CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
TECNOLOGO EM RADIOLOGIA

ANA PAULA MOREIRA DE OLIVEIRA
DANTON MELO

GLEYSON RAFAEL JOSUE DOS SANTOS

MATHEUS GABRIEL MUNIZ DE MASSENA

COVID-19: A ESSENCIALIDADE DOS EXAMES POR
IMAGEM

RECIFE
2022



ANA PAULA MOREIRA DE OLIVEIRA
DANTON MELO

GLEYSON RAFAEL JOSUE DOS SANTOS

MATHEUS GABRIEL MUNIZ DE MASSENA

COVID-19: A ESSENCIALIDADE DOS EXAMES POR
IMAGEM

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro —

UNIBRA, como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Tecnologo em Radiologia.

Professor(a) Orientador(a): Elaine Cavalcanti Rodrigues Vaz

RECIFE
2022



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

C873

COVID-19: a essencialidade dos exames por imagem / Ana Paula Moreira de
Oliveira [et al]. - Recife: O Autor, 2022.
19 p.

Orientador(a): Elaine Cavalcanti Rodrigues Vaz.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Tecnélogo em Radiologia, 2022.

Inclui Referéncias.
1. Queimaduras. 2. Queimaduras infantis. 3. Cuidados de enfermagem. .

Melo, Danton. Il. Santos, Gleyson Rafael Josué dos. Ill. Massena, Matheus
Gabriel Muniz de. V. Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA. V. Titulo.

CDU: 616-073.7




Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a ...

A minha orientadora ....

Aos ...



“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo.
Todos nds sabemos alguma coisa. Todos nés
ignoramos  alguma coisa. Por isso
aprendemos sempre”

(Paulo Freire)



Sumario

COVID-19: A ESSENCIALIDADE DOS EXAMES POR IMAGEM1
COVID-19: A ESSENCIALIDADE DOS EXAMES POR IMAGEM2
COVID-19: A ESSENCIALIDADE DOS EXAMES POR IMAGEM3

COVID-19: A ESSENCIALIDADE DOS EXAMES POR IMAGEM7
1 INTRODUGAQ?
2 DELINEAMENTO METODOLOGICO9
3 REFERENCIAL TEORICO9

3.1 COVID-199

3.2 Exames de diagnéstico da COVID-1911

3.3 Radiografia11

3.4 Tomografia computadorizada12
4. RESULTADOS E DISCUSSAO12
5. CONSIDERAGCOES FINAIS15
REFERENCIAS15



COVID-19: A ESSENCIALIDADE DOS EXAMES POR IMAGEM

Ana Paula Moreira de Oliveira
Danton Melo

Gleyson Rafael Josué dos Santos
Matheus Gabriel Muniz de Massena
Elaine Cavalcanti Rodrigues Vaz!

Resumo: A radiologia desempenha papel importante na pandemia do novo
coronavirus, ja que a tomografia computadorizada (TC) de térax, juntamente com a
radiografia de térax e a ultrassonografia sao ferramentas comprovadamente uteis para
avaliar os efeitos da doenca. Este artigo trata-se de uma revisao sobre o tema e visa
demonstrar o quanto se faz importante a utilizagdo de exames radiolégicos no auxilio
do diagnostico da COVID-19, bem como sua aplicagdao no desenvolvimento e
tratamento da doenca. A radiografia de torax é geralmente o primeiro teste de imagem
em pacientes com suspeita ou confirmagado COVID-19 pela sua utilidade,
disponibilidade e baixo custo, embora seja menos sensivel que a TC, que por sua vez
é de grande valor no diagnostico e progndstico de pacientes com suspeita de
pneumonia por COVID-19. Ja a ultrassonografia pulmonar € uma importante
ferramenta para o diagnéstico e acompanhamento de acometimentos pulmonares,
onde seu principal achado é a doenga intersticial aguda. Sendo assim, os exames por
imagem se tornaram uma importante ferramenta de auxilio nos casos de COVID-19,
embora nao sejam utilizados como diagnostico devido seus achados serem
semelhantes a outras infecgées virais, a sua realizacdo se fez de fundamental
importancia para a avaliagdo do acometimento das vias respiratérias, apontando
assim a real situagao do paciente.

Palavras-chave: COVID-19, Radiologia, Diagnéstico por Imagem.

1 INTRODUGAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) teve epicentro na China e rapidamente se
espalhou pelos demais paises asiaticos e em seguida para os paises ocidentais,
levando a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) a decreta-la como pandemia em 11
de margo de 2020 (FARIAS et al., 2020).
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O coronavirus (SARS-CoV-2) denominado de COVID-19 é uma infecgcao
pulmonar com sintomas comuns a outras sindromes gripais, com casos leves, graves
e gravissimos e em pouco tempo se tornou um assunto de saude mundial com a
sindrome respiratoria aguda grave, se tornado uma pandemia (MEIRELLES, 2020).

O virus da COVID-19 atingiu 1 milhao de mortes no mundo, de janeiro 2022 até
o atual momento. De acordo com as ultimas estatisticas da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a pandemia de COVID é responsavel por 6,4 milhdes de mortes e mais
de 600 milhées de casos em todo o mundo desde que os primeiros casos surgiram no
final de 2019 na China. No Brasil, desde o inicio da pandemia, foram contabilizadas
mais de 680 mil mortes e mais de 34 milhdes de infectados pelo virus (O GLOBO,
2020).

Nesse meio tempo a radiologia com a radiografia (RAIO-X) e a tomografia
computadorizada (TC), se mostrou bastante util tanto para o diagnéstico quanto para
o acompanhamento do avango do virus no paciente. Para alguns especialistas, a
radiologia sao os olhos da Medicina, porém nessa ocasidao nao se pode utilizar as
técnicas radiologicas para substituir a transcriptase reversa seguida por uma reagao
em cadeia da polimerase (RT-PCR), que é o exame que identifica o virus e confirma
a COVID-19. A radiologia € uma valiosa ferramenta de auxilio diagnostico para esses
pacientes, se tornando uma o6tima aliada para a medicina. Além disso, vale ressaltar o
guanto os radiologistas podem contribuir ainda mais para enfrentar o que continua
sendo uma crise global de saude, com a atual pandemia e provaveis pandemias
futuras (WEISBERG et al, 2021; ROSA et al, 2020).

Os radiologistas trabalham lado a lado com profissionais de outros setores
como enfermeiros, maqueiros, médicos, constituindo uma equipe multidisciplinar,
sendo fundamental a prote¢cao adequada com os EPIs para os profissionais que estao
na linha de frente.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo apresentar as técnicas de
radiografia e tomografia computadorizada como aliadas no diagnostico e

acompanhamento de pacientes com COVID-19.



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de natureza descritiva, segundo
Tumelero (2018) “a pesquisa bibliografica € um método de pesquisa que descreve
uma realidade”,em nosso caso o fenémeno descrito serdo as técnicas utilizadas por
duas abordagens radiologicas especificas, com tudo, sera realizada uma analise
qualitativa dos dados obtidos através dos textos, rocha (2013) esclarece que a
pesquisa qualitativa € uma metodologia de carater exploratério. Seu foco esta no
carater subjetivo do objeto analisado buscando estudar as suas particularidades.

Para alcangarmos os artigos escolhidos para a analise, foi realizada uma
procura nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SCIELO), google
académico, e em sites. Utilizando palavras chaves como: tomografia, covid-19,
radiografia como filtro de pesquisa, com isso utilizamos 13 artigos e 3 sites.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COVID-19

O novo coronavirus também conhecido como COVID-19 é um virus zoonotico,
ou seja, é transmissivel de um animal ao homem, e teve sua origem registrada na
cidade de Wuhan, China no final de 2019, dando inicio a uma pandemia que foi
determinada pela OMS em margo de 2020.

O virus é da familia Coronaviridae, uma familia de virus que causam infecgoes
respiratorias, isolados pela primeira vez em 1937 e descritos como tal em 1965. Os
virus dessa familia conhecidos até o momento séo: alfa (a) (HCoV-229E) e (HCoV-
NL63), beta (B) (HCoV-OC43) e (HCoV-HKU1), porém os mais conhecidos
mundialmente sdo: SARS-CoV (causador da sindrome respiratoria aguda grave ou
SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratoria do Oriente Médio ou MERS)
e SARS-CoV-2, um novo coronavirus descrito no final de 2019 apos casos registrados
na China (LIMA, 2020).

O SARS-CoV-2, popularmente conhecido como COVID-19, trata-se de um
virus de RNA do tipo beta-coronavirus, o qual utiliza a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA 2) para que ocorra a adesao as células e posterior replicagao. A
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transmissao do virus é considerada muito rapida, uma vez que ocorre por meios
aerossois (espirros ou tosse). A disseminagao ocorreu com grande eficiéncia entre os
humanos, com isso, o contato direto como apertos de maos, abragos e beijos se
tornaram cada dia mais escassos. O contagio se inicia pelo trato respiratorio, depois
o virus demora cerca de 5 dias podendo chegar a 11 dias para se manifestar, porém
o individuo pode ser assintomatico ou sintomatico tendo sintomas como tosse, febre,
diarreia, falta de paladar e insuficiéncia respiratoria (LIMA, et al. 2020; JUNIOR, et al.
2020)

A epidemiologia COVID-19 se espalha por contato proximo, principalmente por
meio de goticulas respiratorias e passa por um periodo de incubagéo que é estimado
entre 1 a 14 dias, o paciente pode transmitir a doenga durante o periodo de incubagéo,
geralmente 48 horas antes do inicio dos sintomas. A pessoa esta infectada e
eliminando virus, mesmo ainda nao apresentando sintomas (GOV.BR, 2021).

Essa infecgao por COVID-19 pode variar de casos assintomaticos a casos com
complicagbes: em casos assintomaticos nao se observa sintomas; em casos leves o0s
sintomas nao sao especificos, como tosse, dor de garganta ou coriza, ageusia,
diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e cefaleia; casos graves séao
classificados quando ha Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), hipoxemia,
desconforto respiratorio, alteragdo da consciéncia, desidratagao, dificuldade para se
alimentar, lesdo miocardica, elevagcdao de enzimas hepaticas, disfungdo da
coagulagao, rabdomidlise, cianose central, letargia, convulsées; em casos criticos 0s
principais sintomas sao sepse, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
insuficiéncia respiratoria grave, disfungdo de multiplos 6rgaos, pneumonia grave,
necessidade de suporte respiratorio e internagées em unidades de terapia intensiva.

Cerca de 5% dos pacientes de COVID-19 podem apresentar a forma critica da
doenga, com complicagées como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico,
tromboembolismo e/ou faléncia multipla de 6rgaos, incluindo lesdo hepatica ou
cardiaca aguda e requerem cuidados intensivos (GOV.BR, 2021).

O Ministério da Saude estabeleceu sistematicamente medidas para resposta e
enfrentamento da COVID-19 como: distanciamento social, higienizacdo das méos,
uso de mascaras, limpeza e desinfe¢gao de ambientes, isolamento de casos suspeitos

e confirmados e quarentena dos contatos dos casos de COVID-19 (GOV.BR, 2021).
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3.2 Exames de diagnostico da COVID-19

No que diz respeito ao diagnostico por imagem, o uso da Radiografia (RAIO-
X), pode contribuir superficialmente, uma vez que algumas alteragdes importantes
podem ndo ser constatadas por essa técnica, em contrapartida, ha um maior
predominio desta nos hospitais e clinicas. Apesar da sua disponibilidade e facilidade
de execucgéo, a radiografia de torax apresenta baixa sensibilidade na avaliagéo de
pacientes com suspeita clinica de COVID-19, variando de 30—69%. A ultrassonografia
mesmo nao fazendo parte do algoritmo de diagndstico do Ministério da Saude, ela
pode ser utilizada em alguns casos em pacientes com suspeita de COVID-19, casos
esses em que pacientes apresentam piora clinica aguda, falta de raio-X ou tomégrafo
na unidade hospitalar/clinica, o que varia de estrutura e vinculo econémico de cada
unidade hospitalar. A tomografia computadorizada (TC), quando associada aos dados
clinicos do paciente, tem se mostrado muito fiel, na demonstragdo de alteragées,
considerada o melhor método para escolha, apresentando sensibilidade de 94%.
(MEIRELLES, 2020).

O enfrentamento do virus no Brasil impds diversos desafios a area de saude.
A falta de testes microbiologicos de RT-PCR considerados padrédo ouro, que consiste
na deteccao direta do RNA viral em coleta de secregao respiratoria da nasofaringe,
orofaringe ou dos pulmdes, confirmando infecgées causadas por COVID-19. Desta
forma se evidencia a importancia do uso da tomografia, uma vez que se pode observar
com ele anormalidades sugestivas da doenga com 94% de sensibilidade na detecgao
de COVID-19 (MEIRELLES, 2020).

3.3 Radiografia

A radiografia (popularmente chamada de “raio-x”) sdo exames simples,
praticos, baratos e nao invasivos, na radiografia se expde uma parte do corpo a uma
pequena dose de radiagao ionizante para produzir imagens do interior do organismo.
Historicamente o RAIO-X é a forma mais antiga e frequente de produzir imagens,
desde sua descoberta em 1895 por um fisico alemao chamado Wilhelm Conrad
Rdentgen. Nesse mesmo ano foi feita a primeira imagem radiografica usando a mao
da sua esposa Anna Bertha Roentgen, no ano seguinte em 1896 foi era realizado a

primeira radiografia no Brasil. Nos equipamentos atuais utiliza uma ampola a vacuo
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com 2 polos, o polo negativo (catodo) que gera os elétrons que se chocam com o polo
positivo (anodo) que & um disco de tungsténio, gerando assim o raio-x. Com a
descoberta de Roéentgen, revolucionou a medicina que passou a utilizar de um
instrumento mais preciso para realizagao de diagnosticos, e atualmente com o avango
da tecnologia o mercado disp6e de equipamentos mais avangados nas captagdes de
imagens para diagnosticos (MEIRELLES. 2020 ; FRANCISCO, et al. 2005).

3.4 Tomografia computadorizada

Em 1971 Hounsfield inventou o primeiro prototipo de tomografia
computadorizada, inicialmente usou uma fonte de americio-241, emissora de raios
gama, porém levou 9 dias para a aquisigdo da imagem e mais 150 minutos para o
computador processar aimagem. Com isso Hounsfield obteve uma fonte de raio-x que
na época tinha suas propriedades bem conhecidas, e realizou um novo teste, uma
maquina com apenas uma ampola de raio-x, 1 ou 2 detectores e um computador,
assim o tempo de aquisicdo das imagens foi reduzido para nove horas, que com o
passar do tempo foi se aperfeicoando com a contribuicdo da matematica, atualmente
segundo a maioria dos autores assume que existem quatro geragées de tomoégrafos
até os dias atuais, sendo algumas delas variagées da terceira geracdo. A TC gera
imagens detalhadas do interior do corpo em cortes axiais e posteriormente com a
utilizagao de softwares podendo-se obter imagem em outros planos, com isso da pra
se observar com mais clareza 0ssos, 6rgaos ou outros tipos de tecidos patolégicos,
de forma a identificar danos ao redor do corpo como tumores, aneurismas ou
infecgdes, O sistema basico de composi¢cao de um tomografo inclui unidade de
escaneamento (gantry) e estagao de trabalho (workstation), e dependendo do caso
utiliza-se a bomba ejetora para injetar contraste para temos uma melhor visualizagao
de determinados 6rgéos. (JUNIOR e YAMASHITA, 2001; CARVALHO, 2007).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a alta demanda e urgéncia para disponibilizagdo dos resultados dos
exames para pacientes com suspeita de COVID-19, & desejavel que o relatério

radiolégico seja bastante direto e o mais claro possivel para os médicos solicitantes
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do setor de emergéncia, também bastante sobrecarregados nesse cenario de
pandemia. A informagcdo mais relevante a ser passada aos médicos diz respeito a
presengca (ou nao) de acometimento pulmonar, se o aspecto dos achados é
compativel com processo infeccioso e, nos casos positivos, se as alteragdes sugerem
etiologia viral, particularmente de COVID-19, mesmo que exista sobreposi¢cao dos
achados com outras doengas infecciosas. Também ha uma estimativa aproximada da
extensao do acometimento pulmonar pela doenga, o que tem sido considerado util por
eles no manejo dos pacientes, juntamente de outros dados clinicos e exame fisico, o
envolvimento acima de 50% do parénquima tem sido utilizado como critério adicional
para a decisao de internagao (SHOJI H, et al. 2020).

O diagnostico pode ser clinico por investigagao clinica ou anamnese,
laboratorial por testes de biologia molecular, sorologia, testes rapidos ou diagndstico
por imagem por tomografia computadorizada (TC) e/ou a radiografia (RAIO-X) de
térax sao ferramentas-chave para o diagnéstico e manejo de condigées pulmonares
sendo de acordo com o que se tem disponivel para o paciente.

O RAIO-X é insensivel nas infecgbes leves e moderadas, a radiografia de térax
€ requisitada apenas em suspeitos ou diagnostico de COVID-19 para investigar a
presenca de eventuais alteragdes pulmonares (anexo 1), ja a TC tem grande
sensibilidade para as alteragées pneumoénicas leves, possui vantagem por ser um
método nao invasivo que permite uma abrangente avaliagdo do pulméao( anexo 2), do
coragao e da permeabilidade das artérias coronarianas e pulmonares. Dessa forma a
Tomografia mostra-se ser uma técnica de imagem com bons resultados para o
diagnostico, até mesmo de pacientes assintomaticos, sendo assim uma ferramenta
muito importante para diagnostico de confianga para COVID-19 (BRANCO L, et al.
2022).

A TC deve ser utilizada também tardiamente nos pacientes com dificuldades
apos recuperagao de infeccao por COVID-19, para diferenciar entre as anomalias
morfologicas esperadas como sequelas de infecgdo ou de ventilagdo mecanica ou
ambas, ou mesmo de outra condigao tratavel (PRADO e BARJUD, 2020).

Os exames radiograficos podem identificar as fases da doenga (anexo 3), na
fase | (viral) a radiografia apresenta um padrédo normal na maioria dos casos ou
opacidades pulmonares mal delimitadas e por vezes de dificil visualizagdo. Quando
identificado, o acometimento pulmonar por COVID-19 sempre parece ser maior no

RAIO-X simples, ou seja, ndo consegue traduzir a extensdo do comprometimento
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pulmonar. A tomografia computadorizada de térax, nesta fase, pode apresentar
padrao normal em pacientes em fases muito iniciais da doenga ou areas focais de
opacidades em vidro fosco de distribuicdo predominantemente periférica e basal
(PRADO e BARJUD, 2020).

Na fase Il (inflamatéria) a radiografia apresenta discretas opacificagbes até
opacificagbes mais evidentes com a evolugao da doenga, variando desde areas focais
periféricas até mais extensas.

Lembrando que o acometimento pulmonar por COVID-19 sempre parece ser
maior no RAIO-X simples, ou seja, ndao consegue traduzir a extensao do
comprometimento pulmonar. A tomografia computadorizada de térax apresenta
opacidades em vidro fosco que avangam sobre o parénquima pulmonar, com
tendéncia a coalescéncia e a consolidagdo, halo invertido, crazy paving
(pavimentagao maluca/ mosaico).

Na fase Il (evolugcdo inflamatéria) a radiografia apresenta extensas
opacificagbes pulmonares, confluentes, velamento dos campos pulmonares. A
tomografia computadorizada de térax apresenta alteragcées inflamatorias,
eventualmente canais vasculares periféricos mais proeminentes (PRADO e BARJUD,
2020).

Além disso, a TC em casos de “Pulméo de SARA”, caso haja complicagoes
sistémicas, notadamente cardiacas, pode-se esperar aparecimento de derrame
pleural e pericardico, além de edema pulmonar difuso e opacidades em toalha
(velamento pulmonar).

Em qualquer fase podem existir achados superpostos, como infecgoes
bacterianas, escavagées e outros podem surgir nos achados de imagem,
independente do estagio da doenca.

Na interpretagdo das imagens a opacidade em vidro fosco (OVF), (anexo 4) é
o resultado do preenchimento incompleto da unidade alveolar que passa a ser
preenchida por restos celulares e fluidos (edema ou hemorragia), ou até mesmo por
espessamento intersticial, por inflamagéao, edema, fibrose ou outros. Enquanto a
Bronquiolite Obliterante com Pneumonia em Organizagao (BOOP) a medida que o
exsudato intra alveolar aumenta, vai contribuindo mais ainda para o aspecto de

consolidagdo, tecido de granulagdo em pequenas vias aéreas periféricas subpleurais



15

enrijecem o esqueleto axial favorecendo o aspecto de fibrose (favos de mel) (PRADO
e BARJUD, 2020).

Os exames por imagem sao um complemento para diagnostico ou
acompanhamento das manifestagées pulmonares causadas por COVID-19, além dos
achados sugestivos da doenga. Os achados tomograficos ou radiograficos nao sao
unicamente responsaveis pelo diagnéstico dessa doenga, mas quando associados a
anamnese do paciente junto ao exame de RT-PCR permitem diagnostico e tratamento
precoces, prevenindo o retardo do isolamento do paciente (SILVA, 2021).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da vulnerabilidade ao adoecimento e nimero de mortes nas pandemias,
especialistas buscaram, em curto espago de tempo, métodos diagnésticos variados e
eficazes para a COVID-19. Sendo o diagndstico por imagem, utilizando RAIO-X e TC,
uma forma eficiente e sensivel capaz de diferenciar fazer da doenca. Assim, este
artigo buscou contribuir com a busca da importancia da Radiologia durante o
enfrentamento a COVID-19, ficando claro que a TC permite avaliar a regiao toracica
em todas as dimensodes, identificando mudangas ja no inicio enquanto o RAIO-X é
mais limitado, permitindo visualizar apenas alteragées mais graves no pulméao. Foi
verificado nos estudos, que a tomografia em relagcéo as radiografias apresenta maior
possibilidade de diagnostico por conta de sua imagem mostrarem mais riqueza e

detalhes a estrutura em foco.
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ANEXO

Anexo 1: Radiografia de térax de paciente do sexo masculino, de 69 anos, com tosse,
adinamia e febre ha 2 dias. RT-PCR positivo para SARS-CoV-2. A imagem demonstra
opacidades pulmonares de baixa atenuagao (setas) nas bases pulmonares, mais
evidentes a esquerda.

Fonte: Radiol Bras. 2020

Anexo 2: TC de térax de paciente do sexo feminino, de 34 anos, com dor toracica e
tosse ha 4 dias e RT-PCR positivo para SARS-CoV-2. A imagem demonstra
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opacidades pulmonares com atenuagdo de vidro fosco, de predominio periférico,
bilaterais.
Fonte: Radiol Bras. 2020

Anexos 3: Imagens de TC de alta resolugao de pacientes com diagnéstico de COVID-
19, ilustrando as diversas fases da doenga. A: Fase 1, com opacidades pulmonares
em vidro fosco. B: Fase 2, com pavimenta¢do pulmonar em mosaico. C: Fase 3, com

consolidages pulmonares.

Anexo 4: Padrao tipico para pneumonia viral na TC de alta resolugao do toérax, com
opacidades pulmonares em vidro fosco bilaterais.
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