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Resumo

Relato de achados imaginolégicos em TCAR, no paciente com sintomatologia leve e sem
necessidade de internacao, entre os quais o sinal do halo invertido incipiente como achado nao
tipico para a COVID-19. A confirmacao diagndstica foi realizada por meio de RT-PCR positivo
para COVID-19, apés o inicio dos sintomas.

Historico Clinico

Paciente masculino de 54 anos de idade com histéria de quadro de tosse, febre ndo medida,
dispneia leve e episédio de diarreia aquosa ha 3 dias. Procurou atendimento no setor de
emergéncias do Hospital Heliopolis onde foi solicitada TC de térax sem contraste com achado
de multiplas opacidades em vidro fosco bilaterais e opacidade em vidro fosco com halo invertido
no segmento basal posterior do lobo inferior esquerdo. Foi realizada RT-PCR com diagndstico
positivo para COVID-19.


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/174

Achados Radioldgicos

Opacidades em vidro fosco em areas periféricas no segmentos lingulares do lobo superior
esquerdo (Figura 1). Opacidade arredondada em vidro fosco com halo invertido incipiente em
segmento basal posterior do lobo inferior esquerdo e opacidades em vidro fosco periféricas
(Figura 2). Mdltiplas opacidades em vidro fosco bilaterais, no lobos inferiores, algumas com
morfologia arredondada (Figura 3). Areas periféricas de atenuagdo em vidro fosco e distribuicéo
predominantemente basal, acometendo até 25% do parénquima pulmonar (Video 1).

Discussao

A tomografia de térax € um componente importante no algoritmo diagndéstico nos pacientes com
suspeita de infec¢cdo por COVID-19 dado o limitado nimero de kits diagnésticos disponiveis. [1]
Os achados de imagem variam de acordo com a duragéo da doenca. Entre 0-2 dias (‘recente’)
apos o inicio dos sintomas a TC de térax pode ndo mostrar alteracées, com auséncia completa
de opacidades em vidro fosco e consolidagédo em oposi¢cédo a 9% dos pacientes com quadro de
duracdo intermediéria e 4% dos pacientes com quadro tardio. A presencga de opacidades
consolidativas em vidro fosco frequentemente bilaterais, com acometimento periférico é
considerado o padrdo mais caracteristico. [1] Outros sinais que podem ser observados apds um
tempo maior do inicio da sintomatologia séo : sinal do halo invertido (drea com atenuagdo em
vidro fosco circundada, parcial ou completamente, por um anel de consolidacao) [2,3], padrao
de pavimentagdo em mosaico e distribuicdo pulmonar periférica. [1] O sinal do halo invertido,
presente no caso relatado também é descrito em um amplo espectro de doencgas pulmonares
tais como infec¢des pulmonares fungicas, tuberculose, pneumonia comunitaria e doencgas auto-
imunes. Também é observado em neoplasias e infartos pulmonares bem como apés tratamento
radioterapico [4] A TC de térax, portanto, tem uma sensibilidade e um valor preditivo negativo
limitados logo apés o inicio dos sintomas, sendo um método néo confidvel quando utilizado de
maneira isolada para descartar infecgao por COVID-19. [1]

Lista de Diferenciais

- Pneunomia viral

- Paracoccidiomicose

- Pneumonia em Organizacgéo

- Aspergilose pulmonar invasiva
- Tuberculose

Diagnostico

- Pneumonia por COVID-19

Aprendizado

Os achados tomograficos do Covid-19 sao inespecificos, sendo necesséria contextualizacao



epidemioldgica, para a adequada correlacdo com o agente etiolégico. O sinal do halo invertido,
por sua vez, € um achado radiologico atipico na pneumonia pelo coronavirus-19, sendo mais
frequentemente relatado em outras entidades patolégicas, como na pneumonia em
organizacéo, paracoccidioidomicose, aspergilose e tuberculose .

Referéncias

- 1. Bernheim, Adam, et al. "Chest CT findings in coronavirus disease-19 (COVID-19):
relationship to duration of infection.” Radiology (2020): 295:685—-691.

- 2. Hansell, DM, Bankier, AA, MacMahon, H, McLoud, TC, Mdller, NL, and Remy, J.
Fleischner Society: Glossary of terms for thoracic imaging. Radiology. 2008; 246: 697—722

- 3. Farias Lucas de Padua Gomes de, Strabelli Daniel Giunchetti, Sawamura Mércio Valente
Yamada. Pneumonia por COVID-19 e o sinal do halo invertido. J. bras. pneumol. [Internet].
2020 [cited 2020 July 08] ; 46( 2 ): e20200131.

- 4.Godoy MC, Viswanathan C, Marchiori E, et al. The reversed halo sign: update and
differential diagnosis. Br J Radiol 2012;85(1017):1226-1235

Imagens

(Figura 1) Opacidades em vidro fosco em areas periféricas nos segmentos lingulares do lobo
superior esquerdo (seta).



(Figura 2) Opacidade arredondada em vidro fosco com halo invertido no segmento basal
posterior do lobo inferior esquerdo (seta).



(Figura 3) Mdltiplas opacidades em vidro fosco bilaterais, nos campos pulmonares inferiores,
algumas com morfologia arredondada (seta).

Videos

(Video 1) Areas periféricas de atenuacdo em vidro fosco e distribuicdo predominantemente
basal, acometendo até 25% do parénquima pulmonar.
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