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Resumo

Descrevemos o caso de uma mulher, 42 anos, previamente higida, queixando-se de tosse,
febre e dispneia ha 2 dias. Radiografia do térax sem alteracdes detectaveis. Tomografia
computadorizada (TC) toracica evidenciou opacidade em “ vidro fosco” com padrdes simples e
complexos, compativeis com processo inflamatério/infeccioso de etiologia viral, apresentando
piora progressiva e evoluindo para consolida¢gdes nas TCs subsequentes. Apds outros exames
laboratoriais, detectou-se IgG+ para COVID-19.

Historico Clinico

Paciente do género feminino, 42 anos, previamente higida, queixando-se de tosse, febre e
dispneia ha 2 dias. Ao exame fisico, apresentava discreto aumento da frequéncia respiratoria,
com temperatura axilar de 38,2 graus Celsius, sem anormalidades na ausculta pulmonar e com
saturacao de oxigénio de 96%. Hemograma, Urina I, creatinina e glicemia sem alteracdes.
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Sorologias para COVID-19 negativas. No decorrer de 5 dias, a paciente apresentou piora clinica
e tomografica progressiva, sendo necessario intubacdo orotragueal com ventilacdo mecanica
auxiliar. Apos outros exames laboratoriais, detectou-se IgG+ para COVID-19. No décimo
primeiro dia de internagéo (décimo terceiro dia apds o inicio dos sintomas) a paciente
apresentou melhora do quadro clinico e respiratério, ndo sendo necessario mais a referida
respiracao assistida.

Achados Radiolégicos

Tomografia computadorizada (TC) do térax realizada na admisséo da paciente (no segundo dia
apos o inicio dos sintomas), sem a administracdo endovenosa de meio de contraste, mostrando
no terco inferior dos pulmdes algumas opacidades em "vidro fosco" esparsas, acometendo até
25% dos campos pulmonares (discreta extenséo), sendo algumas subpleurais, uma delas
margeada por fina consolidacao linear configurando o sinal do "halo invertido" (Figura 1). TC
toracica realizada no quarto dia de internacéo (no sexto dia apés o inicio dos sintomas), sem a
administracdo endovenosa de meio de contraste, caracterizando aumento em namero e
extensdo das areas com atenuacao em "vidro fosco", acompanhadas de consolida¢cdes com ou
sem broncogramas aéreos, ainda predominando nas regides periféricas e posteriores dos
tercos inferiores dos pulmdes (Figura 2). TC realizada no décimo dia de internacao (décimo
segundo dia apés o inicio dos sintomas), sem a administracdo endovenosa de meio de
contraste, evidenciando o surgimento de consolidacdes principalmente nas topografias
periféricas e subpleurais dos ter¢os pulmonares inferiores (Figura 3), onde eram identificadas
previamente as atenuacdes em “vidro fosco”.

Discussao

Os achados do COVID-19 quando presentes no exame de TC, embora inespecificos, podem
apresentar padrdes diversos dependendo do estagio da doenca. Nas fases assintomaticas e
oligossintométicas, muitas vezes nao sao encontradas anormalidades nesse tipo de estudo. Em
até uma semana de sintomas, periodo no qual € possivel obter uma alta sensibilidade na sua
deteccdo na TC, € comum a presenca de opacidades pulmonares bilaterais em “vidro fosco”,
predominando nas porc¢des periféricas/subpleurais das regides basais e posteriores, que
frequentemente evoluem para consolidac6es nas mesmas topografias dentro da segunda
semana sintomatolégica. Durante a progressao das referidas alteracdes néo é raro se identificar
padrées complexos com atenuacdes em “vidro fosco”, tais como a sua associagcdo com
espessamento liso dos septos interlobulares, conhecido como “pavimentacdo em mosaico”; ou
focos circundados totalmente ou em sua maior parte por finas opacidades de aspecto
consolidativo, configurando o “sinal do halo invertido”. Entretanto, uma parcela expressiva de
pacientes portadores de COVID-19 néo irdo exibir alteracbes no exame tomografico do térax
durante todo o curso da doenca, além do mais o seu papel em predizer uma evolugao
desfavoravel ainda néao foi bem estabelecido devido a muitos casos apresentarem dissociacao
clinico-radiolégica(1-7).

Lista de Diferenciais

- pneumonia em organizagao
- Infeccéo por HIN1
- Outras pneumonias virais



Diagnostico

- COVID-19

Aprendizado

A TC tem papel de destague na triagem de casos suspeitos de COVID-19, sendo possivel em
algumas situacdes estimar o estagio da doenca, contudo a sua utilizacdo para antever condutas
e/ou evolucgdes clinicas ainda nao foi bem definida.
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Figura 1. TC do térax realizada na admissao da pacien
sintomas), mostrando no terco inferior dos pulmdes algumas opacidades em "vidro fosco"
esparsas, sendo algumas subpleurais, uma delas margeada por fina consolidagao linear

configurando o sinal do "halo invertido".
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Figura 2. TC toréacica realizada no quarto dia de internacéo (no sexto dia apés o inicio dos
sintomas), caracterizando aumento em nimero e extensao das areas com atenuacdo em "vidro
fosco", acompanhadas de consolidagdes com ou sem broncogramas aéreos, ainda

predominando nas regibes periféricas e posteriores dos tercos inferiores dos pulmdes.
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Figura 3. TC realizada no décimo dia de internacdo (décimo segundo dia apds o inicio dos
sintomas), evidenciando o surgimento de consolidagdes principalmente nas topografias
periféricas e subpleurais dos ter¢cos pulmonares inferiores, onde eram identificadas previamente

as atenuacdes em “vidro fosco”.
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Nenhum resultado econtrado



