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Resumo

Introdugdo: a COVID-19 é uma doencga nova e que surgiu no fim de 2019, viral, contraida por via
respiratéria, que pode causar insuficiéncia cardiaca, lesao neurolégica, pulmonar, hepatica, renal e
ativagdo do sistema de coagulagdo. A imagem de vidro fosco na tomografia computadorizada de
térax € a mais comum nos pacientes. Objetivo: retratar um relato de caso com revisao literaria de
uma paciente portadora da COVID-19, tuberculose e tromboembolismo pulmonar, com enfoque no
diagnéstico radiolégico das doencas envolvidas. Relato do caso: paciente sexo feminino, 59
anos, portadora de disturbio psiquiatrico em tratamento, com histérico nao investigado de tosse
cronica e perda de peso ha cinco meses, procura pronto atendimento médico com sintomas
gripais/respiratorios incluindo tosse, cansacgo, dispneia, febre nao termometrada, cefaleia e
palpitagbes, com piora ha trés dias. Apds avaliagao médica, foi firmado diagnéstico da COVID-19,
tuberculose e tromboembolismo pulmonar. A paciente ficou internada por 17 dias e recebeu alta
para tratamento ambulatorial, tendo recebido alta por cura da tuberculose pulmonar apds seis
meses de tratamento com melhora clinica. Conclusao: Apesar de o RT-PCR ser o padrao ouro
para a identificacdo do agente patogénico SARS-CoV-2, sua alta transmissibilidade em todo o
mundo propiciou a busca por estratégias radiolégicas e investigativas para a avaliagdo da COVID-
19. E notério o papel que a imagem desempenha atualmente na contribuicdo para a condugéo dos
casos. Todavia, é importante que profissionais tenham conhecimento dos padrées radiolégicos
tipicos e atipicos, de forma a instituir o diagnéstico, medidas terapéuticas e diagndstico diferencial
com doengas pulmonares subjacentes ou advindas da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Tuberculose pulmonar. Tromboembolismo pulmonar. Tomografia
computadorizada.

Introducgao

Em dezembro de 2019, varios casos de pneumonia de causa desconhecida
surgiram em Wuhan, na China, que exibiram uma apresentagao clinica indicativa
de pneumonia viral. O agente causador foi identificado como um novo
coronavirus/COVID-19 (MORTY; ZIEBUHR, 2020). O virus pode ser contraido,
principalmente, de pessoa para pessoa por meio de pequenas goticulas do nariz

ou da boca, que sao expelidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou
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fala (WHO, 2020). Segundo informagdes da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e Organizagao Mundial de Saude (OPAS/OMS, 2021), até 12 de
fevereiro de 2021, foram confirmados no mundo 107.423.526 casos de COVID-19
(417.768 novos casos em relagdo ao dia anterior) e 2.360.280 mortes (12.695
novas em relagdo ao dia anterior). No Brasil, até o dia 18 de margo de 2021,
ocorreram 11.780.820 casos confirmados de COVID-19 com 287.499 O&bitos
(BRASIL, 2021b).

Em um estudo retrospectivo de pacientes com COVID-19 em um hospital
no norte da Jordania, foi demonstrado que quase metade dos pacientes com o
virus teve achados anormais na radiografia de térax. Por isso, principalmente na
fase inicial da doenga, vem sendo utilizado como instrumento de triagem em
locais onde os recursos sao limitados, apresentando diversas vantagens para seu
uso, como por exemplo, no acompanhamento em pacientes com pneumonia
COVID-19, além de ser barato e de facil acesso (ROUSAN et al., 2020).

A tomografia computadorizada (TC) de térax possui grande relevancia para
avaliagao inicial em casos suspeitos de COVID-19 e posterior acompanhamento
dos enfermos, principalmente em razdao do envolvimento primario do sistema
respiratério humano, uma vez que, o0s padrbes de imagem associam-se
diretamente com as principais manifestagées clinicas (AWULACHEW et al.,
2020). Os achados mais comuns encontrados na TC de torax foram consolidagéo
em vidro fosco em distribuicdo periférica, com predilecdo dos lobos inferiores.
Nota-se a importancia de, ndo so radiologistas, mas médicos em geral, se
familiarizarem com os achados tipicos de TC encontrados nessa enfermidade,
tanto quanto com os padrdes atipicos, para diagnosticos diferenciais (CHATE et
al., 2020; HANI et al., 2020).

As complicacdes da COVID-19 podem se estender para o sistema nervoso
central, cardiovascular, hepatico, renal e incluir também ativacdo do sistema de
coagulagdo havendo uma associagao de niveis elevados de D-dimero com um
estado de coagulagao ativado e suas repercussdes (MIESHACH; MAKRIS, 2020;
WIERSINGA et al., 2020).

Diante dessas informacoes, é discutida a importancia da utilizagao das
imagens radioldgicas na contribuicdo do diagndstico e estratificacdo de gravidade

da COVID-19 e dos diagndsticos diferenciais com outras doengas pulmonares.



Este trabalho tem como objetivo retratar um relato de caso de uma
paciente portadora de COVID-19 associada a tuberculose e tromboembolismo
pulmonar. Além de realizar uma revisado descritiva da literatura cientifica sobre a
COVID-19, dissertando com enfoque no diagndstico radiolégico do novo
coronavirus e correlacionar a importancia do profissional de saude acerca da
propedéutica basica e conhecimento de diagndsticos diferenciais. Apresentar os
padroes tipicos e atipicos encontrados na TC de térax de individuos acometidos e
descrever a evolugdo clinica do paciente com COVID-19 e as principais

complicagbes associadas a essa doenca.

Método

Trata-se de um relato de caso e concomitante revisdo descritiva de
literatura. A literatura foi baseada em artigos selecionados e periédicos publicados
no periodo de 2019 a 2021, cujo conteudo foi exclusivamente médico ou
microbiolégico.

O caso clinico foi escolhido por intermédio da indicagao por um profissional
da area da saude. As informacbes contidas no relato de caso foram obtidas
diretamente da paciente, utilizando anamnese completa, bem como dados obtidos
pela propedéutica complementar laboratorial e radiologica realizados durante o
curso de sua patologia. Foi estabelecido o contato com a paciente, para o
desenvolvimento do trabalho, a fim de instituir detalhadamente como foi procedido
o estudo e informagdes, como resultados de exames e evolugdo em prontuario.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi
disponibilizado, assinado pela paciente, declarando com isso, estar ciente do
estudo e, liberagao para que seus dados clinicos sejam utilizados para estudo,
mas também assegurando a preservacao de sua identidade e o direito da mesma
se desvincular a qualguer momento. Apds prévia autorizagao, todos os dados
clinicos e informagbes de exames laboratoriais e de imagem foram coletados

retrospectivamente, por meio de cépia do prontuario.



Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 59 anos, portadora de disturbio psiquiatrico em
tratamento, com historico n&o investigado de tosse cronica e perda de peso ha
cinco meses, procurou Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) em 24/06/2020
com sintomas gripais/respiratérios incluindo tosse, cansago, dispneia, febre néo
termometrada, cefaleia e palpitacdes, com piora ha trés dias. Ao exame fisico a
paciente apresentava-se taquipneica (24 rpm), taquicardica (139 bpm), dispneica,
com dor ventilatério dependente e hipoxemia progressiva (SatO2 82% na triagem
e 77% ao exame fisico na consulta). A mesma foi medicada com dipirona,
terbutalina 0,5 mg, salbutamol spray 200 mcg, soro fisiolégico 0,9% 500 mL,
hidrocortisona 200 mg e mascara de oxigénio com reservatorio a 8 L/minuto. A
radiografia de torax realizada neste atendimento mostrou opacidade homogénea,
tipo consolidagao, na metade inferior do hemitérax direito; infiltrado pulmonar mais
periférico, subpleural, na metade superior do hemitérax direito; cavitacdo com
paredes espessas em regido parahilar esquerda; infiltrado homogéneo em apice

esquerdo, conforme evidenciado na Figura 1.

Figura 1: Fotografia de radiografia de térax da paciente realizada na entrada na UPA 24h

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A admissdo para internacdo, a paciente se encontrava licida e orientada,

normotensa (130 x 70 mmHg), taquicardica (118 bpm) e taquipneica (22 rpm),
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apresentando ainda dor toracica ventilatéria dependente e dispneia leve. A
ausculta pulmonar, murmurio vesicular fisioldgico diminuido a direita com sibilos
esparsos e SatO2 94% com mascara a 6 L/minuto. Hipotese principal: COVID-19,
forma grave com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Foram solicitados
reagcao em cadeia da polimerase da transcriptase reversa (RT-PCR) para COVID-
19, TC de toérax, eletrocardiograma, ecodopplercardiograma e propedéutica
laboratorial, sendo alocada na ala COVID-19. Os Quadros 1 e 2 mostram os

resultados dos exames hematoldgicos e bioquimicos realizados na paciente.

Quadro 1: Exames hematologicos de entrada da paciente

HEMOGRAMA
Parametro Encontrado Valor de Referéncia
Hemacias 3.170.000/mm? 4,0 a5,2 x 10(6)/mm?
Hemoglobina 8,98 g/dL 12,0 a 6,0 g/dL
Hematocrito 26% 35,0 a 46,0%
Leucécito Global 19.800/mm?3 3,5a 10,0 x 10(3)/mm?
Linfécito 6% 1.118/mm3 20a45% 0,9 a2,9x 10(3)/mm?
Segmentados 89% 17.622/mm3 40a75% 1,7 a8,0x 10(3)/mm?3

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quadro 2: Exames bioquimicos de entrada da paciente

HEMOGRAMA
Parametro Encontrado Valor de Referéncia
Saddio 138 mmol/L 135 a 142 mmol/L
Potassio 3,00 mmol/L 3,5 a 5,00 mmol/L
Calcio lonizavel 1,06 mm/L 1,12 a 1,32 mmol/L
Gama GT 150 U/L 5a 39 U/L
TGP 25,00 U/L 0a55U/L
TGO 32 U/L 5a34 U/L
Fosfatase Alcalina 155 U/L 27 a 100 U/L

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Os exames revelaram uma anemia moderada, leucocitose, hipocalemia
leve e elevagao discreta de enzimas hepaticas canaliculares. Foi detectada uma
elevacao significativa de D-dimero (33.180 ng/mL) e hipoxemia (pO2 78 mmHg).
Confirmou-se a infecgao pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave — Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) a partir do resultado do RT-PCR.

A TC de térax evidenciou areas de atenuagao em vidro fosco em grande
parte do pulmao direito e outras de menores dimensdes isoladas no lobo inferior
esquerdo, sugestivo da COVID-19, lesbes escavadas associadas a opacidades

arredondadas peribroncovasculares e centrolobulares, estrias fibroelasticas e



discreto espessamento de paredes brdonquicas, podendo representar doenga

granulomatosa, como tuberculose, conforme evidenciado na Figura 2.

Figura 2: Fotografias de TC de térax da paciente realizada na internacao

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A partir da impressao diagndéstica nos exames de imagem e laboratoriais
foram aventadas as hipoteses de tuberculose e tromboembolismo pulmonar
(TEP), seguindo-se assim, a propedéutica com Bacilos Alcool-Acido Resistentes
(BAAR) no escarro e angiotomografia computadorizada (angioTC) de toérax.
Foram iniciadas hidroxicloroquina, conforme protocolo institucional vigente na
época e anticoagulagdo com enoxaparina. A angioTC de térax revelou sinais de
TEP periférico, com falhas de enchimento em ramos segmentares e
subsegmentares no lobo inferior esquerdo, confirmando quadro de TEP (Figura
3).

Figura 3: Fotografias de angioTC de térax da paciente

A =
Fonte: Dados da pesquisa (2020).




As duas primeiras amostras de BAAR foram negativas. Apenas a ultima
amostra apresentou-se positiva (+++), além do teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB). Foi entdo iniciado o esquema rifampicina-isoniazida-
pirazinamida-etambutol. A paciente evoluiu com melhora dos sintomas e dos
parametros clinicos e laboratoriais, recebendo alta hospitalar no 17° dia de
internacdo, com recomendagao de tratamento ambulatorial. A Figura 4 mostra a
radiografia de térax realizada na alta. Devido as interagdes da rifampicina com os
anticoagulantes orais, foi prescrito enoxaparina subcutanea sendo a paciente
orientada sobre o uso da medicacdo. Ademais, foi formalmente encaminhada ao
Centro de Controle das Doencas Infecto-Parasitarias (CCDIP) de Ipatinga-MG,

para acompanhamento ambulatorial da tuberculose.

Figura 4. Fotografia de radiografia de térax na alta do tratamento de tuberculose

A

Imagens de radiografias de térax realizadas apds término do tratamento de TB pulmonar.
A) PA; B) perfil.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Revisao da literatura

Em dezembro de 2019, varios casos de pneumonia de causa desconhecida
surgiram em Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular da China, que
exibiram uma apresentagao clinica indicativa de pneumonia viral. O agente
causador foi identificado como um novo coronavirus que foi provisoriamente
denominado 2019-nCoV (MORTY; ZIEBUHR, 2020).

O SARS-CoV-2 usa a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) como
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seu receptor principal, que é amplamente expresso no endotélio vascular, epitélio
respiratorio, monécitos alveolares e macréfagos. A principal via de transmissao é

a exposicéao direta ou indireta do trato respiratorio (CAO; LI, 2020).

Epidemiologia, fisiopatologia e manifestagées clinicas

A eliminacdo do virus pela faringe é alta durante a primeira semana de
infeccdo, momento em que os sintomas ainda s&o leves. Os individuos podem ser
transmissores de dois a trés dias antes de iniciarem os sintomas. O periodo
médio de incubacdo para COVID-19 é de aproximadamente cinco (2-7) dias
(WIERSINGA et al., 2020).

As comorbidades mais comuns em pacientes hospitalizados incluem
hipertensdo (48-57% dos pacientes), diabetes (17-34%), doenga cardiovascular
(21-28%), doenga pulmonar crbnica (4-10%), doenga renal crbnica (3-13%),
neoplasias (6-8%) e doencga hepatica crénica (< 5%) (WIERSINGA et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (MS), no dia 18 de marco de 2021, no
Brasil foram constatados 86.982 novos casos confirmados e 2.724 o&bitos por
COVID-19. Em Minas Gerais, no mesmo dia, foram confirmados 11.372 novos
casos e 274 obitos (BRASIL, 2021b).

Em estagios posteriores da infecgdo, quando a replicagao viral acelera, a
integridade da barreira epitelial-endotelial € comprometida. Além das células
epiteliais, o SARS-CoV-2 infecta as células endoteliais capilares pulmonares,
acentuando a resposta inflamatéria e desencadeando um influxo de mondcitos e
neutrdfilos. Infiltrados inflamatérios mononucleares intersticiais e edema se
desenvolvem e aparecem como opacidades em vidro fosco em imagens de TC.
Essa inflamagdo progride com edema pulmonar preenchendo o0s espagos
alveolares, com formagdo de membrana hialina, compativel com SRAG de fase
inicial. O angioedema pulmonar dependente de bradicinina pode contribuir para a
doenca (WIERSINGA et al., 2020).

A hipercoagulabilidade é uma caracteristica importante da inflamagéo. As
citocinas pro-inflamatdrias estao criticamente envolvidas na formagao anormal de
coagulos e hiperativacdo plaquetaria, e também desempenham um papel
importante na regulagdo negativa de importantes vias anticoagulantes fisioldgicas.

O aumento no D-dimero foi a alteragdo mais significativa nos parametros de
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coagulagdo em pacientes com COVID-19 e ocorreu com mais frequéncia que
outros parametros de coagulagado, como o tempo de protrombina (TP) ou tempo
de tromboplastina parcialmente ativada (PTTa) (MIESBACH; MAKRIS, 2020).

Os sinais e sintomas da COVID-19, sao febre (44-94%), tosse seca (68-
83%), dispneia (11-40%), fadiga (22-38%), nauseas/vémitos ou diarreia (3-17%),
anosmia/hiposmia e disgeusia (5-70%), sintomas respiratorios superiores (5-
61%), mialgia (11-15%), cefaleia (8-14%) e confusdo mental (9%) (CORREIA et
al., 2020).

Complicagdes da COVID-19 incluem insuficiéncia cardiaca, lesao
neuroldgica, pulmonar, hepatica, renal e ativagcdo do sistema de coagulagéo.
(WIERSINGA et al., 2020).

A doenga grave, quando ocorre, geralmente comega aproximadamente
uma semana apos o inicio dos sintomas. Uma caracteristica marcante da COVID-
19 é a rapida progressdo da insuficiéncia respiratdria logo apdés o inicio da
dispneia e hipoxemia (BERLIN; GULICK; MARTINEZ, 2020).

Diagnéstico e tratamento

Os métodos com deteccao direta de genes virais ttm melhor acuracia se
solicitados entre o terceiro e o sétimo dia de sintomas. Caso o teste diagndstico
seja negativo e haja suspeita significativa de COVID-19, deve-se repetir o exame
em 48 horas. Ja a pesquisa de anticorpos (IgG, IgM e IgA) especificos para o
virus através de Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) tem melhor
capacidade de detecgao apos o oitavo dia de sintomas, principalmente apos 14
dias de infecgdo (WANG et al., 2020a).

Embora alguns medicamentos possam fornecer conforto e aliviar os
sintomas da COVID-19 leve, ndao ha medicamentos que tenham demonstrado
prevenir ou curar a doenga. A OMS nao recomenda a automedicagdo com
quaisquer medicamentos, incluindo antibidéticos como prevencdo ou cura para
COVID-19 (WHO, 2020).

Em um estudo recente envolvendo pacientes com Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) submetidos a ventilagdo mecanica, a
mortalidade em sessenta dias foi 15 pontos percentuais menor entre aqueles que

receberam dexametasona do que entre aqueles que receberam cuidados
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habituais. E provavel que o efeito benéfico dos glicocorticoides em infeccdes
respiratorias virais graves dependa da selegao da dose certa, no momento certo e
no paciente certo. Doses altas podem ser mais prejudiciais do que uteis, assim
como o tratamento administrado em um momento em que o controle da
replicacao viral é fundamental e a inflamagao minima. A eliminagdo mais lenta do
RNA viral foi observada em pacientes com SARS, MERS e influenza tratados com
glicocorticoides sistémicos, mas o significado clinico desses achados &
desconhecido. Ao contrario da SARS, em que a replicagéo viral atinge o pico na
segunda semana da doenga, a eliminagao viral no SARS-CoV-2 parece ser maior
no inicio da doenca e diminui depois disso (RECOVERY COLLABORATIVE
GROUP et al., 2021).

O remdesivir tem sido usado recentemente devido a falta de medicamentos
de eficacia comprovada. Um estudo multicéntrico incluindo 1.063 pacientes
recebendo remdesivir ou placebo mostrou que o uso de remdesivir levou a uma
duragéo de internagdo hospitalar significativamente mais curta (11 x 15 dias), e
menor mortalidade (8% x 11,6%) (HAJJAR et al., 2021). No dia, 12 de margo de
2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou o uso dessa
medicacdo e relata: “E o primeiro medicamento com indicacdo aprovada para o
tratamento da COVID-19 no pais” (BRASIL, 2021b, p. 1).

As vacinas adotadas pelo SUS passaram por todas as etapas necessarias
para a criagdo de um novo imunizante e cumprem critérios cientificos rigorosos
adotados pela Anvisa. Atualmente no Brasil:

e Vacinas com Registros Definitivos (Astrazeneca/Oxford — Fiocruz; Pfizer-

BioNtech);

e Vacinas Aprovadas para uso Emergencial (Janssen — Jonhson & Jonhson,;

CoronaVac — Butantan);

e Em Analise pela Anvisa (Covaxin — Bharat Biotech; Sputnik-V — Uni&o

Quimica) (BRASIL, 2021b).

A partir de dados relatados pela OMS, atualmente o Brasil encontra-se em
segundo lugar no que diz respeito ao numero de infectados e mortes por COVID-
19, perdendo apenas para os Estados Unidos da América, que no presente
momento permanece em primeiro lugar no ranking mundial e ultrapassando a

india, terceiro lugar. Sendo assim, enfatiza-se a importancia do diagndstico
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precoce desta patologia, para o rapido isolamento dos pacientes, reconhecimento
e tratamento oportuno de casos mais graves, buscando a contengdo desta
doenca altamente transmissivel e redugdo da mortalidade associada (CHATE et
al., 2020; WHO, 2020).

Caracteristicas Radiolbgicas

Radiografia de torax

Considerando-se a alta transmissibilidade do SARS-CoV-2, o crescente
numero de casos levou os sistemas de saude do mundo ao limite, fazendo com
que o gerenciamento, e, até mesmo, o racionamento de recursos, sejam o grande
ponto na gestdo da crise. Dessa maneira, buscar estratégias e métodos
investigativos de facil acesso e baixo custo seriam de grande valia para a
patologia em discussdo (ARAUJO FILHO et al., 2020).

De acordo com os critérios diagndsticos atuais, o0 método laboratorial RT-
PCR é o padrdo ouro para identificagdo do agente patogénico SARS-CoV-2.
Entretanto, € um método de alto custo e, em varias regides do pais, ocorreram
escassez de kits, problemas de amostragem e erros laboratoriais. Outro problema
€ a sensibilidade relativamente baixa do teste nos primeiros trés dias de doencga.
Sendo assim, aos exames de imagem para auxilio diagndstico na constatacao de
alteragdes pulmonares sugestivas de COVID-19 tém sido largamente utilizados,
permitindo com isso, o inicio de medidas terapéuticas e isolamento social, e, em
casos confirmados, a monitorizagao da evolucédo da doenca (SILVA et al., 2020).

A radiografia de térax, apesar de sua baixa sensibilidade e especificidade
no diagnostico da COVID-19 em sua fase inicial, tem sido utilizada como
instrumento de triagem em locais onde os recursos séo limitados, apresentando
diversas vantagens para seu uso. Dentre as vantagens, pode-se citar: baixo
custo, facil acesso, possibilidade de realizagao a beira do leito, evitando com isso,
a propagacdo do virus durante o transporte do paciente; praticidade na
leitura/aplicacdo de escores semiquantitativos; € um exame de execucgao rapida e
simples, permitindo com isso a deteccdo precoce de alteracbes pulmonares,
além do mais, as questdes de biosseguranca, como maior facilidade na
desinfec¢cao de suas superficies, minimizando assim, o risco de infeccdo cruzada
(TORRES; IRION; MARCHIORI, 2020).
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Entretanto, pelo fato de as opacidades em vidro fosco representarem o
principal achado de imagem da doenga, a radiografia, quando comparada a TC de
térax, tem um papel menos relevante na avaliagdo imaginologica, visto que sua
sensibilidade é bastante inferior. Além disso, em contraposi¢cao a TC, ndo € um
bom exame para visualizacdo da enfermidade em sua fase inicial, bem como sua
menor capacidade de definicdo de alguns diagndsticos diferenciais ou suspeita de
outra patologia pulmonar associada, como, por exemplo, TEP e outras
comorbidades respiratérias. Mesmo a pneumonia por COVID-19 apresentando
determinados padrbes caracteristicos nas radiografias, esses achados acabam
sendo similares aos de outras infecgdes virais, reafirmando que a radiografia de
térax ndo € o exame de imagem de escolha na COVID-19 (CHATE et al., 2020).

Nos exames alterados, descritos para pneumonia por COVID-19 em
pacientes com alta probabilidade pré-teste da doenga, encontram-se na
radiografia de térax principalmente: opacidades em vidro fosco bilaterais,
consolidacbes ou associacdo dos dois, usualmente de predominio basal
periférico. Sendo valido lembrar que o pico destas alteragdes é visto geralmente
apdés o décimo dia de inicio de sintomas, podendo progredir de maneira muito
veloz, acometendo todo o pulm&o. Além disso, € muito comum a sobreposigao
com outros processos infecciosos, como por exemplo, pneumonia bacteriana
(CHATE et al., 2020).

Tomografia computadorizada de torax

A TC de térax possui grande relevancia para avaliacao inicial em casos
suspeitos de COVID-19 e posterior acompanhamento dos enfermos,
principalmente em razdo do envolvimento primario do sistema respiratorio
humano, uma vez que os padrées de imagem associam-se diretamente com as
principais manifestagées clinicas (AWULACHEW et al., 2020).

Outro ponto importante a se destacar € a sensibilidade de 97% da TC de
térax, sobretudo nos casos de falso-negativo do RT-PCR do SARS-CoV-2 em
material colhido da nasofaringe ou da orofaringe ou quando o0 mesmo nao estiver
disponivel em um contexto de emergéncia, e seus resultados nao estiverem
imediatamente disponiveis. De fato, diante deste cenario, a TC de térax deve ser

utiizada como uma importante alternativa, apresentando anormalidades
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sugestivas da doenga, além de possuir 6tima significancia no monitoramento de
sua progressao e avaliagao de gravidade da patologia e efetividade do tratamento
(HANI et al., 2020).

Visto o consideravel papel da TC de térax, nota-se a significancia de ndo sé
radiologistas, mas médicos em geral, se familiarizarem com os achados tipicos de
TC encontrados nessa enfermidade, tanto quanto com os padrdes atipicos, para
diagnosticos diferenciais de outras patologias pulmonares, pois diferentes
caracteristicas de imagem podem ser vistas em estagios diferentes e gravidade
da doenca. Lembrando que, o Colégio Americano de Radiologia e o Colégio
Brasileiro de Radiologia recomendam que a TC de tdrax seja solicitada em todos
os pacientes hospitalizados, com sinais e sintomas de pneumonia, indicios de
piora no estado geral e com indicagao clinica especifica para o mesmo (CHATE et
al., 2020; HANI et al., 2020).

Achados tipicos da COVID-19 em imagens de TC de térax

A TC de torax tornou-se valiosa ferramenta de auxilio diagndstico no atual
contexto da pandemia, principalmente para pacientes internados, sintomaticos
graves, na investigacdo de complicagdes posteriores e em possiveis diagnosticos
diferenciais. O protocolo usual utilizado é a TC de térax com espessura de corte
de 1,0 mm, de preferéncia utilizando-se baixas doses de radiagdo e sem contraste
endovenoso (XIONG et al., 2020).

Vale lembrar, que esse exame de imagem nao esta indicado como exame
de escolha isolado para o diagndstico, sendo necessario para a confirmagao do
mesmo, o RT-PCR para COVID. As manifestagbes imaginoldgicas encontradas
podem ser usadas para triagem de pacientes, ajuste de plano de tratamento e
ponderar posterior prognéstico. Outro ponto importante a ser levado em
consideragao, é o fato de que a TC de térax possui uma sensibilidade e valor
preditivo negativo limitados logo apés o inicio do quadro viral, ndo sendo portanto,
um critério diagndstico autdnomo confiavel para descartar a infecgédo por COVID-
19 (BERNHEIM et al., 2020).

Entretanto, ainda que nao patognoménicas e que alguns achados podem
ser comuns a outras infecgdes virais, algumas imagens vistas a TC de térax,

associadas a clinica do paciente, possuem destaques em relacdo aquelas vistas



16

em outras infecgdes, sendo, muitas vezes, indicativo desta patologia em particular
(BERNHEIM et al., 2020).

Manifestagbes imaginolégicas de diferentes estagios da doenga podem
relacionar-se com o mecanismo patolégico da COVID-19, que geralmente inicia-
se afetando os bronquiolos terminais e parénquima pulmonar adjacente,
progredindo posteriormente para infiltragao lobular, culminando com dano alveolar
difuso. Dessa maneira, saber identificar os principais e mais comuns padrées de
imagem caracteristicos da COVID-19, bem como identifica-los com base no curso
de evolugédo natural da doenca €& fundamental, auxiliando também a prever a
progressao da enfermidade e o desenvolvimento de potenciais complicagées. Os
achados de imagem foram classificados em quatro fases: inicial, progressiva,
severa e dissipativa (BERNHEIM et al., 2020).

Na fase inicial, caracterizada pelos primeiros quatro dias apds o inicio dos
sintomas, os pacientes, geralmente, apresentam manifestagcdes clinicas
moderadas, em que as lesdes de opacidade em vidro fosco, achado mais comum
e mais precoce encontrado nas TC de térax dos pacientes com COVID-19,
possuem formas nodulares ou irregulares, associadas a vasos sanguineos
espessados, sendo identificado, mais comumente, com distribuicao bilateral,
periférica e subpleural nos lobos inferiores. Este padrao é definido como
moderado aumento da densidade pulmonar, sem obscurecimento dos vasos e
brénquios. Esse padrao pode estar associado a diferentes etiologias, infecciosas
ou nao, podendo ser consequéncia do espessamento do intersticio pulmonar e/ou
preenchimento parcial dos espacgos aéreos (ROSA et al., 2020).

As alteragdes podem estar limitadas a uma unica area ou em alguns casos,
a multiplas. Estes achados indicam a disseminagao das lesées ao longo das vias
aéreas, iniciando-se com invasdo dos bronquiolos e epitélio alveolar, se
estendendo da periferia para o centro. Associado a opacidade em vidro fosco,
podem surgir também: espessamento interlobular e/ou intralobular, septos e sinais
do halo reverso ao redor dos nédulos (descrito como area arredondada focal de
opacidade em vidro fosco circundada por consolidagédo na periferia) (MINGZHI LI
et al., 2020). A Figura 5 evidencia TC térax com o acometimento inicial pela
COVID-19.
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Figura 5: Imagens de TC de térax na fase inicial

r

1A) TC de alta resolugédo (TCAR) obtida no terceiro dia a partir do inicio dos
sintomas mostra opacidades em vidro fosco Unicas no segmento basal
posterior do lobo inferior direito, dentro do qual sombras espessas de vasos
sanguineos podem ser observadas; 1B) reconstrugao sagital mostra que as
lesbes estado localizadas no segmento basal posterior do lobo inferior direito,
com um padrao de distribuicao subpleural.
Fonte: Mingzhi Li (2020).
2) TC mostrando opacidades em vidro fosco periféricas nos lobos
superiores; 3) TC demonstrando sinal do halo invertido nos lobos inferiores.
Fonte: Rosa et al. (2020).

Na fase progressiva, entre o quinto e o oitavo dia, nota-se aumento
substancial das lesdes, maior acometimento pulmonar, com envolvimento de
multiplos lobos, associado, geralmente, a piora clinica do paciente. Tem-se o
aparecimento de pavimentagdo em mosaico, caracterizado por areas de
consolidagao focal, com distribuicdo predominantemente periférica, interligadas a
reticulacdes intralobulares sobrepostas. O termo pavimentagdo em mosaico
refere-se a superposi¢cado da opacidade em vidro fosco adjunto ao espessamento
septal interlobular, com sua interface delimitada com o parénquima pulmonar
préoximo, retratando a injuria intersticial e alveolar (FARIAS et al., 2020).

Associado ao padrdo descrito acima, vé-se consolidagbes e uma gama
aumentada de opacidade em vidro fosco em torno de lesdes prévias consolidadas
(mudanca caracteristica do estagio progressivo). E visto & TC de térax,
espessamento dos septos intra e interlobulares, consequéncia de lesdes
intersticiais, e presenga de broncogramas aéreos. Podem aparecer também, com
menor frequéncia, atelectasias focais, broncodilatacdo e distorcdo local de
estruturas pulmonares (MINGZHI LI et al., 2020). A Figura 6 evidencia TC de térax

na fase progressiva.
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Figura 6: Imagens de TC de térax na fase progressiva
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A) TC obtidas no terceiro dia de inicio da doengca mostra varias
consolidagdes irregulares e opacidades em vidro fosco nodulares, que séo
principalmente distribuidas ao longo dos brbénquios feixes e regides
subpleurais; B) TC obtidas no sexto dia do inicio da doenga, ja na fase
progressiva, mostram a evolugdo da doenga, com aumento do numero,
extensdo e densidade das lesdes em ambos os pulmdes.

Fonte: Mingzhi Li (2020).

Ja na fase grave, entre o nono e 13° dias de evolugdo da doenga (pico dos
achados tomograficos), normalmente tem-se o predominio de consolidacbes
pulmonares macicas, estas aparecendo bilateralmente, com infiltracdo difusa em
todos os segmentos de ambos os pulmdes, manifestando-se como “pulmao
branco”. Sao observados broncogramas aéreos em decorréncia de grande
quantidade de exsudato celular no interior dos alvéolos e em alguns casos, tem-
se a presenca de atelectasia subsegmentar e mais raramente, pneumomediastino
(MINGZHI LI et al., 2020). Isso pode ser evidenciado na Figura 7.

Figura 7: Imagem de TC de térax na fase grave

N

Imagem de TC mostra extensas opacidades em vidro
fosco e consolida¢gdes em ambos os pulmdes.
Fonte: Mingzhi Li (2020).
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Por ultimo, na fase dissipativa, iniciada a partir do 14° dia de doenga, nota-
se absorcdo gradual das injurias tipicas de opacidade em vidro fosco e
consolidagdes pulmonares, permanecendo ledes de alta densidade,
caracteristicas de fibrose no parénquima pulmonar (MINGZHI LI et al., 2020). A
Figura 8 mostra tais alteracoes.

No caso de situagdes mais atipicas, em que o paciente apresenta
progressdo direta nas imagens tomograficas da fase inicial para dissipativa
(menor tempo transcorrido de doenga), ocorre regressdo da pavimentacdo em
mosaico, reabsor¢ao das consolidagdes, podendo permanecer as opacidades em
vidro fosco, com resolugao imaginoldgica relativamente mais lenta, prolongando-

se por aproximadamente trinta dias (CHATE et al., 2020).

Figura 8: Imagem de TC de térax na fase dissipativa

A2

Initial CT (2020.1.28) Follow-up CT (2020.2.3)
Um caso de leve melhora apds admissédo: A1-A2) imagens de TC de uma
paciente de 56 anos (9 dias a partir do inicio). Multiplas lesées com opacidade
em vidro fosco, espessamento intersticial e listras fibrosas finas sdo mostradas;
B1-B2) seis dias depois, o tamanho da lesdo é menor e a densidade é
ligeiramente aumentada, também com listras mais fibrosas. As setas indicam
as anormalidades.

Fonte: Mingzhi Li (2020).

Achados atipicos da COVID-19 em imagens de TC de torax

Ainda que os achados tomograficos mais frequentes na COVID-19 se
sobreponham aos padrdes atipicos, € de suma importancia que os médicos se
familiarizem também com esses padrdes incomuns de imagem, seja para quando

estiverem diante de um paciente com clinica sugestiva do novo coronavirus,
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quanto para possiveis diagnésticos diferenciais (HANI et al., 2020; TADOLINI et
al., 2020).

Derrame pleural, linfonodomegalia, cavitagbes, nodulos pulmonares e
aumento do mediastino foram achados de imagem menos comuns em pacientes
acometidos pela COVID-19. Assim como, consolidagao lobar ou segmentar com
auséncia de opacidade em vidro fosco. Pneumotérax e cavitagbes, também séo
infrequentes. Nestes casos, considera-se a possibilidade de o médico atentar-se a
diagnosticos diferenciais (AWULACHEW et al., 2020).

Chama-se atencdo também para alteragdes pleurais, principalmente
quando manifestadas inicialmente, apresentando espessamento, derrame ou
retragdo pleural com o decorrer da doenca. Estes achados podem sugerir
infeccdo/patologia sobreposta, sinalizando a busca por investigagdo adicional.
Outras injurias no parénquima pulmonar, como por exemplo, espessamento de
paredes bronquicas e micronddulos centrolobulares e em arvore em brotamento,
também nao séo frequentes (AWULACHEW et al., 2020).

Diagnésticos diferenciais

No diagndstico por imagem da COVID-19, por vezes, torna-se dificil a
distingdo para outras pneumonias de etiologias virais, como por exemplo, virus
influenza A, virus influenza B, citomegalovirus adenovirus e virus sincicial
respiratorio. Entretanto, alguns achados sugerem as demais etiologias virais,
como inflamacéo intersticial peribrébnquica e perivascular, associados a multiplos
entrelacados ou estrias fibrosas paralelas, somadas a padroes reticulares
decorrentes da infiltragcdo dos septos interlobulares. Chama atencgao, o fato de as
injurias ocorrerem principalmente em regides subpleurais e hilares. E valido
ressaltar também, que a faixa etaria pediatrica € mais acometida pelas
pneumonias virais, em contraste com a COVID-19, que ocorre mais comumente
em pacientes com multiplas comorbidades e em idades mais avangadas (DAl et
al., 2020).

Dentre outros, um dos principais diagnodsticos diferenciais € a pneumonia
de origem bacteriana. A pneumonia adquirida na comunidade apresenta-se
geralmente com achados tomograficos de consolidagdo do espago aéreo restrito

a um segmento ou lobo pulmonar, com muitas secreg¢des inflamatérias nos
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bronquiolos e alvéolos podendo adicionalmente até constar atenuagdo em vidro
fosco, porém associado a ndédulos centrolobulares, espessamento da parede
brébnquica e impactagbes mucoides, sugerindo uma origem bacteriana de
pneumonia ou superinfecgao (HANI et al., 2020).

Outras causas de pneumonias infecciosas que valem a pena destaque sao
as pneumonias por Mycoplasma e por Pneumocystis jiroveci. A por Mycoplasma
acomete mais as criangas e adolescentes, sendo mais rara em adultos, e, quando
acontece em adultos, apresenta espessamento da parede bronquica e nédulos
centrolobulares. Ja a pneumonia por P. jiroveci, € mais comum em individuos
imunocomprometidos e mesmo tendo como principal caracteristica imaginologica
na TC de térax, a opacidade em vidro fosco, sua distribuicdo dentro do
parénquima pulmonar ndo € semelhante a observada em pacientes com COVID-
19, sendo mais difusamente distribuida com tendéncia a poupar as regides
subpleurais (HANI et al., 2020). A Figura 9 mostra algumas imagens de TC de

térax, evidenciando o diagndstico diferencial.

Figura 9: Imagem de TC de térax evidenciando diagndstico diferencial

1) Pneumonia por Influenza, apresentando 4&reas de consolidacdo periférica e
peribroncovascular e opacidades em vidro fosco predominantemente nos lobos superiores de
ambos os pulmdes. 2) Pneumonia bacteriana, demonstrando enorme consolidagdo no LSD
com broncogramas aéreos e borda medial em vidro fosco, duas consolidagdes grandes no LID
semelhantes e opacidades menores no lobo médio direito. Opacidades em vidro fosco
irregulares no lobo inferior esquerdo. Quantidade minima de derrame pleural direito.

Fonte: https://radiopaedia.org/articles/covid-19-4.

A tuberculose (TB) é causada pela espécie Mycobacterium tuberculosis e é
transmitida por via aérea, de uma pessoa com TB pulmonar ou laringea, que

elimina bacilos no ambiente a outra pessoa, por eliminagado de aerossois oriundos
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da tosse, fala ou espirro. O Brasil esta entre os trinta paises de alta carga para TB
considerados prioritarios pela OMS para o controle da doenga no mundo
(BRASIL, 2019).

A TB é uma grande preocupagdo durante a pandemia, pois se apresenta
com sintomas semelhantes aos da COVID-19. A OMS estima que, a cada ano,
cerca de dez milhdes de pessoas adoecem com tuberculose. A TB € uma das
principais causas de mortalidade em todo o mundo se manifestando
principalmente em adultos, com proporcdo homem/mulher de 2:1
(BANDYOPADHYAY et al., 2020).

Dados de 49 casos relatados em um estudo de coorte mostraram que a
COVID-19 pode ocorrer antes, simultaneamente ou apds o diagnéstico de TB.
Nesse estudo, a correlagdo TB e COVID-19 apresentou desafios de diagndstico
diferencial, sugerindo que as avaliagbes clinicas para investigar a COVID-19
(quadro clinico e TCAR) facilitaram a identificacdo de uma, provavelmente, pré-
existente TB (TADOLINI et al., 2020).

Em um estudo utilizando a TCAR em 42 pacientes com TB, foram
observadas imagens com predominio de nddulos do espacgo aéreo (83%), nddulos
centrolobulares (74%), aspecto de arvore em brotamento (67%) e cavitagbes
(67%), em relagdo aos outros achados, como o espessamento das paredes
brénquicas (55%), consolidagdes (48%), opacidade em vidro fosco (21%) e
espessamento de septos inter e intralobulares (9%). Esses dados encontram-se
em concordancia com os apresentados pela literatura (CAMPOS; MARCHIORI;
RODRIGUES, 2002). As Figuras 10 e 11 evidenciam imagens tomograficas com

os principais acometimentos pulmonares causados pela TB.
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Figura 10: Imagens de TCAR com principais acometimentos pulmonares causados pela TB
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A) multiplos focos de condensagao dispersos pelo parénquima pulmonar (quadrado), com
nddulos do espaco aéreo (seta grossa), nédulos centrolobulares (seta fina) e preenchimento
bronquiolar adjacente (seta vazada). Observa-se também pequena cavidade no lobo superior
esquerdo;
Fonte: Campos, Marchiori e Rodrigues (2002).
B) cavidade no lobo inferior esquerdo. Numerosos nddulos centrolobulares bilaterais, indicando
impactagdo de muco em vias aéreas terminais (bronquiolos) e provavel disseminagao
broncogénica da TB.
Fonte: Portal Pneumoimagem (2021).

Figura 11: Imagens de TCAR com principais acometimentos pulmonares causados pela TB
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A) complexo primario da tuberculose (ou Complexo de Ranke) consiste em um nédulo
pulmonar calcificado associado ao linfonodo hilar do mesmo lado também calcificado. Neste
corte se observa o nédulo pulmonar (foco de Ghon ou nédulo de Ghon).

Fonte: Portal Pneumoimagem (2021).
B) cavidades de paredes espessas e contornos externos irregulares (asterisco) no lobo
superior esquerdo, associado a um nddulo do espago aéreo (seta grossa), opacidades em
aspecto em arvore em brotamento (seta vazada) e nddulos centrolobulares (seta fina).
Fonte: Campos, Marchiori e Rodrigues (2002).

Politicas amplamente adotadas em resposta a pandemia da Covid-19, em
particular reatribuicdes de pessoal de saude e equipamentos, estdo impactando a
realizacdo de programas de prevengao e atengao a TB. No futuro, o SARS-CoV-2
pode diminuir como antes no caso da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS), em 2003 ou a humanidade tera que coexistir com ele até que uma vacina
esteja disponivel. No entanto, a TB continua a ser um problema de saude publica

de longa data e ainda é o assassino numero um entre as causas infecciosas de
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morte (SARINOGLU et al., 2020).

E de suma importancia ressaltar etiologias ndo infecciosas como
diagnosticos diferenciais radioldgicos do novo coronavirus. O edema agudo de
pulmao € uma causa muito corriqueira de opacidade em vidro fosco em TC de
térax, entretanto possui geralmente predominéncia central e preservagao das
porcoes periféricas pulmonares, e vem acompanhado também de linhas septais,
derrame pleural, grandes veias pulmonares e linfadenopatia mediastinal, padréo
nao usualmente encontrado na COVID-19 (HANI et al., 2020).

Digno de nota, pacientes que apresentam hemoptise e insuficiéncia renal
aguda associada a sinais de opacidade em vidro fosco difusa a TC de térax,
chama-se atencdo para as vasculites de pequenos vasos ocasionando
hemorragia intra-alveolar (especialmente na sindrome de Goodpasture). Ja no
caso das pneumonites induzidas por drogas, tem-se como achados radioldgicos
uma pneumonia intersticial inespecifica, com preservacao subpleural como causa
de opacidade em vidro fosco. Entretanto, neste caso, a historia de exposig¢ao a
drogas corrobora muito para o diagnostico final (HANI et al., 2020). A Figura 12

evidencia uma imagem tomografica associada a causa nao infecciosa.

Figura 12: Imagem tomografica associada a causa nao infecciosa
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TC sem contraste realizada em uma mulher de 48 anos
com sindrome de Goodpasture. A imagem da TC mostra
opacidades em vidro fosco bilaterais com predominancia
central, associadas a derrame pleural, o que é muito
incomum na pneumonia por COVID-19. A paciente
apresentou hemoptise leve relacionada a hemorragia
intra-alveolar e insuficiéncia renal aguda. A andlise
histopatolégica de amostras de tecidos obtidas em
biopsia renal confirmou a sindrome de Goodpasture.
Fonte: Portal Pneumoimagem (2021).
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Devido ao fato dos varios tipos de pneumonias, sejam elas virais ou
bacterianas e até causas n&o infecciosas, compartilharem determinadas
caracteristicas radiologicas com a COVID-19, a TC de térax ndo deve ser utilizada

de maneira isolada na triagem precoce dos pacientes (HANI et al., 2020).

Complicagées da COVID-19

Segundo dados do MS, até o dia 23 de maio de 2021, o pais acumulou
449.068 6bitos por COVID-19. As complicacbes mais frequentemente relatadas
estdo relacionadas ao sistema respiratorio, pneumonia (pelo SARS-Cov-2 ou
bacteriana secundaria), embolia pulmonar, Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA) ou mesmo choque séptico em pacientes mais graves.

A severidade do quadro esta intimamente relacionada a uma resposta
inflamatdria desregulada com liberagdo excessiva de citocinas por parte do
hospedeiro, evento nomeado como tempestade de citocinas. Entretanto, o fator
viral envolvido no inicio dessa cascata permanece desconhecido (YE; WANG;
MAO, 2020). Embora a liberagdo desses mediadores inflamatérios seja a primeira
linha de defesa do organismo contra agentes virais, quando em demasia, causa
danos ao corpo, sendo este o principal causador de SDRA e faléncia multipla de
orgaos (CHOUSTERMAN; SWIRSKI; WEBER, 2017).

Sindrome do Desconforto Respiratorio Aqudo (SDRA)

Conforme proposto pelo critério de Berlin, a SDRA ¢é definida como lesao
pulmonar difusa aguda, de origem inflamatéria que cursa com aumento da
permeabilidade vascular, aumento do peso do 6rgédo e perda de tecido alveolar
aerado, ocorrendo dentro de sete dias de exposicao a fatores predisponentes
conhecidos. Os marcadores clinicos deste agravo sdo a hipoxemia e opacidade
radiografica bilateral, associadas ao aumento do espagco morto fisioldgico e
diminuicdo da complacéncia pulmonar. Histologicamente, a SDRA é marcada por
dano alveolar difuso: edema, inflamag¢ao, membrana hialina ou hemorragia (ARDS
DEFINITION TASK FORCE et al., 2012). A formagao e deposigao da membrana
hialina é o ponto central da fisiopatologia da SDRA; € um exsudato rico em fibrina
que ocorre devido a ativagdo da coagulagdo e inibicdo da fibrindlise (SEBAG;
BASTARACHE; WARE, 2011).
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Embolia pulmonar

A frequente ocorréncia de embolia pulmonar (EP) como complicagdo em
pacientes hospitalizados positivos para COVID-19 sugere relacdo entre a infec¢ao
viral e eventos tromboéticos, embora o conhecimento de uma caracteristica
particular do virus envolvida diretamente na ativacdo da coagulacdo seja
desconhecido. Klok et al. (2020) relataram incidéncia de 31% de complicacbes
trombdticas em pacientes em tratamento intensivo por COVID-19, ainda que
tenham recebido profilaxia antitrombdtica. Em um servigo de alta complexidade na
Franca, 20,6% dos pacientes admitidos em terapia intensiva para tratamento de
COVID-19 em margco de 2020 apresentaram EP em média seis dias apds a
admissdo, a despeito da profilaxia antitrombdtica preconizada para pacientes
criticos (POISSY et al., 2020).

Essas injurias podem ser vistas em pacientes com a forma grave da
doenca e se apresentam como lesdes que mimetizam vasculite. O exame
anatomopatolégico destas revelou congestdo e edema dos vasos sanguineos do
septo alveolar, infiltracdo modesta de mondcitos e linfocitos dentro e ao redor dos
vasos sanguineos (QIN et al., 2020). Hiperplasia de pequenos vasos com
espessamento da parede, estenose luminal, oclusdo e hemorragia focal. Trombos
hialinos de microvasos foram encontrados em uma propor¢céo de casos graves
(WANG et al., 2020a).

Mesmo fora do contexto Covid-19 o diagnéstico da EP pode ser dificultado
uma vez que frequentemente os pacientes apresentam sintomas brandos e
inespecificos como dispneia e dor pleuritica, os quais, principalmente em idosos,
podem se relacionar a outras patologias crénicas ou menos graves. Atualmente
as ferramentas diagnosticas mais utilizadas sao teste de score de Wells, dosagem
D-dimero e a angiotomografia pulmonar computadorizada — sendo escolhidas
conforme apresentagao clinica do quadro, fatores de risco e perspicacia do
profissional (TOPLIS; MORTIMORE, 2020). A angiotomografia pulmonar
computadorizada € o teste diagnostico de imagem mais utilizado. Ele permite a
visualizacao direta da circulagcdo sanguinea na artéria pulmonar apés injecao de
contraste iodado e deve ser utilizado em combinacdo com uma avaliacido de
probabilidade clinica pré-teste (Escore de Wells). Os critérios imaginoldgicos para

EP na angiotomografia pulmonar s&o: auséncia de opacificagdo no lumen
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vascular devido a um defeito de preenchimento central; uma falha de
preenchimento parcial rodeado por material de contraste em uma imagem
transversal ou material de contraste entre a falha de enchimento central e a
parede da artéria em uma imagem longitudinal, ou; uma falha intraluminal
periférica que forma um angulo agudo com a artéria (LE GAL; RIGHINI; WELLS,
2015). Podem ainda serem visualizados sinais indiretos de embolia pulmonar
aguda: opacidades periféricas em forma de cunha, representando infartos
pulmonares. A atelectasia e derrame pleural sdo achados inespecificos de EP
aguda (AKPINAR; GOODMAN, 2008).

Se baixa probabilidade pré-teste o D-dimero é indicado, evitando a
radiagdo das imagens toracicas. Este exame laboratorial permite descartar com
seguranga o diagnostico de embolia pulmonar em aproximadamente um em cada
trés pacientes ambulatoriais com suspeita sem qualquer teste adicional (RIGHINI;
ROBERT-EBADI; LE GAL, 2017). Os D-dimeros consistem em uma fracdo dos
varios fragmentos produzidos quando a plasmina, uma enzima ativada por meio
da via fibrinolitica, cliva a fibrina para quebrar os coagulos. Ele consiste em dois
dominios de fibrina D ligados covalentemente que foram reticulados pelo fator XIli
quando o coagulo foi formado, sendo, portanto, um marcador valioso de ativagcéo
da coagulacgao e fibrindlise (LINKINS; TAKACH LAPNER, 2017).

Discussao

A RT-PCR para Sars-CoV-2 é atualmente o padrao ouro para o diagnostico
da COVID-19, porém, muitas areas no mundo estdo enfrentando dificuldades,
tanto na indisponibilidade de kits para realizagao de testes quanto na demora para
a liberacao dos resultados (BELLINI et al., 2020). O teste tem alta especificidade,
mas sensibilidade da ordem de 60 a 70%, principalmente nos trés primeiros dias
da doenga (MEIRELLES, 2020). Nesse contexto, exames de imagem como a
radiografia e a TC de tdérax sem contraste tém se mostrado como ferramentas
auxiliares na conducao dos casos suspeitos de pneumonia por SARS-CoV-2
(HANI et al., 2020).

A paciente do relato de caso deste estudo, ao dar entrada na UPA 24h com

quadro respiratorio cronico seguido de agravamento recente dos sintomas,
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realizou radiografia de térax que demonstrou anormalidades pulmonares que
poderiam ser secundarias a COVID-19, porém, a presenca de alteragdes
radiograficas incomuns na COVID-19, como a cavitagdo, sugeria a presenga de
outra doenca pulmonar associada. Foi levantada a suspeita de infec¢cdo por
SARS-COV-2 e assim conduzida propedéutica com a solicitacdo de RT-PCR e TC
de térax. A TC de torax evidenciou areas de atenuagao em vidro fosco em grande
parte do pulméo direito e outras de menores dimensdes isoladas no lobo inferior
esquerdo, sugestivo da COVID-19. Além disso, ficou evidente a presenca de
estrias fibroelasticas e discreto espessamento de paredes brénquicas, podendo
representar doencga granulomatosa, como TB.

O MS recomenda solicitar radiografia de térax para todos os pacientes na
COVID-19 classificada como moderada ou grave e na suspeita de pneumonia.
Infiltrados pulmonares unilaterais sdo encontrados em 25% dos pacientes e
infiltrados pulmonares bilaterais em 75% dos pacientes (BRASIL, 2020).

Embora a radiografia toracica pareca ter uma sensibilidade menor em
comparagdao a TC, ela tem as vantagens de ser amplamente disponivel,
necessitar de menos recursos, estar associada a doses mais baixas de radiacéo,
sendo mais facil de repetir sequencialmente e de ser portatil (WHO, 2020).

Ainda segundo o MS, recomenda-se solicitar TC de térax para todos
aqueles pacientes com acometimento do trato respiratério inferior. Achados
anormais de TC de térax foram relatados em até 97% dos pacientes. A evidéncia
de pneumonia viral na TC pode preceder um resultado positivo de RT-PCR para
SARS-CoV-2 em alguns pacientes. No entanto, anormalidades na imagem da TC
podem estar presentes em pacientes assintomaticos. Alguns pacientes podem
apresentar um achado normal em TC de térax, apesar de um RT-PCR positivo
(BRASIL, 2020).

A TC de térax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas uma
especificidade relativamente baixa e pode ser util em pacientes com algumas
doencas pulmonares preexistentes. No entanto, a auséncia de sinais radioldgicos
de pneumonia nao pode excluir completamente uma infecg¢ao viral (WHO, 2020).

Dentre os pontos fortes da TC, tem-se a obtencédo de resultados rapidos,
determinacdo da gravidade da doenga e auxilio na escolha do plano de

tratamento dos pacientes, o que néo pode ser feito pela RT-PCR (HOSSEIN et al.,
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2020). Embora a TC nao deva ser usada como teste de triagem de primeira linha
para a COVID-19, no cenario de uma pandemia global, pode ser util na
identificacao de pacientes com alta probabilidade pré-teste de infecgdo por SARS-
CoV-2 quando o paciente tem o status COVID- 19 desconhecido e o RT-PCR né&o
esta disponivel ou se encontra pendente (BELLINI et al., 2020).

As caracteristicas tipicas da COVID-19 sao opacidades em vidro fosco
arredondadas (GGO) periféricas, bilaterais e multifocais com ou sem consolidagao
ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo em mosaico”). O sinal do halo
invertido e outros achados de pneumonia em organizagao podem ser observados
posteriormente na doenga. Podem ocorrer caracteristicas indeterminadas, mas
nao sao especificas para pneumonia por COVID-19, como GGO difusa, peri-hilar
ou unilateral (GRANDO et al., 2020).

No caso da paciente do relato de caso, foram encontradas areas de
atenuacao em vidro fosco em grande parte do pulmao direito e outras de menores
dimensdes isoladas no lobo inferior esquerdo, o que sugeriu infecgdo por COVID-
19. Porém, a presenca de achados atipicos para COVID-19, como, por exemplo,
nodulos centrolobulares, opacidades em forma de arvore ou cavitagao pulmonar
levantou a suspeita de outra doenga pulmonar concomitante.

Com relacdo a TB, a TC de térax, ao contrario da radiografia, pode
demonstrar alteracbes em pequenas estruturas pulmonares, como o Idbulo
secundario. As alteragbes tomograficas mais comuns descritas na TB s&o:
nodulos centrolobulares; nddulos do espagco aéreo ou acinares; areas de
consolidacao lobar ou opacidades em vidro fosco; cavidades; e alteragdes de vias
aéreas, caracterizadas por espessamento das paredes, dilatacido e aproximacao
de brénquios (CAPONE; CAPONE; SOUZA, 2012).

Com a impressao diagnéstica nos exames de imagem e laboratoriais da
paciente do relato de caso, foi aventada a hipétese de TB pulmonar, seguindo-se
assim a propedéutica com solicitacdo de trés amostras de BAAR no escarro e
angioTC de térax. As duas primeiras amostras de BAAR foram negativas. A
terceira amostra de BAAR e o TRM-TB apresentaram resultados positivos.

O exame microscopico direto, a baciloscopia direta, que é a pesquisa de
BAAR na investigagao da TB pulmonar, pelo método de Ziehl-Nielsen, é a técnica

mais utilizada no meio da Medicina, por ser um método simples e seguro
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(BRASIL, 2019; MALACARNE et al., 2019). Desde que executada corretamente,
em todas as suas fases, permite detectar de 60 a 80% dos casos de TB pulmonar
em adultos, o que é importante do ponto de vista epidemiologico (BRASIL, 2019).
Porém, apresenta baixa sensibilidade, deixando de diagnosticar cerca de 50%
dos casos; sobretudo, aqueles em que a carga bacilar € pequena (MALACARNE
etal., 2019).

O TRM-TB é um teste de amplificacdo de acidos nucleicos utilizado para
deteccdo de acido desoxirribonucleico (DNA) dos bacilos do complexo M.
tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina pela técnica de PCR. O
teste apresenta o resultado em aproximadamente 2 horas em ambiente
laboratorial, sendo necessaria somente uma amostra de escarro (BRASIL, 2019).

Uma reviséo sistematica da literatura revelou que a sensibilidade do TRM-
TB tem variado entre 72,5 e 98,2% nas amostras com baciloscopia negativa e
positiva, respectivamente, e a especificidade se aproxima de 99,0%. Ainda, o
TRM é de facil manuseio e seguro sob o ponto de vista de biossegurancga, e ndo
esta sujeito a contaminacao cruzada (STEINGART et al., 2014).

Os servigos médico-hospitalares com o intuito de padronizar a admisséao e
0 acompanhamento de quadros de COVID-19 moderados e graves, sejam
confirmados ou suspeitos, estabeleceram protocolos de exames a serem
solicitados para a internagdo. O dimero-D figura como uma das dosagens
requeridas devido ao seu valor prognostico no acompanhamento da doencga e
diagndstico para eventos trombaéticos, uma vez que foram relatadas ocorréncia de
alteracbes hemostaticas e presenga de altos niveis de D-dimero em pacientes
com COVID-19 (TANG et al., 2020). O uso deste marcador tornou-se de grande
valia embora duvidas surjam na suspeita de TEP na necessidade de indicagao de
uma angioTC pulmonar, isso porque na pneumonia pelo SARS-Cov-2 altos
valores de D-dimero e dispneia podem ser observados sem que haja TEP, ao
passo em que esses dois parametros também estdo classicamente presentes no
TEP, por sua vez manifestagéo néo rara da COVID-19.

Em estudo comparativo com pacientes COVID-19 TEP positivos e TEP
negativos, Ventura-Diaz et al. (2020) encontraram neutrofilia e valores de D-
dimero significativamente maiores no grupo TEP positivo. Este ultimo apresentou

média de 7.872 ng/mL contra 2.009 ng/mL no grupo negativo para TEP. Demais
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parametros (contagem de leucdcitos, hemoglobina, plaquetas, fibrinogénio e
PCR) nao apresentaram diferenga estatistica entre os grupos. No relato de caso
deste estudo, o valor de corte ideal do D-dimero para avaliar a indicacdo de
angioTC pulmonar foi de 2.903 ng/mL, rendendo sensibilidade de 81% e
especificidade de 59% para o marcador. A paciente do presente relato de caso
apresentou niveis marcadamente elevados de D-dimero (33.000 ng/mL), sendo
bem indicada a realizagdo da angioTC pulmonar a partir da qual firmou-se o
diagnostico de TEP, em consonéancia com os limiares de corte propostos por
Ventura-Diaz et al. (2020).

O uso de biomarcadores no contexto da pandemia pelo novo coronavirus
torna-se fundamental. A rapida propagag¢do da doenga demanda estratificagao
dos pacientes em grupos de risco apos o diagnostico de forma a garantir a
alocagao ideal de recursos. O desenvolvimento/descoberta de biomarcadores
esta estritamente relacionado a compreensao de mecanismos patogénicos virais,
injuria celular e aos orgdos (ARONSON; FERNER, 2017). No presente relato de
caso, a utilizacdo do D-dimero como marcador foi importante no direcionamento
para propedéutica e consequente terapéutica do agravo. A despeito de sua ampla
utilizagao no contexto COVID-19, Naymagon et al. (2020) ponderam que valores
desta prova inflamatéria (sejam pontuais ou em série ao longo da hospitalizacao)
quando utilizados isoladamente apresentam limitagées como testes prognésticos.
Mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer se os altos valores de D-
dimeros, tdo comumente encontrados entre os pacientes COVID-19, sédo o
resultado de cargal/tendéncia trombdtica, inflamagdo ou uma combinacdo de
ambos, bem como se deveriam ser incorporados em paradigmas de diagnostico
multifatoriais e como devem influenciar a tomada de decisdo clinica.

A paciente do caso relatado neste estudo apresentou boa evolugéo clinica,
com melhora gradativa do quadro pulmonar, tendo recebido alta por cura da TB
na data de 05/01/2021, com BAAR negativo referente ao sexto més, condi¢ao

clinica melhorada, sem queixas, com 41 Kg (paciente magra previamente).
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Conclusao

Apesar de o RT-PCR ser o padrdo ouro para a identificagdo do agente
patogénico SARS-CoV-2, sua alta transmissibilidade em todo o mundo propiciou a
busca por estratégias radiologicas e investigativas para a avaliagédo da COVID-19.
E notdrio o papel que a imagem desempenha atualmente na contribuicdo para a
condugcdo dos casos. Todavia, € importante que profissionais tenham
conhecimento dos padrbes radiolégicos tipicos e atipicos manifestados na
infeccdo da doenga, de forma a instituir o diagnostico em tempo habil, medidas
terapéuticas, prognostico e isolamento social do doente, bem como realizar
diagnodstico diferencial com doencgas pulmonares subjacentes ou advindas de
complicagcbes secundarias da COVID-19. Além disso, é fundamental a realizagao
de uma anamnese completa, um exame fisico detalhado e propedéutica
laboratorial e imaginoldgica recomendada conforme gravidade do caso, de modo
a contribuir para a identificacdo precoce da doenca e suas complicagbes e,
consequentemente, redugao das consequéncias desta patologia e de sua taxa de

mortalidade.
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RADIOLOGICAL ASPECTS OF COVID-19 AND DIFFERENTIAL

DIAGNOSIS: case report and literature review

Abstract

Introduction: COVID-19 is a new disease that emerged at the end of 2019, viral, contracted
through the respiratory tract. It can cause heart failure, neurological, lung, liver, kidney damage and
activation of the clotting system. Ground-glass imaging on chest computed tomography is the most
common image in patients. Objective: to portray a case report with a literary review of a patient
with COVID-19, tuberculosis and pulmonary thromboembolism, focusing on the radiological
diagnosis of the diseases involved. Case report: female patient, 59 years old, with psychiatric
disorder undergoing treatment, with an uninvestigated history of chronic cough and weight loss for
five months, looking for prompt medical attention with flu/respiratory symptoms including cough,
tiredness, dyspnea, fever non-thermometer, headache and palpitations, which had worsened for
three days. After medical evaluation, a diagnosis of COVID-19, tuberculosis and pulmonary
thromboembolism was made. The patient was hospitalized for 17 days and was discharged for
outpatient treatment. She was discharged for curing pulmonary tuberculosis after six months of
treatment with clinical improvement. Conclusion: although RT-PCR is the gold standard for the
identification of the SARS-CoV-2 pathogen, its high transmissibility worldwide has led to the search
for radiological and investigative strategies for the evaluation of COVID-19. The role that the image
currently plays in contributing to the management of cases is notorious. However, it is important
that professionals are aware of typical and atypical radiological patterns, in order to establish the
diagnosis, therapeutic measures and differential diagnosis with underlying lung diseases or those
arising from COVID-19.

Keywords: COVID-19. Pulmonary tuberculosis. Pulmonary thromboembolism. Computed
tomography.
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‘ ’ INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR

Univac®

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RELATO DE CASO

Titulo da pesquisa: ]
Pesquisador(a) Responsavel
Telefone(s) de contato: {31) 97 2 ‘59 < 5.9 99

E-mail: mmn,,nﬂh&gﬂ_‘ @ ﬁsty“.nﬂ Eo

1. A (o) Sra (Sr.) esta sendo convidada (o) a permitir que 0 seu caso clinico,seja publicado pelos

pesquisadores M; ’ o) ek, .. na forma de relato de
€aso, em encontros clentificos e académicos além de possivel publicagdo em revista cientifica;
2. Sua participagdo incluird responder as perguntas feitas pelos pesquisadores para fornecer
informacdes acerca da historia clinica da sua doenga, autorizar a coleta dos dados dos resultados
de exames realizados e das informacdes contidas na copia do prontuario médico bem como
permitir o uso de imagens, desde que estas sejam apenas para fins cientificos e sem
identificacao pessoal (no caso de uso de imagens ressaltar o uso de tarjas);

3. Ao participar desta pesquisa a (o) Sra. (Sr.) pode ndo ter nenhum beneficio direto. Entretanto,
as informagdes adquiridas poderdo proporcionar um maior conhecimento dos aspectos
relacionados a sua condigdo clinica e com isse contribuir com a literatura médica para que o
estudo de seu caso possa beneficiar além de vocé outros pacientes;

4. Sua participagdo nesta pesquisa ndo tera complicacGes legais. Os riscos ou desconfortos
previstos, se concordar em participar deste estudo, estdo relacionados a exposicdo do seu caso
e uma expectativa pessoal de que os pesquisadores possam melhorar sua situacdo clinica.
Salienta-se que sua identidade serd totalmente preservada e que possiveis beneficios da
realizacdo do estudo, quando existirem, serdo compartilhados e discutidos com vocé;

5. 0s procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolugdo n2. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e, portanto,
esta pesquisa ndo oferece riscos a sua dignidade.

6. A (o] Sra. (5r.) tem liberdade de se recusar a permitir que seu caso seja publicado e ainda se
recusar a continuar participando até que o trabalho seja publicado, sem qualquer prejuizo.
Sempre que quiser podera pedir mais informagSes sobre este estudo através do telefone dos
pesquisadores. Manual de Orientagdo para Elaboragdo do Projeto de Revisdo de Literatura com
Relato de Caso: Trabalho de Conclusdo de Curso 23

7. A (o) Sra. (Sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa e também n3o
havera compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualguer despesa
adicional, esta sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Esclareco que li as informagBes acima, recebi as explicagdes sobre a natureza, os riscos e
beneficios do projeto. Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso
retirar meu consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de
beneficio.

Ao assinar duas vias deste termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma via
deste termo me foi dada e a outra arquivada.

Nome do Participante: ravts  Mowa do Jouzo. Meowd pe

i

Assinatura do participante:

CPFi__ 633,369266 49 pata 06/ 0¥/ 2020

Nome do pesquisador responsavel:  Mdntque Beovim byl
I

Assinatura do pesquisador responsavel (quando aplicavel):

CPF:__ 063pko 42694 pata 06/ 0¥/ 2020




