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O USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COMO PREDITOR DE
DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES INTERNADOS COM COVID-19: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

THE USE OF COMPUTED TOMOGRAPHY AS A PREDICTOR OF CLINICAL
OUTCOMES IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH COVID 19: AN INTEGRATIVE
REVIEW

Vivian Kelly Fausto Medeiros®
Jodo Virginio de Moura™

RESUMO

Introducdo: A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), designada em fevereiro de 2020,
pela Organizacdo Mundial da Salde; a sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) foi relatada pela primeira vez na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei na
China, em dezembro de 2019, que posteriormente veio a se espalhar por todo o mundo. Segundo
0 Ministério da Saude até o presente momento, a pandemia por coronavirus infectou cerca de
35.369.105 pessoas e causou 690.124 obitos no Brasil. Os pacientes com COVID-19
apresentam principalmente febre, tosse seca e fadiga ou mialgia. O diagnostico definitivo da
COVID-19 ¢ feito por meio da andlise de amostras respiratorias, os testes laboratoriais para
identificar o virus envolvem o uso de técnicas de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em
tempo real (RT-PCR), considerado “padrao ouro”. No entanto, estudos recentes abordaram a
importancia do exame de tomografia computadorizada de térax em pacientes com COVID-19
com resultados falso-negativos de RT-PCR e relataram a sensibilidade da TC como 98%. Além
disso, imagens de TC de torax também podem ser usadas para avaliar a gravidade e o
prognostico do COVID-19. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo, avaliar a eficacia
da tomografia computadorizada como preditor de desfechos clinicos, de acordo com as imagens
tipicas da COVID -19 e o grau de envolvimento pulmonar sugeridos pela tomografia
computadorizada de térax, atraves de uma revisdo integrativa da literatura. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional que caracteriza como
descritiva/ explicativa, quantitativa e qualitativa, através das bases de dados Scielo, PubMed, e
Biblioteca Virtual de Saude. Utilizando os descritores “covid 197, “CT scan’’, “clinical
outcomes”, “mortality”. Resultados: Foram identificadas publicacdes nas trés bases de dados
cientificas, onde foram selecionados os artigos que possuiam relagdo com os objetivos da
pesquisa. A amostra foi composta por 21 artigos. O envolvimento pulmonar mensurado na
tomografia computadorizada estd intimamente relacionado com a previsdo de desfechos
clinicos nos pacientes acometidos com Covid-19, outros fatores também estdo associados na
previsdo de prognostico e quando relacionados ao escore de TC, podem predizer de maneira
mais substancial os tais desfechos clinicos dos pacientes analisados. Conclusdo: Houve uma
associacdo significativa entre os escores de TC e o resultado final dos pacientes, onde ficou

*Graduanda do curso de Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba (CAMPUS I). E-mail:
Viviankfmedeiros@gmail.com.

“*Professor Doutor do Curso de Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba
(CAMPUS I). E-mail: joaovirginiomoura@gmail.com.
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demonstrada uma tendéncia de aumento estatisticamente significativa entre mortalidade,
necessidade de atencdo médica critica e elevados escores de TC.

Palavras-chave: Covid -19; mortalidade; tomografia computadorizada; diagndstico por
imagem;

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus disease 2019 (COVID-19), designated in February 2020 by the
World Health Organization; severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
was first reported in the city of Wuhan, capital of Hubei province in China, in December 2019,
which subsequently came to spread throughout the world. According to the Ministry of Health
to date, the coronavirus pandemic has infected about 35.369.105 people and caused 690.124
deaths in Brazil. Patients with COVID-19 primarily present with fever, dry cough, and fatigue
or myalgia. Definitive diagnosis of COVID-19 is made through the analysis of respiratory
samples, laboratory tests to identify the virus involve the use of real-time polymerase chain
reaction (PCR) techniques (RT-PCR), considered “gold pattern™. However, recent studies have
addressed the importance of chest CT scanning in COVID-19 patients with false-negative RT-
PCR results and reported CT sensitivity as 98%. In addition, chest CT images can also be used
to assess the severity and prognosis of COVID-19. Objective: The present study aims to
evaluate the effectiveness of computed tomography as a predictor of clinical outcomes,
according to typical COVID-19 images and the degree of pulmonary involvement suggested by
chest computed tomography, through an integrative literature review. Methodology: This is an
integrative review of national and international literature that is characterized as
descriptive/explanatory, quantitative and qualitative, through the Scielo, PubMed, and Virtual
Health Library databases. Using the descriptors “covid 197, “CT scan", “clinical outcomes”,
“mortality”. Results: Publications were identified in the three scientific databases, where
articles related to the research objectives were selected. The sample consisted of 21 articles.
Pulmonary involvement measured on computed tomography is closely related to the prediction
of clinical outcomes in patients affected with Covid-19, other factors are also associated in
predicting the prognosis and when related to the CT score, they can more substantially predict
such outcomes clinics of the analyzed patients. Conclusion: There was a significant association
between the CT scores and the final result of the patients, where there is a trend of statistically
significant increase between mortality, need for critical medical attention and high CT scores.

Keywords: Covid-19; mortality; computed tomography; diagnostic imaging.



11

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), foi relatada pela primeira vez na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei na China,
e posteriormente veio a se espalhar por todo o mundo. Foi designado como doenca do
coronavirus 2019 (COVID-19) em fevereiro de 2020, pela Organizacdo Mundial da Salde. Os
pacientes com COVID-19 apresentam principalmente febre, tosse seca e fadiga ou mialgia.
Embora se acredite que a maioria dos pacientes com COVID-19 tenha um prognéstico
favoravel, pacientes mais velhos e aqueles com doencgas crénicas podem ter piores resultados.
Pacientes com condigdes cronicas subjacentes podem desenvolver pneumonia viral, dispneia e
hipoxemia dentro de 1 semana ap0s o inicio da doenca, que pode progredir para insuficiéncia
respiratoria ou de orgdos-alvo e até morte (PAROHAN et al., 2021).

O novo Coronavirus, pertence a ordem Nidovirales, da grande familia Coronaviridae,
subfamilia Orthocoronavirinae, e foi nomeado como sindrome respiratéria aguda grave -
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus [International
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)] (XAVIER et al., 2020).

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus associado a
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Todo o seu genoma esta inscrito em uma
Unica fita de acido ribonucleico. Algumas proteinas presentes na superficie do virus atuam
como facilitadoras para sua entrada nas células hospedeiras, enquanto outras, aparentemente,
estdo relacionadas a sua patogénese. Os coronavirus sao responsaveis por infeccdes
respiratorias em humanos e em alguns animais. A infeccéo geralmente é de intensidade leve a
moderada, mas alguns coronavirus podem causar doencas graves, como a sindrome respiratoria
aguda grave (SARS), que ocorreu em 2002, e a sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS). Os coronavirus podem ativar uma resposta imune excessiva e desregulada, que pode
promover o desenvolvimento da SARS. Embora os pulmdes sejam um dos érgdos-alvo, o
mecanismo de hipoxia é sistémico e outros 6rgaos passam a sofrer tanto pela falta de oxigénio
quanto pela desregulacdo dos mecanismos de controle da inflamagdo (VIEIRA; EMERY;
ANDRIOLO, 2020).

O diagndstico definitivo da COVID-19 é feito por meio da andlise de amostras
respiratorias (coletadas por aspiracdo das vias aéreas ou inducdo de escarro). Os testes
laboratoriais para identificar o virus envolvem o uso de técnicas de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) em tempo real (RT-PCR), considerado “padrao ouro” e o sequenciamento
parcial ou total do genoma viral. Recomenda-se a coleta de aspirado nasofaringeo, SWAB
combinado: (nasal e oral) ou amostras de secrecdes do trato respiratorio inferior: (escarro,
liquido do lavado traqueal ou liquido do lavado broncoalveolar). Para confirmar a doenca, é
necessario realizar testes de biologia molecular que detectam o RNA viral (LIMA, C. 2020).

Estudos recentes abordaram a importancia do exame de tomografia computadorizada
(TC) de térax em pacientes com COVID-19 com resultados falso-negativos de RT-PCR e
relataram a sensibilidade da TC como 98% (YE et al., 2020). Segundo (RUBIN, 2014),a TC
permite uma compreensdo aprofundada da anatomia, fisiologia e patologia, facilitando os
principais avancos na deteccdo e tratamento de doencas. Dessa forma, ela tem sido usada
rotineiramente como uma ferramenta de diagnostico no estagio inicial de COVID-19, embora
com uma especificidade relativamente baixa (GAO et al., 2021). As caracteristicas de imagem
do COVID-19 sdo diversas e dependem do estagio da infecgdo apo6s o inicio dos sintomas.
Achados normais de TC sdo mais frequentes nos estagios iniciais da doenga (0-2 dias) com um
envolvimento pulmonar méximo com pico em cerca de 10 dias apés o inicio dos sintomas
(UDUGAMA et al., 2020).
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Nesse tocante, as caracteristicas mais comuns da COVID-19 na TC, incluem vidro fosco
bilateral e periférico, opacidades (areas de opacidade turva) e consolidacbes dos pulmdes
(tecido pulmonar liquido ou sélido incompressivel). As opacidades em vidro fosco sdo mais
proeminentes 0-4 dias apds o inicio dos sintomas. A medida que a infeccdo por COVID-19
progride, além de opacidades em vidro fosco, desenvolvem-se padrdes de pavimentacdo em
mosaico (ou seja, padrdo de pedra pavimentada de forma irregular), seguidos por consolidacao
crescente dos pulmdes. Dessa forma, com base nessas caracteristicas de imagem, varios estudos
retrospectivos mostraram que as varreduras de TC tém uma sensibilidade mais alta (86-98%) e
taxas de falsos negativos aprimoradas em compara¢do com RT-PCR. A principal ressalva do
uso de TC para COVID-19 € que a especificidade € baixa (25%) porque a imagem
caracteristicas se sobrep6em com outras pneumonias virais (UDUGAMA et al., 2020).

Foi relatado que 0 SARS-CoV-2 utiliza a enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2)
como o receptor celular em humanos, e primeiro causando danos intersticiais pulmonares e
subsequentemente com alteracdes do parénquima. Aparentemente, as imagens de TC de torax
podem manifestar diferentes caracteristicas ou padrdes de imagem em pacientes com COVID-
19 com um curso de tempo e gravidade da doenca diferentes (YE et al., 2020).

A distribuicéo bilateral de opacidades em vidro fosco (GGO) com ou sem consolidagéo
nos pulmdes posteriores e periféricos foi a marca principal do COVID-19. No entanto, com
uma analise mais aprofundada de casos crescentes, foi encontrada uma diversidade de
caracteristicas interessantes de imagem de TC, incluindo padrédo de pavimentacdo em mosaico,
alteracGes nas vias aereas, sinal do halo reverso etc., 0 que pode esclarecer o possivel
mecanismo de lesdo pulmonar no COVID -19 (YE et al., 2020).

Embora seja normal em alguns pacientes sintomaticos, o valor diagndstico da
tomografia computadorizada (TC) de torax ja é reconhecido para COVID-19 por ter maior
sensibilidade em comparagdo com a reacdo em cadeia da polimerase de transcricdo reversa em
tempo real (RT-PCR). Além disso, € uma modalidade de imagem relativamente acessivel para
diagnostico de pneumonia em muitas unidades de salde secundarias e terciérias. Portanto,
hipotetizamos que as caracteristicas iniciais de imagem na tomografia computadorizada de
torax de pacientes com COVID-19, principalmente se combinadas com suas caracteristicas
demogréficas e clinicas, tém um alto valor preditivo na diferenciacdo do desfecho da doenca.
Até entdo, imagens de TC de térax também podem ser usadas para avaliar a gravidade e 0
prognostico do COVID-19. Ainda, demonstra-se que um alto escore de lesdo pulmonar estava
associado a gravidade. Em resumo, diferentes recursos de imagem de TC de toérax
correlacionam-se com a gravidade da COVID-19 e as tomografias podem ser usadas como uma
ferramenta de diagnostico para monitorar o resultado de pacientes com COVID-19 (GAO et al.,
2021).

Estudos avaliando especificamente o uso de TC no monitoramento da progressdo da
doenca ao longo do tempo enfatizaram a importancia do acompanhamento, demonstrando que
a TC pode ser utilizada para predizer o prognostico dos pacientes, bem como avaliar a resposta
ao tratamento dos pacientes ao longo da doenca. As imagens de TC dos estudos indicaram as
caracteristicas tipicas do COVID-19 nos exames iniciais e 0 alivio dessas caracteristicas
confirmando a recuperacédo dos pacientes (WONG et al., 2020).

Até o presente momento (dezembro de 2022) a pandemia por coronavirus infectou cerca
de 35.369.105 pessoas e causou 690.124 dbitos no Brasil (Coronavirus Brasil, 2022) e o papel
do diagndstico precoce através da TC foi decisivo para que medidas terapéuticas precoces
fossem adotadas permitindo que este nimero ndo fosse ainda maior. Reconhecendo a
importancia deste exame foi que procuramos neste estudo avaliar a eficacia da tomografia
computadorizada como preditora de desfechos clinicos, de acordo com as imagens tipicas da
COVID -19 e o grau de envolvimento pulmonar sugeridos pela tomografia computadorizada de
torax, atraves de uma revisdo integrativa da literatura a qual consiste em uma busca mais ampla
com o instrumento da Préatica Baseada em Evidéncia (PBE).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional que caracteriza
como descritiva/ explicativa, quantitativa e qualitativa. Para o desenvolvimento do estudo foi
formulada a seguinte questdo de pesquisa: “Os achados radioldgicos da Tomografia
Computadorizada realizada nos individuos internados com COVID-19 podem predizer o
desfecho clinico do paciente?”.

2.2 Local de Pesquisa
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed (National Library of Medicine),
Scielo (Scientifc Eletronic Library Online), e BVS (Biblioteca Virtual de Saude).

2.3 Populacédo de Amostra
Pessoas acometida com COVID-19, que foram submetidas ao exame de Tomografia
Computadorizada.

2.4 Critérios de Incluséo
Para compor a amostra desta revisdo foram selecionados artigos que obedeceram aos
seguintes critérios: ser estudo do tipo ensaio clinico; ter sido publicado entre os anos de 2020 a
2022; serem publicados nos idiomas inglés e portugués e estarem disponiveis na integra
abordando o tema: O uso da Tomografia Computadorizada como ferramenta preditora de
desfechos clinicos nos acometidos por Covid- 19.

2.5 Critérios de Excluséo
Foram excluidos da pesquisa os artigos de revisao, artigos duplicados entre as bases de
dados pesquisadas, os artigos que ndo dispunham de texto completo e 0s que ndo se enquadram
com 0s objetivos da pesquisa.

2.6 Instrumento e procedimento de coleta de dados
A selecdo dos descritores utilizados no processo de busca foi mediante consulta aos
descritores em ciéncias da satude (DECS) — da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical
Subject Headings (meSH). Foram utilizados os seguintes descritores para as palavras-chave e

suas combinagdes: “covid 197, “CT scan’’, “clinical outcomes”, “mortality”, além do operador
boleano “AND”.

2.7 Procedimento e andlise dos dados

Os artigos foram selecionados por uma triagem iniciando com leitura do titulo, seguindo
por leitura do resumo, e posteriormente leitura do texto completo, apos aplicar os critérios de
incluséo e excluséo. Os artigos selecionados foram organizados em pastas separadas de acordo
com as bases de dados, no Software Mendeley Referéncias para verificar a existéncia de
duplicados entre as bases de dados. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, 0s
artigos selecionados foram analisados de maneira qualitativa, por um revisor, nos quais foram
extraidos os dados pertinentes para essa revisao integrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados um total de 506 trabalhos as bases de dados pesquisadas.
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Na PubMed foi realizada a combinacao de todos os descritores, “covid 19”, “CT scan’’
and “clinical outcomes” and “mortality” ¢ aplicado filtro de 2020 a 2022; com isso, foram
encontrados 285 artigos, ao fazer leitura do titulo e resumo e esta disponivel o texto na integra,
foram selecionados quarenta e trés para leitura do texto completo, desses quarenta e trés 26 ndo
atendiam aos critérios de inclusdo (1 de lingua diferente da inglesa e portuguesa, 25 ndo estavam
de acordo com os objetivos desse estudo), e 17 preencheram os critérios de inclusdo para fazer
parte da amostra. Na base de dados da Scielo ao aplicar a combinag&o dos mesmos descritores
mencionados anteriormente, foram encontrados 46 artigos, ao aplicar os critérios de
elegibilidade (leitura do titulo e resumo e disponibilidade na integra), seis artigos foram
selecionados para leitura de texto completo, desses seis, (2 eram de lingua diferente da inglesa
e portuguesa, 3 ndo estavam de acordo com o0s objetivos do presente trabalho) e um foi
selecionado para fazer parte da amostra. Quanto a base de dados BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), quando feita a combinagdo dos descritores e aplicagdo do filtro (2020 a 2022), 175
artigos foram encontrados; ao fazer leitura de titulo e resumo e verificar a disponibilidade de
texto completo, 15 foram selecionados para leitura de texto completo, desses quinze, (12 ndo
estavam de acordo com 0s objetivos desse trabalho) e 3 foram escolhidos para fazer parte da
amostra. Apos a triagem inicial (leitura de titulo e resumo) os trabalhos foram agrupados no
software Mendeley para verificar a existéncia de duplicados entre as bases de dados e 14
trabalhos foram excluidos. Dessa forma, ap6s toda a triagem da selecdo dos artigos, a amostra
total do trabalho foi composta por 21 artigos de acordo com os objetivos do trabalho.

Dos estudos selecionados para fazerem parte da amostra do presente trabalho 80,9%
(17/21) sdo estudos retrospectivos unicéntricos e multicéntricos e de coorte; 4,7% (1/21) séo
estudos prospectivos, 4,7% (1/21) estudos transversais e 9,5 (2/21) ndo foram especificados.

A andlise qualitativa dos estudos contemplou nome, autor (autor principal) / ano (da
publicacdo do estudo), objetivos do estudo, metodologia (tipo do estudo, data da realizacéo do
estudo, nimero da amostra do estudo, critérios de inclusdo e exclusdo), resultados (relacionados
ao objetivo principal do estudo) e concluséo.

A figura 1 apresenta o resultado quantitativo das buscas e o Quadro 1 os dados
qualitativos dos artigos incluidos.
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Figura 1 : Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados nas bases de dados.
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Quadro 1: Andlise qualitativa dos artigos incluidos.

Autor / Objetivos Metodologia Concluséo

Ano

Chon Y. et al. | Investigar as | Foram incluidos 281 pacientes | e Derrame pleural e um escore
(2020). caracteristicas iniciais | com COVID-19 que realizaram de TC mais alto na

adversas da TC para
prever mau
prognostico no
COVID-19.

TC no momento da admissdo. No
periodo de fevereiro a abril de
2020. Dividio-se o0s pacientes nos
grupos de doenga grave e nao
grave. O grupo grave incluiu
pacientes com pneumonia grave
ou eventos criticos ( admissdo na
unidade de terapia intensiva ou o
6bito). Comparamos 0s achados
clinicos e tomograficos entre os
grupos grave e nao grave e
investigamos 0s fatores
progndsticos e eventos criticos do
grupo grave por meio da analise de
regressao.

tomografia computadorizada
no momento da admissdo
sdo preditores de imagem de
mau prognéstico em
pacientes com COVID-19;

Esses achados de TC podem
ajudar na triagem de
pacientes com COVID-19
em ambientes com recursos
limitados.
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Malpani Investigar se a TC de | Estudo prospectivo, realizado no | ¢ O grupo de escore CT-IS
Dhoot N. etal. | torax poderia ser | periodo de 28 de marco a grave tem alta mortalidade;
(2020). usada para fornecer | 20 de maio de 2020. Foram
uma avaliagdo | incluidos 142 pacientes com | e« O escore CT-IS pode ser
qualitativa e | caracteristicas de TC sugestivasde | valioso na previsio de
guantitativa das | pneumonia viral e RT-PCR desfecho clinico e também
alteracBes positivo para COVID-19. As pode ser (til na triagem de
parenquimatosas em | caracteristicas de TC foram pacientes que necessitam de
pacientes com | relatadas como tipicas, internacéo hospitalar;
COVID-19 e que isso | indeterminadas ou atipicas para
poderia ser usado para | pneumonia por COVID-19. Uma
definir a carga da | pontuacdo de envolvimento de TC
doenca e prever o | (CT-IS) foi dada a cada exame e
resultado clinico. atribuida a categoria leve,
moderada ou grave, dependendo
da faixa de pontuacdo. Os
pacientes foram acompanhados
por pelo menos 15 dias.
Pugliese L. et | Investigar a | Estudo observacional | e Pacientes com NCIP, dois
al. (2020). correlacdo dos | retrospectivo de centro Gnico. escores radiolégicos
aE:hados de TC de | Foram incluidos 92 pacientes diferentes _correlacionar,a_m-
torax, cI_aSS|_f|cados admitidos no Departamento de se entrg Si e com varias
usando dois sistemas N L caracteristicas  clinicas e
de pontuacdo Emergencufl.do POI',CIm'CO Tor laboratoriais e  foram
radiol6gicos Vergata, Italia, no periodode 2 de | sjgnificativamente
diferentes, com | marco a 4 de abril de 2020, por | associados ao escore CALL
caracteristicas suspeita de  NCIP  foram em analise univariada, mas
clinicas € | considerados para esta analise. Os ndo em analise multivariada;
laboratoriais € | critérios de inclusdo foram i o
Qesfe_cho da doenca, evidéncia de pneumonia *A pontuagao quantitativa
incluindo o escore | . X funcionou melhor do que a
CALL [comorbidade, intersticial em imagens de TC de pontuacdo  semiquantitativa
idade, linfocitos e | alta resolucdo (TCAR) na entrada como um preditor
lactato desidrogenase | e positividade de um teste RT- | independente  de  um
(LDH)], um novo | PCR para RNA SARS CoV-2 em | resultado adverso composto,
escore clinico para | y;m  swab  nasofaringeo e | incluindo admissdo na UTI
E:g\g/;;sséorisco gz orofaringeo. Os  critérios  de e/out rp:)_rte, alllér_n das
« caracteristicas  clinicas e
COVID-19, em excll.Jsao foram artc_afat?s de laboratoriais associadas a
pacientes movimento ou respiragdo na progressio da COVID-19 e &
hospitalizados ~ por | TCAR de torax e diagnostico de pontuacio CALL;
NCIP (pneumonia | NCIP néo confirmado.
infectada por
coronavirus).
Malécot N. et. | Determinar se as | Estudo de coorte multicéntrico | e O exame de TC de tdrax é
al. (2022). varidveis derivadas do | retrospectivo. Quatro unidades de recomendado na avaliacéo

exame de TC de torax
eram preditivas de

mortalidade em
pacientes com
COVID-19.

salde participaram do estudo. No
periodo de 14 de marco a 26 de
abril de 2020. As caracteristicas
incluidas no modelo foram o grau

de envolvimento  pulmonar,
opacidades em vidro fosco,
consolidages nodulares,

consolidages lineares, topografia
periférica, envolvimento pulmonar
predominantemente inferior,
derrame pleural e pavimentacdo
em mosaico. O desfecho primério
foi mortalidade hospitalar em 30
dias. Um segundo modelo usou um

prognostica inicial em casos
graves de pacientes com
COVID-19 e seus resultados
devem ser considerados na
tomada de decisdes de
gerenciamento de cuidados;

Os achados presentes nos
resultados do estudo podem
contribuir para uma melhor
identificacdo de pacientes
com alto risco de
mortalidade e facilitar planos
de tratamento mais alinhados
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desfecho composto de admisséo
em uma unidade de terapia
intensiva ou mortalidade
hospitalar em 30 dias. O desfecho
secundario foi um composto de
internacdo em UTI e sobrevida
em 30 dias.

individualmente, otimizando
0 uso de recursos médicos;

Xie L. et. al, | Revisar as | Estudo retrospectivo de centro | e A TC de térax tem o valor
(2020). caracteristicas e as | Unico. Foram incluidos, 49 casos de avaliar as
alteragBes da TC de | confirmados de pacientes adultos caracteristicas
torax de secdo fina & | com COVID-19 com tipo comum, radiograficas do COVID-19
medida que a doenca | tipo grave e criticamente grave. As e permitir a observacio
progride em pacientes | caracteristicas da TC de térax em dinamica da progressio da
com COVID-19. | cortes finos e a evolucdo da doenca doenca;
Também foram avaliadas. Os achados
comparamos os | clinicos e de imagem do torax de | ¢ og pacientes do tipo grave
achados da TC de | pacientes com COVID-19 com e criticamente  grave
térax dos diferentes | diferentes tipos de gravidade apresentaram mais
tipos de gravidade. foram comparados. O escore de comumente lesdes
gravidade da TC e o escore pulmonares graves. 0
MuLBSTA (uma predicéo do risco escore de gravidade da TC
de mortall_dade) foram calculados e o escore MuLBSTA
nesses pacientes. podem ser uteis para a
avaliacdo da gravidade e
progressdo da COVID-19;
HuY.et al Explorar as | Estudo retrospectivo de centro | e Os achados da TC de torax e
(2020). caracteristicas de | Unico. Foram incluidos 73 os resultados dos exames
imagem de TC de | pacientes que morreram de laboratoriais estavam
térax de pacientes que | COVID-19, no periodo de 27 de piorando em pacientes que
morreram de COVID- | janeiro a 28 de fevereiro de 2020. morreram de COVID-19,
19, correlacionando | Os dados clinicos e laboratoriais com correlagbes positivas
com informacdes | dos pacientes foram extraidos do moderadas entre os escores
clinicas essenciais e | prontuario eletronico. Os dados de gravidade da TC e os
resultados de exames | clinicos, resultados laboratoriais fatores  relacionados  a
laboratoriais. Espera | relacionados a inflamacdo e inflamacédo de leucocitos,
mos que os resultados | caracteristicas de imagem de TC neutrofilos e IL-2R
deste estudo | foram resumidos. Os resultados demonstrados neste estudo;
contribuam para a | laboratoriais e as alteracdes | e Nossos resultados e analises
compreensdo e o | dinamicas das caracteristicas de | sugerem que as
plano de tratamento | imagem e os escores de gravidade caracteristicas da TC de
do COVID-19 pelos | do envolvimento pulmonar com torax e o0s escores de
médicos. base na TC de torax foram | gravidade com alteracdes
analisados. dindmicas podem  servir
como potenciais fatores de
risco, ajudando os médicos a
identificar pacientes com
mau prognastico;
Francone M. Determinar a | Analise retrospectiva unicéntrica. | « A pontuagdo da TC pode
et. al. (2020). | correlagdo entre um | Realizada no periodo de 6 a 22 de ajudar a estratificar o risco

escore semi
quantitativo baseado

em TC de
envolvimento
pulmonar com o

estadiamento clinico
da doenca e avaliar o
papel da TC na

mar¢o de 2020. Foram incluidos
130 pacientes sintométicos com
SARS-CoV-2, e os exames de TC
de térax foram  avaliados
retrospectivamente. Uma
pontuacdo de TC semiquantitativa
foi calculada com base na extenséo
do envolvimento lobar (0:0%; 1, <

do paciente e prever o
resultado a curto prazo de
pacientes com pneumonia
por COVID-19;

A extensdo do dano da TC
esta altamente
correlacionada com varios
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predicdo de
mortalidade em curto
prazo.

5%; 2:5-25%; 3:26-50%; 4:51—
75%; 5, > 75%; intervalo de 0 a 5;
pontuacdo global de 0 a 25). Os
dados foram pareados com
estagios clinicos e achados
laboratoriais. Curvas de sobrevida
e andlises univariadas e
multivariadas foram realizadas
para avaliar o papel do escore CT
como preditor da evolucdo dos
pacientes.

pardmetros da  doenca,
incluindo o estadiamento

clinico e parametros
laboratoriais;
Nosso estudo apoia

fortemente o uso de TC de
torax em pacientes com
pneumonia por COVID-19,
que poderia ser usado como
um guardido rapido e eficaz
para descartar pacientes com

baixa probabilidade de
doenca;
Ruch Y. et. al. | Determinar o valor | Estudo retrospectivo de dados e Além de seu valor
(2020). progndstico  precoce | coletados prospectivamente. diagndstico, a TC de térax
da TC de torax | Foram incluidos 572 pacientes pode prever pneumonia
sistematica com | diagnosticados com COVID-19, grave por COVID-19, pois a
quantificacdo de | hospitalizados no Hospital quantificacdo visual das
lesGes pulmonares em | Universitario de Estrashburgo, no lesBes parece estar
pacientes com | periodo de marco de 2020; para associada ao progndstico
COVID-19 realizada | os quais uma TC de térax foi precoce;
no momento da | realizada na admissdo hospitalar.
admisséo. A quantificacéo visual foi usada e Se esta estratégia deve ser
para classificar os pacientes de sistematicamente
acordo com a porcentagem de implementada continua a ser
parénquima pulmonar afetado por avaliada em estudos futuros;
lesbes de COVID-19: TC normal,
0-10%, 11-25%, 26-50%, 51—
75% e >75%. O desfecho
primario foi doenga grave,
definida por 6bito ou admissdo na
unidade de terapia intensiva nos 7
dias apds a primeira admissao.
Feng P.et.al. | Usando um desenho | Estudo realizado nos periodos | e A partir de comparagBes
(2020). de caso-controle, este | entre 12 de janeiro de 2020 e 20 de entre sobreviventes e ndo
estudo visa identificar | fevereiro de 2020. Os registros de sobreviventes, este estudo
as caracteristicas | 124  pacientes  consecutivos indicou que a presenca de
diferenciadoras da TC | diagnosticados com COVID-19 padrdo de pavimentagéo em
e comparar aevolucdo | foram revisados mosaico predominante na
temporal do | retrospectivamente e divididos em TC de torax com escores de
envolvimento grupos de sobreviventes (83/124) e TC altos e rapidamente
pulmonar entre | ndo sobreviventes (41/124). Os aumentados pode ajudar a
pacientes recuperados | achados de TC de torax foram identificar os pacientes com
e falecidos com | comparados qualitativamente na alto risco de desenvolver
CoVID-19. admissdo e TCs seriadas de térax SDRA antes da deterioracéo
foram avaliadas clinica;
semiquantitativamente entre dois
grupos usando estimativas de
curvas.
Abbasi B. el. Descrever a relacdo | Este estudo de coorte | e Nossos resultados mostram
al. (2021). entre a mortalidade | retrospectivo. Realizado em 262 que a mortalidade foi

por COVID-19 e os

achados da
tomografia

computadorizada de
térax  obtidos no
momento da

pacientes  hospitalizados com
COVID-19. No periodo de 20 de
fevereiro a 10 de margo de 2020. O
escore de gravidade da TC foi
avaliado por dois radiologistas
independentes usando um método

significativamente maior em
pacientes com escore de
gravidade de TC mais alto,
mesmo apoOs ajuste para
parametros clinicos,
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admissdo. Avaliar o
desempenho de um
escore de gravidade
de TC
semiquantitativo  na
identificacdo do risco
de mortalidade no
COVID-19.

previamente usado para pontuar a
gravidade da sindrome do
desconforto respiratorio agudo na
TC de pulméo de fatia fina.

demograficos e
laboratoriais;

¢ No entanto, este estudo é
realizado retrospectivamente
e precisa ser validado em um
estudo prospectivo;

Sabri A.et.al. | O objetivo deste | Estudo de coorte retrospectivo. | e Nossa pequena amostra
(2020). estudo foi avaliar se a | Foram incluidos no estudo, provou ser um bom preditor
extensdo da doenca | pacientes com COVID-19 de prognostico de COVID-
em uma tomografia | confirmado por reagdo em cadeia 19 e pode sugerir a
computadorizada da polimerase de hospitais necessidade de cuidados
inicial (que  foi | universitarios em Teerd, Ird, de 21 avancados, como
avaliada por um novo | de fevereiro a 17 de mar¢o. Todos hospitalizacdo e internagéo
método de pontuacdo | os pacientes foram submetidos ao em UTI;

de TC) em | exame de TC. Posteriormente, Um | e E necessaria uma pontuag&o
combinacéo com | escore total de TC e o nimero de que combine dados
caracteristicas lobos  pulmonares  envolvidos |  tomograficos e clinicos e
laboratoriais e | foram calculados e comparados laboratoriais com  um
clinicas  tem o | comas caracteristicas laboratoriais | excelente valor preditivo
potencial de prever | e clinicas coletadas. Andlises de negativo ou positivo e pode
resultados ruins do | risco proporcional univariavel e | ajudar os médicos a
paciente, admissdo na | multivariavel foram usadas para | determinar quais pacientes
UTI e mortalidade | determinar a associacao entre TC, provavelmente nao
relacionada ao | dados laboratoriais e clinicos, precisardo de internacdo na
COVID-19. admissdo na UTI e Obito UTI e facilitar 0
hospitalar. planejamento estratégico de
salide em condigdes criticas,
como a atual pandemia de

COVID-19;
Baysal B. et. Comparar 0 | Estudo retrospectivo, realizado em | e A taxa de Zonal TC Visual
al. (2021). desempenho de vérias | dois diferentes centros de atencéo Score na primeira admissao
ferramentas de | terciaria. pode prever a necessidade
relatorio de | Um total de 405 pacientes subsequente de admisséo na
tomografia admitidos com sintomas UTI e facilitar a decisdo do

computadorizada

(TC), incluindo
pontuagdo visual de
TC zonal (ZCVS), o

nimero de lobos
envolvidos e a
categorizacédo da
Sociedade

Radiologica da

América do Norte
(RSNA) na previsdo

de resultados
adversos entre
pacientes

hospitalizados devido
aos sintomas

respiratorios

inferiores durante a
pandemia da doenca
de coronavirus 2019.

respiratérios graves que foram
submetidos a TC de térax foram
inscritos. O desfecho  adverso
primario foi a admissdo de
pacientes na unidade de terapia
intensiva (UTI). Os desempenhos
preditivos das ferramentas de
relatério  foram  comparados
usando a area sob as curvas
caracteristicas de operagdo do
receptor (AUC ROC).

clinico por suporte
respiratorio na corrida da
pandemia em pacientes com
sintomas do trato
respiratorio inferior;

e A avaliacdo quantitativa da
extensdo do envolvimento
pulmonar pode ser Util para o
manejo rotineiro de
pacientes em departamentos
de emergéncia;

Tabatabaei S.
et. al. (2021).

Avaliar o valor
prognostico de

Estudo
controle,

retrospectivo de caso-
trinta pacientes com

o Nosso estudo demonstra que
0 escore de gravidade da TC
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maltiplas
caracteristicas de TC
da pneumonia por
COVID-19 na
apresentacdo inicial
em pacientes ndo
idosos sem condicOes
médicas subjacentes
preexistentes. NGs
levantamos a hipotese
de que os achados
iniciais de TC podem
ser capazes de prever
com seguranca a
mortalidade a curto
prazo em individuos
saudaveis mais jovens
com pneumonia por

COVID-19 confirmados
laboratorialmente sem doenca
subjacente importante conhecida
que foram submetidos a uma
tomografia computadorizada de
torax e expiraram de pneumonia
nos 30 dias seguintes apds a
admissdo foram incluidos como
grupo de casos.  Sessenta
individuos de controle pareados
individualmente em idade, sexo,
sem condices médicas
subjacentes, que  receberam
cuidados padrdo com 0s mesmos
critérios e  receberam  alta
hospitalar em 30 dias de
acompanhamento foram incluidos
no grupo controle. Foi aplicado um

€ um fator preditor confiavel
de mortalidade em
individuos ndo  idosos
previamente saudaveis com
pneumonia por COVID-19;

o A avaliacdo da extensdo da
doenca, além do padrdo
morfologico, € necessaria
para relatrios de TC de
pacientes com COVID-19;

¢ Isso pode alertar os clinicos
para alterar 0 manejo para
esse grupo especifico de
pacientes, mesmo quando
clinicamente silenciosos.

COVID-19. modelo de regressdo logistica
condicional.
Khosravi B. No presente estudo, | Neste estudo retrospectivo, as | e Os achados de TC de base
el. al. (2021). | descreveu-se os | tomografias iniciais de pacientes | podem prever os resultados
achados iniciais de | admitidos consecutivamente com |  finajs do paciente, incluindo
TC de casos de | pneumonia por COVID-19 foram admissio na UTI, intubacio
pneumonia por | revisadas em um hospital terciario | e mortalidade:
COVID-19 em | entre 18 de fevereiro a 19 de abril ’
pacientes internados e | de 2020. A associagdo da CSS .
foram avaliamos seu | com a gravidade da doenca na | ® T€ anormalidades
valor preditivo para | admissio e os desfechos adversos | reticulares — prediz  um
resultados  clinicos, | finais foi avaliada pelo teste de | resultado melhor;
incluindo tempo de | correlacdo de Pearson e regressao
permanéncia (LOS), | logistica, respectivamente. e Embora o0 escore de
admissdo na UTI, gravidade da TC, CSS, dos
intubacéo e exames de TC de linha de
mortalidade. base esteja  fracamente
Também se correlacionado com a
investigou o valor gravidade da doenca na
prognostico do escore admissdo, ele pode prever
de gravidade de TC admissdo na UTI, intubacdo
basal (CSS) para e mortalidade em pacientes
prever a gravidade da com COVID-19 em um
doenca e as medidas ambiente de internag&o;
de resultado
mencionadas. e Clinicos e radiologistas
podem usar o CSS como
uma medida de gravidade da
doenca e um indicador de
mau prognostico, incluindo a
necessidade de ventilagéo
mecanica.
Lanza E. et. al. | Explorar o papel da | Estudo retrospectivo de centro | ¢ QCT pulmonar fornece
(2020). analise quantitativa de | unico em pacientes com COVID- |  noyas métricas de COVID-

TC (QCT) como um
preditor de resultado
para COVID-19.

19 hospitalizados de 25 de janeiro
a 28 de abril de 2020, que
receberam TC na admissdo devido
a sintomas respiratérios, como
dispneia ou dessaturacdo. O QCT
foi realizado usando um método

19 e tem um papel promissor
na previsdo de seu resultado
clinico;

o A porcentagem de
parénquima pulmonar no
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semiautomatico (3D Slicer). Os
pulmbes foram divididos por
intervalos de unidades de
Hounsfield. O volume pulmonar
comprometido (%CL) foi a soma
dos volumes mal ¢ ndo aerados (—
500, 100 HU). Coletamos os dados

intervalo de — 500, 100 HU,
ou seja, o volume pulmonar
comprometido (%CL),
mostrou alta acuracia em
predizer a necessidade de
suporte de oxigenacdo e
ventilacdo mecanica e é fator

clinicos do paciente, incluindo de risco para  Obito
suporte de oxigenacdo durante hospitalar;
toda a internagéo.
Araiza A. et. Determinar o valor | Estudo de coorte retrospectivo de | ¢ Este  estudo  forneceu
al. (2021) prognéstico do escore | centro Unico de pacientes com evidéncias de que o escore

Ichikado TC na
admissao para
mortalidade por todas
as causas em
pacientes internados
em uma UTI ou
unidade de cuidados
intermediarios (IMU)

pneumonia  confirmada  por
COVID-19 admitidos em nossa
instituicdo entre 20 de marco e 31
de outubro de 2020. Os pacientes
foram incluidos se, dentro de 24 h
da admissdo, uma tomografia
computadorizada de torax, uma
gasometria arterial, um

de Ichikado T Cobtido nas
primeiras 24 h da admisséo
hospitalar € um preditor
independente de necessidade

de ventilagdo mecénica
invasiva e mortalidade
hospitalar por todas as

causas em pacientes com

COVID-19. hemograma completo e um painel pneumonia por COVID-19;
metabdlico bésico foram
realizados. O desfecho primario | o ~ ' 0 ~ovID-19 ¢ uma
foi mortalidade hospitalar por q ial fatal
todas as causas ou sobrevida até a oenca potencialmente fatal,
. a utilizacdo do escore
alta hospitalar. Os desfechos Ichikado TC pode ajudar na
secundarlos foram novos triagem adequada de
requisitos para ventilacéo acientes. para aue aqueles
mecénica invasiva e tempo de P » para g a
internacdo hospitalar com doenca grave possam
¢ P ' iniciar oportunamente um
tratamento mais agressivo
sob  monitoramento  mais
préximo;
Salahshour F. | Propondo uma | Todos os pacientes, que foram | e Recomendamos fortemente
et. al. (2021) ferramenta de | encaminhados para uma triagem

pontuacado para prever
os resultados dos
pacientes com
COVID-19 com base
nas caracteristicas
clinicas e
tomograficas
inicialmente
avaliadas.

respiratéria de um hospital
universitario terciario (27 de
marco a 26 de abril de 2020),
foram  altamente  sugestivos
clinicamente para COVID-19 e
foram  submetidos a uma
tomografia computadorizada de
térax. Os pacientes, com base no
desfecho, foram categorizados em
pacientes ambulatoriais,
internados em enfermaria comum,
internados em unidade de terapia
intensiva (UTI) e falecidos. As
caracteristicas da  tomografia
computadorizada de torax
pulmonar foram dimensionadas
com um novo sistema de
pontuacdo semiquantitativo para
avaliar o envolvimento pulmonar

(PI).

que pacientes com idade >
53 anos, SpO2 <91 e escore
de PI > 8 ou mesmo apenas
escore de Pl alto sejam
considerados pacientes de

alto risco para manejos
adicionais e planos de
cuidados;




22

Agarwal N. et. | Descobrir a | Estudo retrospectivo que incluiua | ¢ A tomografia
all. (2022) associacdo do escore | coleta e avaliagdo dos dados |  computadorizada pode
de gravidade da TC | demogréficos, clinicos, desempenhar  um  papel
com  caracteristicas | laboratoriais e mortalidade dos | jmportante na orientagio dos
demograficas e | pacientes suspeitos de infecgéo por médicos em seus planos de
clinicas, bem como | COVID-19 que realizaram TCAR tratamento e pode servir
mortalidade nos | de torax de marco a abril de 2021. como um preditor da
pacientes que foram | Os achados da TCAR de tdrax gravidade e dos resultados
confirmados ~ como | foram recuperados manualmente | g doenca;
portadores de | do Secéo de Registros Médicos. A
COVID-19 na de_termlnagac_) da gravidade f~OI o Em pacientes com COVID-
segunda onda. feita pelo sistema de pontuacédo 19, 0 escore de gravidade da
que envolveu a avaliacdo visual Té est4 relacionado 2 idade,
dos lobos afetados. diabetes, hipertenséo,
obesidade, marcadores
laboratoriais inflamatorios e
consumo de oxigénio;
® Escores de TC mais altos
mostraram uma associagao
significativa com aumento
da mortalidade, necessidade
de oxigénio e duracdo da
intubagéo;
Raoufi M. et. | Avaliar a correlagdo | Um estudo transversal, que foi | e parece haver uma correlagio
al. (2020) entre os achados da | realizado em casos confirmadosde |  jgnificativa  entre  as

tomografia
computadorizada de
térax e o desfecho dos
casos de COVID-19.

COVID-19 com manifestacGes
clinicas e achados de tomografia
computadorizada de térax com
base nas Diretrizes Nacionais do
Ird para definir COVID-19 de 22
de fevereiro a 22 de marco de
2020. As caracteristicas basais e
de tomografia computadorizada de
torax dos pacientes foram
investigadas e sua correlagdo com
a mortalidade foi analisada e
relatada usando SPSS 21.0.

caracteristicas da tomografia
computadorizada de térax e
a mortalidade dos casos de
COVID-19;

e Pacientes com menor CTSS,
menor didametro de TC de
artéria pulmonar e opacidade

de forma arredondada
apresentaram menor
mortalidade;

Fonseca E. et
al. (2021)

Investigar a relacdo
entre a carga de lesdo

pulmonar (LLB)
encontrada na
tomografia

computadorizada

(TC) de térax e a
mortalidade em 30
dias em pacientes
hospitalizados  com
alta suspeita clinica de

doenga por
coronavirus 2019
(COoVID-19),

responsavel pelas

alteragBes dinamicas
tomogréficas.

Estudo observacional e
retrospectivo foi realizado em um
Unico centro médico de atencédo
tercidria em S&do Paulo, Brasil.
Pacientes internados com alta
suspeita clinica de infeccdo por
(SARS-CoV-2), tendo realizado
pelo menos um teste de RT-PCR,
independentemente do resultado, e
com um TC compativel com
COVID-19, foram incluidos no
estudo. Os dados clinicos e
laboratoriais na admissdo foram
avaliados, e 0o BML encontrado na
TC foi avaliado
semiquantitativamente por meio
de andlise visual. O desfecho
primario foi mortalidade em 30
dias ap6s a admissdo. Os
desfechos secundarios, incluindo a

® Nossos dados sugerem que,
mesmo apds contabilizar as
alteragBes dindmicas da TC,
um LLB >50% pode estar
associado a um risco maior
de mortalidade
independentemente do
resultado da RT-PCR.




23

admissdo na unidade de terapia
intensiva  (UTI),  ventilagdo
mecénica utilizada e tempo de

permanéncia  (LOS),  foram

avaliados.
Wang X. et. O  objetivo deste | Estudo de coorte retrospectivo | e O escore de gravidade visual
al. (2021) estudo foi avaliar um | multicéntrico, que incluiu 161 | g3 TC estd associado 2a

escore de gravidade
visual de TC em
pacientes
hospitalizados  com
COVID-19, com
atencdo as mudancas
temporais no escore e
o0 papel do escore em
um modelo para
prever complicagdes
hospitalares.

pacientes internados com COVID-
19 de trés hospitais na China que
realizaram tomografia
computadorizada de térax em série
durante a  hospitalizagdo. Os
exames de TC foram avaliados
usando um sistema de pontuagao
de gravidade visual. O padréo
temporal do escore de gravidade
visual da TC em exames seriados
de TC durante a hospitalizacéo foi
caracterizado usando um modelo

gravidade clinica da doenca
do paciente e evolui de
maneira caracteristica ao
longo da hospitalizaco;

Um modelo prognostico
baseado no escore de
gravidade visual da TC e
variaveis clinicas
prontamente disponiveis
mostra forte desempenho na

previsdo de complicacbes

de regressao spline - .

. 9 P intra-hospitalares;
generalizado. Um modelo
prognostico para prever

e Esse modelo de prognostico
pode ajudar a identificar
pacientes com maior risco de
desfechos ruins e orientar a
intervencéo precoce.

complicagcBes maiores, incluindo
mortalidade hospitalar, foi criado
usando o escore de gravidade
visual da TC e variaveis
clinicas. A validacdo do modelo
externo foi avaliada por dois
radiologistas independentes em
uma coorte de 135 pacientes de
outro hospital.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Estudos recentes tém demonstrado que, o grau de envolvimento pulmonar mensurados
na tomografia computadorizada ou como também conhecido Severity Score da TC (CTSS),
esta intimamente relacionado com a previsao de desfechos clinicos nos pacientes acometidos
com afeccao pulmonar por Covid-19 (RAOUFI et al., 2020). Entretanto, os estudos demonstram
por outro lado que, outros fatores também estdo associados na previsdo de aumento da
gravidade da doenca, necessidade de atencdo médica critica, melhora ou mortalidade, que
qguando associados ao escore de TC, podem predizer de maneira mais substancial os tais
desfechos clinicos dos pacientes analisados.

Os autores (CHON et al., 2020), (MALECOT et al., 2022), (ABBASI et al., 2021),
(PUGLIESE et al., 2020) e (ARAIZA et al., 2021), que fizeram parte da amostra do presente
estudo, encontraram associagé@o positiva entre um alto escore de TC, idade avancada e evento
critico (aumento da gravidade da doenca, internacdo em unidade de terapia intensiva, e
mortalidade).

CHON et al., (2020), verificou em uma analise de regressdo multivariada que, a idade
maior que 77 anos, quando associada a um escore CT maior que 5 € um fator progndstico
positivo tanto para doenga grave quanto para eventos criticos. Esse dado é semelhante ao
encontrado por MALECOT et al., (2022) que, realizou uma analise exploratéria de subgrupos
a qual mostrou uma taxa de mortalidade de 60,6% em pacientes com mais de 75 anos com grau
de envolvimento pulmonar >50% em uma tomografia computadorizada.
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No mesmo sentido, PUGLIESE et al., (2020) em seus achados relacionou desfecho
adverso composto de internacdo na UTI e/ou oObito com idades mais avancadas, maior
prevaléncia de alguma comorbidade, maior escore CALL (comorbidade, idade, linfdcitos e
lactato desidrogenase), menor prevaléncia de sintomas por mais de 4 dias e menor taxa de
filtracdo glomerular estimada, maior pontuacdo quantitativa e semiquantitativa total, superior,
média e inferior (exceto nos pulmdes inferiores) do que os individuos sem UTI/sem obito. Da
mesma forma, ABBASI et al., (2021) em sua analise multivariada mostrou que o aumento da
chance de 6bito hospitalar associou-se com idade mais avancada e presenca de doenca arterial
coronariana, e aumento da pontuacao de TC no momento da admissdo. ARAIZA et al., (2021),
também identificou o escore de Ichikado CT, juntamente com a idade, como preditores
independentes de todos as causas de mortalidade intra-hospitalar.

Em relacdo aos achados tipicos de TC na COVID 19, FRANCONE et al., (2020),
observa que eles estdo relacionados ao estagio da doenca. Onde, ele enfatiza que, as opacidades
em vidro fosco foram predominantes na fase inicial (< 7 dias desde o inicio dos sintomas),
enquanto o padrdo de pavimentacdo em mosaico, a consolidacéo e a fibrose caracterizaram a
doenca na fase tardia (> 7 dias). E em relacéo ao escore de TC, foi significativamente maior no
estagio critico e grave do que no estagio leve, e entre os pacientes na fase tardia do que na fase
inicial. Opacidades em vidro fosco com consolidacdo também aparecem como caracteristica
mais comum para os cinco lobos pulmonares no estudo de HU et al., (2020), colocando ainda
que, a proporcdo de GGO com consolidacdo é marcadamente aumentada na TC de térax de
acompanhamento em comparacdo com as TC iniciais, bem como a média dos escores totais de
TC.

Neste segmento, SALAHSHOUR et al.,, (2021) em seu trabalho revisou 739
Tomografias computadorizadas de pacientes, que foram encaminhados para uma triagem
respiratoria de um hospital universitério terciario, o qual 439 foram casos confirmados de
Covid-19 e, suas caracteristicas de tomografia computadorizada de térax mais prevalentes
foram opacidade em vidro fosco (GGO) (93,3%), distribuicdo periférica baseada na pleura
(60,3%) e multilobar (79,7%), bilateral (76,6%) e lobos inferiores (89,1%). Em concordancia,
RAOUFI et al., (2020) encontrou como alteragfes tomograficas de térax mais frequentes no
intersticio periférico (86,6%) e peribroncovascular (34,6%), com padrdo em vidro fosco
(54,1%) e formato redondo (53,6%) ou linear (46,7%). Ja os achados de MALPANI DHOOT
etal., (2020) em um estudo prospectivo, realizado de 28 de marco a 20 de maio de 2020, o qual,
foram incluidos 142 pacientes com caracteristicas de TC sugestivas de pneumonia viral e RT-
PCR positivo para COVID-19, identificou opacidade em vidro fosco em 100% dos pacientes.

Dessa forma, varios estudos observaram uma associacdo importante para previsao de
gravidade da doenca e mortalidade, entre, grau de envolvimento pulmonar e achados tipicos de
TC. Essa associacdo foi descrita por MALECOT et al., (2022) em seus estudos, que viu, um
grau de acometimento pulmonar > 50%, consolida¢cdes nodulares e derrames pleurais
associados a menores taxas de sobrevida hospitalar em 30 dias. CHON et al., (2020), também
observou essa associacdo, em seu trabalho onde, os pacientes do grupo grave apresentaram
significativamente mais pneumonia com consolidacdo, aparéncia de pavimentagdo em mosaico,
derrame pleural e escores de TC mais elevados do que os do grupo ndo grave. PAN et al.,
(2020), enfatiza que o padrdo de pavimentacdo em mosaico esta intimamente associado com a
gravidade e mortalidade, além de que, na TC de admissdo lesdes significativamente mais
bilaterais e difusas com maior pontuacdo total de TC foram observados no grupo de nédo
sobreviventes em comparagdo com o grupo de sobreviventes. Do mesmo modo XIE et al.,
(2020), relaciona GGO com consolidacdo, onde quase todos os pacientes (98%) apresentavam
opacidades em vidro fosco (GGO) puras na TC. Entretanto, dos pacientes do tipo grave e
criticamente grave, 86% apresentaram GGO com consolidagdo, em comparacdo com 54% dos
pacientes do tipo comum. A fibrose apresentou-se em 79% dos pacientes do tipo grave e
criticamente grave e em 43% dos pacientes do tipo comum. Os pacientes do tipo grave e
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criticamente grave foram significativamente mais propensos a apresentar envolvimento de
cinco lobos em comparacdo com os pacientes do tipo comum. Os pacientes do tipo grave e
criticamente grave também tiveram maior gravidade de CT e pontuacdes MuLBSTA do que 0s
pacientes do tipo comum.

Em sequéncia MALPANI DHOOT et al.,, (2020), traz um outro ponto de vista
importante em seu estudo prospectivo. Houve uma associagdo significativa entre CT-IS
(pontuagéo de envolvimento de TC) e o resultado final dos pacientes, uma tendéncia de
aumento estatisticamente significativa de mortalidade e necessidade de atengdo médica critica
foi observada com o aumento do valor do CT-IS no COVID-19. Do mesmo modo,
TABATABAEI et al., (2020) determina em seu trabalho que, o escore de gravidade do TC é o
unico preditor estatisticamente significativo de mortalidade por TC. Concomitantemente, 0s
achados de FRANCONE et al., (2020), quantificam que, um escore de TC > 18 associou-se a
um risco aumentado de mortalidade e foi considerado preditivo de morte tanto em analise
univariada e multivariada. KHOSRAVI et al., (2021) também observa que pacientes com CSS
(escore de gravidade de TC basal) maior que 8 tiveram risco pelo menos trés vezes maior de
internacdo na UTI, intubacdo e mortalidade. LANZA et al., (2020) aponta também que, 0
volume pulmonar comprometido (%CL) foi preditor de resultado mais precisos, e quando na
faixa de 6-23% aumentaram o risco de suporte de oxigenacéo, e valores acima de 23% estavam
em risco de intubacdo e também foi fator de risco para mortalidade hospitalar.

AGARWAL et al., 2022, em seu trabalho ressalta que, 0 aumento dos escores de
gravidade foi associado ao aumento da mortalidade, com a maior mortalidade observada em
pacientes com escores graves, seguidos por escores moderados e leves. A média de CTSS dos
casos ndo sobreviventes foi significativamente maior. A &rea sob a curva receiver operating
characteristic (ROC) do CTSS na predicdo da mortalidade dos pacientes foi de 0,800, RAOUFI
et al., 2020, O escore medio de gravidade da TC foi de 7,5 no grupo sobrevivente e 14,5 no
grupo falecido. A andlise de regressdo multivariada mostrou chances crescentes de morte intra-
hospitalar associada a maior pontuacdo de gravidade da TC na admissdo ABBASI et al., 2021.

WANG et al.,, 2021, PAN et al., 2020, fizeram uma analise de acompanhamento,
relacionando a gravidade do escore de TC com a quantidade de dias de acometimento da
doenca. WANG et al., 2021, com uma coorte que incluiu 91 sobreviventes com doenca nao
grave, 55 sobreviventes com doenca grave e 15 pacientes que morreram durante a
hospitalizacdo. Nota que, o escore de gravidade pulmonar visual de TC mediana na primeira
semana de hospitalizagdo foi de 2,0 em sobreviventes com doenga ndo grave, 4,0 em
sobreviventes com doenca grave e 11,0 em néo sobreviventes. O escore de gravidade visual da
TC atingiu o pico aproximadamente 9 e 12 dias ap0s o inicio dos sintomas em sobreviventes
com doencga ndo grave e grave, respectivamente, e diminuiu progressivamente nas semanas de
hospitalizacdo subsequentes em ambos o0s grupos. Em consonancia, PAN et al., 2020, no grupo
de sobreviventes, constata que, o escore total de TC aumentou nos primeiros 20 dias atingindo
um pico de 6 pontos e depois diminuindo gradualmente por mais de 40 dias. No grupo de ndo
sobreviventes, o escore total de CT aumentou rapidamente em mais de 10 pontos nos primeiros
10 dias e aumentou gradualmente depois até a ocorréncia de SDRA com eventos de morte.

Outro fator de associagédo verificado por SALAHSHOUR et al., 2021, AGARWAL et
al., 2022 e SABRI et al., 2020 foi uma relacdo entre os escores tomogréaficos elevados, com
saturacdo de oxigénio mais baixa em pacientes criticamente graves com desfechos de dbito.
SALAHSHOUR et al., 2021 disse que, pacientes com SpO2 mais baixa, foram mais propensos
a serem admitidos na UTI. Desse mesmo modo, AGARWAL et al., 2022 relata que, pacientes
com escores graves a SpO2 é mais baixa, seguida por escores moderados, leves e normais.
Ainda, SABRI et al., 2020 ressalta que a mortalidade intra-hospitalar foi maior em pacientes
com menor saturacao de oxigénio na admisséo (abaixo de 88%), maiores escores tomograficos
e maior nimero de lobos pulmonares (mais de 4) envolvidos, com padrdo difuso de parénquima.
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Por fim, os autores FONSECA et al., 2021 e RUCH et al., 2020 encontraram uma
associacdo positiva entre um envolvimento pulmonar maior que 50%, desenvolvimento de
doencga grave e mortalidade. FONSECA et al., 2021 viu que, um LLB (carga de lesdo pulmonar)
inicial de >50% usando CT foi encontrado em 201 pacientes (44% de 457), o que foi associado
a um aumento da mortalidade bruta em 30 dias (31% vs. 15% em pacientes com LLB <50%),
um LLB de >50% também foi associado a um aumento na admissao na UTI, a necessidade de
ventilagdo mecénica e um tempo de internacdo prolongado apos o ajuste para covaridveis basais
e contabilizando os achados de TC como uma covariavel variavel no tempo. Nessa perspectiva,
RUCH et al., 2020, descreve que a maioria dos pacientes com envolvimento pulmonar >50%
(66/95, 69,5%) desenvolveu doenca grave em comparacdo com pacientes com envolvimento
pulmonar de 26-50%. Nenhum dos pacientes com TC normal apresentou doenca grave.

4 CONCLUSAO

A presente Revisdo Integrativa, teve como objetivo analisar se a tomografia
computadorizada de térax pode predizer os desfechos clinicos dos pacientes acometidos com
Covid- 19. Assim, os resultados deram respostas positivas sobre o objetivo inicial do estudo. E
valido salientar que os trabalhos que compdem os resultados e discussfes desta pesquisa sao
estudos retrospectivos, prospectivos e transversais que analisaram um grande ndmero de
pacientes, casos confirmados de Covid-19. Dessa forma, a importancia deste trabalho se da, no
potencial de auxilio diagnosticos, de evolucdo ao tratamento e progndéstico, onde a mensuracéo
do comprometimento pulmonar na TC devido a infec¢do por Covid - 19, sera capaz de informar
a equipe quais 0s pacientes que necessitam de uma maior atencdo e auxilio de acordo com os
achados encontrados.

Nesse sentido, foi possivel concluir que houve uma associacdo significativa entre os
escores de TC e o resultado final dos pacientes, onde tem- se uma tendéncia de aumento
estatisticamente significativa entre mortalidade, necessidade de atencdo médica critica e
elevados escores de TC.

Além disso, é importante destacar que, pacientes com altos escores de TC, idade
avancada maior ou igual 75 anos e presenca de alguma comorbidade estdo estaticamente mais
predispostos a desenvolver doenca grave evento critico. Por conseguinte, um elevado escore de
TC com um grau de envolvimento pulmonar maior que 50%, saturagdo de Oxigénio mais baixa
(menor que 88%), achados tipicos como consolidacdo, derrame pleural, padrdo de
pavimentagdo em mosaico, sdo fatores preditivos de doenca grave e mortalidade.
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