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RESUMO

Tomografia de térax evidenciou imagem arredondada,
heterogénea, com niveis hidroaéreos, localizada no lobo
inferior esquerdo, em paciente com COVID-19 grave. Os
achados foram compativeis com hematoma pulmonar
intraparenquimatoso. O diagndstico foi realizado apds
episdédio de hemoptise, e optou-se por tratamento

conservador com monitoramento clinico-radioldgico.
HISTORICO CLINICO

Paciente masculino, 82 anos, com hipertensao, dislipidemia e
doenca pulmonar obstrutiva cronica, internado por COVID-19
grave. Apresentava dispneia intensa, taquipneia e hipoxemia,
necessitando de oxigénio em alto fluxo. Recebeu corticoterapia,
antiviral, antibidticos e anticoagulante profilatico. Evoluiu com
melhora respiratéria progressiva, mantendo estabilidade clinica

até apresentar episodio agudo de escarro hemoptoico.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A tomografia computadorizada de térax inicial evidenciou
extensas opacidades em vidro fosco bilaterais, predominando
nos lobos inferiores, achados tipicos de pneumonia por COVID-19
(Figura 1), conforme o consenso da RSNA [1], com acometimento

pulmonar bilateral estimado em 50%. Apos episddio de hemoptise,
novo exame demonstrou uma lesdo arredondada, de contornos
bem definidos, medindo cerca de 4,5 cm, localizada na regido
paravertebral do lobo inferior esquerdo. A lesdo apresentava
densidade heterogénea, com componentes liquido e hiperdenso,
e gas no interior, formando niveis hidroaéreos. Nao havia realce
significativo apds a administragdo de contraste intravenoso
(Figuras 2 a 4). Ndo se observaram sinais de ruptura pleural,
hemotérax ou alteragdes vasculares associadas. A estabilidade do
padrao ventilatério e a auséncia de achados adicionais de alarme
contribuiram para a decisdo por conduta conservadora. Paciente
evoluiu clinicamente bem e recebeu alta para acompanhamento
ambulatorial. A andlise tomografica foi fundamental para
caracterizagdo da lesdo e monitoramento evolutivo, sem
necessidade de intervengédo invasiva.

DISCUSSAO

Hematomas pulmonares intraparenquimatosos sdo lesdes
raras, tipicamente associadas a trauma toracico ou disturbios
hemorragicos [2]. Durante a pandemia de COVID-19, tais leses
foramrelatadas de formaesporadica, possivelmenterelacionadas
a inflamagdo vascular exacerbada, disfungdo endotelial e
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efeitos adversos de anticoagulantes e corticosteroides [3-5].
A infeccdo pelo SARS-CoV-2 provoca alteragdes significativas
na coagulagdo, predispondo os pacientes tanto a eventos
trombéticos quantohemorragicos[5]. Aincidénciade hematomas
pulmonares espontaneos em pacientes com COVID-19
permanece desconhecida, mas evidéncias sugerem risco
aumentado naqueles em uso prolongado de anticoagulantes
ou corticosteroides, ou portadores de doenga pulmonar crénica
[6,7]. Este estudo tem como objetivo descrever um caso de
hematoma pulmonar em paciente com COVID-19 grave e discutir
seus possiveis mecanismos fisiopatoldgicos, progndstico e
estratégias terapéuticas. O hematoma pulmonar espontaneo em
pacientes com COVID-19 é raro, porém clinicamente relevante
devido a complexa resposta inflamatdria e a disfungdo endotelial
desencadeadas pelo virus. Os principais fatores predisponentes
incluem:

Disfungao endotelial: 0 SARS-CoV-2 induz resposta inflamatdria
sistémica que compromete a integridade endotelial, favorecendo
eventos hemorragicos [3,5].

Coagulopatia associada a COVID-19: A infecgdo gera um estado
pro-trombaético paradoxal, com risco simultaneo de trombose e
sangramento [5,8].

Doenca pulmonar crénica: O parénquima fragilizado em doencgas
como a DPOC pode aumentar o risco de ruptura alveolar
espontanea [6).

Uso de corticosteroides: A terapia prolongada pode provocar
fragilidade capilar, facilitando a formag&o de hematomas [7].
Estudos recentes demonstram que, embora a coagulopatia
da COVID-19 seja predominantemente trombdtica, eventos
hemorrdgicos ndo sdo incomuns em pacientes criticos,
especialmente naqueles sob anticoagulagdo prolongada [6,7].
Este caso reforga a importancia do monitoramento rigoroso e
da tomada de decisdes terapéuticas individualizadas quanto ao
uso de anticoagulantes e imunossupressores. Este caso destaca
uma complicagdo pulmonar rara em paciente com COVID-19
grave, evidenciando a necessidade de vigilancia quanto a
eventos hemorragicos durante o uso de anticoagulantes e
corticosteroides. A literatura sugere que o manejo conservador
é eficaz em pacientes hemodinamicamente estdveis, porém
as decisdes terapéuticas devem ser individualizadas. Estudos
adicionais sdo necessarios para compreender a incidéncia,
0Ss mecanismos e a prevengao de hematomas pulmonares em

pacientes com COVID-19.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

* Abscesso pulmonar:

Suspeita por presenca de lesd@o cavitaria com nivel hidroaéreo
em paciente com quadro infeccioso prévio. No entanto, a lesao
apresentava paredes finas e regulares, sem realce periférico
significativo ap6s o contraste, caracteristicas atipicas para
abscesso. Além disso, ndo havia sinais clinicos de sepse, febre
persistente ou leucocitose, o que reduziu a probabilidade dessa
hipotese.

Pneumatocele complicada:

Uma possibilidade plausivel no contexto clinico devido a
presenca de conteudo aéreo e liquido, porém pneumatocele
geralmente se apresenta com paredes mais finas e contetdo
predominantemente gasoso. Além disso, a densidade do
componente liquido e o aspecto heterogéneo da lesdao eram
mais compativeis com material hematico do que com secregédo
purulenta ou colapso pulmonar.

Neoplasia:

A hipdtese poderia ser considerada devido a idade avangada
e ao histérico de doenga pulmonar obstrutiva cronica, fatores
de risco para neoplasias pulmonares. No entanto, exame de
imagem prévio recente ndo mostrava qualquer lesdo, o que
torna improvavel o surgimento de uma massa cavitaria em tao
curto intervalo de tempo. Além disso, ndo havia componente
sélido, realce pds-contraste ou linfadenomegalias

OQUE EU APRENDI COM ESSE CASO

Este caso reforca a importancia de incluir o hematoma
pulmonar intraparenquimatoso no diagnéstico diferencial de
pacientes com COVID-19 que evoluem com escarro hemoptoico,
especialmente na presengca de fatores predisponentes
como anticoagulagdo, uso de corticosteroides e doenca
pulmonar pré-existente. Embora raro, esse achado pode
ser subdiagnosticado ou confundido com outras entidades
cavitdrias, como abscessos ou neoplasias com necrose
central. O reconhecimento precoce, por meio da correlagao
clinico-radiolégica, é fundamental para evitar abordagens
desnecessdrias ou potencialmente invasivas. A conduta
conservadora demonstrou ser segura e eficaz neste caso,
particularmente em paciente hemodinamicamente estavel. A
monitorizacdo clinica e radioldgica seriada permite avaliar a
evolugdo e identificar precocemente qualquer complicagao,
contribuindo para uma abordagem individualizada.
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IMAGENS

Figura 1: Imagem de inicio de sintomas: TC de Térax de 27/02/2025, cortes axiais em janela de parénquima pulmonar: opacidades
em vidro fosco bilaterais, predominando nos lobos inferiores, padrao tipico de pneumonia viral por COVID-19, com acometimento do
parénquima estimado.

Figura 2: RX de Térax evidenciando lesao com nivel hidroaéreo de 12/03/2025: persisténcia de infiltrado pulmonar bilateral. No lobo
inferior esquerdo, observa-se opacidade arredondada com formagao de nivel hidroaéreo, sugestiva de lesao cavitaria, evidenciada nas
duas projegoes.
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Figura 3: TC de térax (parénquima) para avaliar a lesao identificada no RX. de 12/03/2025, cortes axial e sagital em janela de parénquima
pulmonar: lesao arredondada, de contornos bem definidos, localizada na regiao posterior do lobo inferior esquerdo, apresentando
contetido heterogéneo com componente liquido, hiperdenso e gas, formando nivel hidroaéreo. Aspecto compativel com hematoma
pulmonar intraparenquimatoso.

Figura 4: TC de térax (mediastino) para avaliar a lesdo identificada no RX de 12/03/2025, cortes axial e sagital em janela de mediastino:
lesao hiperdensa no lobo inferior esquerdo, com nivel hidroaéreo, sem realce significativo apés o meio de contraste e sem sinais de
ruptura pleural ou alteragoes vasculares associadas.
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