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Resumo: O objetivo deste artigo foi apresentar a tomografia computadorizada e suas
geracOes bem como descrever a importancia da avaliacdo pulmonar pela tomografia
computadorizada, enfatizando as principais caracteristicas na imagem e sua
associacdo com o estagio da doenca. Para atingir o objetivo foi realizada uma revisao
de literatura médica através de estudos de artigos cientificos. Os artigos foram
pesquisados em bibliotecas eletrbnicas e bases de dados do Ministério da Saude. Sao
diversos achados de COVID-19 na tomografia computadorizada de térax, entre 0s
mais comuns estdo a opacidade de vidro fosco podendo evoluir para um mosaico.
Normalmente, a leséo é bilateral e periférica.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada. COVID-19. Coronavirus. Vidro fosco.
Opacidades.
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1. INTRODUCAO

A tomografia computadorizada € um método de diagnostico por imagem que
combina o uso de raio X obtidos por tubos de alta poténcias com computadores
especialmente adaptados para processar grande volume de informacao e produzir
imagens com alto grau de resolucdo (NOBREGA, 2005).

A tomografia computadorizada médica comeca a ser desenvolvida nos anos
60, de forma lenta, por falta de apoio matematico. A mais prematura demonstracao foi
feita por um neurologista, William Oldendor, que em 1961 construiu manualmente um
sistema de reconstrucdo de uma secédo transversal de um objeto constituido de
argolas de ferro e aluminio (CARVALHO, 2007).

Em 1971, Godfrey Hounsfield, por meio da empresa fonogréafica EMI, inventa o
aparelho de TC por raios X e apresenta a TC como método de diagndstico no ano
seguinte, no encontro de Radiological Society of North América (RSNA). Em meados
da década de 1970, comegca a producdo industrial, com a consequente
comercializacéo dos aparelhos de TC (MOURAO, 2018).

O tomografo de primeira geracdo como apresentado a sociedade cientifica no
ano de 1972 por Godfrey N. Hounsfield Nos equipamentos de 22 geracdo os tempos
de aquisi¢cao dos cortes ficaram reduzidos a menos de um minuto, com um substancial
ganho em relacdo aos equipamentos de 12 geracdo. Os equipamentos da terceira
geracado apresentaram uma evolucéo significativa. Nesses equipamentos, eliminou-se
0 que conhecemos por varredura linear. A quarta geracdo de equipamentos de
tomografia computadorizada surgiu com um conjunto de detectores distribuidos pelos
360 graus do gantry (NOBREGA, 2005).

A tomografia computadorizada se mostrou muito eficaz para avaliacdo
pulmonar e classificacdo do avanco da doenca. A aparéncia opaca denominada de
vidro fosco com distribuicdo periférica e, em alguns casos, areas de consolidacdes
sdo caracteristicas encontradas em pacientes com COVID-19. E de extrema
importancia o reconhecimento da doenca para que o paciente tenha o tratamento
adequado e evite a transmisséo através do setor (LIMA, 2020).

A doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo novo coronavirus,

denominado SARS-CoV-2, foi descrita, pela primeira vez, em dezembro de 2019 na



cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China. Com f4cil transmissédo entre
humanos, a doenca rapidamente tornou-se questdo de saude mundial (ROSA et al.,
2020).

Até o dia 23.08.2021, o Brasil ja tinha 20.583.994 casos confirmados do covid-
19 e 574.848 oObitos. De acordo com os dados oficiais do Ministério da Saude. J& no
mundo os casos chegavam a 212.128.476 de casos confirmados pelo Covid-19 e
4.435.812 obitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Tendo em vista o diagnéstico por imagem, o objetivo desse trabalho é
descrever a importancia da avaliacdo pulmonar pela tomografia computadorizada no
COVID-19, enfatizando as principais caracteristicas na imagem e sua associagao com

o0 estagio da doenca.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa foi desenvolvida nos meses de agosto a outubro de 2021, e foi
obtida arquivos dos ultimos 15 anos. E apresentar informacfes sobre o diagnostico
do COVID-19 com o auxilio da tomografia computadorizada.

Para a elaboracao desse trabalho foi utilizada uma abordagem descritiva e
realizada uma reviséo de literatura médica através de estudos de artigos cientificos,
em bases de dados académicos, tais como Google Académico, Scielo e Biblioteca

Aluisio Viana.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. SURGIMENTO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada € método de diagnostico por imagem que foi
apresentado a sociedade cientifica no ano de 1972 por Godfrey N. Hounsfield -
engenheiro eletrdnico - em Middlesex, Inglaterra. O método obteve grande
repercussao particularmente pelas suas propriedades de avaliacao de tecidos "moles”
como os musculos, as visceras e o parénquima cerebral, até entdo dificeis de serem
demonstrados (NOBREGA, 2005).

A TC hoje é aplicada em quase todas as especialidades clinicas, sendo uma
ferramenta de trabalho de uso cotidiano em clinicas, hospitais e para aplicagdes em
pesquisas cientificas. Seus avancos tém possibilitado a criacdo de uma série de
aparatos cada vez mais complexos. A arquitetura dessa aparelhagem tem evoluido,
viabilizando a otimizacdo do processo diagndstico por meio da melhoria na qualidade
da imagem, das técnicas de obtencdo de planos de corte a serem retratados, das
condicdes de operacdo do equipamento etc. O avanc¢o da informética tem contribuido
principalmente para diminuir o tempo de exame, melhorar a qualidade da imagem e
proporcionar mais comodidade durante a aquisicdo da imagem (MOURAO, 2018).

O aparelho de TC viabiliza a aquisicdo da imagem de um corte anatémico axial
com o auxilio de um computador diferentemente da tomografia convencional, o
método utiliza um gerador de raios que emite radiagcdo enquanto se move em circulo,
ou semicirculo, em torno do objeto do qual se deseja gerar aimagem. Em vez de gerar
a imagem diretamente sobre o filme radiogréfico, a radiacdo que atravessa o objeto é
captada por detectores posicionados em oposi¢éo a fonte de radiacdo que atravessa
o objeto (Figura 1) (MOURAO, 2018).

3.2. AS GERACOES DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E O
SISTEMA HELICOIDAL

O tomégrafo da primeira geracdo apresentava feixe de radiacdo muito estreito,
medindo aproximadamente 3 x 13 mm, que fazia multiplas varreduras lineares sobre

0 objeto, coletando informacdes de 160 feixes distintos (Figura 2). Os equipamentos
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de 22 geracao trouxeram como inovagéao a aquisicao de dados a partir de um conjunto
de detectores, e ndo mais um unico, como era no equipamento de 12 geracdo. Esta
tecnologia possibilitou a reducao drastica do tempo de aquisi¢cdo das imagens. Nesses
equipamentos o feixe passou a ser laminar, em forma de leque, suficiente para cobrir
0 conjunto de detectores que podiam variar entre 20 e 40, dependendo do fabricante
(Figura 3) (NOBREGA, 2005).

Os equipamentos de 32 geragdao apresentaram uma evolugdo significativa
nesses equipamentos eliminou-se o que conhecemos por varredura linear. A partir de
entdo, os tubos mudaram do procedimento de varredura a cada grau e passaram a
fazer movimentos de rotacdo continuos com a coleta simultdanea dos dados. Um
conjunto de detectores com aproximadamente 600 unidades, suficientes para coletar
os dados de um feixe largo de radiacao, girando de forma sincrénica com o tubo de
raios-X, péde reduzir os tempos de aquisicao dos cortes para algo em torno de dois a
cinco segundos por imagem (Figura 4). Na 42 geracao de equipamentos de TC surgiu
com um conjunto de detectores distribuidos pelos 360 graus do gantry, ocupando
assim todo o anel (Figura 5). A principal inovacdo observada a partir desses
equipamentos foi a introducéo da tecnologia Slip-ring. O slip-ring constitui-se de um
anel de ligas especiais, que fornece a tensé@o priméaria ao anodo e ao catodo do tubo
de raio-X, sem a conexdo de cabos (NOBREGA, 2005).

O Tomoégrafo helicoidal sucedeu o equipamento de 4 2 geracdo, tendo
associado a tecnologia slip-ring, que permitiu a rotacdo continua do tubo, ao
deslocamento simultdneo da mesa. Os cortes tomograficos sdo obtidos com a mesa
em movimento, de forma que, as “fatias “ ndo sao necessariamente planas, mas, na
forma de hélices, enquanto que, o método de aquisi¢cdo, se assemelha a um modelo
espiral. Essa tecnologia reduziu de forma drastica o tempo de realizacado dos exames.
Novas técnicas foram implementadas e, com isto, o potencial diagnéstico do método
foi sensivelmente elevado (NOBREGA, 2005).

3.3. COVID-19 NO BRASIL E NO MUNDO

O exame de tomografia computadorizada pode auxiliar no diagnéstico do novo
coronavirus -- severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Figura

6) deteccdo da extensdo da lesdo a nivel pulmonar e acompanhar a evolugdo da
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doenca. Tendo o primeiro caso em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada
na provincia de Hubei, na China, vivenciou em surto de pneumonia de causa
desconhecida. Em janeiro de 2020, pesquisadores chineses identificaram um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) como agente etiologico de uma sindrome respiratoria
aguda grave, denomina da doenca do coronavirus 2019, ou simplesmente COVID-19
(CAVALCANTE et al., 2020).

A disseminacéo foi rapida, resultando em uma epidemia, cuja forma principal
de transmiss&o passou a ser de pessoa para pessoa, por via respiratoria ou apos tocar
em superficies contaminadas e, em seguida, nos olhos, nariz ou boca. Essa epidemia
se alastrou para outros continentes. Desde entdo, novos casos comecgaram a ser
descritos em outros paises, inicialmente em individuos que viajaram para a China e
em pessoas que tiveram contato com esses, sendo posteriormente documentados
surtos relacionados a transmisséao local (CHATE et al., 2020).

O Brasil teve seu primeiro caso confirmado de Covid-19 em 21 de fevereiro de
2020, e o segundo confirmado trés dias apés, ambos importados. Em 5 de marco foi
confirmado o primeiro caso nativo (QUININO et al., 2021).

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude decretou
emergéncia em saude publica de interesse internacional por coronavirus, agente
causal da COVID-19. Esta doenca apresenta um espectro diversificado de sintomas,
variando de leves a graves. A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) pode ser
causada por diversos agentes etioldgicos, entre eles o novo coronavirus. A SRAG
possui letalidade variada a depender dos fatores condicionantes, como a existéncia
de comorbidades, a idade, o modo de vida e o acesso aos servicos de saude
(ARAUJO et al., 2020).

Pernambuco foi o terceiro estado do Nordeste brasileiro a ter casos de Covid-
19. Estudos mostram que existe heterogeneidade na forma de apresentacdo da
Covid-19 entre e dentro dos estados do Nordeste, e que Pernambuco vem se
destacando negativamente no numero de Obitos. Nas primeiras semanas
epidemiologicas, a doenca estava restrita a regido metropolitana que, destarte as
iniquidades sociais, concentram as melhores infraestruturas, servicos de saude e
educacéo e tem as maiores ofertas de empregos, se alastrando, posteriormente, para
o interior (QUININO et al., 2020).

Até o dia 09.09.2021, o Brasil ja tinha 20.928.020 casos confirmados do covid-
19 e 584.421 6bitos. Em Pernambuco ja haviam 611.475 casos confirmados e 19.485
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oObitos, de acordo com os dados oficiais do Ministério da Saude. Enquanto isso, no
mundo chegava a 222.782.099 de casos confirmados pelo Covid-19 e 4.600.027
6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

3.4. A UTILIZACAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA
O DIAGNOSTICO DO COVID-19

Para diagnosticar a infeccdo por SARS-CoV-2 é recomendado que se faca o
RT-PCR (reverse transcriptase polymerase chain reaction) de fluorescéncia em tempo
real para deteccao do virus no escarro, esfregaco na garganta e secrecao de amostra
do trato respiratério, sorologia e tomografia computadorizada (RAMOS et al., 2020).

Com a progressdo da doenca, tem-se percebido que a tomografia
computadorizada é o melhor método, tanto para o diagndéstico como para
acompanhamento da progresséao da doenca COVID-19, que aparece como vidro fosco
e consolidacéo na imagem. Normalmente é bilateral e periférico (PALLARES et al.,
2020).

Opacidades em vidro fosco com distribuicdo bilateral, com ou sem
consolidacdes, apresentando distribuicdo preferencialmente periférica e nos e nos
segmentos posteriores, sdo as marcas do COVID-19. Outros achados de imagem na
TC séo pavimentagcdo em mosaico, halo invertido e focos de consolidagéo (Figura 8)
(MATOS et al., 2020).

O vidro fosco néo é especifico de uma infecgéo viral, podendo ser encontrado
em diversas delas e também ter origem néo infecciosa. No contexto a COVID-19, é
mais comumente caracterizado apos alguns dias do inicio dos sintomas (ROSA et al.,
2020).

3.5. PADRAO MAIS FREQUENTE DO COVID-19

A doenca COVID-19 causa inumeras infec¢bes, principalmente do trato
respiratorio, neuroldgico, entre outras. Os sintomas da doenca séo percebidos apos
um periodo de incubacgdo, em média, de 2 a 14 dias, inicialmente apresentando febre,
dor de garganta, tosse seca, dores musculares, dor de cabeca, dispneia, e varios

outros sintomas. Dependendo da idade do paciente e de seu histdrico de saude pode
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evoluir para uma pneumonia, Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA),
entre outros, podendo levar o paciente a 6bito (SHARMA et al., 2020).

Quando se compara um paciente assintomatico com um sintomatico, percebe-
se que 0 assintomatico possui um menor acometimento dos pulmdes e normalmente
predominio de caracteristica denominada vidro fosco (Figura 7). JA 0s pacientes
sintomaticos apresentam um maior acometimento pulmonar com consolida¢des. De
acordo com as andlises de imagens tomogréficas foi descrito que, de uma forma geral,
a caracteristica de vidro fosco é encontrada nas imagens nos primeiros quatro dias
apos o inicio dos sintomas, seguindo para pavimentacdo em mosaico e consolidacdes
entre o quinto e oitavo dia. Ja no periodo de pico, nono e décimo-terceiro dia, visualiza
se o predominio de consolidacdes, e, apés o décimo-quarto dia “comega a ocorrer a
reabsorcdo das consolidacbes, o padrdo de pavimentacdo em mosaico tende a
regredir, porém podem persistir opacidades em vidro fosco. A resolugdo dos achados
costuma ser relativamente lenta, estendendo-se por aproximadamente 30 dias, sendo

descritas alterag@es cicatriciais no parénquima pulmonar” (CHATE et al., 2020).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente a tomografia computadorizada de térax (TC de térax) € considerada
a ferramenta mais Util tanto para o diagndstico precoce quanto para o
acompanhamento da evolucéo da doenca (PALLARES et al., 2020).

A maior parte das infec¢des pulmonares séo leves, porém formas graves ou
criticas sao também descritas, especialmente em idosos e individuos com
comorbidades, podendo cursar com dispneia, hipoxemia, grande envolvimento
pulmonar nos estudos por imagem, insuficiéncia respiratoria, choque e insuficiéncia
de mdltiplos 6rgéaos. A mortalidade estimada na China foi de 2,3%, com a maior parte
dos casos fatais tendo ocorrido em pacientes idosos ou com comorbidades (doenca
cardiovascular, diabetes mellitus, doenca pulmonar crénica, hipertensdo e cancer)
(CHATE et al., 2020).

Em relacdo aos achados tomograficos mais frequentemente observados nos
casos de COVID 19, encontram-se as opacidades pulmonares em vidro fosco e,
ocasionalmente, consolida¢des, com distribuicdo predominantemente periférica, por
vezes associadas a reticulado fino (configurando o padrdo de pavimentacdo em
mosaico), espessamento vascular e o sinal do halo invertido (CHATE et al., 2020).

7

O termo "vidro fosco" é utillizado para uma opacidade encoberta
homogeneamente. Tal opacidade é vista em um grande numero de condigdes,
incluindo lesdes que preenchem o0s espacos aéreos e as doencas pulmonares
intersticiais (ARMSTRONG, 2005. P 71).

As opacidades em vidro fosco, por vezes, sdo sobrepostas ao espessamento
dos septos localizados dentro e entre os lobulos pulmonares secundarios —
respectivamente 0s septos intra e interlobulares. Tais achados sobrepostos sao
denominados de pavimentacdo em mosaico, ou crazy paving (Figura 9). A
consolidacdo € a segunda alteracdo mais comumente encontrada na pneumonia
causada pela COVID-19, apds as opacidades em vidro fosco, e tende a predominar
em fases mais tardias da infeccdo-sobretudo apds o décimo dia. Muitas vezes,
entretanto, aparecem em conjunto. Ela representa o preenchimento dos alvéolos por
exsudato inflamatorio. Tal achado radioldégico é caracterizado como aumento da
densidade pulmonar com obscurecimento dos vasos e das linhas intersticiais em seu
interior e possui formato frequentemente arredondado nessa pneumonia viral (Figura

10). O padréo evolutivo de vidro fosco, pavimentacdo em mosaico e consolidacdes é
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demonstrado na figura 7, 9 e 10 que também evidencia bandas parenquimatosas
residuais no ultimo controle, achados que vém sendo descritos na fase tardia de
convalescéncia desses pacientes (ROSA et al., 2020).

O sinal do halo invertido é descrito como area focal arredondada de opacidade
em vidro fosco, cercada por uma area anelar de consolidagdo. Originalmente foi
descrito como achado especifico para pneumonia em organizacdo criptogénica,
porém, posteriormente, foi observado também em pacientes com diversas outras
doencas, como nos casos de COVID-19 (Figura 11) (ROSA et al., 2020).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa foi realizada com base em revisado bibliografica, cujo objetivo foi
demonstrar a evolucdo da tomografia computadorizada e suas gera¢cdes bem como a
importancia da mesma no diagndstico da COVID-19.

Apés a realizacdo desta pesquisa conclui-se que o exame de tomografia
computadorizada passou a assumir papel importante dentro da avaliacéo global dos
pacientes, até mesmo por ja ter se mostrado bastante sensivel. Com a TC de térax
um padrdo de opacidade pulmonar que denominam de sinal do alvo, e consegue
demonstrar diversos achados ocasionados pelo COVID-19, é possivel verificar a
extensdo da lesédo a nivel pulmonar e acompanhar o avanco da doenca.

A pandemia trouxe uma nova realidade as rotinas diarias, tanto no ambiente
hospitalar bem como na sociedade, com isso foi necessario o estudo de padrdes de
imagens deste novo coronavirus.

No dia 01 de novembro de 2021, com a finalizacdo da pesquisa o Brasil
ja consta com 21.810.855 casos confirmados e 607.824 Gbitos, jA 0os casos globais
chegava a 246.025.709 casos confirmados e 4.989.532 de o6bitos.
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ANEXO

Figura 1 — Apds multiplas projecdes um sistema computadorizado reconstréi imagens

transversais do corpo.
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Figura 2 — Primeira geragao.
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Figura 3 — Segunda geracao.

Figura 5 — Quarta geracéo.
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Figura 6 — SARS-CoV-2.

Figura 7 — Opacidades em vidro fosco.
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Figura 9 — Pavimentacdo em mosaico.
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Figura 10 — Consolidacdes.

Figura 11 — Sinal de halo invertido.
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