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Resumo

O presente estudo de revisdo integrativa visa compilar os principais achados relacionados a COVID-19 na tomografia
computadorizada (TC), com o intuito de esclarecer sua relevancia como teste diagndstico complementar. Os artigos
foram selecionados a partir da base de dados National Library of Medicine (PubMed), utilizando os descritores
“Tomografia” AND “COVID-19”, em setembro de 2024. Foram excluidos artigos de revisdo, incompletos ou que nao
seguiam o delineamento proposto. Inicialmente, foram localizados 30 artigos, dos quais 8 foram considerados elegiveis
para leitura completa. Posteriormente, 6 estudos foram selecionados e 16 artigos foram incluidos por selegdo manual
para complementar a revisdo. Os achados tomograficos mais prevalentes foram opacidades em vidro fosco e
consolidagGes, com um padrdo misto dessas manifestacdes evidenciado conforme a progressdo da doenga. A gravidade
mais elevada do quadro clinico foi associada ao aparecimento de “crazy-paving” (pavimentagdo em mosaico),
opacidades em vidro fosco difusas acompanhadas de consolidagfes em mais de dois lobos, envolvimento pulmonar
bilateral extenso, aumento do didmetro da artéria pulmonar e perda da arquitetura pulmonar normal. Mesmo apés a
resolucdo do quadro clinico, alteragdes como opacidades em vidro fosco e bandas subpleurais ainda foram observadas,
sugerindo comprometimento pulmonar residual. Conclui-se que a TC desempenha um papel crucial na compreenséao da
COVID-19, fornecendo informagdes detalhadas sobre o dano pulmonar em diferentes estgios da doenca e contribuindo
para a avaliacdo da gravidade, embora seja um exame de imagem com custo elevado.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada; COVID-19; Pneumonia viral.

Abstract

This integrative review study aims to compile the main findings related to COVID-19 in computed tomography (CT)
to elucidate its relevance as a complementary diagnostic test. The studies were selected from the National Library of
Medicine (PubMed) database using the descriptors “Tomography” AND “COVID-19” in September 2024. Review
articles, incomplete studies, and those deviating from the proposed design were excluded. A total of 30 articles were
identified, of which 8 were deemed eligible for full-text review. Subsequently, 6 studies were selected, and 16 additional
articles were included through manual selection to complement the review. The most common tomographic findings
were ground-glass opacities and consolidations, with a mixed pattern of these features becoming evident as the disease
progressed. The most severe clinical presentations were associated with the appearance of "crazy-paving" (mosaic
paving), diffuse ground-glass opacities combined with consolidations in more than two lobes, extensive bilateral
pulmonary involvement, increased pulmonary artery diameter, and loss of normal pulmonary architecture. Even after
clinical resolution, ground-glass opacities and subpleural bands were still observed, suggesting residual pulmonary
impairment. Thus, it can be inferred that CT plays a fundamental role in understanding COVID-19 by demonstrating
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pulmonary damage at various stages of the disease and aiding in the assessment of severity, although it remains an
expensive imaging modality.
Keywords: Computed tomography; COVID-19; Viral pneumonia.

Resumen

Este estudio de revisién integrativa tiene como objetivo compilar los principales hallazgos relacionados con la COVID-
19 en tomografia computarizada (TC) para esclarecer su relevancia como prueba diagndstica complementaria. Los
estudios fueron seleccionados de la base de datos National Library of Medicine (PubMed) utilizando los descriptores
“Tomografia” Y “COVID-19” en septiembre de 2024. Se excluyeron articulos de revision, estudios incompletos y
aquellos que no seguian el disefio propuesto. Se identificaron un total de 30 articulos, de los cuales 8 fueron considerados
elegibles para lectura completa. Posteriormente, se seleccionaron 6 estudios y se incluyeron 16 articulos adicionales
mediante seleccion manual para complementar la revision. Los hallazgos tomograficos mas comunes fueron opacidades
en vidrio esmerilado y consolidaciones, siendo perceptible un patrén mixto de estas manifestaciones a medida que la
enfermedad progresaba. Las presentaciones clinicas mas severas se asociaron con la aparicion de "crazy-paving"
(pavimentacion en mosaico), opacidades en vidrio esmerilado difusas combinadas con consolidaciones en mas de dos
I6bulos, involucramiento pulmonar bilateral extenso, aumento del diametro de la arteria pulmonar y pérdida de la
arquitectura pulmonar normal. Incluso después de la resolucion clinica, se observaron opacidades en vidrio esmerilado
y bandas subpleurales, sugiriendo un compromiso pulmonar residual. Por lo tanto, se puede inferir que la TC desempefia
un papel fundamental en la comprension de la COVID-19, al demostrar el dafio pulmonar en diferentes etapas de la
enfermedad y ayudar en la evaluacion de la gravedad, aunque sigue siendo una modalidad de imagen costosa.
Palabras clave: Tomografia computarizada; COVID-19; Neumonia viral.

1. Introducéo

A pandemia de COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, emergiu como um dos maiores desafios globais
de salde publica no século XXI. Com mais de 700 mil 6bitos confirmados no Brasil, a doenga gerou uma profunda crise sanitéria,
econdmica e social em todo o mundo (Ministério da Saude, 2022). Embora a infeccdo por SARS-CoV-2 possa ser assintomatica
ou leve, em casos mais graves, ela pode progredir para pneumonia intersticial, caracterizada por sintomas como febre, tosse,
dispneia e infiltrados bilaterais identificaveis em exames tomograficos, assim como pode evoluir para um distlrbio respiratorio
intenso e letal devido a sua natureza infecciosa (Tiwari et al., 2022; Jafari et al., 2022).

O estudo da identificacdo de padrdes tomogréficos especificos e a avaliagdo da eficacia dos exames de imagem, como
a TC, sdo uma interessante proposta para 0 manejo clinico da COVID-19. Esses exames, além das variaveis clinicas e bioldgicas,
contém informagdes prognoésticas, pois o grau de inflamacdo pulmonar est4 associado aos sintomas clinicos e a quantidade de
anormalidade pulmonar esté associada a evolugdo grave (Lassau et al., 2021).

O objetivo dessa revisao € analisar a importancia da TC como exame complementar na avaliagdo da infeccdo pelo
SARS-CoV-2, com foco nos principais achados pulmonares associados a doenga. Pretende-se discutir como a TC contribui para

monitorizacao das alteracfes pulmonares e investigar sua influéncia na gestéo clinica dos pacientes com COVID-19.

2. Metodologia

A metodologia cientifica é essencial para garantir que um estudo ou experimento possa ser reproduzido, ou seja, que ao
ser repetido apresente resultados semelhantes. Este estudo é de natureza descritiva, qualitativa e foi desenvolvido como uma
revisdo de literatura (Pereira et al., 2018). Ele é caracterizado como uma revisdo integrativa (Mattos, 2015; Anima, 2014;
Crossetti, 2012), conduzida em setembro de 2024, seguindo sete etapas: 1) definicdo do tema e formulagdo da pergunta de
pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo dos estudos; 3) identificacdo das informacgdes a serem extraidas
dos artigos selecionados; 4) classificacdo dos estudos; 5) inclusdo de artigos adicionais de forma manual; 6) avaliacio e
interpretacdo dos artigos incluidos; 7) apresentacao dos resultados da reviséo.

Para a definicdo da questdo de pesquisa, foram utilizados os descritores “Tomografia computadorizada” AND “COVID-

197, de acordo com o sistema dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e da base de dados PubMed. Na etapa de busca,
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foram considerados artigos originais de livre acesso, completos, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, entre
2019 e 2024, que abordassem triagem clinica, metanalise e estudos randomizados focados nos achados da TC em pacientes com
diagnostico de COVID-19. Os critérios de exclusdo abrangeram estudos de revisao, artigos incompletos, duplicados e aqueles
que ndo se adequavam ao delineamento proposto.

Ademais, além da busca sistematica realizada pelo PubMed, uma busca manual de estudos adicionais foi realizada
através da base de dados ScienceDirect e da lista de referéncias dos artigos incluidos. Essa busca teve como objetivo
complementar a presente revisdo com estudos relevantes.

Devido a natureza secundaria e publica das fontes utilizadas, nio foi necessaria a aprovagio de um Comité de Etica em
Pesquisa. Contudo, todas as diretrizes éticas relacionadas a estruturagdo, referéncias e normas foram rigorosamente seguidas. O
processo da revisdo foi exemplificado na Figura 1, que contém o fluxograma PRISMA (preferred reporting items for systematic

reviews and meta-analyses) referente a sele¢do dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma da metodologia.
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Fonte: Autoria propria.

3. Resultados e Discussao

O Quadro 1, a seguir, apresenta o resultado das filtragens realizadas, que compdem o “corpus” da pesquisa.
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Quadro 1 — Artigos que compdem o “corpus” da pesquisa.

Titulo

Autoria

Achados principais

Caracteristicas en tomografia computarizada
de la neumonia por COVID-19 en tres grupos
de pacientes iranies: Estudio de un solo centro

Ashtari et al., 2021

Em pacientes criticos os achados de TC foram
observados bilateralmente e compreenderam areas em
vidro fosco com consolidacdo, derrame pleural e
opacidade difusa em mais de 2 lobos pulmonares. Em
pacientes néo criticos, a presenga de vidro fosco isolado
foi predominante.

Comportamiento tomografico de la neumonia
causada por SARS-CoV-2

Concha-Rebollar et al., 2020

Padrdo tomografico mais comum foi opacidade em vidro
fosco, consolidagdo, “crazy paving” e padrdes mistos. O
diametro aumentado da artéria pulmonar foi um achado
comum extrapulmonar e a presenca de bandas
subpleurais foi demonstrada apods fase aguda da doenga.

Long-Term Sequelae of severe COVID-19:
Outpatient assessment of radiological and
pulmonary function tests

Ribeiro-Dias et al., 2023

Sequelas a longo prazo da COVID-19 grave, focando-se
na avaliagdo ambulatorial de exames radiologicos e
testes de fung@o pulmonar. Os resultados mostram
comprometimento pulmonar persistente em alguns
pacientes, destacando a importancia de acompanhamento
prolongado para reabilitagdo adequada.

Low-dose chest CT for preoperative screening
for SARS-CoV-2 infection

Barrio Piqueras et al., 2022

O uso da tomografia de torax de baixa dose como
ferramenta de triagem pré-operatoria para infec¢ao por
SARS-CoV-2. A abordagem busca identificar alteragdes
pulmonares sutis em pacientes assintomaticos ou com
sintomas leves, complementando os testes laboratoriais
para maior seguranga nas cirurgias.

Comparison of chest CT findings between
COVID-19 pneumonia and other types of
viral pneumonia: A two-center retrospective
study

Lietal., 2020

Lesdes distribuidas perifericamente, maiores do que
10cm, aumento dos linfonodos hilares, auséncia de
derrame pleural e o acometimento de 5 lobos
apresentaram associagdo significativa com infecgdes por
COVID-19 em comparagdo com as demais pneumonias
virais.

COVID-19 pneumonia: CT findings of 122
patients and differentiation from influenza
pneumonia

Liu et al., 2020

Opacidade em vidro fosco com ou sem consolidagao,
opacidade linear, espessamento da parede bronquiolar,
distribuic@o periférica das lesdes e opacidade
arredondada junto de espessamento dos septos
interlobulares sem sinal de “arvore em brotamento” ou
nédulos, foram mais comuns na infec¢do por COVID-19
do que pelo virus Influenza.

Quantitative CT comparison between COVID-
19 and mycoplasma pneumonia suspect as
COVID-19: a longitudinal study.

Liu et al,, 2022

Lesdes pulmonares com pico entre 7 a 14 dias foram
observadas nas infecgdes por COVID-19.

Comparison of clinical, radiological and
laboratory findings in discharged and dead
patients with COVID-19

Jafari et al., 2022

Os achados radiologicos mais frequentes em pacientes
com COVID-19 foram: opacidade em vidro fosco
(30,5%), consolidacéo (9,4%) e padrao de "crazy

paving" (9,1%).

CT findings in survivors and non-survivors of
COVID-19 and clinical usefulness of a CT
scoring system

Collado-Chagoya et al., 2022

Os principais achados tomograficos foram opacidade em
vidro fosco (70%), espessamento septal (45%) e padrdo
reticular (34%), com maior severidade em ndo
sobreviventes. Em 94% dos pacientes, o envolvimento
foi bilateral com maior envolvimento do lobo inferior
direito (90%).

Chest computed tomography findings in
different phases of SARS-CoV-2 infection

Soriano Aguadero et al., 2021

O padrao tomografico predominante foi vidro fosco com
distribuicdo periférica (66,7%) e aparéncia tipica
(61,5%). O sinal do halo foi observado mais na fase
precoce, enquanto que as opacidades em vidro fosco
foram mais comuns nas fases intermediaria e avangada.
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Variabilidad interobservador en cinco escalas
de severidad determinada por tomografia
computarizada para la valoracion de neumonia
por COVID-19

Holguin-Andrade et al., 2021

A maioria dos pacientes (77,1%) apresentou
comprometimento de todos os cincos lobos pulmonares
e os achados mais comuns foram areas de vidro fosco
(60%) e consolidagdes (20%).

Characteristics of sars-cov-2 and covid-19

Hu et al., 2021

Os achados radiolégicos mais comuns em pacientes com
COVID-19 incluem opacidades em vidro fosco nos
pulmdes, frequentemente bilaterais e periféricas,
consolidagdes, espessamento dos septos interlobulares e
padroes de pavimentacdo em mosaico e sinais de
progressdo para fibrose pulmonar em alguns casos.

Integrating deep learning CT-scan model,
biological and clinical variables to predict
severity of COVID-19 patients.

Lassau et al., 2021

Em pacientes com COVID-19, os achados em
tomografias computadorizadas incluem opacidades em
vidro fosco, consolidagdes pulmonares e aumento de
densidade pulmonar. O estudo integra esses achados com
variaveis clinicas e biologicas para prever a gravidade da
doenga.

Presenting characteristics, comorbidities, and
outcomes among 5700 patients hospitalized
with COVID-19 in the New York City area.

Richardson et al., 2020

Opacidades em vidro fosco e consolidacgdes bilaterais,
predominantemente nas regides periféricas e inferiores
dos pulmdes. Em casos graves, foram observados
derrame pleural, aumento da espessura pleural e
linfadenopatia mediastinal.

Conceptualising a channel-based ovelapping
CNN tower architecture for COVID-19
identification from CT-scan images.

Tiwari et al., 2022

Identificagdo de COVID-19 por meio de tomografias,
destacando achados radioldgicos como opacidades em
vidro fosco, consolidagdes bilaterais e padrdes de
pavimentag@o em mosaico. O estudo propde uma
arquitetura de CNN para melhorar a detecgdo desses
padroes, facilitando o diagndstico precoce da doenga.

Pulmonaty longo-term consequencers of
COVID-19 infections after hospital discharge.

Blanco et al., 2021

Testes de fungdo pulmonar e tomografia
computadorizada em sobreviventes da COVID-19
mostram que 70,9% apresentaram anormalidades na TC
e 16,4% na capacidade de difusdo (DLCO) trés meses
apos a alta, indicando risco de fibrose pulmonar e
comprometimento da fungdo respiratoria.

Features of 20133 UK patients in hospital
with COVID-19 using the ISARIC WHO
Clinical Characterisation Protocol:
Prospective observational cohort study.

Docherty et al., 2020

Os sintomas duraram em média 4 dias; tosse, febre e
dispneia foram os mais comuns. 4,5% sem sintomas.

Pulmonary function and radiologic features in
survivors of critical COVID-19

Gonzalez et al., 2021

Dispneia e tosse foram sintomas comuns. TC revelou
dentre as alteragdes mais comuns as opacidades em
vidro fosco, consolidagodes, espessamento de septos

interlobulares e bronquiectasias.

Characteristics of hospitalized adults with
covid-19 in an integrated health care system in
california

Myers et al., 2020

Os achados tomograficos de pacientes hospitalizados

com COVID-19 predominaram opacidades em vidro

fosco, consolidagdes, “crazy paving” e espessamento

septal. A extensdo dos danos variou de acordo com a
gravidade dos sintomas.

Pulmonary function and health-related quality
of life after COVID-19 pneumonia

Van Der Sar — Van Der Brugge et al.,
2021

Entre os achados, as opacidades em vidro fosco e as
areas de consolidagdo sdo comuns na TC de torax,
refletindo a inflamag@o e os danos teciduais causados
pelo virus. A presenca de tais altera¢des radiologicas
podem estar associadas a redugdo da fungdo pulmonar,
impactando a qualidade de vida dos pacientes no longo
prazo.

Risk factors associated with acute respiratory
distress syndrome and death in patients with
coronavirus disease 2019 pneumonia in
wuhan, china

Wu et al., 2020

Idade avangada, comorbidades como hipertensao, e
niveis elevados de marcadores inflamatorios foram

associados a desfechos graves em pacientes com
COVID-19.
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3-month, 6-month, 9-month, and 12-month Através da analise de resultados respiratorios em
respiratory outcomes in patients following Wu et al., 2021 pacientes hospitalizados por COVID-19, muitos
COVID-19-related hospitalisation: A apresentaram comprometimento pulmonar residual e
prospective study sintomas respiratorios persistentes.

Fonte: Autoria propria.

3.1 Padr&o da TC na Covid-19

Entre os pacientes internados por COVID-19, foi previsto que 14 a 30% necessitariam de admissdo em uma unidade de
terapia intensiva (UTI), 12 a 33% de ventilagdo mecénica e 20 a 33% viriam a 6bito (Myers et al., 2020; Docherty et al., 2020;
Richardson et al., 2020; Wu et al., 2020). A deteccao destes pacientes vulneraveis a desfechos graves é importante para fornecer
os cuidados necessarios e otimizar recursos (Lassau et al., 2021).

As TCs sdo um recurso possivel de fornecer dados precisos que permitem uma avaliagdo quantitativa das anomalias
pulmonares, as quais podem ter implicagdes prognosticas para estimar informagdes exclusivas (Lassau et al., 2021; Hu et al.,
2021). A TC de baixa dose tem sido proposta como uma ferramenta Util no rastreamento pré-operatdrio de infecgdes por SARS-
CoV-2, especialmente em pacientes assintomaticos que precisam de intervengdes cirdrgicas urgentes (Barrio Piqueras et al.,
2022).

Este método oferece a vantagem de detectar alteragdes pulmonares sutis, como opacidades em vidro fosco, que podem
estar presentes em estagios iniciais da infeccdo, antes que os sintomas respiratdrios se manifestem. Dessa forma, a TC de torax
pode complementar os testes moleculares, ao identificar pacientes que, de outra forma, passariam despercebidos durante o
rastreamento pré-operatorio convencional (Barrio Piqueras et al., 2022).

Dentre os achados tipicos na TC de térax de pacientes com COVID-19, incluem principalmente as opacidades em vidro
fosco, que aparecem em cerca de 70% dos casos, com distribuicdo em regides subpleurais e periféricas pulmonares,
principalmente nos lobos inferiores e nas regides posteriores pulmonares. Esse padrdo reflete a presenca de edema alveolar e
inflamacdo intersticial, sendo considerado um marcador precoce da doenga (Ashtari et al., 2021; Concha-Rebollar et al., 2020).

Conforme a infeccdo progride &reas de consolidacdo, principalmente em direcdo aos segmentos posteriores e basais dos
pulmdes aparecem em combinagdo com as opacidades em vidro fosco (Figura 2), criando um padrdo misto que indica um estagio
mais avancado. Além disso, 0 padrdo “crazy-paving”/pavimenta¢do em mosaico, também chamado de pavimentagdo em
paralelepipedo, surge devido ao espessamento dos septos interlobulares e das linhas intralobares sobrepostas a opacidade em
vidro fosco, esse padrao é observado em casos mais graves. Em estagios avancados da doenga, a TC pode mostrar envolvimento
difuso de varios lobos pulmonares, e em casos raros, podem ser observados derrame pleural, opacidades lineares, linfadenopatia,
bronquioectasia de tracdo intralesional e sinal do halo invertido (Ashtari et al., 2021; Concha-Rebollar et al., 2020).

Conforme os achados encontrados no estudo de Collado-Chagoya et al. (2021), o tempo estimado desde o inicio dos
sintomas até a realizagdo da TC toracica foi de 10 dias. As opacidades em vidro fosco foram o principal achado tomografico
tipico, sendo predominantemente no grupo dos sobreviventes (75%), seguido por espessamento septal interlobular (45%) e

padrdo reticular intersticial (34%) (Collado-Chagoya et al., 2021).
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Figura 2 — TC com janela pulmonar sem contraste demonstrando o padréo misto de opacidade em vidro fosco com consolidagdo

a direita em paciente com COVID-19.

Fonte: Ashtari et al. (2021).

3.2 Evolucao temporal dos achados radiol6gicos na Covid-19

A TC tem um papel central no acompanhamento das mudancas pulmonares ao longo do tempo em pacientes com
COVID-19. Nos primeiros dias da infeccdo, entre o primeiro e o quarto dia, as opacidades em vidro fosco sdo os achados
predominantes e refletem o inicio do processo inflamatorio pulmonar. No estagio seguinte, do quinto ao oitavo dia, ha um
aumento das areas em vidro fosco e ha o surgimento de consolidac¢des, indicando uma progressao da inflamag&o alveolar, uma
vez que corresponde ao aumento da densidade do parénquima pulmonar. O padrdo em pavimentacdo em mosaico (Figura 3), que
é o resultado do espessamento septal sobre as opacidades, também comeca a ser notado nessa fase (Ashtari et al., 2021; Concha-
Rebollar et al., 2020).

Entre 0 nono e o décimo terceiro dia (estagio de pico), a TC frequentemente revela extensas areas de consolidacéo, que
resultam do acimulo de liquido nos alvéolos, além de distorges na arquitetura dos pulmdes, como o aparecimento das bandas
subpleurais, que podem sugerir a formagcdo de fibrose (Figura 4). Ap6s 14 dias, no estagio de resolucdo, as areas de consolidagéo
comecam a regredir, mas as opacidades em vidro fosco podem persistir por longos periodos, refletindo que o processo
inflamat6rio ainda pode estar presente, mesmo apés a melhora clinica (Ashtari et al., 2021; Concha-Rebollar et al., 2020).

Em outro estudo sobre TC em casos de COVID- 19 com 182 pacientes, houve a presenca dos mesmos achados com
uma diviséo entre estagio inicial, intermediério e avancado. Os achados principais de forma geral foram o padréo de vidro fosco,
ocorrendo em 84,1% dos pacientes, padréo de pavimentagdo em mosaico em 54,9%, bronquioectasia em 52,2% e ingurgitamento
vascular em 48,4%. A consolidacdo foi encontrada em 37% dos pacientes e a opacidade bilateral foi encontrada em 63,7%,
porém é importante ressaltar que esses padrfes presentes na TC sdo inespecificos, reforcando sua utilidade como exame

complementar para triagem em regides de alta prevaléncia e na falta de testes moleculares (Soriano Aguadero et al., 2021).
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Figura 3 — TC com janela pulmonar em paciente com COVID-19. As pontas de seta indicam opacidade em vidro fosco, a seta

curta demonstra pavimentagdo em mosaico e a seta longa séo consolida¢des densas em segmentos posteriores

Fonte: Concha-Rebollar et al. (2020).

Figura 4 — TC com janela pulmonar de 10 dias de evolugdo do COVID-19. As pontas de setas indicam bandas subpleurais e a

seta indica consolidacdes densas.

N

Fonte: Concha-Rebollar et al. (2020).

3.3 Diferenga na radiologia da Covid-19 e outras pneumonias virais

No estudo de Holgun-Andrade os padrdes tomograficos de casos de COVID-19 coincidem com 0s esperados em uma
suspeita de pneumonia. Dos 35 pacientes, 14 eram do sexo feminino (40%) e 21 do sexo masculino (60%), entre estes 77,1%
apresentavam acometimento de todos os lobos pulmonares. Os achados topograficos mais frequentes foram o padrdo de vidro
fosco em 60% dos pacientes, consolidagdo em 20% e padrdo de paralelepipedo em 17.1% (Holguin-Andrade et al., 2021).

Na pneumonia causada pela COVID-19 a opacidade em vidro fosco costuma apresentar distribuicdo caracteristica
periférica e subpleural, frequentemente acometendo os lobos inferiores dos pulmdes. Essa distribui¢do subpleural pode envolver
até cinco lobos e € menos comum em outras pneumonias virais. Além disso, a espessura septal interlobular € uma caracteristica
proeminente nas tomografias desses pacientes, estando presente em aproximadamente 66% dos casos, enquanto em outras
pneumonias virais, como a causada pelo virus da gripe influenza, essa caracteristica ocorre apenas em cerca de 43% dos casos
(Li et al., 2020; Liu et al., 2020).

Ademais, pneumonias causadas pela influenza, apresentam uma maior frequéncia de distribuicdo mista das lesfes
pulmonares, com envolvimento central e periférico dos pulmdes. Esses pacientes também sdo mais propensos a apresentar

nédulos pulmonares, cerca de até 71% dos casos, contra 28% na COVID-19. O sinal de “arvore em brotamento”, que indica
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obstrucdo de pequenas vias aéreas, aparece com mais frequéncia na influenza e raramente é observado em pacientes com covid.
Além disso, a presenga de derrame pleural, uma caracteristica comum das pneumonias virais no geral, é observada em apenas
6% dos casos de covid (Liu et al., 2020; Liu et al., 2022).

Outra diferenca importante é o comportamento das lesdes ao longo do tempo. Na COVID-19, o volume e a extensao
das lesGes pulmonares tendem a atingir seu pico entre 7 e 14 dias apés o inicio dos sintomas, seguido de uma lenta reducéo. Isso
contrasta com outras pneumonias virais, as quais as lesdes frequentemente se resolvem mais rapidamente. Pacientes com covid
também podem apresentar opacidades arredondadas e espessamento das paredes bronquiolares, achados menos comuns nas

demais pneumonias, tornando esses sinais Uteis para a diferenciacdo diagnostica (Liu et al., 2020; Liu et al., 2022).

3.4 Achados radiologicos relacionados ao prognostico

Alguns achados radiolégicos especificos, como a presenca de opacidades mistas em vidro fosco, difusas junto de
consolidacdo em mais de dois lobos, estdo diretamente associadas a um progndéstico mais grave, porém a presenca apenas de
opacidade em vidro fosco e menos lobos afetados é mais comum de ser observado em pacientes ndo criticos. Em pacientes
criticos, ou aqueles com maior risco de 6bito, a TC costuma revelar mais comumente o envolvimento bilateral extenso e
multifocal, além de altos escores de opacidade, sugerindo uma maior extensdo do comprometimento pulmonar (Ashtari et al.,
2021; Concha-Rebollar et al., 2020).

A presenca de espessamento septal e de padrdes em pavimentagdo em mosaico, além da perda da arquitetura pulmonar
normal, sdo sinais de inflamacdo severa. Um achado adicional na TC que esta associado a pior prognéstico é o aumento do
didmetro da artéria pulmonar, que pode sugerir hipertensdo pulmonar e complicacBes tromboembdlicas, condicfes
frequentemente observadas em pacientes com COVID-19 grave. Dessa mesma forma, a presenca de derrame pleural aumenta o
risco de morte nesses pacientes (Ashtari et al., 2021; Concha-Rebollar et al., 2020).

Corroborando com os demais estudos, no estudo de Collado-Chagoya et al. (2021) o padrdo tomografico de Crazy
Paving, consolidacBes e escore mediano de TC ocorreram significativamente mais em pacientes ndo sobreviventes do que em
pacientes sobreviventes (Collado-Chagoya et al., 2021). Na mesma vertente, o estudo realizado por Jafari et al. (2022) também
detectou achados semelhantes, com maior aparecimento das opacidades em vidro fosco (30,5%), consolidacéo (9,4%), padréo
de Crazy Paving (9,1%) e padrdes reticulares (5,2%) (Jafari et al., 2022).

A respeito do quadro clinico em si, a recuperacdo da fungdo pulmonar varia amplamente entre os pacientes, com alguns
apresentando melhora gradual ao longo de 6 a 12 meses, enquanto outros permanecem com limitagdes respiratérias duradouras.
Fatores como idade avangada, comorbidades prévias e a gravidade da infeccdo inicial sdo preditores significativos de um
desfecho menos favoravel (Ribeiro-Dias et al., 2023). Portanto, o seguimento de pacientes com COVID-19 grave deve incluir a
avaliacdo regular da funcdo pulmonar e exames de imagem para monitorar a evolucdo das lesbes e orientar intervencées
terapéuticas precoces quando necessario (Ribeiro-Dias et al., 2023).

A TC oferece uma avaliacdo rapida da condicdo pulmonar dos pacientes, sendo particularmente relevante em
procedimentos cirdrgicos de urgéncia, onde o tempo é um fator crucial. Além disso, a TC de baixa dose minimiza a exposi¢éo a
radiacdo, tornando-a uma opcao segura e eficaz para triagem repetida, caso seja necessario, como por exemplo para avaliagao

prognostica (Barrio Piqueras et al., 2022).

3.5 Achados radiologicos persistentes ap6s a resolugdo do quadro clinico
O impacto a longo prazo da COVID-19 grave tem sido alvo de crescente atencdo, ocorrendo uma variedade de sequelas
respiratérias e funcionais que afetam pacientes apés a fase aguda da doenca. Uma das principais complicaces observadas é a

persisténcia de alteracdes nas fun¢bes pulmonares, sendo comum a reducdo da capacidade de difusdo pulmonar e anormalidades
9
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restritivas ou obstrutivas em exames de espirometria (\Van der Sar-Van der Brugge et al., 2021; Blanco et al., 2021). Além disso,
exames radiologicos frequentemente revelaram a presenca de opacidades pulmonares e fibrose, particularmente em pacientes
gue necessitaram de suporte ventilatorio (Gonzalez et al., 2021; Wu et al., 2021).

Apos a resolugao dos sintomas clinicos, mesmo em pacientes que ndo precisaram de suporte ventilatério, a TC muitas
vezes ainda demonstrou as opacidades em vidro fosco, além da presenca de bandas subpleurais. Esses achados persistentes
indicam que o processo inflamatério ou fibroso pode néo estar completamente resolvido. A formacéo de bandas subpleurais, em
particular, pode ser um indicativo de cicatrizacdo do tecido pulmonar ou de fibrose incipiente, o que levanta preocupacdes sobre
possiveis sequelas respiratorias a longo prazo (Ashtari et al., 2021; Concha-Rebollar et al., 2020).

Estudos apontam que essas alterag@es tomograficas podem permanecer visiveis por meses, assim como as disfuncées
respiratorias, mesmo em pacientes que clinicamente ja se recuperaram da COVID-19. Isso sugere que, apesar da melhora clinica,
0 pulméo ainda pode estar passando por processos de reparo tecidual, o que pode aumentar o risco de desenvolvimento de fibrose,
especialmente em pacientes com maior tempo de internacgao e que necessitaram de ventilacdo mecénica. Portanto, a TC continua
a ser uma ferramenta fundamental na avaliagdo das lesGes pulmonares residuais (Ashtari et al., 2021; Concha-Rebollar et al.,
2020; Ribeiro-Dias et al., 2023).

4. Consideracdes Finais

Este estudo confirma a relevancia da TC na analise dos padrées pulmonares em pacientes com COVID-19 ao evidenciar
o0 auxilio na identificacdo das fases da doenga e no prognostico dos pacientes, corroborando para a ampliagdo das possibilidades
de abordagem clinica. Os achados mais recorrentes, como opacidades em vidro fosco, consolidacdes e padrdo misto, foram
observados em diferentes estagios da infeccdo, sendo mais intensos em casos graves e persistindo mesmo apds a recuperacéo
clinica. Dessa forma, a TC tem sido Gtil para compreender a progressdo da COVID-19, embora seu custo elevado e o risco de
falsos positivos limitem seu uso como ferramenta de triagem de rotina.

Apesar da eficacia na detec¢do das manifestacdes pulmonares associadas ao SARS-CoV-2, é fundamental interpretar
os resultados de TC em conjunto com exames moleculares e avaliagdo clinica. Tal abordagem integrada é necessaria para uma
melhor caracterizacdo da doenca e planejamento terapéutico adequado.

Sendo assim, torna-se importante que futuros estudos explorem métodos de imagem mais acessiveis e alternativos a TC
para ampliar o diagndstico da COVID-19 em regiGes com poucos recursos, além de investigagdes que examinem as sequelas

pulmonares a longo prazo, visando interveng¢@es que possam minimizar o impacto respiratorio residual da doenca.
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