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Resumo

A Tomografia Computadorizada (TC) e a Radiografia (Rx) de térax sao ferramentas-chave para
o diagnéstico e manejo de condi¢g8es pulmonares. Na fase |, viral, a TC pode ser normal em
pacientes oligossintomaticos ou em fases muito iniciais da doenca ou existir areas focais de
opacidades em vidro fosco (OVF) de distribuicdo predominantemente periférica e basal. Na
fase Il (inflamatdria) podem existir opacidades em vidro fosco que avancam sobre o
parénquima pulmonar, com tendéncia a coalescéncia e a consolidacdo, halo invertido, crazy
paving (pavimentacdo maluca/ mosaico), quando temos OVF e espessamento septal intra e
interlobular superposto, faveolamento periférico e sinais de alterag®es fibrocicatriais pleuro-
pulmonares, também mais evidentes em |IB e adiante. A fase Ill é a evolu¢do de 1B, com
marcantes alteragGes inflamatérias, eventualmente canais vasculares periféricos mais
proeminentes. Pulméo de SARA. Caso haja complicacdes sistémicas, notadamente cardiacas,
pode-se esperar aparecimento de derrame pleural e pericardico, além de edema pulmonar
difuso e opacidades em toalha (velamento pulmonar). Em qualquer fase podem existir achados
superpostos, como infec¢des bacterianas, escavacdes e outros podem surgir nos achados de

imagem, independente do estagio da doenca.

Introducgao

A Tomografia Computadorizada (TC) e a Radiografia (Rx) de térax sao ferramentas-chave para
o diagnostico e manejo de condi¢des pulmonares. Entretanto, no contexto de COVID-19 ainda
nao foram completamente dissecados, considerando-se a multivariabilidade da infeccdo por
COVID-19, notadamente a severidade do comprometimento respiratério, os fatores de risco
para a progressdao da doenca, a probabilidade pré-testagem e as limitagbes criticas de

insumos.

Para tentar dar uma resposta a esses desafios, um painel multidisciplinar de radiologistas e
pneumologistas de 10 paises com experiéncia no manejo de COVID-19, estruturou a decisao
em torno de trés cenarios’, fornecendo contexto para o uso de imagens para direcionar a
conduta de pacientes durante a pandemia em diferentes contextos de pratica clinica, diferentes
fases do surto epidémico e ambientes com variada disponibilidade de recursos criticos.

Os pontos essenciais dessa estruturagdo so:
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. A imagem ndo estd indicada em pacientes com suspeita de COVID-19 e
caracteristicas clinicas leves, a menos que corram risco de progressao da doenca.

. A imagem esta indicada em um paciente com COVID-19 e com piora do estado
respiratorio.

. Para pacientes com COVID-19 negativo ou qualgquer paciente para quem o teste ndo

€ realizado, a imagem pode revelar um diagnéstico alternativo para explicar as
caracteristicas clinicas do paciente. Isso deve direcionar o atendimento ao paciente de
acordo com as diretrizes clinicas existentes ou a pratica clinica padrao.

. Em um ambiente com recursos limitados, a imagem estd indicada para triagem
médica de pacientes com suspeita de COVID-19 que apresentam caracteristicas

clinicas moderadas a graves e uma alta probabilidade de doenca no pré-teste.

Como interpretar a imagem: Fisiopatologia

Opacidade em vidro fosco (OVF) é o resultado do preenchimento incompleto da unidade
alveolar que passa a ser preenchida por restos celulares e fluidos (edema ou hemorragia), ou

até mesmo por espessamento intersticial, por inflamacéo, edema, fibrose ou outros.

Ao final da expiracdo, o volume alveolar esté reduzido, o volume intersticial pulmonar normal e
0 numero de foliculos alveolares na unidade alveolar aumentam. Por vezes, com imagens
TCAR de baixa qualidade é dificil distinguir essas alteracBes patoldgicas intra-alveolares

daquelas relacionadas ao espessamento da parede dos alvéolos.

Histologicamente, o espessamento da parede alveolar e do intersticio septal é pequeno com
lumen alveolar parcialmente preenchido por fluido, macréfagos, neutréfilos ou material amorfo.
O grau de aumento da opacidade pulmonar ndo € suficiente para obscurecer 0s vasos

pulmonares, como ocorre na franca consolidacao.

A OVF é potencialmente reversivel se a causa subjacente puder ser combatida, pois essas
alteracfes na estrutura pulmonar ndo sdo permanentes. Kodama e colaboradores mostraram
gue OVF de processos inflamatérios ou hemorragicos podem resolver em até trés meses de

follow-up?.

OVF normalmente € vista nas porges corticais gravidade-dependente dos campos
pulmonares, por isso a inspiracdo forcada ou mudanca de decubito (prona) podem ser

favoraveis a recuperacdo da aeracdo normal.

As vezes ¢é dificil saber se o parénquima pulmonar esta anormal, ou se houve aumento ou
diminuicdo da opacidade pulmonar. O pulm&o normal pode apresentar OVF relativo a
hipoperfuséo/ hipoventilacdo, devendo-se considerar a paténcia vascular nessas areas para

estreitar as possibilidade diagnoésticas. Como exemplo, a vasculatura pulmonar periférica esta
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atenuada na periferia do pulmado no enfisema. A OVF pode ser um achado de outras infeccoes,
como influenza, HIN1, SARS e MERS.

Uma distribuic&o periférica de OVF é altamente sugestiva de evolucéo para fibrose pulmonar.

A BOOP ¢ caracterizada por areas de consolidacdo e OVF lado a lado, geralmente

encontradas em localizagc6es subpleurais periféricas.

Ainda do ponto de vista da fisiopatologia, o0 coronavirus tem predile¢éo pelo pneumdcito. Entéo,

€ uma doenga critica do componente pulmonar.

O resultado é um dano alveolar disseminado com edema, hipoaeracdo e formacédo de

membrana hialina. A traducé&o disso é o vidro fosco, acima devidamente explicado.

Segue-se na evolucdo da doenca, o comprometimento do esqueleto axial pulmonar:
espessamento intersticial, fibrose, além de infiltrado inflamatério. A traducao disso é a evolugéo

para padrédo de consolidagéo.

A medida que o exudado intralveolar aumenta, vai contribuindo mais ainda para o aspecto de

consolidacgéo.

A seguir, tecido de granulacdo em pequenas vias aéreas periféricas subpleurais enrijecem o
esqueleto axial favorecendo o aspecto de fibrose (favos de mel); plugs inflamatérios

intrabrénquicos constroem aspecto de BOOP.

Tudo isso fica muito mais complicado nessa pneumonite por coronavirus pela leséo
microvascular causada pelo dano septal capilar e deposicdo de fibrina intra-vascular,
impossibilitando mais ainda as trocas aéreas. Esse tipo de lesdo microvascular pode ser
catastréfico para o paciente que desenvolve estados hipercoagulativos. A traducdo disso é o

ingurgitamento vascular periférico (apenas as vezes visivel macroscopicamente na TC).
Correlacgéo clinico radiolégica

De posse desses achados podemos tentar oferecer um algoritmo de gravidade e possiveis
complica¢Bes na evolucdo do paciente3.

Fase I: Viral

Radiografia:

Normal na maioria dos casos ou opacidades pulmonares mal delimitadas e por vezes de dificil
visualizacdo. Vale ressaltar que a expressédo radiolégica (Rx simples) do acometimento
pulmonar por COVID-19 sempre parece ser maior, ou seja, 0 RX ndo consegue traduzir a

extens@o do comprometimento pulmonar.
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Tomografia computadorizada de térax

Pode ser normal em pacientes oligossintomaticos ou em fases muito iniciais da doenca. Areas
focais de opacidades em vidro fosco de distribuicdo predominantemente periférica e basal.

Sem linfonodomegalias. Sem derrame pleural
Fase IIA/ 1IB: Inflamatoria

Radiografia:

Discretas opacificacdes até opacificacbes mais conspicuas e que podem ser mais bem

visualizadas com a evolucao temporal da doenca, mais em IIB do que em IIA.

O padréo de distribuicdo, também dependera da evolugcéo temporal da doenca, variando desde

areas focais periféricas até mais extensas.

Vale ressaltar que a expressdo radiologica (Rx simples) do acometimento pulmonar por
COVID-19 sempre parece ser maior, ou seja, 0 RX ndo consegue traduzir a extensdo do

comprometimento pulmonar.

Tomografia computadorizada de térax

Opacidades em vidro fosco que avancam sobre o parénquima pulmonar, com tendéncia a
coalescéncia e a consolidacdo, halo invertido, crazy paving (pavimentacdo maluca/ mosaico),
quando temos OVF e espessamento septal intra e interlobular superposto, faveolamento
periférico e sinais de alterac®es fibrocicatriais pleuro-pulmonares, também mais evidentes em

1B e adiante.
Fase Il

Radiografia:

Extensas opacificagfes pulmonares, por vezes confluentes, por vezes velando os campos

pulmonares.

Tomografia computadorizada de térax

Evolucdo de IIB, com marcantes alteragdes inflamatérias, eventualmente canais vasculares

periféricos mais proeminentes. Pulméo de SARA.

Caso haja complicacdes sistémicas, notadamente cardiacas, pode-se esperar aparecimento de
derrame pleural e pericardico, além de edema pulmonar difuso e opacidades em toalha

(velamento pulmonar).

Em qualquer fase podem existir achados superpostos, como infec¢des bacterianas,
escavagbes e outros podem surgir nos achados de imagem, independente do estagio da

doenca.
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Consideracdes finais®
Exames complementares como TC e Rx sdo complementares, por defini¢do.

O Rx € insensivel nas infec¢gbes leves e moderadas. Ndo raro, o RX submestima ou néo traduz

o real componente pulmonar afetado.

Quando os pacientes sdo orientados a realizacdo de Rx precocemente no curso da doencga,

esse Rx tem pouco valor ambulatorial e ndo deve ser considerado como definidor de conduta.

A grande sensibilidade da TC para as altera¢6es pneumbnicas leves faz pensar que essa seja
uma ferramenta mais importante para diagndstico de confianca para COVID-19, sobretudo no

cenario de dificuldade de testagem e/ ou demora de resultados.

Em pacientes hospitalizados, o Rx pode ser util na abordagem da progressao da doenga, bem

como em diferenciais como pneumonia lobar (bacteriana), derrame pleural ou pneumotérax.

Rx diario para pacientes intubados néo parece fazer sentido, a ndo ser que haja modificacdo de

parametros clinicos.

A TC deve ser utilizada também tardiamente nos pacientes com dificuldades pés-recuperagéo
de infecgdo por COVID-19, para diferenciar entre as anomalias morfoléfgicas esperadas como
sequelas de infeccdo ou de ventilacdo mecanica ou ambas, ou mesmo de outra condi¢do

tratavel.

Enquanto o ultrassom tem sido sugerido como uma possivel ferramenta para triagem e
diagnéstico, sobretudo considerando-se a predilecdo de COVID-19 para regides subpleurais,
existe experiéncia limitada no momento, além de temas relacionados ao controle da

disseminacgdo no ambiente de realizagdo de exame, e seguranca dos operadores.
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