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Resumo

Apresentamos caso de paciente com sintomas respiratórios e diagnóstico confirmado por PCR,
com achados tomográficos atípicos para pneumonia por coronavírus.

Histórico Clínico

Paciente masculino, 47 anos, admitido com quadro de coriza, congestão nasal, mialgia, cefaleia
e febre, associados a tosse seca com 6 dias de evolução. Referia ainda diminuição do olfato e
paladar. Antecedente de hipertensão arterial sistêmica e doença renal policística. Ao exame
físico apresentava bom estado geral, estava afebril e acianótico. O murmúrio vesicular estava
presente bilateralmente, sem ruídos adventícios à ausculta pulmonar. Oroscopia sem
alterações. Pressão arterial de 170 x 100 mmHg. Frequência cardíaca de 99 bpm e respiratória
de 20 irpm, com saturação de 95% em ar ambiente. O hemograma apresentava 6240 leucócitos
(Valor de referência: 4.000 a 10.000/mm³), PCR de 0,32 mg/dL (Valor de referência: até 0,5
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mg/dL), gasometria com PO2 de 75,4 mmHg (Valor de referência: 80 a 100 mmHg) e creatinina
de 1,5 mg/dL (Valor de referência: 0,6 a 1,3 mg/dL).

Achados Radiológicos

A tomografia computadorizada de tórax evidenciou múltiplas opacidades centrolobulares e em
árvore em brotamento no lobo pulmonar superior direito, associadas a tênues opacidades com
atenuação em vidro fosco. (Figuras 1-4)

Discussão

Existem sete coronavírus humanos (HCoVs) conhecidos, entre eles o SARS-COV (causador da
síndrome respiratória aguda grave), o MERS-COV (síndrome respiratória do Oriente Médio) e o
SARS-CoV-2 (vírus que causa a doença COVID-19) (1). Em 11 de março de 2020, a COVID-19
foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. O quadro clínico é inespecífico e inclui
sintomas gripais e respiratórios (2). Os achados de imagem são mais comumente de
pneumonia atípica ou em organização, geralmente com distribuição predominante bilateral,
periférica e basal (3-4). Outras apresentações tomográficas são incomuns na pneumonia pelo
SARS-CoV-2 e suscitam diagnósticos diferenciais alternativos. O diagnóstico definitivo é o teste
de reação em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR) em tempo real.
Acredita-se que seja altamente específico, mas foi relatada sensibilidade tão baixo quanto 60%
-70%. (5). A Sociedade Radiológica da América do Norte (RSNA), juntamente com a Sociedade
de Radiologia Torácica e do Colégio Americano de Radiologia (ACR) propuseram uma
classificação para o aspecto tomográfico da pneumonia por SARS-CoV-2 em quatro categorias
(6): Características típicas: achados comumente observados na pneumonia por SARS-CoV2.
Os achados incluem opacidades em vidro fosco periféricas, bilaterais, com ou sem
consolidação e linhas intralobulares (pavimentação em mosaico), opacidades em vidro fosco
multifocais redondas, com ou sem consolidação ou linhas intralobulares e sinal do halo reverso
ou outros achados de pneumonia em organização . Características indeterminadas: achados
não específicos para pneumonia por SARS-CoV2. Os achados podem ser observados na
COVID-19, contudo não são específicos e podem ocorrer em outros processos infecciosos e
não infecciosos. Exemplos incluem opacidades em vidro fosco multifocais, difusas, junto aos
hilos ou unilaterais, com ou sem consolidação, sem distribuição específica, não redondas e não
periféricas e opacidades em vidro fosco esparsas e pequenas, não-redondas. Características
atípicas: achados incomuns ou que não ocorrem na pneumonia SARS-CoV2. São
características comumente observadas em outras doenças. Esse grupo inclui consolidação
lobar ou segmentar isolada, sem vidro fosco, nódulos pequenos discretos (centrolobulares ou
em árvore em brotamento), escavação pulmonar e espessamento septal interlobular liso com
derrame pleural. Negativo para pneumonia: não há anormalidades parenquimatosas que
possam ser atribuíveis à infecção pelo novo coronavírus. Opacidades em vidro-fosco e
consolidações estão ausentes.

Lista de Diferenciais

Outras pneumonias virais.●

Pneumonias bacterianas atípicas.●

Edema pulmonar.●

Doença intersticial pulmonar.●



Diagnóstico

Pneumonia por Covid-19.●

Aprendizado

A COVID-19 é uma doença causada pelo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, que
apresenta um espectro clínico que varia de infecções assintomáticas a quadros graves. Nos
casos sintomáticos, apresenta-se como uma síndrome respiratória aguda. A tomografia
computadorizada de tórax nesses casos pode contribuir para o diagnóstico.
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Imagens



Figura 1. Corte axial mostrando múltiplas opacidades centrolobulares e em árvore em
brotamento no lobo pulmonar superior direito, associadas a tênues opacidades com atenuação
em vidro fosco.



Figura 2. Corte axial mostrando múltiplas opacidades centrolobulares e em árvore em
brotamento (setas).



Figura 3. Corte coronal evidencia acometimento restrito ao lobo superior direito (setas).



Figura 4. Corte sagital do pulmão direito demonstra opacidades centrolobulares e em árvore em
brotamento no lobo superior (setas).

Vídeos

Nenhum resultado econtrado


