulheres; idade média, 65 + 17,40 anos (faixa etaria
28-109 anos). Dispneia (29 de 33; 87,8%) tosse (15 de 33; 45,4%) Febre (11 de 33;
33,3%) e cefaleia (3 de 33; 9%) foram os sintomas mais frequentes. Em relacdo as
comorbidades as mais frequentes foram a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (21
de 33; 63,6%) Diabetes Mellitus (DM) (13 de 33; 39,3%) Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) (10 de 33; 30,3%) e obesidade (6 de 33; 18,1%).

Dos pacientes avaliados, 18 receberam alta hospitalar e 15 foram a 6bito. Em
relacdo a necessidade de suporte ventilatorio foi observado que 16 utilizaram VMI e
17 realizaram VNI.

Na RT inicial 93,9% dos pacientes apresentaram anormalidades (Tabela 2), a
consolidacgéo foi o0 achado mais comum (27 de 33; 81,8%), seguido de opacidade em
vidro fosco (15 de 33; 45,4%). A distribuicao foi caracterizada como periférica (26 de
33; 78,7%), bilateral (26 de 33; 78,7%) zona inferior (31 de 33; 93,9%). Ao todo foram
analisadas 70 radiografias de 33 pacientes com uma média de 2,12 RT por paciente
as quais receberam score de 0 — 4 para cada quadrante de acordo com o grau de
comprometimento pulmonar, onde 0, sem envolvimento; 1, <25%; 2, 25%-50%; 3,
50%—75 %; e 4, >75% de envolvimento.

As radiografias analisadas (Tabela 3) apresentaram o0s seguintes resultados:
para Q1 (Quadrante superior pulméao direito) sete receberam score 0, vinte e cinco
receberam score 1, vinte receberam score 2, onze receberam score 3, e oito
receberam score 4. O maior indice de comprometimento do primeiro quadrante nas
radiografias foi de <25%. Ja no Q2 (Quadrante inferior pulmdo direito) trés
apresentaram score 0, quatro apresentaram score 1, dezessete apresentaram score
2, oito apresentaram sore 3, e trinta e seis score 4. O maior indice de
comprometimento do segundo quadrante foi >75%. No Q3 (Quadrante superior
pulméao esquerdo) dezesseis obtiveram score 0, vinte e cinco receberam score 1, treze
receberam score 2, cinco score 3, e doze receberam score 4. O maior indice de
comprometimento do terceiro quadrante foi de <25%. Em relacdo ao Q4 (Quadrante
inferior pulm&o esquerdo) seis receberam score 0, onze receberam score 1, outros
onze receberam score 2, seis receberam score 3, e trinta e seis obtiveram score 4. O

maior indice de comprometimento do quarto quadrante foi >75%.
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Sete pacientes foram submetidos a TC de térax. Dentre esses, 6 pacientes
apresentaram score de 25%-50% de comprometimento do parénquima pulmonar,

enguanto, 1 apresentou score de <25%.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes estudados (N= 33).

Caracteristicas Resultados

Sexo Masculino, n (%) 21/33 (63,6)
Sexo Feminino, n (%) 12/33 (36,4)
Idade, anos 28 — 109

Presenca de sintomas, n (%)

Febre, n (%) 11/33 (33,3)
Tosse, n (%) 15/33 (45,4)
Dispneia, n (%) 29/33 (87,8)
Cefaleia, n (%) 3/33 (9)

Comorbidades

Presenca de comorbidades, n (%)

HAS, n (%) 21/33 (63,3)
DM, n (%) 13/33 (39,3)
ICC, n (%) 10/33 (30,3)
Obesidade, n (%) 6/33 (18,1)

Tabela 2. Achados Radiologicos.

Caracteristicas

Presenca de anormalidades, n (%) 31/33 (93,9)
Auséncia de anormalidades, n (%) 2/133 (6,1)

Consolidacao, n (%) 27/33 (81,8)
Opacidade em vidro fosco, n (%) 15/33 (45,4)
Distribuicéo periférica, n (%) 26/33 (78,7)

Distribuicéo bilateral, n (%) 26/33 (78,7)
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Tabela 3. Escore radiogréafico por quadrante.

Radiografia de torax radiografias

Quadrante superior direito

Nenhum comprometimento pulmonar 7170
Comprometimento pulmonar, <25% 24/70
Escore da radiografia de Comprometimento pulmonar, 25 — 50% 20/70
térax, n (%) Comprometimento pulmonar, 50 — 75% 11/70
Comprometimento pulmonar, >75% 8/70

Radiografia de torax radiografias

Quadrante inferior direito

(n=70)
Nenhum comprometimento pulmonar 3/70
Comprometimento pulmonar, <25% 4/70
Escore da radiografia de Comprometimento pulmonar, 25 — 50% 18/70
torax, n (%) Comprometimento pulmonar, 50 — 75% 8/70
Comprometimento pulmonar, >75% 37/70

Radiografia de torax radiografias

Quadrante superior esquerdo

Nenhum comprometimento pulmonar 15/70

Comprometimento pulmonar, <25% 25/70

Escore da radiografia de Comprometimento pulmonar, 25 — 50% 13/70
torax, n (%) Comprometimento pulmonar, 50 — 75% 5/70

Comprometimento pulmonar, >75% 12/70

Radiografia de torax radiografias

Quadrante inferior esquerdo

Nenhum comprometimento pulmonar 6/70
Comprometimento pulmonar, <25% 11/70
Escore da radiografia de Comprometimento pulmonar, 25 — 50% 11/70
térax, n (%) Comprometimento pulmonar, 50 — 75% 6/70
Comprometimento pulmonar, >75% 36/70

Nota: As radiografias receberam score de 0 — 4 para cada quadrante de acordo com o grau de

comprometimento pulmonar, onde 0, sem envolvimento; 1, <25%; 2, 25%—50%; 3, 50%-75 %;
e 4, >75% de envolvimento.



18

6 DISCUSSAO

O presente estudo, realizou uma analise quantitativa do comprometimento
pulmonar com base em RT de térax de pacientes com infeccdo SARS-CoV-2, bem
como por TC de térax. Dos 33 pacientes, 93,9% apresentaram anormalidades, sendo
a consolidacdo o achado mais comum (27 de 33; 81,8%), seguido de opacidade em
vidro fosco (15 de 33; 45,4%). A distribuicdo foi caracterizada como periférica (26 de
33; 78,7%), bilateral (26 de 33; 78,7%) predominantemente em zona inferior (31 de
33; 93,9%).

A populacdo em questdo apresentou como doencas prévias mais frequentes a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (21 de 33; 63,6%) Diabetes Mellitus (DM) (13 de
33; 39,3%) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) (10 de 33; 30,3%) e obesidade (6
de 33; 18,1%). Garg S et al. (2020), ressalta que em uma populacao relativamente
saudavel, a presenca de condicbes médicas subjacentes pode ser razoavelmente
sugerida como condutora para desfechos adversos. Uma analise dos Centros de
Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos mostrou que entre 178 (12%)
pacientes adultos com dados sobre condi¢cdes subjacentes a partir de 30 de marco de
2020, 89,3% tinham uma ou mais condicdes subjacentes; os mais comuns foram
hipertenséo arterial (49,7%), obesidade (48,3%), doenca pulmonar crénica (34,6%),

diabetes mellitus (28,3%) e doencas cardiovasculares (27,8%).

Além disso, os pacientes que desenvolveram doenca critica e foram a ébito
eram mais velhos (idade média, 68 anos + 17,2 vs 63 anos £ 17,7) e sexo feminino (9
de 15 vs 3 de 18). Schalekamp et al. (2021), também demonstraram que 0s pacientes
mais criticos em seu estudo eram mais velhos (idade média, 70 + 11 vs 67+ 13
anos; P =0,03); no entanto, predominantemente do sexo masculino (124 de 168 [73%)]
vs 114 de 188 [61%]; P = 0,01).

Todas as RT de térax foram adquiridas na modalidade convencional ou digital
seguindo protocolos atuais, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem, estabelece que o RT pode ser indicado em pacientes acamados ou sem
condicdes de realizacdo da TC, principalmente quando houver piora clinica ou
suspeita de complicagbes. Para os individuos assintomaticos ndo se deve orientar a

realizacdo de qualquer exame de imagem.
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Pacientes sintomaticos leves com PCR/Anti-IgM negativo: ndo se recomenda
gualquer tipo exame de imagem, no entanto, a TC de torax pode ser realizada caso
haja piora do quadro respiratorio, para PCR/Anti-igM positivo: deve-se avaliar os
fatores de risco para progressdo da doenca. Caso negativos, nenhum método de
imagem deve ser indicado, a ndo ser que haja posterior piora do quadro respiratorio,
pacientes com fatores de risco para progressao da doenca, a TC de térax pode ser
realizada.

As RT foram realizadas nas proje¢cdes posteroanterior (7 de 70; 10%) ou
anteroposterior (60 de 70; 90%). As RT de acompanhamento foram realizadas na
projecdo antero-posterior com o uso de unidades de radiografia portatil devido a
acomodacdo dos pacientes no leito. Elisa et al. (2020), enfatiza que o0 uso da
radiografia portatil permite minimizar o risco de transmissao e difusdo da doenca,
tendo em vista que o paciente nao precisa sair do isolamento para a realizacao do
exame, 0 equipamento utilizado é mais facil de ser esterilizado.

Toussie et al. (2020), relata que em estudos prévios sobre a frequéncia e
distribuicdo de radiografia toracica as opacidades sao tipicamente bilaterais,
periféricas e basilares na distribuicdo, com predilecdo semelhante para o lobo inferior
direito, especialmente no inicio da doenga. Outras pneumonias virais como a
sindrome respiratéria aguda grave e infeccdo por influenza H7N9, também
demonstraram predilecéo pelo lobo inferior direito, a qual vem sendo relacionado a
estrutura anatémica do I6bulo do lobo inferior direito, segundo o autor.

Durante analise das radiografias foi possivel observar que os quadrantes mais
acometidos pela doenca foram os quadrantes inferiores Q2 e Q4 apresentando um
comprometimento maior que 75%; enquanto, os quadrantes superiores Q1 e Q3 os
menos acometidos apresentaram comprometimento inferior a 25%. Em um outro
estudo realizado por Toussie et al. (2019), mesmo com pacientes mais jovens
menores de 50 anos, também foi possivel observar que o lobo inferior direito foi 0 mais

afetado (42%), seguido pelo lobo inferior esquerdo (38%).

Wong et al. (2019), mostraram que as RT de térax sdo Uteis para demonstrar a
presenca de anormalidades pulmonares em pacientes com infec¢ao por SARS-Cov-2
e para proporcionar uma base tanto para futuros exames quanto para o

monitoramento da resposta a terapia.
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As radiografias de acompanhamento tornam-se necessarias para que seja
avaliado possiveis complicacdes, progressao da doenca em resposta a terapia, bem
como avaliar a necessidade de utilizacdo dispositivos (p. ex., cateter venoso central,

canula endotraqueal, dreno toracico, etc.).

As TC de torax também demonstraram ser Uteis no acompanhamento da
evolucdo da doenga, no entanto, isoladamente ndo pode confirmé-la nem a excluir.
Quando utilizada a RT-PCR como referéncia, a TC do térax apresenta alta
sensibilidade (97%), porém baixa especificidade (25%), dada a sobreposicdo dos

achados com infec¢des pulmonares de diferentes etiologias.

Rodrigo Caruso et al. (2020), ressalta que tanto o Colégio Americano de
Radiologia bem como o Colégio Brasileiro de Radiologia recomenda que a TC do térax
seja utilizada em paciente hospitalizados, com sintomas de pneumonia e com
indicacdo clinica especifica para tanto; sendo importante pontuar que ambos nao
recomendam a utilizacdo da TC para rastreamento da doengca nem como teste de
primeira escolha para diagnéstico de COVID-19. Quando indicada, o protocolo é uma
TC de alta resolucao (TCAR), preferencialmente com protocolo de baixa dose. O uso
de meio de contraste endovenoso nao esta indicado, devendo ser reservado para

situacOes especificas, apos avaliacdo do médico radiologista.

Durante a analise dos laudos no presente estudo foi possivel observar que dos
sete pacientes o0s quais foram submetidos ao exame seis apresentaram
comprometimento de 255%-50% e 1 apresentou comprometimento <25%, cinco
tiveram alta hospitalar e dois foram a 6bito. Com relacao a distribuicdo dos achados,
observamos envolvimento em ambos os pulmdes em 7 pacientes (100%), com
predominio periférico e em parede posterior, as alteracdes acometiam mais os lobos
inferiores. Apesar de ser um exame que evidencia melhor os achados do parénquima
pulmonar, a TC é de alto custo e no Sistema Unico de Salde (SUS) n&o é realizado

como exame de rotina de pacientes com COVID-19.
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7 CONCLUSAO

A pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 tornou-se um problema
para os servicos de saude de todo o mundo. Devido a complexidade da doenca e
evidéncias limitadas quanto a patogénese da COVID-19, o manuseio clinico destes
pacientes ainda é desafiador. Apesar de, os exames de imagens contribuirem de
forma significativa para conclusdo do diagnéstico médico bem como, para
acompanhamento da evolucdo da doenca, esses ndo deve ser utilizado,
isoladamente, para diagnostico de COVID19, nem tampouco deve ser realizada para
rastreamento da doenca. Os exames de TC e RT podem auxiliar na definicdo da
hipétese diagnostica, no entanto precisa ser confrontado com os dados clinicos e
laboratoriais do paciente. Embora a correlagcdo do escore da radiografia de torax de
acompanhamento com o desfecho dos pacientes ndo tenha sido analisada no
presente estudo, isso deve ser investigado em estudos futuros para avaliar se ha
correlacao entre evolucédo radiolégica e evolugao clinica da doenca.
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