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Resumo

Paciente feminina, 55 anos, previamente hígida, queixando-se de tosse seca, coriza, febre alta,
sudorese e adinamia há cerca de uma semana. A mesma foi internada e teve sorologias
positivas para COVID-19. Em estudo por tomografia computadorizada (TC) de tórax
evidenciamos opacidades em “ vidro fosco” multifocais com padrão típico para processo
inflamatório/infeccioso de etiologia viral.

Histórico Clínico

Paciente feminina, 55 anos, enfermeira, deu entrada no hospital relatando que há sete dias
iniciou o quadro com tosse seca e coriza. Após dois dias, começou a apresentar febre alta
diária, sudorese e adinamia. Ao exame físico encontrava-se eupneica, hipocorada e com
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saturação de 94% em ar ambiente. A paciente foi internada e obteve sorologias positivas para o
COVID-19.

Achados Radiológicos

A paciente realizou uma tomografia computadorizada do tórax, sem a administração do meio de
contraste, logo após a internação. Neste exame, evidenciamos múltiplas opacidades em vidro
fosco, predominantemente periféricas e posteriores (Figuras 1 e 2), por vezes associadas ao
espessamento de septos inter e intralobulares, configurando o aspecto em “pavimentação em
mosaico”, mais evidentes nos lobos inferiores (Figura 3). O acometimento era multifocal, com
extensão de cerca de 25% a 50% dos campos pulmonares.

Discussão

A doença causada pelo coronavírus 2019 (COVID-19) atingiu estágio de pandemia em março
de 2020,  colocando o papel da radiologia em evidência. Embora, inicialmente, a maioria das
organizações e sociedades de radiologia tenham recomendado não utilizar a tomografia
computadorizada (TC) de tórax para identificação da COVID-19, vem crescendo o número de
TCs realizadas em pessoas sob investigação da mesma (1).      Estudos chineses descrevem a
TC de tórax como vital no algorítimo diagnóstico principalmente devido ao número limitado de
Kits para teste molecular (reação em cadeia da polimerase por transcriptase reversa em tempo
real (RT-PCR) em alguns centros (3). Apesar disso a TC de tórax não deve ser utilizada para
diagnóstico ou rastreio da COVID-19, particularmente no início da doença (1).     As
sensibilidades e especificidades relatadas da TC de tórax para COVID-19 variam muito (60 a
98% e 25% a 53%, respectivamente), o que pode ser explicado pela natureza retrospectiva dos
estudos atualmente publicados, a falta de critérios rigorosos de diagnóstico por imagens e
diferenças de procedimento para confirmação de infecção (1).     O padrão tomográfico
geralmente apresenta opacidades em vidro fosco, com ou sem consolidação, em uma
distribuição periférica, posterior e difusa ou na zona pulmonar inferior (1,4). Foi relatado
também que a opacidade em vidro fosco pode apresentar padrão de pavimentação em mosaico
(“crazy paving”). Ainda assim uma parcela significativa dos casos apresentam opacidades sem
distribuição clara ou específica (1). São menos frequentes o acometimento central do
parênquima, a presença de nódulos, cavidades, linfonodomegalias ou derrame pleural (2).     A
frequência dos achados de imagem também depende do momento em que é realizada a TC de
tórax. Alguns pacientes apresentaram TC de tórax negativa durante os primeiros dois dias após
o início dos sintomas (1). Nos  primeiros 4 dias após o início dos sintomas há um predomínio do
padrão de opacidades em vidro fosco. Entre o 5º e o 8º dias, ocorre aumento da extensão de
acometimento pulmonar, com o aparecimento de pavimentação em mosaico e consolidações.
Entre o 9º e o 13º dias, nota-se o predomínio de consolidações, e, após o 14º dia a partir do
início dos sintomas, começa a ocorrer a reabsorção das consolidações e da pavimentação em
mosaico, porém podem persistir as opacidades em vidro fosco (2).

Lista de Diferenciais

Pneumonia por influenzae; Pneumonia por citomegalovírus; Pneumonias bacterianas;
Pneumonia em organização; Pneumonia eosinofílica, Proteinose alveolar; Hemorragia
alveolar
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Diagnóstico

COVID-19●

Aprendizado

A tomografia computadorizada de tórax tem papel importante na identificação de pacientes com
COVID-19, auxiliando no diagnóstico e identificando a extensão do comprometimento pulmonar.
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Figura 3 - Opacidades em vidro fosco com predomínio periférico e posterior, por vezes
associadas a pavimentação em mosaico.

Figura 1 - Predomínio periférico das opacidades em vidro fosco.



Figura 2 -Aspecto em pavimentação em mosaico nos segmentos posteriores.

Vídeos

Nenhum resultado econtrado


