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RESUMO: Objetivos: Avaliagdo da prevaléncia de achados tomograficos e sua relacdo com o
desfecho clinico dos pacientes internados pela COVID-19 em um hospital da cidade de
Guarapuava-PR. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal analitico em
pacientes internados pela COVID-10 durante o ano de 2020 até outubro de 2021, que realizaram
exame de tomografia de térax, com idade entre 18 a 75 anos. Observaram seus achados
tomograficos mais prevalentes, correlacionando através do teste de qui-quadrado de Pearson e
teste exato de Fisher com o desfecho clinico. Resultados: Foram selecionados 317 pacientes, os
achados mais prevalentes foram 95,9% opacidades em vidro fosco, 35,6% de opacidades
reticulares, 31,5% de linfonodos mediastinais reacionais e 8,5% de consolidagdes pulmonares.
Em relagdo ao desfecho clinico foi visto 21,1% de 6bito. Conclusdes: Nenhum dos achados
tomograficos mais prevalentes obteve um valor de p significativo (p<0,05) em relagdo ao
desfecho clinico. Tais resultados ndo podem ser comparados com a populag@o geral por conta do
estudo possuir viés de selecdo e de instrumento, por analisar dados de prontuarios; laudos
realizados por mais de um especialista e obter dados de apenas uma instituicao.

ABSTRACT Objective: To assess the influence of tomographic findings and the relation with
clinical outcomes of patients with COVID-19 admitted to the hospital in Guarapuava-PR.
Methods: It was a cross-sectional study to patients with positive infection of COVID-19, at the
time of 2020 to october of 2021, who have fulfilled chest tomography, in between 18 to 75 years.
Evaluated the prevalent findings correlated to clinical outcomes.Statistical analysis was
performed using Chi-square and Fisher's exact tests. Results: It was selected 317 patients, the
most prevalent findings: Ground-glass attenuation (95,9); reticular attenuation(35,6);
mediastinal lymph node enlargement(31,5), pulmonary consolidations (8,5). The clinical
outcome of death reached 21,1%. Conclusions: None of the findings obtained a significant p
value (p<0,05) regarding to clinical outcomes. The results can not be generalized to the
population. The study has selection and instrument bias, in order to be a retrospective study,
multiple specialists to tomographic reports and just one place of data collect.

Unitermos/Keywords: COVID-19; Imaginologia médica; Tomografia.



INTRODUCAO

Em 2019, foi emitido um alerta pela Organizacdo de Saude(OMS) sobre um surto que
comecou na provincia de Wuhan, na China, com a descoberta do novo coronavirus, denominado
de SARS-CoV-2, que rapidamente se espalhou para todos os continentes se tornando
pandémico. Em 2022, foi responsavel por 34 milhdes de casos e mais de 680 mil mortes no
Brasil.

A infecg@o pode ser assintomatica, causar sintomas de um resfriado comum até um quadro
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), sendo esta com um alto risco de mortalidade.
Sua confirmagdo diagnodstica se da por meio RT-PCR (Transcrigdo Reversa por Reagdo em
Cadeia da Polimerase) em amostras nasais ou da regido de orofaringe coletadas com um
swab, muitas vezes os laboratorios podem ficar saturados e acabam demorando com o resultado
do exame, durante os anos de pandemia, houve um aumento no numero de pedidos de
Tomografia Computadorizada de alta resolucdo(TCAR) do térax para pacientes internados por
COVID-19.

Segundo Rosa et al a TCAR de torax ndo ¢ indicada como exame confirmatorio, se discute
muito sobre seu valor em auxilio diagnoéstico, utilidade no acompanhamento da evolugdo da
infeccdo e na deteccdo de possiveis complicagdes, sendo um dos seus achados mais
caracteristicos ¢ o de multiplas opacidades em vidro fosco, por vezes de morfologia
arredondada, predominando na periferia dos lobos pulmonares e em suas regides posteriores,
frequentemente nas bases com acometimento bilateral . Por ser uma infec¢ao viral recente,
existem poucos estudos mundiais e nacionais, assim ha uma grande relevancia nesse estudo para
ajudar nas politicas publicas e fluxogramas de conduta quanto se trata da necessidade de realizar
esses exames de imagem.'

Perante ao exposto, certos achados tomograficos conseguiriam predizer o progndstico dos
pacientes internados com COVID-19 em graves ou ndo na cidade de Guarapuava e seu indice de
letalidade. Esse estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia dos achados tomograficos ¢ a

relacdo com o desfecho clinico dos pacientes e suas complicagdes durante o internamento.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal. Foram analisados 317
prontuérios eletronicos e seus respectivos laudos de tomografia computadorizada de alta
resolugdo (TCAR) de téorax de pacientes internados por COVID-19 no hospital Sdo Vicente de
Paulo, na cidade de Guarapuava (PR), durante o ano de 2020 até outubro de 2021. Apos
autorizacdo, foi cedido uma lista da comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) sobre
casos suspeitos de COVID-19.

Os critérios de inclusdo seriam: estar na faixa de idade, de 18 a 75 anos; ter exame confirmado
pela positividade da reacdo em cadeia de polimerase com transcrigao reversa( RT-PCR), ter sido
internado por COVID-19 durante a época de 2020 até outubro de 2021, ter realizado exame de
tomografia computadorizada de alta resolugdo (TCAR) de térax com emissdo de laudo. Os
critérios de exclusdo foram: estar fora da faixa de idade preconizada; ser apenas um caso
suspeito e sem confirmagao; ndo ter sido internado na época de analise do estudo e que ndo se
submeteram ao exame de TCAR de térax.

A analise tem uma abordagem com variaveis qualitativas nominais, sendo a principal o achado
tomografico mais prevalente nos laudos selecionados; as caracteristicas clinicas dos pacientes:
sexo; idade; dias de internamento; comorbidades prévias( obesidade, HAS, DM; asma; DPOC;
doenga renal e/ou cardidca cronica), histérico de vacinas contra a COVID-19; tabagismo.
Variaveis sobre o internamento: necessidade de UTI, complicagdes (anosmia e/ou ageusia;
SRAG; sepse de foco pulmonar; TEP; hemodialise; infecgdo por KPC e acinetobacter. Por fim a
variavel do desfecho clinico (alta ou 6bito do paciente).

Como qualquer estudo, existe o entendimento que o mesmo estd suscetivel a vieses.
Previamente foi realizado um calculo amostral com base em dados da literatura que ja explorou
o COVID-19 e seu indice de letalidade, no Brasil, esses indices ndo passam de 16%.
Considerando um intervalo de confianga de 95%, com erro estimado de 5%, e a proporc¢ao
estimada da populagdo com COVID-19 correlacionando com o indice de letalidade de 16%. O

calculo amostral nessa situagao ficaria de 207 pacientes.



Para esse estudo, foi utilizado o sistema de informagdo vigente da época analisada do Hospital
Sdo Vicente de Paulo, o SPDATA®, onde foram coletadas as informagdes do prontuario
eletronico e as variaveis qualitativas. Esses dados foram organizados em planilhas dos softwares
da Google®.

Para analise de comparagdo das variaveis categoricas, utilizou-se o teste do Qui-quadrado e o
teste exato de Fisher, por auxilio do programa computacional IBM SPSS Statistics v.21.0.
Armonk, NY: IBM Corp. Realizou-se correlagdes bivariadas, considerando um valor de p menor
ou igual a 0,05 como estatisticamente significativo entre as variaveis de interesse. As medidas
de associac¢do de V de Cramer ¢ Phi também foram analisadas ¢ as medidas das frequéncias das
variaveis.

RESULTADOS

O processo seletivo desses prontudrios comecou através da aprovacao do projeto pelo comité
de ética (CEP), logo apos, foi fornecida uma lista da comiss@o de controle de infecg@o hospitalar
(CCIH) com 936 internamentos confirmados ou com suspeita de COVID-19, a partir desse
ponto foram atribuidos os critérios de exclusdo: excluir casos suspeitos; que ndo tinham
RT-PCR confirmado (n= 275); excluir extremos de idade, menores de 18 e maiores de 75 anos
(n=60) e excluir os que ndo foram submetidos a TCAR de torax (n= 284).

Ap6s a analise dos 317 prontuarios analisados dos pacientes com COVID-19. Chegou-se em
uma amostra que contava com 65% de homens, com 44,2% com idade 36 ¢ 55 anos, 74,8%
com até¢ 10 dias de internamento, a unidade de tratamento intensivo (UTI) foi necessaria a
29.7% dos pacientes. As comorbidades mais prevalentes foram doenca renal ou cardiaca cronica
com 19,6% e obesidade 15.5% dos pacientes. Em relacdo a imunizacao 2,2% haviam tomado a
primeira dose da vacina durante o periodo de analise do estudo. O desfecho clinico foi de alta

em 78,9% da amostra.



FIGURA 1- Fluxograma dos participantes

Pacientes internados por COVID-19 ou com suspeita durante o ano de
2020 a outubro de 2021 no Hospital Sdo Vicente ( n=936)

- - Exclusdo de casos suspeitos (n=275)

Pacientes incluidos na analise (n=661)

» Exclusdo de extremos de idade (n=60)

Pacientes incluidos na analise
de 18 a 75 anos  (n=601)

‘ ; N Exclusdo dos que ndo foram submetidos a TCAR de torax

i (n=275)

Pacientes incluidos na analise (n=317)

FONTE: Realizada pelos autores (2022).

As complicagOes mais prevalentes durante o internamento estdo a sindrome respiratoria aguda
grave com 26,2% dos pacientes, tromboembolismo pulmonar com 11% e sepse pulmonar 7,3%
dos pacientes,

Em relacdo aos laudos tomograficos, apenas 1,6% ndo tiveram alteracdes. Dentre as mais
prevalentes se encontram: 95,9% dos laudos com opacidades em vidro fosco bilaterais
periféricas pulmonares, associadas com opacificagdes reticulares em 35,6% e linfonodos
mediastinais reacionais em 31,5%. O grau de comprometimento pulmonar ficou em torno de
50% (26,2%). Alguns achados menos frequentes foram: em 5% foram laudados enfisema
parasseptal, 4,1% derrame pleural bilateral, 2,5% o padrao de pavimentacdo em mosaico 2,5%
e apenas 0,6% o sinal do halo invertido.

O estudo demonstrou que ndo ha associagdo entre opacidades em vidro fosco e desfecho
clinico dos pacientes [p=0,158], com grau de associagdo de 8%. Nao houve associagdo entre o

derrame pleural bilateral e desfecho clinico [p=0,158], com grau de associa¢do e 8% também.



Igualmente ndo houve associag@o entre o sinal de halo invertido e o desfecho clinico [p=1,000],
com grau de associacdo de 4%, sendo que foi de 0% a contagem dentro do desfecho clinico de
obito. Nao houve associacdo entre pavimentacdo em mosaico e desfecho clinico [p=0,065] com
grau de associacdo de 11%, com 6% dentro do desfecho clinico de 6bito.

Nao houve associacdo com opacificacdes reticulares e desfecho clinico [p=0,086], com grau de
associacdo de 9%. Entre o achado de linfonodos mediastinais reacionais e o desfecho clinico
mostrou [p=0,001],com grau de associa¢do de 9%. Nao houve associacdo com as consolidacdes
pulmonares com o desfecho clinico [p=0,182] com grau de associagdo de 9%.

DISCUSSAO

A literatura cada dia mais aumenta com conhecimentos cientificos sobre a doenga COVID-19,
que causou uma pandemia no ano de 2020. Uma das ferramentas de auxilio no enfrentamento da
doenga, sdo os métodos de diagnostico por imagem, entre os mais destacados desse grupo esta a
tomografia de alta resolugdo de torax, que houve aumento do nimero de realizacdes desse
exame durante o primeiro ano de pandemia, muito ainda se discute sobre suas alteragdes acerca
do diagnostico € acompanhamento. '*

De acordo com Rosa et al' as alteragdes tomograficas mais prevalentes sdo as opacificagdes
em vidro fosco, bilateralmente com preferéncias para as periferias no parénquima pulmonar
(VF), sendo o achado mais comum e precoce (até 5 dias de evolucdo), ndo sendo exclusivas de
COVID-19, podendo estar presente em outras etiologias infecciosas ou ndo. Com o presente
estudo foi possivel encontrar em 95,9% dos laudos o achado de VF, corroborando com essa
ideia. As VF sfo as alteragoes mais frequentes na fase inicial da doenga, que compreende de 0 a
4 dias de evolugdo, tendo sua convalescéncia nas proximas fases da doenca. As VF caracterizam
a primeira fase da doenga, a fase inicial >

Conforme a evolucao da doenca, entramos na fase de progressao,que compreende do quinto
ao oitavo dia, as VF podem se sobrepor e causar o espessamento dos septos intra e
interlobulares, causando o “padrdo de pavimentagdo em mosaico”, que foi vista neste estudo de

forma muito baixa em apenas 2,5% dos laudos, o que se pode inferir que uma baixa parcela tem



0 aumento do comprometimento pulmonar e agravamento do caso ou a amostra diferiu dos
estudos anteriores.>*

Segundo os mesmos autores, as consolidagdes pulmonares, caracterizada por preenchimento
do alvéolo por liquido inflamatério, comegam a aparecer na fase de progressdo, sendo mais
prevalente na fase de pico, que ocorre entre 9 a 13 dias de evolugdo. Na amostra do estudo as
consolidagdes aparecem em apenas 8,5%, portanto nao ficou entre os achados mais prevalentes,
diferenciando de outros estudos analisados. A terceira fase da doenca, a fase de pico, ¢
caracterizada pela prevaléncia das consolidagdes.'*

As opacificagdes reticulares, sdo caracterizadas pelo espessamento dos septos intra e
interlobulares que pode ter associagdo com linhas subpleurais, distor¢do da arquitetura pulmonar
e dilatacdo de paredes bronquicas, sugerindo presenca de fibrose, aparecem na fase de pico e na
fase de absor¢do (apds os 14 dias). * Neste estudo esteve presente em 35,6%, o que torna
significativo e coerente pois os pacientes da amostra foram internados, sofrendo a progressao da
doenca. '*

O terceiro achado mais prevalente no nosso estudo foi o linfonodos mediastinais reacionais,
com 31,5% dos laudos, o que ndo se mostra ser muito significativo para o objetivo desse estudo,
pois o paciente se encontrava em um estado inflamatdrio, o que nao chega a mudar diagnostico,
prognostico ou conduta do paciente na grande maioria dos casos. '*

O sinal do halo invertido ¢ uma das alteragdes menos frequentes, vista na amostra deste
estudo, pois estd presente em apenas 0,6%, caracterizada como uma area focal e arredondada de
VF cercada por uma area anelar de consolidagdo, vista em pneumonia em organizagao € outras
etiologias como COVID-19, ndo pode ser considerado um sinal de gravidade. Na nossa amostra
ndo obteve p significativo e os casos com halo invertido, 0% evoluem para 6bito.

Segundo a Radiology Society of North America (RSNA), prop0os padrdes tomograficos para a
COVID-19 colocando em quatro tipos: tipico, indeterminado, atipico e negativo para
pneumonia. O padrdo tipico conta com opacidades em vidro fosco periféricas e bilaterais,

podendo assumir configuragdo arredondada e multifocal, com a presenca ou ndo de



consolidagdes ou pavimentacdo em mosaico. O sinal do halo e outros achados de pneumonia em
organizagdo podem estar presentes. Segundo essa proposta, os achados da amostra se
relacionaram com esse padrdo mais esperado, pois as opacificacdes em vidro fosco (95,9),
consolidagoes (8,5%), pavimentagdo em mosaico (2,5), sinal do halo (0,6%) ficaram nessas
frequéncias.*

Rosa et al' considerou o achado de derrame pleural bilateral um sinal de mau progndstico e
pode surgir em pacientes mais graves. Na nossa amostra esteve presente em 4,1% dos laudos,
quando se comparou através de do teste X, com o desfecho clinico, ndo se obteve um valor de
significativo(p=0,158), com um valor de v de cramer de 8%, e a porcentagem de derrame
pleural em desfecho clinico de ¢bito foi de 7,5%.

Em relagdo ao desfecho clinico, 21,1% dos pacientes evoluiram com 06bito, o que pode ser
explicado pela situacdo vacinal, que no ano de 2020 nido existia, € no de 2021 a vacinacao dos
pacientes da amostra foi muito baixa, cerca de 2,2% dos pacientes haviam tomado a primeira
dose; ser uma doenca que aumentou os casos exponencialmente, lotando as vagas das
instituicdes de satde, sobrecarregando equipes, pacientes que precisam de internamento nao
conseguiam e ficavam sem o tratamento adequado; o desconhecimento acerca do tratamento da
doencga em geral.

Com base nisso, como ja foi mencionado anteriormente ,0 estudo possui limitagdes e estava
sujeito a vieses, o principal seria por ser um estudo retrospectivo, com coleta de dados em
prontuérios, que podem estar sujeitos a dados incompletos ou omitidos. O viés de instrumento,
por conter laudos emitidos por mais de um especialista em radiologia. O viés de selegdo, por
eleger pacientes de apenas um hospital de uma cidade do Parand, sem refletir seus resultados em
uma popula¢do maior.

Uma das solugdes para as limitacdes seriam: uma cobranga das institui¢des para prontuarios
completos; seguir apenas um método de diagnostico por imagem de térax na COVID-19;
aumentar o nimero de participantes da amostra; expandir o lugar de coleta de dados; ao invés

de apenas uma institui¢do de saude da cidade.



CONCLUSOES

Com base nos achados deste presente estudo, pode-se concluir que os achados tomograficos
mais prevalentes nao podem ser considerados exclusivos de COVID-19 e estdo presentes em
outras etiologias de cunho infeccioso ou nao. As opacificagdes em vidro fosco ou as ndo se
tornaram significativas estatisticas ( p=> 0,05) em relacdo ao desfecho clinico. O exame de
tomografia computadorizada de alta resolugdo de térax se mostra util em acompanhamento e
seguimento em regides de alta prevaléncia da doenca, como na época da pandemia por
COVID-19, mas ainda se necessita de mais estudos e pesquisas para um total entendimento da
doenga e suas complicagoes.

Sendo assim, os resultados da amostra deste estudo ndo podem ser comparados com a
populagdo por sofrer vieses de sele¢do e do instrumento terapéutico que se usou como referéncia
para classificar a gravidade do caso. Seriam op¢des expandir o local de coleta de dados para
mais de uma institui¢do de satde da cidade ou que os laudos fossem regidos por um mesmo

profissional ou seguissem os mesmo critérios de diagnostico de imagem.



Variavel( N=317 prontuarios)
SEXO

Feminino

Masculino

IDADE

18 A35

36 AS55

56 A75

COMORBIDADES

Hipertensao arterial sist€émica( HAS)
Diabetes Mellito tipo 2 (DM)

Asma

DPOC

Doenga renal ou cardiaca cronica
Obesidade

CONDICOES E HABITOS DE VIDA
Tabagistas

VACINA CONTRA COVID-19
Nao vacinado

Primeira Dose

Segunda Dose

Fonte: Elaborada pelos autores ( 2022).

Tabela I- Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes internados por COVID-19

N(%)

111(35)

206(65)

39(12,3)
140(44,2)

138(43,5)

183(57,7)
57(18)
14(4,4)
14(4,4)
62(19,6)

49(15,5)

36(11,4)

304(95,9)

7(2,2)

6(1,9)



Variavel( N=317 prontuarios)
DIAS DE INTERNAMENTO
Até 10 dias

11 a 30 dias

Mais de 30 dias
NECESSIDADE DE UTI
SIM

Intubagédo orotraqueal( I0T)

COMPLICACOES E
INTERCORRENCIAS

Oxigenoterapia

Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)
Sepse de foco pulmonar
Tromboembolismo Pulmonar( TEP)
Hemodialise

Infec¢ao por KPC+ACINETOBACTER
Anosmia e/ou ageusia

DESFECHO CLINICO

Alta

Obito

Fonte: Elaborada pelos autores ( 2022).

Tabela II- Caracteristicas sobre internamento, desfecho clinico e complicagdes dos pacientes com
COVID-19

N(%)

237(74,8)
68(21,5)

12(3,8)

94(29,7)

67(21,1)

219(69,1)
83(26,2)
23(7.3)
35(11)
16(5)
10(3.2)

16(5)

250(78,9)

67(21,1)



Variavel (N=317 laudos)
Exame Normal

Opacidades em vidro fosco bilaterais
periféricas

Opacificagdes reticulares
Consolidagdes pulmonares
Linfonodos Mediastinais reacionais
Derrame pleural bilateral

Padrio de pavimentagdo em mosaico
Enfisema Parasseptal

Sinal do halo invertido

% do Comprometimento Pulmonar
0a20%

20 a 40%

40 a 60%

60 a 80%

80 a 100%

Fonte: Elaborada pelos autores ( 2022).

Tabela III-Analise da prevaléncias dos achados tomograficos dos pacientes internados por COVID-19

N(%)
5(1,6)

304(95,9)

113(35,6)
27(8,5)
100(31,5)
13(4,1)
8(2.5)
16(5)

2(0,6)

124(40,4)
46(14,5)
106(33,4)
34(10,7)

29(9,1)



Tabela IV- Analise bivariadas dos achados tomograficos usando teste qui-quadrado de Pearson ou teste
exato de Fisher em rela¢do ao Desfecho clinico

Variavel Valor de P V de Cramer( grau de
associacao)
Opacificagdes em vidro fosco(VF) 0,158%* 0,088
Opacificagoes reticulares 0,079 0,099
Consolidagdes pulmonares 0,182 0,075
Linfonodos Mediastinais Reacionais 0,001 0,197
Derrame pleural bilateral 0,158* 0,088
Enfisema Parasseptal 0,753 0,022
Padrdo de Pavimentagdo em mosaico 0,065* 0,114
Sinal do Halo Invertido 1,000%* 0,041

Fonte: Elaborada pelos autores ( 2022).
*Usado o teste exato de Fisher por conter células com frequéncia menor que 5%
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