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Resumo

Objetivo: Apresentar a relacdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 com o tromboembolismo pulmonar, evidenciando
assim, a importancia dos exames de imagem no auxilio do diagnostico desta patologia, enfatizando, as principais
técnicas utilizadas, tais como: Radiografia, Tomografia Computadorizada e Angiografia Pulmonar. Metodologia: O
presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de carater descritiva e qualitativa, nas bases de dados
eletrbnicas Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed (MEDLINE), foram incluidos artigos publicados exclusivamente no ano de 2020. Resultados e Discussdo: A
COVID-19 ¢é uma infeccdo viral respiratoria que pode evoluir para doenca trombdtica ou formacdo de
tromboembolismo, pois esta associada ao aumento de quimiocinas e citocinas pré-inflamatorias, que levam ao
aumento da permeabilidade vascular, entre outros. Devido a incidéncia de doencgas tromboéticas em pacientes
acometidos pelo novo coronavirus, tem-se utilizado os exames de imagem, dentre eles, 0 Raio-X e TC de tdrax
apresentam melhores resultados evidentes. Contudo, a TC apresenta especificidade e sensibilidade superior se
comparada a Radiografia. Conclusdo: Concluiu-se que a COVID-19 provoca alteracBes hematoldgicas que
predispdem a formagdo de tromboembolismo, diante dessas alteragdes faz-se necessario a utilizagdo dos exames por
imagem, sendo eles imprescindiveis para a confirmacao do diagndstico.

Palavras-chave: Infecc@es por coronavirus; Tromboembolismo; Exame por imagem; COVID-19.
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Abstract

Objective: To present the relationship of SARS-CoV-2 hair infection as pulmonary thromboembolism, also
evidencing, at the same time, two non-auxiliary imaging tests for the diagnosis of this pathology, emphasizing the
main techniques used, such as: Radiography, Computerized Tomography and Angiography Pulmonary. Methodology:
O present study is about an integrative review of descriptive and qualitative literature, based on electronic databases
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed
(MEDLINE), included foram Articles published exclusively in the year 2020. Results and Discussion: COVID-19 is a
respiratory viral infection that can evolve to cause thrombotic disease or formation of thromboembolism, it is
associated with an increase in chemokines and pro-inflammatory cytokines, which leads to an increase in vascular
permeability, among others. Due to the incidence of thrombotic diseases in patients with novo coronavirus, imaging
exams were used, within them, or X-ray and chest CT, showing less obvious results. Contudo, CT shows higher
specificity and sensitivity compared to X-ray. Conclusion: It is concluded that COVID-19 causes haematological
alterations that predispose to the formation of thromboembolism, due to its facial alterations it is necessary to use two
examinations per image, being essential for a confirmation of diagnosis.

Keywords: Coronavirus infections; Thromboembolism; Examination by Image; COVID-19.

Resumen

Objetivo: Presentar la relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el tromboembolismo pulmonar, evidenciando asi
la importancia de las pruebas de imagen para ayudar en el diagnéstico de esta patologia, destacando las principales
técnicas utilizadas, tales como: Radiografia, Tomografia Computada y Angiografia Pulmonar. Metodologia: El
presente estudio es una revision integradora de la literatura descriptiva y cualitativa, en las bases de datos electrénicas
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed
(MEDLINE), se incluyeron articulos publicados exclusivamente en el afio 2020. Resultados y Discusion: COVID-19
es una infeccion viral respiratoria que puede progresar a enfermedad trombotica o formacion de tromboembolismo, ya
que se asocia a un aumento de quimiocinas y citocinas proinflamatorias, que conducen a una mayor permeabilidad
vascular, entre otras. Debido a la incidencia de enfermedades trombéticas en pacientes afectados por el nuevo
coronavirus, se han utilizado pruebas de imagen, entre ellas, la radiografia y la tomografia computarizada de torax
tienen mejores resultados evidentes. Sin embargo, la TC tiene una especificidad y una sensibilidad superiores en
comparacion con la radiografia. Conclusion: Se concluy6 que el COVID-19 ocasiona cambios hematoldgicos que
predisponen a la formacion de tromboembolismo, ante estos cambios es necesario el uso de pruebas de imagen, las
cuales son fundamentales para la confirmacion diagndstica.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Tromboembolismo; Examen por imagen; COVID-19.

1. Introdugéo

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é um virus com registros iniciais em dezembro de
2019, em Wuhan, na China. O mesmo é responsavel por causar a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), a qual é uma
doenca que acomete o trato respiratorio inferior e superior (Cespedes; Souza, 2020). A COVID-19 suscita sintomas que vao
desde um simples resfriado até uma pneumonia severa. Entretanto, alguns estudos apontam a possivel relacdo da presente
doenga com o desenvolvimento de trombose venosa profunda e embolia pulmonar, devido ao intenso processo inflamatério e
fendmenos hematolégicos, especificamente a disfuncdo endotelial, estase sanguinea e ativacdo plaquetéria (Roberto et al.,
2020).

O SARS-CoV-2 rapidamente espalhou-se por varios paises do mundo, indicando-o a alta taxa de transmissibilidade
que o virus possui (Magno et al., 2020). Sua transmissdo acontece especialmente durante o contato proximo de pessoas, em
menos de dois metros, através de goticulas respiratérias que sdo produzidas durante o espirro ou tosse de uma pessoa infectada.
Outra possivel forma para transmissdo do SARS-CoV-2 é o contato com superficies contaminadas seguido do toque em nariz,
olhos ou boca. Estudos comprovam ainda que o virus pode permanecer infeccioso e vidvel por horas no ar e dias em
superficies. A transmissdo pode acontecer por pessoas assintomaticas, pré-sintométicas e sintomaticas. Sendo sobretudo
contagiosa por casos assintomaticos (Acter et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é um virus pertencente a familia Coronaviridae, classificado como um novo Beta coronavirus (Chen,
2020). O mesmo possui quatro principais proteinas estruturais, tais como, proteina S (spike), proteina N (nucleocapsideo),

proteina M (membrana) e proteina E (envelope). Depois que acontece a infec¢do, a proteina S liga-se a enzima conversora de
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angiotensina Il (ECAZ2), que é receptor na membrana celular e permite a entrada do virus na célula. A infecgéo viral provoca
uma desregulada resposta imunoldgica, além de ocasionar dano tecidual com trombose pulmonar no local que o virus adentra a
célula (Loureiro et al., 2020).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 esta associada ao desenvolvimento de tromboembolismo pulmonar, em razdo da
interacdo entre macrofagos, polimorfonucleares, fatores de coagulacdo, plaquetas, relagdo com os niveis do Dimero-D e
proteinas imunoefetores (Casella, 2020). Séo diversas as consequéncias prognosticas dos eventos tromboticos na COVID-19,
entretanto, eles estdo mais frequentemente ligados a les6es pulmonares, necessidade de ventilagdo mecénica e piora no
prognostico dos pacientes, levando-os para intengdo na UTI (Fauvel et al., 2020).

O diagnéstico da COVID-19 é realizado por intermédio de exames laboratoriais que detectam o RNA viral ou
anticorpos produzidos contra o virus. Atualmente as técnicas de diagnosticos mais utilizados sdo: A reagdo em cadeia da
polimerase de transcricdo reversa em tempo real (RT-PCR), testes rapidos e sorolégicos (Loeffelholz et al., 2020). Entretanto,
diante das alteracfes hematoldgicas provocadas pela COVID-19, tem-se utilizados diferentes métodos de imagem em pacientes
hospitalizados sintomaticos e com situagdes clinicas especificas. Sendo proibido a utilizagdo de diagnéstico por imagem para
confirmac&o inicial ou rastreio da COVID-19 (Loureiro et al., 2020).

No que tange o diagndstico por imagem, a utilizacdo da Radiologia (Raio-X), tem contribuido moderadamente, pois
algumas alterac@es relevantes podem nao se sobressair com essa técnica, porém ha um predominio elevado desse equipamento
em hospitais e clinicas. J4 a Tomografia Computadorizada (TC), dispde de uma melhor demonstragéo de alteracdes associadas
ao quadro clinico do paciente (Lima et al., 2020). Outro exame que estd sendo amplamente utilizado para deteccdo de
complicacBes decorrentes da COVID-19 é a Angiografia Pulmonar por Tomografia Computadorizada Multidetectores
(TCMD), pois a mesma € considerada padrdo ouro para diagndstico de tromboembolismo pulmonar (costa et al., 2020).

Através deste artigo foi possivel analisar criticamente a relacdo do SARS-CoV-2 com o tromboembolismo pulmonar,
com o proposito de elucidar a necessidade de uma maior compreensdo sobre as técnicas de diagnostico por imagem que séo
utilizadas para confirmacéo do quadro clinico do paciente com COVID-19. O objetivo deste estudo foi apresentar a relacdo da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 com o tromboembolismo pulmonar, evidenciando assim, a importancia dos exames de imagem no
auxilio do diagnoéstico desta patologia, enfatizando, as principais técnicas utilizadas, tais como: Radiologia de Térax,

Tomografia Computadorizada e Angiografia Pulmonar por Tomografia Computadorizada Multidetectores (TCMD).

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de abordagem descritiva e qualitativa, sendo assim
esse tipo de estudo prever a utilizagdo de grupamento de dados que podem ser analisados a partir de critérios huméricos e
analiticos aplicado ao objetivo principal do estudo (Pereira et al., 2018). Dessa forma os indexados utilizados foram das bases
de dados eletrénicas Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed (MEDLINE), utilizando-se os termos: “COVID-19”, “Exames de Imagem” “SARS-CoV-2” ¢ “Tromboembolismo”.

Foram encontrados 1.530 artigos relacionados a tematica abordada, sendo selecionados apenas 40 artigos mediante o0s
critérios de incluséo e exclusdo. Os critérios para inclusdo de artigos nesta revisdo foram aplicados em artigos publicados no
ano de 2020, nos idiomas espanhol, inglés e portugués e de maior impacto. Aplicaram-se os critérios de excluséo, onde foram
descartados os artigos repetidos, indisponiveis na integra, que ndo se enquadravam no eixo tematico e que ndo estavam no

periodo de delimitacdo temporal.
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Figura 1. Passos da revisdo integrativa de literatura.

Definigdo dos termos: “COVID-19”, “Exames de Imagem”, “SARS-CoV-27,
“Tromboembolismo”, “SARS-CoV-2".
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Fonte: Autores (2021).

3. Resultados e Discussao
3.1 Tromboembolismo pulmonar decorrente da infeccdo por SARS-CoV-2.

Segundo Bikdeli et al. (2020), 0 SARS-CoV-2 é o virus causador da doenca do coronavirus (Covid-19), a qual é uma
infeccdo viral respiratoria que pode evoluir para doenga trombotica ou formacgdo de tromboembolismo, tanto em veias quanto
em arterias, devido a uma excessiva inflamacdo, ativacao plaquetaria, disfuncéo endotelial e estase.

De acordo com Loureiro et al., (2020), os eventos trombéticos associados a COVID-19 sdo cada vez mais frequentes
em pacientes, em razdo do aumento exacerbado na produgdo de quimiocinas e citocinas pro-inflamatérias, que levam ao
aumento da permeabilidade vascular, extravasamento de plasma e coagulacdo disfuncional.

O Tromboembolismo Pulmonar esta correlacionado imunologicamente as respostas adaptativas do virus, a causa do
TEP agudo ainda néo esta totalmente esclarecida, porém pode estar relacionado com a lesdo endotelial determinada pela acéo
viral (Nascimento et al., 2020). Resultante da oclusdo da circulacdo arterial pulmonar o tromboembolismo pulmonar sindrome
clinica e fisiopatolégica elevam a pressdo da artéria pulmonar, chegando em niveis ndo suportados ocasionando assim um
6bito por dissociagao eletromecanica (Amorim et al., 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 esta associada ao aumento de citocinas inflamatdrias e distarbios de coagulagdo com
predisposicdo a formacdo de trombos. As células mononucleares interagem com as plaquetas ativadas e a cascata da
coagulagdo, a qual estimulam as células inflamatérias por meio da ligacdo da trombina e do fator tecidual com receptores
especificos ativados por protease e da ligacdo da fibrina ao receptor Toll-like4 (Figura 02). Posteriormente, a ativagdo das
células inflamatorias resulta na liberagdo de citocinas pro-inflamatdrias, que levam ao comprometimento das vias normais da

coagulagdo e interrupcéo da fibrindlise (Nascimento et al., 2020).
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Figura 2. Processo inflamatorio e trombético na infecgdo por SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2

+Dimero-D ) Tempestade de citocina
rProduto de degradagio da fibrina * IL-6, IL-2, IL-4, TNFa
*Ttpa e TP

+Plaguetas

Coagulagio:

Células Ceélulas >

= : Chtocinas pro-inflamatérias
mononucleares * inflamatérias

Ativaglo da P oan 2
= ’ cosgulacio O

Comprometimento

Interrupcio

das vias normais

; PARY
: m S da coagulacio
Y T par s
Q—m TLR4
Flbrinogénio b

» Fibrina P9

‘

—-—'
) Codgulo de fibrina
e Yy o ¢ plaquetas
Endotélio vascular

Fonte: Nascimento et al. (2020).

da fibrinélise

!

Ativagdo Plaquetaria

A infec¢do por SARS-CoV-2 provoca efeitos diretos ou os efeitos indiretos que podem causar o tromboembolismo,
como por meio do agravo da doenca ou por hipoxia que podem predispor os pacientes a eventos trombaticos, assim também
como as terapias investigacionais para o tratamento da COVID-19, as quais podem ter intera¢cbes medicamentosas adversas
com agentes antiplaquetarios e anticoagulantes, com a pandemia e a alocagao de recursos ou recomendagdes de distanciamento
social, pode afetar adversamente o cuidado de pacientes sem COVID-19, mas que apresentam eventos tromboéticos (Bikdeli et
al., 2020).

As anormalidades hemostaticas mais consistentes com COVID-19 incluem trombocitopenia leve e niveis aumentados
de dimero D, que estdo associados a um risco maior de exigir ventilagdo mecanica, admissdo a unidade de terapia intensiva
(UTI) ou morte. No entanto, ainda ndo se sabe se essas alteragdes hemostaticas sdo um efeito especifico do SARS-CoV-2 ou
s80 uma consequéncia da tempestade de citocinas que precipita o aparecimento de Sindrome da Resposta Inflamatdria
Sistémica (SIRS), como observado em outras doencas virais (Loureiro et al., 2020).

Para Bikdeli et al., (2020), na infeccdo pelo novo coronavirus, alguns pacientes apresentam uma producdo excessiva
dessas citocinas, aumentando a resposta inflamatoria e a taxa de coagulagdo, causando a presenca de microtrombos nos
pulmdes de alguns pacientes. Essas lesdes nos pulmdes podem deixar o paciente propenso a desenvolver trombose venosa
profunda, provocando uma embolia pulmonar. Em contrapartida Leal et al., (2020), descreve que a presenca de D-dimero
representa uma sensibilidade de 100% e especificidade de 67% para embolia pulmonar, pois a fase da doenga que acontece o
desenvolvimento de sindrome do desconforto respiratorio agudo e a piora do padrdo radioldgico é marcada pela producéo

exacerbada de D-dimero.
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3.2 Exames de Imagem no Diagnéstico da COVID-19

A infeccdo por SARS-CoV-2 manifestam sintomas mais evidentes em pacientes com testes moleculares reagentes,
manifestacdes respiratdrias e exames de imagem com resultados semelhantes com diagnostico de pneumonia. Em sua
maioria, 0s pacientes apresentam um bom progndéstico. Em idosos e pacientes que viviam com alguma comorbidade, como
doencas renais e cardiovasculares, diabetes, a COVID-19 pode avangar para sua forma mais agressiva, com desconforto
respiratorio agudo (SDRA), e disfuncéo renal, hepatica e cardiaca (Xavier, 2020).

Com a propagacdo mundial da COVID-19, os procedimentos de diagndstico por meio de exames de imagem
ganharam destaque, devido a incidéncia de doengas trombdticas ou pela formacdo de tromboembolismo em paciente
acometidos pelo novo coronavirus. Dentre os exames de imagem que estdo sendo utilizados, a Radiografia de torax, TC de

torax e a Angiografia Pulmonar, apresentaram melhores resultados evidentes (Tabela 1) (Cbr, 2020).

Tabela 1. Exames de Imagem no Diagnéstico da COVID-19.

AUTOR/ ANO TITULO EXAME DE DESCRI QAO
IMAGEM
Estevao (2020) COVID-19: artigo de Radiografia de O Raio-X apresenta desempenho limitado, em razdo da
opinido torax sua baixa sensibilidade e especificidade. Através do Raio-
(Raio-X) X é possivel identificar consolidagdo compativeis com
pneumonia, apesar de frequentes em casos graves da
COVID-19, ndo sdo critérios especificos da infeccdo por
SARS-CoV-2.
Farias et al., AlteracGes Tomografia Tem-se a tomografia computadorizada como um método
(2020) tomogréficas toracicas = Computadorizada | bastante sensivel que evidencia as alteragdes decorrentes
em pacientes (TC) do acometimento pulmonar ocasionado pelo SARS-CoV-
sintomaticos 2. Amesma pode ser utilizada como forma de
respiratérios com a diagnéstico auxiliar em pacientes de COVID-19, que
COVID-19 estejam em situacdes clinicas especificas.
Duefias et al., Pulmones azules en Angiografia A utilizacdo da angiografia pulmonar TCMD possibilita
(2020) pacientes COVID-19: Pulmonar por dentre as técnicas de imagem, uma maior sensibilidade
un passo mas alla del Tomografia para deteccdo de tromboembolismo pulmonar.
diagnoéstico de Computadorizada
tromboembolismo Multidetectores
pulmonar mediante (TCMD)
TCMD con mapa de
yodo

Fonte: Autores (2021).

A Radiografia de térax é um exame pratico e simples, este método é mais indicado em pacientes acamados, onde é
feito um maior monitoramento de progressdo da doenca, avaliando os tubos traqueais e as linhas de infusdo medicamentosa,
descartando possiveis complica¢fes como: pneumotérax, pneumomediastino e enfisema subcutaneo (Estevéo, 2020). Contudo,
mesmo com a sua facilidade de desempenho, o exame apresenta baixa sensibilidade, variando entre 30-69%, com exames
normais em formas mais leves da doenga. Em exames que aparecem alteragdes, 0s principais achados sdo consolidacées (36-
47%) e imagens de baixa densidade e opacidade (20-33%), frequente predominio basal periférico. As apresentacBes de
derrame pleural s&o mais incomuns, representando apenas em 3% dos pacientes em um estudo realizado por Wong et al.,
(2020).

Para Kim et al., (2020), a TC de térax é considerada o método mais indicado em pacientes com suspeita de COVID-
19. Este exame apresenta uma sensibilidade de 94% e especificidade de 37%. O que demonstra em regides menos prevalentes

da doenca, a utilizagdo da TC de torax € associada a maiores nimeros de falso-positivos, 0 que poderia aumentar 0s custos
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médicos e exames adicionais. Salehi (2020) descreve que geralmente a TC de torax é realizado sem a utilizagdo de contraste
intravenoso, espessura de corte de 1,0mm e se possivel, em baixa dose de radiagdo. O uso do contraste se faz necessario apenas
quando houver complicagdes por tromboembolismo pulmonar. Os achados mais evidentes na TC de térax sdo opacidades em
vidro fosco, pavimentacBes em mosaico, consolidagdes, opacidades reticulares, linhas subpleurais, sinal do halo invertido e
espessamento pleural.

Durante varias décadas a angiografia pulmonar por tomografia computadorizada multidetectores (TCMD) é escolhida
como a técnica de imagem utilizada para descartar o tromboembolismo pulmonar. Entretanto, pequenos defeitos de
enchimento nos ramos arteriais distais, de pequeno calibre, podem passar despercebidos. Atualmente, utiliza-se a angiografia
pulmonar de TCMD com mapeamento de iodo em pacientes com COVID-19, devido a sensibilidade que essa técnica apresenta
para deteccdo de tromboembolismo pulmonar, bem como, o mapa de iodo é considerado um indicador de microtrombose,
permitindo entdo o inicio rapido do tratamento com anticoagulantes e, assim reduzindo a taxa de mortalidade dessa patologia
em pacientes com COVID-19 (Duefias et al., 2020).

Tabela 2. Achados sobre a associacdo de embolia pulmonar e COVID-19.

AUTOR/ ANO TITULO TIPOS DE DESCRIQAO
ESTUDO

Leonard-Lorant Acute Pulmonary Estudo Demonstrou que de 106 angiografias pulmonares por
et al., (2020) Embolism in Patients retrospectivo. TC realizadas para pacientes com COVID-19 durante
with COVID-19 at CT um periodo de um més em um centro de atendimento
Angiography and terciario; 32/106 (30%) dos pacientes tiveram embolia

Relationship to D- pulmonar aguda. Essa taxa de embolia pulmonar é

Dimer Levels. maior do que a geralmente encontrada em pacientes

criticamente enfermos sem infec¢do por COVID-19
(1,3%) ou em pacientes de pronto-socorro (3 a 10% ).

Fauvel et al., Pulmonary embolism in Estudo Foram incluidos pacientes consecutivos hospitalizados
(2020) COVID-19 patients: a observacional por COVID-19. Pacientes sem diagnostico de EP
French multicentre multicéntrico comprovado por angiotomografia pulmonar por
cohort stugy. retrospectivo. tomografia computadorizada (CTPA) e aqueles que

foram internados diretamente em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) foram excluidos.

Langetal., Pulmonary Vascular Estudo 48 pacientes com infecgdo por COVID-19 confirmada
(2020) Manifestations of retrospectivo por RT-PCR que foram submetidos a angiografia
COVID-19 Pneumonia. pulmonar por TC entre 22/03/20 e 5/4/20 em nosso

grande sistema de saude urbano foram incluidos. Os
dados demograficos e clinicos dos pacientes foram
coletados por meio do sistema de prontuario eletrdnico.

Fonte: Autores (2021).

Em um estudo realizado por Chamorro (2020), foram realizadas 492 angiografia-TCs pulmonares, onde foram incluidos
342 (69,9%) pacientes com COVID-19 e 147 (30,1%) pacientes sem infecgdo. A incidéncia de tromboembolismo pulmonar foi
de 26% positivo e 16,3% negativo, ambos resultados para o grupo com COVID-19, possuindo um risco relativo a 1,6 vezes
maior para desenvolvimento dessa patologia em pacientes com COVID-19. Os resultados obtidos por Chamorro apontaram
que 89 pacientes com COVID-19 e 24 pacientes sem COVID-19 apresentaram tromboembolismo pulmonar.

3.3 Achados Tomogréficos em COVID-19
A tomografia computadorizada (TC) de alta resolucdo, mostra-se Util no contexto atual de pandemia, especialmente nos
casos mais graves, na avaliagdo da extensdo da doenca, em possiveis diagndsticos diferenciais e na pesquisa de complicacées

(Tabela 2). Ainda que ndo patognomoénicas e que possam se sobrepor aos achados de outras infecgdes virais, algumas
7
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alteracdes tomogréaficas da COVID-19 tém caracteristicas que as destacam daquelas vistas em outras infecgfes, muitas vezes

sendo bastante sugestivas desta infeccdo em particular (Farias et al., 2020).

Tabela 3. Achados Tomograficos na COVID-19.

AUTOR/ ANO TITULO TIPOS DE DESCRICAO
ACHADOS
Farias et al., Alteracdes tomograficas Padrao Caracteriza-se pelo espessamento dos septos
(2020) torécicas em pacientes Reticular interlobulares e intralobulares, manifestando-se como
sintomaticos opacidades lineares. Entretanto, ndo é um achado
respiratorios com a comum da fase inicial da COVID-19, porém é
COVID-19. observado em menos de 22% dos casos, principalmente
na fase tardia da doenca.
Farias et al., AlteracGes tomogréaficas = Pavimentoso Refere-se a superposicdo das opacidades em vidro
(2020) torécicas em pacientes em Mosaico fosco e o espacamento dos septos interlobulares e
sintomaticos intralobulares, com sua interfase bem delimitada como
respiratérios com a parénquima pulmonar normal adjacente, refletindo o
COVID-19. acometimento alveolar e intersticial.
Rosa et al., Achados da COVID-19 = Consolidacéo Refere-se a substitui¢do do ar do espaco alveolar por
(2020) identificados na células, tecidos ou fluidos patoldgicos que obscurecem
tomografia 0s Vvasos locais e as margens dos brénquios. Sendo a
computadorizada de segunda alteragdo mais comumente encontrada na
torax: ensaio pictorico. pneumonia causada pela COVID-19, ap6s as
opacidades em vidro fosco.
Rosaet al., Achados da COVID-19 Madltiplas Descrita com morfologia arredondada, predominando
(2020) identificados na Opacidades na periferia dos lobos pulmonares e em suas regides
tomografia em Vidro posteriores, frequentemente nas bases. O acometimento
computadorizada de Fosco €, na maioria das vezes, bilateral e multilobar.
térax: ensaio pictorico.

Fonte: Autores (2021).

A Tomografia Computadorizada ¢ um método de diagndstico essencial e pode auxiliar na avaliagdo da extensdo da
COVID-19, devido as possiveis complicagcbes e na confirmacdo de diagndsticos alternativos, porém para realizacdo do
diagnéstico da COVID-19 recomenda-se a utilizagdo do teste laboratorial “Rea¢do em Cadeia da Polimerase de Transcri¢do
Reversa” (RT-PCR), sendo recomendada a utilizagdo da TC quando o paciente estiver hospitalizado e apresentar sintomas

especificos, sendo necessario a confirmagdo do acometimento pulmonar através da TC (Rosa et al., 2020).

4. Concluséo

SARS-CoV-2 ¢é o virus responsavel por causar COVID-19, a qual é uma doenca que acomete o trato respiratorio
inferior e superior. A infeccdo por SARS-CoV-2 se apresenta com um fendétipo varidvel, sendo frequentes os relatos de
complicagdes devido as alteracfes hematoldgicas que predispdem a presenga de um estado pré-trombético e, a formacdo de
tromboembolismo pulmonar, diante dessas alteracBes faz-se necessario a utilizacdo dos exames por imagem, sendo eles
imprescindiveis para a confirmagdo do diagnostico. Os exames de imagem podem auxiliar na avaliagdo da extensdo de doenca,
das possiveis complicagdes e na determinacdo de diagndsticos alternativos.

Sugerem-se a aplicacdo de mais estudos aprofundados devido a escassez sobre o assunto, cujo, engloba as duas
patologias (SARS-CoV-2 e Tromboembolismo Pulmonar), conforme o objetivo seja a inser¢do concreta de possiveis
necessidades da populagdo. Os resultados entre os exames de imagem intensificam com maior avaliacdo desses estudos, ou

seja, considera-se padrdo a forma de avaliagdo das demais estruturas anatdmicas do paciente, possibilitando uma melhor
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interpretacdo. Incluindo que alguns desses tem um custo beneficio, facilitando a fungdo. Esse tipo de diagndstico também pode
avaliar o desfecho clinico determinante da patologia encontrada.
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