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Papel da Imagem Médica no diagnostico de pneumonia por COVID-19

The Role of Medical Imaging in the diagnosis of COVID-19 pneumonia
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Resumo

Este estudo constitui uma revisdo bibliogréafica e tem
como objetivo demostrar o valor da imagem médica no
diagnostico de COVID-19, apresentando
caracteristicas ~ imagiolégicas  particulares  da
pneumonia sugestivas de infecdo pelo novo
coronavirus ou outra causa.

SARS-CoV-2 é um novo virus de origem desconhecida
que surge na China em dezembro de 2019. O
diagnéstico é feito através da técnica laboratorial
Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR). Os exames de imagem desempenham um
papel fundamental no diagnostico, monitorizacdo e
avaliacdo da extensdo das lesdes associadas a
pneumonia por COVID-19. A radiografia do tdrax
apresenta baixa sensibilidade e especificidade no
diagnostico de COVID-19 enquanto que, a tomografia
computorizada (TC), apresenta alta sensibilidade na
detecdo de lesbes pulmonares, mas baixa
especificidade.

Imagiologicamente, esta patologia segue um padrdo
caracteristico semelhante ao de outras pneumonias
virais. No entanto, reconhecendo o valor da imagem
médica no diagndstico de pneumonia por COVID-19, o
teste laboratorial RT-PCR continua a ser o mais
fidedigno.
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Introducdo

Em dezembro de 2019, foi identificado pela primeira
vez na China, cidade de Wuhan um novo virus de
origem  desconhecida, SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave — Coronavirus — 2). O seu
genoma surge do mesmo grupo de RNA virus que
causou a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS)
e a Sindrome Respiratéria do Médio Oriente (MERS)
[1]. COVID-19 é a designacdo dada pela Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS) para identificar a doenca
provocada pelo novo coronavirus, fazendo referéncia
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This study comprises a literature review with the
objective of demonstrating the value of medical
imaging in the diagnosis of COVID-19. It presents
particular imagiological characteristics of pneumonia
which suggest infection by the new Coronavirus or
something else.

SARS-CoV-2 is a new virus of unknown origin that
emerged in December 2019 in China. The diagnosis
is done through the Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) laboratory
technique. Imaging exams play a central part in
assisting the diagnosis, monitoring and evaluation of
the extension of lesions associated with the COVID-
19 pneumonia. Chest radiography shows low
sensitivity and specificity in the diagnosis of COVID-
19, while the computed tomography (CT) shows high
sensitivity in detecting pulmonary lesions, but low
specificity.

Imagiologically, this  pathology follows a
characteristic  pattern similar to other viral
pneumonias. However, recognizing the value of
medical imaging on the diagnosis of COVID-19
pneumonia, the RT-PCR laboratory technique
remains the most reliable.
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ao ano em que foi descoberta (2019). Esta doenca
provou ser altamente contagiosa, de transmissao facil
e rapidamente se disseminou, levando a que a 11 de
marc¢o de 2020 fosse declarado pandemia pela OMS,
exigindo que o0s paises tomassem medidas
preventivas [2]. Consequentemente, estabeleceram-
se estratégias focadas para a reducdo da incidéncia,
morbidade e mortalidade da COVID-19, com o
objetivo de quebrar a cadeia de transmissdo humana
através do distanciamento social e da quarentena
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imposta [2]. Segundo a Diregdo Geral de Saide, uma
complicagdo grave da doenca COVID-19 é a
pneumonia, que consiste numa infecdo pulmonar
caracterizada pela proliferacdo de micro-organismos a
nivel alveolar, frequentemente com infiltracdo do
parénquima pulmonar, podendo ter origem viral ou
bacteriana. Contudo, a pneumonia mais comum é a
bacteriana, causada por Streptococcus pneumoniae. De
acordo com os critérios diagnosticos atuais, 0 método
laboratorial RT-PCR é o gold standart para
identificacdo do agente patogénico que provoca a
infecdo por SARS-CoV-2, mostrando alta sensibilidade
analitica e alta especificidade [2]. No entanto, devido a
escassez de kits, problemas de amostragem e erros
laboratoriais foram surgindo falsos negativos. Neste
sentido, destaca-se o papel da imagem médica, mais
precisamente da radiografia e da tomografia
computorizada do térax, que se revelou importante na
detec¢do de alteragdes pulmonares ndo compativeis com
a negatividade dos testes, permitindo reavaliacdes e
orientacOes terapéuticas e, nos casos confirmados, a
monitorizacdo da evolucdo da doenca. Este trabalho
visa destacar o valor das técnicas de imagem no
diagnostico do novo coronavirus, demostrando a
sensibilidade e especificidade destas no diagndstico da
doenca e relevar o seu papel na detecdo precoce de
alteracGes pulmonares que justifiguem intervencéo
terapéutica. Pretende-se ainda, apresentar algumas
caracteristicas ~ imagiolégicas  particulares  da
pneumonia que possam indicar infe¢do por COVID-19
ou de outra causa.

Materiais e Métodos

Este estudo constitui uma reviséo bibliogréfica sobre o
tema, tendo-se recorrido a bases de dados cientificas
online, nomeadamente PubMed e Google Académico.
Foram incluidos cinco artigos recentes, publicados
entre marco e abril de 2020, cujos estudos foram feitos
em paises diferentes, incluindo, Franca, Italia, China e
Estados Unidos da América. Quanto aos critérios de
inclusdo foram o idioma (portugués e inglés) e
disponibilidade (texto integral) considerando-se as
referéncias desses artigos. Foram selecionados artigos
escritos em inglés, cujos termos de pesquisa foram
COVID-19, pneumonia, Chest X-ray e Computed
Tomography (CT).

Resultados

Radiografia do Torax no diagnostico de pneumonia
por COVID-19:

A radiografia do térax apresenta baixa sensibilidade e
especificidade no diagnostico de COVID-19 numa fase
inicial, no entanto, tem sido utilizada como exame de
primeira linha e importante ferramenta de triagem
quando as condicdes e 0s recursos sdo limitados (testes
laboratoriais insuficientes para uma crescente
populacdo infetada e tempo de confirmacao de

resultados, entre outros) [3,4]. Além disso, é um
exame rapido que permite a detecdo precoce de
alteracGes pulmonares, possibilitando de imediato
uma intervencdo terapéutica adequada. Outra
vantagem deste método de diagndstico é a
possibilidade do exame ser realizado com recurso a
um equipamento portatil, sem necessidade de
deslocacdo do doente ao servico de Imagiologia,
evitando a propagacdo do virus durante 0 seu
transporte, minimizando assim, o risco de infecéo
cruzada [3]. Em unidades de cuidados intensivos, em
que a radiografia do torax integra o protocolo de
rotina diaria, ndo é recomendavel a sua realizagdo em
doentes entubados estaveis, dado que varios estudos
indicam que néo existem diferencas significativas nos
resultados, pelo que esta pratica ndo se traduz numa
mais-valia. Neste tipo de doentes, é particularmente
importante evitar imagens sem valor, de forma a
minimizar a exposic¢ao e o risco de contaminacéo dos
Técnicos de Radiologia e preservar equipamentos de
protec¢do individual (EPI) [2].

Achados de referéncia em doentes COVID-19:

As caracteristicas imagiologicas da pneumonia por
COVID-19 sdo semelhantes as de outras infegOes
virais [4]. No entanto, podem se identificar algumas
particularidades. Ao contrario da pneumonia
adquirida na comunidade (PAC), que tende a ser
unilateral e envolve um Unico lobo, a pneumonia por
COVID-19 manifesta-se maioritariamente  por
consolidacBes alveolares, multiplas opacidades
pulmonares difusas predominantemente bilaterais
(Fig.1), multifocais e multilobulares de localizacdo
inferior (Fig.2) e distribuicdo periférica (Fig.3),
usualmente sem derrame pleural [1].

Figura 1- Evolugéo radioldgica da pneumonia por COVID-19 de um doente, demonstrando a progressao da doenga
pulmonar difusa em 6 dias, exigindo entubagao (3]

Figura 2 - Radiografias de dots doentes com pneumonia por COVID-19, com localizagao predominantemente
inferior e bilateral (seras pretas) [3]

Figura 3 - Radlografias do térax com opacidades pulmonares bilaterais e periféricas (setas pretas) de dots doentes
com pneumonia por COVID-19 [3].
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No entanto, outros achados mais raros foram
identificados em algumas radiografias de doentes
infetados em estadios mais tardios, como o derrame
pleural, nos casos mais graves, cavitacdes
pulmonares e pneumotdrax [3]. Apesar da pneumonia
por COVID-19 apresentar padrdes caracteristicos nas
radiografias do torax, esses achados sdo semelhantes
aos de outras infecdes virais que afetam o sistema
respiratorio (Tabela 1), pelo que ndo é possivel
confirmar o diagnostico por este método [4].

1 - Diagnésticos difere s de diferenes pnevmonias virais. (Yang et al. 2020)

Virus Caracteristicas imagiol 6gicas

Lesdes em vidro despolido nas porgoes subpleural e basal do
MERS-CoV parénquima pulmonar com éareas de consolidagao; alteragdes fibréticas

podem estar presentes apos a cicatrizagio.

Opacidade em vidro despolido; espessamento septal interlobular e

HIN1 :
nodulos centrilobulares
Opacidade em vidro despolido e consolidagdo com broncogramas
H7N9
aéreos: espessamento septal interlobular
Virus A . .
. Nodulos centrilobulares com espessamento da parede bronquica:
Parainfluenza . . . —
achados que o diferenciam de outras infegdes virais.
humano

Virus sincicial Pequenos nodulos centrilobulares e areas de consolidagao

Tespiratorio parenquimatosa distribuidas assimetricamente nos pulmdes.

. Opacidades bilaterais multifocais em vidro despolido; consolidagdes
Adenovirus . S
irregulares de distribuigao lobar e / ou segmentar.

TC Torécica no diagndstico de pneumonia

A tomografia computadorizada (TC) é um método de
imagem altamente recomendado, dada a sua
sensibilidade na detecdo precoce de patologias
pulmonares, avaliacdo da natureza e extensdo de
lesbes e alteracBes subtis que geralmente ndo sdo
visiveis na radiografia de torax. As alteracdes sdo
descritas e classificadas de acordo com a sua
distribuicdo, quantidade, forma, padrdo, densidade e
sinais concomitantes [4]. A utilizacdo da TC no
auxilio ao diagndstico da COVID-19 apresenta alta
sensibilidade na detecdo de lesdes pulmonares,
consequentes da infecdo, mas baixa especificidade.
Além disso, as restrigdes de acesso a este recurso
limitam a sua utilizacéo [2].

Achados de referéncia em doentes COVID-19

Os achados mais comuns em imagens de TC de
doentes com pneumonia por COVID-19 so as
opacidades em vidro despolido, crazy paving
(“padrdo em mosaico”), dilatagdo vascular e
bronquiectasias de tracéo e distor¢do arquitetural com
formacdo de bandas subpleurais [4,5]. Estudos
indicam que a principal caracteristica da pneumonia
por COVID-19 na TC é a presenca de opacidades em
vidro despolido, tipicamente com distribuicdo
periférica, bilateral e subpleural (Fig. 4).

Essas areas de densificagdo em vidro despolido
poderdo estar associadas a areas de consolidacao
focal (Fig. 5) e/ou associadas a areas de espessamento
de septos interlobulares, resultando num padrdo de
crazy paving (Fig. 6). Os broncogramas aéreos com
areas de consolidacdo e espessamento da parede
brénquica  estdo  frequentemente  presentes.
Raramente ha evidéncia de espessamento da pleura
adjacente ou da pleura interlobar [4,5]. A dilatacdo
vascular, por vezes ocorre devido ao aumento da
necessidade de vascularizagdo da area afetada e
também por falha relativa da vasoconstricdo
pulmonar provocada pelo estado de hipoxia [4].

"L,

Figura 4—Imagens de TC sem contraste mostram achados tipicos de pnetmonia COVID-19 mim homem de 55 ano.
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As opacidades em vidio despolido sdo visualizadas na porcdo superior de ambos os pulmdes (4, B) (setas),

associadas a consolidagées lineares nos lobulos inferiores (C) (ponta da seta).(Hani et al. 2020)

N

Figura 5 - O exame de TC do torax sem contraste foi realizado 6 dias apés o inicio dos sintomas num homem de 6
anos com pneumonia por COVID-19. As imagens de TC axial (B) e coronal (4) demonstram opacidades bilaterais
em vidro despolido associadas a dreas irvegulares de consolidagdo (seta) nas zonas central e periférica do

pulmdo.(Hani et al. 2020)

Figura 6 - Imagens de TC sem contraste de uma mulher de 86 anos com um paddo de “crazy paving” devido
preumonia por COVID-19. (a) Exame tomogrdfico realizado 4 dias apés o inicio dos sintomas (tosse seca e dor no
peito) demonstra extensdo moderada da doenga. (b) Opacidades periféricas em vidro despolido com reticulagdes
intralobulares sobrepostas (setas), resultando em padrdo de “crazy paving”’ (em forma de moisaico) sdo vistas

bilateralmente nos lobos inferiores.(Hani et al. 2020)

Doentes com pneumonia por COVID-19 apresentam
uma evolucdo varidvel da doenga que pode
manifestar-se de forma ligeira, afetando menos de
10% do parénquima pulmonar (Fig. 7) e de forma
grave, caracterizando-se pela aparéncia de “pulmao
branco”, com mais de 75% de envolvimento do
parénquima pulmonar (Fig. 8). A severidade do
envolvimento pulmonar esta correlacionada com a
gravidade da doenca e, normalmente, é mais
expressiva em doentes de idade avancada e com mais
comorbidades. Como tal, a incidéncia de
consolidac@es, opacidades lineares e crazy paving em
pacientes criticos € significativamente maior do que a
observada em pacientes menos graves [5].
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Figura 10 - Imagens de TC sem contraste de homem de 45 anos com p
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Figwura 7 - Imagens de TC sem contraste em uma mulher de 50 anos com sintomas ligeiros de COVID-19. Doente
com asma sem sinfomas respiratérios e febre. A TC demonstra opacidades arredondadas em vidro despolido em
ambos os lobos superiores, alguns na regido subpleural (ponta da seta) e outros com distribui¢do mais central

(sera).(Hani et al. 2020)

Figura 8 - Imagens de TC sem contraste de homem de 89 anos com dificuldade respiratoria devido a pneumonia por
COVID-19. As imagens de TC avial (4) e coronal (B), realizadas antes da admissdo nos Cuidados Intensivos,
demonstram extensas opacidades de vidro despolido, em mais de 75% do pulmdo. (Hani et al. 2020)

TC torécica no diagnéstico de pneumonia de outra
causa

Grande parte dos casos de pneumonia tem origem
bacteriana [5]. A pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) geralmente é caracterizada pela
consolidacdo do espaco aéreo num segmento ou lobo,
limitado pelas superficies pleurais. Este tipo de
pneumonia pode também ser caracterizado por
opacidades em vidro despolido, micronodulagdes
centrilobulares, espessamento da parede brénquica e
aglomerados mucoides (Fig. 9, Fig. 10). E dificil
distinguir a pneumonia por COVID-19 em relagéo a
outras pneumonias virais (Tabela 1). Contudo, as
caracteristicas da TC sobrepSem-se amplamente,
apesar de, existirem alteragcbes na pneumonia por
COVID-19 mais predominantes (Fig. 9).
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Figura 9 - Imagens de TC sem contraste de doente de 55 anos com broncopneumonia bacteriana. Micronodulagdo

centrilobular (4) com um paddo tree-in-bud visualizado em imagens reformatadas em MIP (B) (setas) sGo

observados no lobo inferior direito, juntamente com uma consolidagdo segmentar (C) (ponta da seta).

A

bacteriana. Sao d
opacidades em vidro despolido (seta) limitadas ao segmento posterior e lateral do lobo inferior direito (4),

associadas a secre¢oes endobronquicas (B) (ponta de seta) mais proximalmente.

Recomendagfes para o uso das Técnicas de
Imagem

Os exames imagiologicos sdo fundamentais no
auxilio ao diagndstico, no entanto, em situacdes como
a que se vive atualmente, 0 seu uso deve ser
ponderado tendo em consideracdo algumas
recomendacoes [2]:

* Ndo devem ser utilizados como método de triagem
de COVID-19 em individuos assintomaticos.

* Néo ¢ indicado o uso destas técnicas em doentes
com sintomas leves a menos que exista risco de
progressdo da doenca.

* Devem ser utilizados em doentes com sintomas
moderados a severos independentemente do resultado
do teste RT-PCR.

e Devem ser utilizados em doentes infetados com
agravamento do estado respiratério.

* Em ambientes com recursos limitados a radiografia
toracica deve ser preferencial a TC, a menos que, 0
estado clinico justifique o uso da TC.

« A radiografia do térax ndo deve ser realizada
diariamente em doentes entubados com COVID-19
clinicamente estaveis.

* A TC ¢ indicada em doentes com comprometimento
funcional e/ou hipoxémia apds recuperagéo.

* Deve ser realizado teste RT-PCR em doentes com
achados acidentais sugestivos de COVID-19 em TC.

Conclusao

A répida disseminagdo da COVID-19 e o
desconhecimento existente face a esta doenga, levou
a comunidade internacional a desenvolver um plano
de resposta e um conjunto de medidas de salde
publica no sentido de apoiar todos 0s paises a
prepararem a resposta no combate ao COVID-19.
Com a evolugdo da pandemia, os métodos de imagem
mostraram ser importantes ferramentas na detecdo de
alteracGes pulmonares que possam sugerir infegéo
por SARS-CoV-2. Em ambientes com recursos
limitados, a radiografia do térax destaca-se, pois
permite uma primeira avaliagdo pulmonar rapida e
orientacdo terapéutica. Além disso, por ser usado um
equipamento portétil, tem ampla disponibilidade e
facilidade de desinfegéo.

A Tomografia Computorizada apresenta alta
sensibilidade na detecdo de alteragdes pulmonares,
mas baixa especificidade para a pneumonia por
COVID-19, uma vez que apresenta caracteristicas
semelhantes as de outras pneumonias virais. No
contexto atual, o recurso a TC deve ser ponderado,
tendo em conta a sua importancia no diagnéstico e no
prognostico, ndo esquecendo que implica exposicao a
radiacdo ionizante. Reconhecendo o valor da imagem
médica, o teste laboratorial RT-PCR continua a ser o
mais fidedigno para o diagnostico de COVID-19.
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