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RESUMO

Introdugdo: O SARS-CoV-2 possui rapida disseminagdo e alta infectividade, podendo evoluir com Sindrome da An-
gustia Respiratéria Grave (SARS), o que levou a um numero elevado de mortes e internagdes na recente pandemia.
A Tomografia Computadorizada (TC) de térax demonstrou um papel essencial na avaliacdo inicial e evolugdo desses
pacientes. Metodologia: Este foi um estudo observacional retrospectivo em centro Unico - Hospital Universitario no
Nordeste do Brasil - avaliando 97 pacientes internados por COVID-19 com confirmacao laboratorial, a fim de avaliar
e quantificar os achados de TC de térax, comparando os achados com a gravidade do caso e relacionando-os com as
morbidades apresentadas. As TCs foram laudadas por radiologistas do préprio hospital. Apds isso, os dados foram
avaliados pelo laboratério de estatistica da universidade para serem analisados e discutidos. Resultados: Dentre
as principais alteragdes, o vidro fosco estava presente em mais de 90% dos pacientes. Foi observado que a magni-
tude do comprometimento pulmonar deste achado apresentou relagdo desfavoravel com o desfecho da internagéo.
Conclusdo: Neste sentido, observa-se a relevancia da TC de térax para sugerir o diagnostico de Covid-19 e esta-
belecer o progndstico da doenga. No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos para destrinchar estes achados.

Palavras-chave: COVID-19, Tomografia computadorizada, Pneumonia, SARS-CoV-2.

INTRODUGAO

A pandemia pelo SARS-CoV-2 teve seus pri-
meiros registros em dezembro de 2019, com rapida
disseminagdo por todos os continentes posterior-
mente. A doencga apresenta alta infectividade, poden-
do evoluir com Sindrome da Angustia Respiratoria
Grave (SARS), levando a um numero elevado de
mortes e internagdes!. Ademais, o impacto dessa
pandemia afetou esferas de saude, sociais, econ6-
micas e educacionais, evidenciando a sua relevan-
cia para a atualidade. As manifestagbes clinicas da
pneumonia pelo SARS-CoV-2 envolvem febre, fadi-
ga, dispneia e tosse seca, além de apresentar um
sinal clinico muito frequente de hipoxemia. Como a
doenca é sistémica, com acometimento de endoté-
lio, pode haver outras apresentacdes clinicas, como
diarreia, cefaleia, mialgia, anorexia e anosmiaZ2.

O SARS-CoV-2 é um virus com transmissao
por goticulas respiratdrias infectadas, que invadem
as vias respiratérias e o leito vascular, podendo
ocasionar grave resposta imunoldgica/inflamatoéria

que afeta diversos 6rgdos: pulmdes, coracdo, rins e
trato gastrointestinal, o que justifica a diversidade
de apresentacgdes clinicas3.

Nesse contexto, a Tomografia Computado-
rizada (TC) de torax demonstrou um papel essen-
cial em auxiliar o diagndstico de COVID-19, avaliar
complicagdes e o progndstico dos pacientes por in-
termédio de diversos achados de imagem. Dentre
esses achados de imagem, o padrdo em vidro fosco,
de distribuicdo predominantemente periférica e bi-
lateral, apresentou maior sensibilidade como acha-
do de TC, porém, ndo é especifico de COVID-192,
Além disso, outros achados de imagem podem ser
observados, como consolidagdes, broncograma aé-
reo, espessamento septal associado ao vidro fosco
e espessamento pleural. Algumas dessas alteracoes
tomograficas constituem sinais radiolégicos conhe-
cidos, como pavimentacdo em mosaico e sinal do
halo*. Além disso, deve-se considerar que ha uma
evolugdo nas anormalidades de TC encontradas
nesses pacientes ao longo dos dias de sintomas,
em que ja ha registro na literatura da relacdo entre
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piores manifestacbes da TC e o progndstico do
paciente, podendo-se usar de escores de TC para
avaliar probabilidade de diagndstico e evolugdo do
caso°.

Outrossim, fatores intrinsecos clinicos dos pa-
cientes também afetam o progndstico da infecgdo.
A exemplo disso, pacientes idosos, com imunodefi-
ciéncias, diabéticos, doenca cardiovascular, doengas
pulmonares cronicas apresentam um desfecho pior
quando infectados pelo SARS-CoV-2, além de tende-
rem a apresentar mais alteracbes em TC de toérax.
No entanto, essa relagdo ndo estd bem esclarecida
de maneira geral, mas de forma especifica a alguns
quadros®.

Diante disso, este estudo objetivou analisar
possiveis correlacdes entre essas variaveis clini-
cas e achados tomograficos, descrevendo os re-
sultados encontrados neste centro do interior do
Nordeste Brasileiro.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo retrospectivo ob-
servacional transversal, realizado em pacientes
do Hospital Universitario Alcides Carneiro, rece-
bendo aprovagdo do comité de ética da instituicao
referida (niumero do parecer: 4.974.312). Foram
utilizados dados de prontuarios dos pacientes
avaliados, que fizeram o exame de Tomografia
Computadorizada (TC) de torax durante a interna-
¢ao hospitalar entre maio de 2020 e dezembro de
2021. O termo de consentimento foi dispensado,
por se tratar de um estudo retrospectivo. O exa-
me de TC foi laudado por um profissional médico
radiologista do mesmo hospital.

Foram coletados os dados de identifica-
¢ao do exame de imagem; sexo; idade; exame
de confirmacdo do diagnostico; morbidades pré-
vias; tempo entre a internagdo e a realizacao da
TC de térax; suporte de oxigénio; vacinacdo para
Covid-19; acometimento de vidro fosco em pul-
mdes; outros achados das TCs de térax laudadas,
relacionadas ou ndao ao SARS-CoV-2; evolucdo da
internacao e desfecho.

Os dados foram coletados através de formu-
lario individual online, avaliados por intermédio do
Laboratério de Analises Estatisticas da Universidade
Federal de Campina Grande.

Fluxo de Pacientes

No servico em que a analise foi feita, os pa-
cientes eram referenciados apds a suspeita ou con-
firmacdo de Covid-19 com necessidade de interna-
¢ao hospitalar.

Critérios de Inclusao

Foram selecionados pacientes a partir dos 18
anos, que apresentaram diagndstico de COVID-19
confirmado (sorologias, caso fossem diagnosticados
com COVID-19 antes da vacinagdo; teste rapido com
swab nasal para avaliagdo de antigeno e swab nasal/
orofaringe com avaliagdao por PCR), apresentando
critérios para internacdo hospitalar no servico.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes com faixa etaria
pediatrica e pacientes sem laudo de TC de térax
disponivel.

Classificacao Achados Tomografia
Computadorizada

A magnitude do acometimento dos achados
nas Tomografias Computadorizadas foram obtidas
por intervalos em porcentagem a partir da avalia-
¢do visual do médico radiologista, que descrevia o
achado no laudo tomografico, utilizando protocolos
padroes das sociedades académicas e do servigo.

Analise Estatistica

Inicialmente foi realizada uma analise des-
critiva dos dados utilizando graficos e tabelas de
frequéncias para variaveis qualitativas. Com o
norteamento resultante da analise descritiva, foi
verificado possiveis associacbes entre a variavel
desfecho (6bito ou alta) com varidaveis espessa-
mento septal, derrame pleural, consolidagao,
sexo, comorbidades e presenca de opacidades em
vidro fosco. Para confirmar essa associacdo, foram
utilizados o teste qui-quadrado de independéncia,
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o teste exato de Fisher e o teste de tendéncia de
Cochran-Armitage.

RESULTADOS
Informagdes pessoais dos pacientes

Participaram do estudo 97 pacientes, sendo
a maioria do sexo masculino (57 pacientes, 59%
dos casos).

As médias de idade dos pacientes do sexo
masculino e feminino sao similares (55 anos no sexo
feminino e 56 anos no sexo masculino). Dos pacien-
tes do sexo masculino, 50% possuiam idade inferior a
52 anos. Enquanto 50% das pacientes do sexo femini-
no apresentaram idade entre 41,8 e 66,2 anos. A dis-
tribuicdo das idades das pacientes do sexo masculino
apresenta uma maior amplitude das idades (amplitu-
de entre idade minima e maxima de 78 anos), porém
as idades das pacientes do sexo feminino apresentam
uma dispersao levemente superior quando compara-
da com a distribuicdo das idades dos pacientes do
sexo masculino. Sem estratificar por sexo, tem-se
gue a idade média dos pacientes é de 55,6 (com des-
vio padrao de 17,5 anos) anos e 25% dos pacientes
apresentaram idade superior a 67 anos.

Diagnéstico

Para confirmar o diagndstico de Covid-19 fo-
ram utilizados diferentes testes: RT-PCR, soroldgico
e teste rapido de deteccdo de antigeno. A técnica
utilizada em menor proporcao foi a baseada na de-
teccdo de antigeno, utilizada em apenas 2,1% das
testagens. A técnica utilizada na maioria dos diag-
nosticos foi a de RT-PCR, com 48,5% das testagens.
Importante também destacar que para 14,4% dos
pacientes a técnica de confirmacdo laboratorial de
diagnostico ndo foi informada. Os pacientes que uti-
lizaram sorologia para o diagnostico ndo possuiam
vacinacdo até o momento do estudo.

Vacinagao contra Covid-19
Durante a internacdo dos pacientes foi veri-

ficada a situacdo vacinal dos mesmos. Apenas 1%
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dos pacientes apresentavam o ciclo vacinal
com duas doses da vacina ou mais durante a in-
ternacdo. Dos pacientes internados, 56% nao apre-
sentavam nenhuma dose de vacinagao.

Comorbidades

Dos 97 pacientes que fizeram parte deste estu-
do, 82% apresentavam algum tipo de comorbidade.

Tabela 1: Distribuicao dos pacientes em relagéo a
presenca de comorbidades.

Tipo Quantidade  Porcentagem

Nao informada 3 3%
Ausentes 14 14%
Presentes 80 82%
Total 97 100%

Tabela 2: Distribuicao das comorbidades relatadas
pelos pacientes.

Comorbidade Quantidade  Porcentagem
Imunodeficiéncia 2 2,1%
Tabagismo atual 4 4,1%
Doenga renal 7 7,2%
Ex-tabagismo 7 7,2%
Doenga hepatica 8 8,2%
Doenca cardiaca 10 10,3%
Doenca neuroldgica 10 10,3%
DPOC 14 14,4%
Outras 19 19,6%
Obesidade 23 23,7%
Diabetes 30 30,9%
Hipertensdo Arterial

Si;)témica 48 49,5%
Total 182 -

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes em relagao
a presenca de opacidade em vidro fosco na tomo-
grafia computadorizada.

Porcentagem Quantidade  Porcentagem

Ausente 7 7,2%
(0%, 25%) 10 10,3%
(25%, 50%) 24 24,7%
(50%, 75%) 40 41,2%
(75%, 100%) 11 11,3%
Nao quantificado 5 5,2%
Total 97 100,0%
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Opacidade em vidro fosco

Este tipo de padrdao no exame da tomogra-
fia é frequentemente observado em pacientes com
quadro infeccioso respiratéorio do SARS-CoV-2,
apesar de ndo ser especifico. Apenas 7,2% dos
pacientes internados por Covid-19 ndo apresenta-
vam vidro fosco em sua TC de tdérax no momento
da internagao

Outros achados de imagem de tomogra-
fia computadorizada

Na Tabela 4 sao apresentados achados tomo-
graficos diversos e a frequéncia que eles apareceram
nos exames, com as porcentagens entre parénteses.

Suporte de Oxigénio

Nos casos em que foi necessario algum tipo
de suporte de oxigénio, foram utilizados: cateter
nasal, ventilacdo mecéanica nao-invasiva (VNI),
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e mascara rei-
nalante de 02 (MR 02). Na Tabela 5 é possivel notar
que 7,2% dos pacientes ndo precisaram de suporte
de oxigénio, enquanto 58,7% utilizaram algum tipo
de ventilagdo mecanica, sendo que 41,2% dos pa-
cientes fizeram uso de VMI.

Tabela 4: Frequéncia de achados tomograficos

Desfecho da internagao

Dos 97 pacientes internados, 74% recebe-
ram alta e 26,0% foram a obito.

Sexo versus Desfecho

Dos pacientes do sexo feminino, 72,5% re-
ceberam alta, enquanto no sexo masculino esse
resultado foi de 75,4%, demonstrando que a va-
ridvel sexo ndo aparenta ter efeito no desfecho
do paciente.

Comorbidades versus Desfecho

Na Tabela 6 (Figura 6) é apresentado o des-
fecho dos pacientes em relagcdo a presenca de co-
morbidades. Foram retiradas da analise trés pa-
cientes que nao informaram a presenca ou nao
de comorbidades. Dos 94 pacientes em estudo,
todos os pacientes sem comorbidade foram de
alta, enquanto dos pacientes que possuiam al-
guma comorbidade, 28,7% dos foram a &bito,
mostrando que aparentemente existe uma possi-
vel relagdo entre o desfecho e a presenca ou nao
de comorbidades.

Tabela 5: Distribuicdo dos pacientes em relagdo ao
tipo de suporte de oxigénio recebido na internagéo.

Tipos de Achados Presente Ausente - -

Espessamento septal 65(67%) 32(33%) Tipo Quantidade Porcentagem

Fibrose pulmonar 3(3%) 94(97%) Ausente / 7,2%
. ) MR 02 16 16,5%

Atelectas!as laminares 17(17,5%) 80(82%) Cateter nasal 17 17,5%

?;Z';f:gigs/lobares 16(16,5%) 81(83,5%) VNI 17 17,5%

Derrame pleural 27(27,8%) 70(72,2%)  VMI 40 41,2%

Pneumotorax 0(0%) 97(100%)  _rotal 27 100,0%

Consolidagao 62(63,9%) 35(36%)

Bronquiectasias 1(1%) 96(99%)

Aprisionamento de ar 1(1%) 96(99%)  Tabela 6: Desfechos dos pacientes em relagdo a

Hiperinsuflacdo 1(1%) 96(99%) presenca de comorbidades.

Cistos pulmonares 3(3%) 94(97%)

Trombo em artéria pulmonar 0(0%) 97(100%) Desfecho

Dilatac&o de artéria 4(4,1%)  93(96%) Comorbidades Alta Obito Total

pulmonar Enfisema 5(5,1%) 92(94,8%) Ausentes 14 (100,0%) 0 (0,0%) 14 (100,0%)

Massa 2(2%) 95(98%) Presentes 57 (71,2%) 23 (28,7%) 80 (100,0%)

Nédulo 11(11,3%) 86(88,7%) Total 71 (75,5%) 23 (24,5%) 94 (100,0%)
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O teste de associagao qui-quadrado (x 2)
para a variavel comorbidades com relagdo a varia-
vel desfecho (6bito ou alta) foi de 0,049. Por apre-
sentar casela com frequéncia esperada menor que
5, para o cruzamento comorbidades versus desfe-
cho foi realizado o teste exato de Fisher. Obteve-se
valor-p (0,02) que evidencia associacao entre as
variaveis, ao nivel de 5% de significancia. O resul-
tado para a razdo de chances para essa variavel foi
que a chance de um paciente sem comorbidades
ter alta é, aproximadamente, 12 (11,852) vezes a
chance de um paciente com comorbidades.

Opacidade em vidro fosco vs Desfecho

Para as andlises que serdo realizadas a seguir,
desconsideramos os casos “ndo quantificados”. Essa
medida se faz necessaria para evitar possiveis con-
fusOes nas analises. Foram divididas em 4 classes de
largura de 25%, observou-se que conforme a opaci-
dade aumentava, o nimero de altas diminuia. Com
isso, demonstra que aparentemente a variavel vidro
fosco tem efeito no desfecho do paciente.

Como a variavel opacidade em vidro fosco
possui carater ordinal, o teste mais apropriado nes-
se contexto é o teste de Cochran-Armitage. O resul-
tado para o teste de Cochran-Armitage constatou
evidéncia de associagdo entre a variavel opacidade
em vidro fosco com desfecho (valor-p = 0,059) ao
nivel de 10% de significancia.

Dado que houve evidéncia estatistica de as-
sociacdo entre as variaveis, calculamos a razdo de
chances de um paciente que teve alta sem opa-
cidade em vidro fosco e um paciente que tenha
opacidades em vidro fosco no intervalo de (75% a
100%). Para os demais intervalos, o resultado para

Tabela 7: Desfechos dos pacientes em relagdo a
opacidade em vidro fosco.

VIDRO 4

FOSCO ALTA OBITO TOTAL
AUSENTE 5(71,4%) 2 (28,6%) 7 (100,0%)
(0%, 25%) 9 (90,0%) 1(10,0%) 10 (100,0%)

(25%, 50%)
(50%, 75%)
(75%, 100%)
Total

20 (83,3%)
28 (70,0%)

6 (54,5%)
68 (73,9%)

4 (16,7%) 24 (100,0%)
12 (30,0%) 40 (100,0%)
5 (45,5%) 11 (100,0%)
24 (26,1%) 92 (100,0%)
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razao de chances calculada foi muito baixa, portan-
to, nos restringimos ao intervalo (75% a 100%).
A chance de um paciente sem opacidade em vidro
fosco no intervalo de (75% a 100%) ter alta é,
aproximadamente, 2 (2,1) vezes a chance de um
paciente com opacidade em vidro fosco no inter-
valo de (75% a 100%), com intervalo de confianga
[0,277; 15,898].

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo giram
em torno da interrelagdo entre os achados de
Tomografia Computadorizada de Térax de pacien-
tes internados por COVID-19, a gravidade de seus
casos e as comorbidades apresentadas por esses
pacientes, internados em um Hospital Universitario
do estado da Paraiba, no Nordeste do Brasil.

Faz-se importante salientar a necessidade
do desenvolvimento de pesquisas como essa, ao
nivel regional, visando a compreensdao de como o
COVID-19 afeta, especificamente, determinados
perfis epidemioldgicos.

A maioria dos pacientes internados por
Covid-19 pertenciam ao sexo masculino, o que
também ¢é observado em outros estudos e revi-
sOes sistematicas, podendo sugerir uma maior sus-
ceptibilidade de homens a contrair a Covid-19. Tal
achado pode decorrer de fatores extrinsecos*, como
maior tempo para procurar servigos de salde ou a
fatores intrinsecos ao género>’. No entanto, obser-
vou-se que ndo houve correlacao de efeito entre a
variavel sexo e a mortalidade.

No que diz respeito aos achados de imagem
observados, o mais frequente foi o espessamento
septal associado ao vidro fosco, afetando 67% dos
pacientes, o que é definido como “pavimentacdo
em mosaico”, achado de imagem inicialmente tido
como especifico de Proteinose Alveolar Pulmonar,
mas atualmente ja observado em diversas patolo-
gias, dentre elas, a Covid-192. Outro achado pre-
valente foi a presenga de consolidagdes (64% dos
pacientes) e presenca de derrame pleural (Tabela
4). Estes ultimos achados também podem ocorrer
em casos de infeccOes bacterianas, adquiridas con-
comitantemente a infecgdo viral, o que, a depender
da apresentacao clinica e laboratorial, pode justifi-
car a utilizagdo de antibidticos.
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A magnitude do acometimento pulmonar,
assim como a associagdo com outros achados de
imagens (consolidagao, espessamento septal e der-
rame pleural) e comorbidades, estiveram relacio-
nados a pior progndstico do paciente, com maior
frequéncia de 6bitos nos grupos com essas altera-
¢Oes com relagao aos pacientes que ndao apresen-
taram. O que pode ser explicado por denotarem
maior gravidade ao quadro do paciente, visto que
esses achados sugerem um prejuizo a expansao e
ventilagdo pulmonar, levantando a hipétese sobre o
impacto que a fisioterapia respiratéria poderia oca-
sionar na evolugdo da internacao?8.

No que tange ao achado de vidro fosco, ob-
servou-se em 92,8% dos pacientes internados por
COVID-19 no HUAC no periodo estudado, eviden-
ciando sua sensibilidade para a patologia. Fato
relevante considerando que exames laboratoriais
podem necessitar de mais tempo para se obter o
resultado®. Em nossa avaliagdo, a maioria dos pa-
cientes, 41,2%, apresentavam vidro fosco com
acometimento de 50% a 75% da superficie dos pul-
moes (Tabelas 3 e 7). Assim, levando em conside-
racao que essas tomografias foram realizadas nos
primeiros dias de internagdo hospitalar, sugere-se
uma progressao da doenga com alta velocidade.

No entanto, deve-se ressaltar que os acha-
dos de imagem observados ndo sdo especificos ou
patognomonicos do SARS-CoV-2, mas diante do
contexto clinico epidemioldgico observado, pode
corroborar a suspeita. A respeito da necessidade
de suporte de oxigénio, foi observada uma alta ne-
cessidade de ventilacdo mecanica invasiva durante
as internacoes, necessaria em 41,2% dos pacientes
(Tabela 5 ) e apenas 7,2% nao precisaram de ne-
nhum tipo de suporte de oxigénio, o que evidencia
a maior gravidade dos quadros a época. Além disso,
a quantificacdo dessa alteracdao apresentou relacao
com o progndstico do paciente neste estudo, em
que a chance de pacientes com comprometimento
pulmonar por vidro fosco entre 75-100% do pul-
mao evoluirem para obito é duas vezes maior do
que aqueles com comprometimento pulmonar infe-
rior a esse intervalo.

Dentre os pacientes, 82% possuiam algum
tipo de comorbidade (Tabela 1), com maior preva-
Iéncia de Hipertensdo (49,5%), Diabetes (30,9%)
e Obesidade (23,7%), como demonstram a Tabela
2. Nesse contexto, evidencia-se o impacto da

prevengdo primaria destas patologias, assim como
seu controle, quando diagnosticado, no curso da
COVID-19.

No que diz respeito a vacinacdo, ndo pode ser
avaliada sua correlagdo com os achados ou mes-
mo avaliar seu impacto no acometimento pulmonar,
pois dentro dos resultados avaliados a maioria dos
pacientes ndo apresentava ciclo vacinal, devido a
indisponibilidade do insumo no periodo avaliado.

O estudo possui algumas limitagcdes impor-
tantes. Ao passo que se tratou de um estudo retros-
pectivo, ndo houve randomizacdo dos pacientes,
impeditivo por fatores éticos, e, por conseguinte,
pode haver vieses de selecdo intrinsecos aos resul-
tados. Outra lacuna é que apesar de um significa-
tivo (N=97), ha distribuicdo ndo homogénea entre
os grupos de estudos, o que pode criar distorgdes.
Além de haver poucos estudos no perfil epidemio-
l6gico em que a pesquisa se deu, dificultando con-
clusdes comparativas. Além disso, a falta de dados
sobre o controle das comorbidades previamente a
infeccdo torna-se um importante viés de selecdo.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados ratificam as hi-
péteses descritas na literatura com um N (= 97)
moderadamente significativo. Dessa forma, de-
monstrando a associacdo de gravidade de vidro
fosco na tomografia com pior progndstico clinico a
estes pacientes. Além disso, observou-se que pa-
cientes com algumas das comorbidades estudadas
apresentaram maior mortalidade e nao evidencia-
mos aumento de mortalidade entre sexos. Frente
as limitacBes discutidas, sugere-se a realizagdo de
mais estudos acerca do tema para a confirmagdo
das hipoteses levantadas.

FINANCIAMENTO

O presente estudo ndo contou com financia-
mento. E também seus pesquisadores declaram
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