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RESUMO

Este projeto busca analisar e evidenciar com base em exames de imagem as mudancas
morfoldgicas importantes nos pacientes acometidos pelo COVID 19 e revelar as lesdes
pulmonares e suas possiveis consequéncias, ampliando a contribui¢do para a comunidade
cientifica e tomada de decisdo terapéutica. Partindo dessa premissa, o presente estudo tem
motivagdo na relevancia no cenario atual e suas conclusées podem contribuir para um
entendimento mais completo acerca do comportamento do virus na regido do acino e a
sintomatologia. Em adicdo a isso, agregar conhecimento acerca da doenca possibilita a
abertura de novos caminhos para elaboracdo de tratamentos, assim como prevenir e
mitigar sequelas. Sendo assim, o conhecimento cientifico sobre COVID 19 é de
fundamental importéncia e deve servir de guia para que todos os profissionais de saude
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tomem condutas éticas e eficientes pautadas na ciéncia a fim de salvar vidas e honrar o
compromisso com a salde publica.

Palavras-chave: tomografia, inflamacdo pulmonar, pneumonia intersticial atipica,
pneumonia por novo Coronavirus de 2019-2020.

ABSTRACT

This project aims at analyzing and evidencing, based on imaging exams, the important
morphological changes in patients affected by COVID 19 and revealing the pulmonary
lesions and their possible consequences, broadening the contribution to the scientific
community and therapeutic decision making. Based on this premise, the present study is
motivated by its relevance in the current scenario, and its findings may contribute to a
more complete understanding of the behavior of the virus in the acinar region and the
symptomatology. In addition to this, adding knowledge about the disease enables the
opening of new paths for the development of treatments, as well as preventing and
mitigating sequelae. Thus, scientific knowledge about COVID 19 is of fundamental
importance and should serve as a guide for all health professionals to take ethical and
efficient conduct based on science in order to save lives and honor the commitment to
public health.

Keywords: tomography, lung inflammation, atypical interstitial pneumonia, pneumonia
by new Coronavirus 2019-2020.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 diversas doencas respiratorias agudas causaram um total
de 3.588.773 casos e 247.503 mortes em Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em
janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determinou os casos como sendo
resultado de um novo coronavirus de 2019 (2019-nCoV) e sua patologia foi denominada
doenca de coronavirus 2019 (COVID-19). Ja em fevereiro de 2020 o O Grupo de Estudos
para 0 coronavirus do Comité Internacional sugeriu nomear 0 hovo coronavirus como
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory coronavirus 2) devido a sua taxonomia e
filogenia. Até o dia 3 de junho de 2020, segundo o site do Ministério da Saude, o virus
foi detectado em mais de 187 paises, afetou 6.287.771 de pessoas e causou 379.941
mortes, tornando-se o inicio de uma pandemia (update em 3 de junho de 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado foi um homem de 61 anos, em Sao Paulo,
no dia 26 de fevereiro de 2020. Ele manifestou os primeiros sintomas da doenca apos
chegar de uma viagem a Italia, até entdo um dos epicentros do coronavirus. Em 17 de
marco de 2020, foi registrado o primeiro 6bito no pais, na cidade de Sdo Paulo. No més
de maio, foram computadas dez mil mortes em decorréncia das complica¢Ges do virus e

quase 156 mil pessoas foram infectadas. Visto que o virus sofreu mutacées e o Brasil foi
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atingido por tais variantes, como a omicron, atualmente, o Brasil é considerado o
epicentro da doenca, acumulando um total de 27.479.963 casos confirmados e 638.362
Obitos sendo as regides Sudeste e Nordeste mais acometidas com 10.755.250 e 5.775.181
casos confirmados,respectivamente (update em 14 de fevereiro de 2022).

A doenca trata-se de uma infeccdo por SARS-CoV-2 e apresenta sintomas comuns
de influenza na maioria dos pacientes, mas pode evoluir de maneira grave para pneumonia
e sindrome do desconforto respiratorio agudo, podendo levar ao 6bito. Evidéncias
sugerem gue o virus possui um periodo de incubacédo de 2 a 7 dias e seus sintomas duram
aproximadamente 13 dias. Sabe-se também que 8 em cada 10 pessoas ndo apresentam
sintomas ou desenvolvem sintomas brandos. Dentre eles estdo: febre, tosse seca, dores
de garganta, congestdo nasal, fadiga e opacidade em vidro fosco nas tomografias
computadorizadas de torax. Além disso, outros sinais sdo associados a enfermidade como
a reducéo do olfato (anosmia) e paladar (ageusia), dorméncia nas maos e nos pés, tontura,
diarreia, pneumonia, acidentes vasculares encefalicos, convulsdo [ ARAUJO LIMA, et al
2020]. Associado a isso, a tempestade de citocinas causada pelo virus leva a uma resposta
inflamatoria e distdrbios do sistema de coagulacdo e do sistema cardiovascular podendo
evoluir para casos graves de miocardite, isquemia, arritmias e fenémenos
tromboembdlicos [VIEIRA, et al, 2022]

Inicialmente o virus é transmitido pelo ar ou contato com superficies infectadas e
se aloja na mucosa oral e nasal seguindo pelas vias aéreas e causando alteracdes
pulmonares na regido acinar, principalmente alveolar, onde ocorre a hematose. No inicio
do surto de COVID -19 os artigos cientificos indicavam que o principal dano decorrente
da infeccdo era pulmonar. No entanto, artigos mais recentes (update em 17/04/2020)
apontam que o0s casos graves de Sars-CoV-2 evoluem para sindrome respiratdria aguda e
afetam indiretamente outros 6rgaos vitais como coracao, rins, intestino e sistema nervoso
central podendo levar a uma disfuncdo severa da homeostase do individuo que pode
evoluir para o obito rapidamente.[CHATE, et al, 2020]

Além disso, estudos indicam que o virus possui uma proteina S que se liga a
enzima ECA 2 (enzima conversora de angiotensina 2) que é o receptor responsavel pela
entrada do virus no organismo. Assim, o virus tem afinidade com as células epiteliais
alveolares tipo Il que recobrem a mucosa respiratoria e produzem surfactante. E
importante ressaltar que um artigo produzido pelo bidlogo Helder Nakaya da
Universidade de S&o Paulo, verificou que individuos com hipertensdo, diabetes e doenca

pulmonar obstrutiva crénica possuem maior expressdo génica para producdo de enzimas
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ECAZ tornando esses individuos mais suscetiveis ao virus e classificados como grupo de
risco [BRUNA G, et al, 2020].

O presente estudo tem motivacdo na relevancia no cenario atual e suas conclusdes
podem contribuir para um entendimento mais completo acerca do comportamento do
virus na regido do acino e a sintomatologia. Em adicdo a isso, agregar conhecimento
acerca da doenca possibilita a abertura de novos caminhos para elaboracdo de
tratamentos, assim como prevenir e mitigar sequelas. Sendo assim, o conhecimento
cientifico sobre COVID 19 é de fundamental importancia e deve servir de guia para que
todos os profissionais de salde tomem condutas éticas e eficientes pautadas na ciéncia a

fim de salvar vidas e honrar o compromisso com a satde publica.

1.1 PADRAO RADIOLOGICO E TOMOGRAFICO DO COVID 19 NA AUSENCIA
DE OUTRAS COMORBIDADES PULMONARES

O diagnostico por imagem é a realizacdo de exames responsaveis por retratar
partes internas do corpo humano através de métodos minimamente invasivos e de baixo
risco ao paciente. Através deles, é possivel a analise da anatomia do paciente, fornecendo
informacdes, presenca de patologia, gravidade, resposta a tratamentos, entre outros. As
radiografias, ressonancia magnética, ultrassom e tomografias sdo exemplos de exames de
imagem que auxiliam nos diagnosticos e tratamentos. Nos Gltimos anos foi retratado um
aumento nos nimeros de exames Vvisto que sua precisdo e alcance se expandem devido a
necessidade. [MORSCH, et al., 2020]

E importante ressaltar que o diagndstico de COVID 19 é feito pela deteccdo de
RNA do virus por reacdo em cadeia da polimerase transcriptase reversa (RT-PCR)
encontradas nas amostras de swab orofaringeo ou nasofaringeo e que a tomografia de
torax isolada ndo € recomendada para o rastreamento e diagnostico de COVID. No
entanto, a TC de torax pode nortear 0 manejo do paciente e fornecer indicios acerca da
gravidade e evolucdo da doenca antes mesmo do teste PCR ser confirmado positivo
acelerando a tomada de conduta, evitando as complicacfes e o agravamento do quadro.
Além disso, alguns pacientes apresentam o teste PCR falso-Negativo, ou seja, apesar do
teste negativo eles apresentam a doenca que pode ser suspeitada e tratada com base nas
alteracdes pulmonares e achados tomograficos. [BARATELLA, et al, 2020]

Diante dos nimeros exorbitantes e 0 ainda escasso conhecimento sobre a doenca,
assim como, protocolo de tratamento inespecifico, e a caracteristica multifatorial da

doenca, o presente estudo tem como prerrogativa, os achados de imagem que revelam os

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.5, p. 16229-16247, may., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

16233

danos pulmonares causados pela COVID-19. Partindo dessa premissa, 0 estudo busca
evidenciar mudangas morfoldgicas importantes que revelara graus de lesdes pulmonares,
ampliando a contribuigdo para a comunidade cientifica e tomada de deciséo terapéutica.

As imagens de tomografia dos pulmdes, na presenca da SARS-CoV-2,
apresentavam areas esbranquicadas em aspecto de vidro fosco (Figura 1) e algumas
caracteristicas semelhantes a pneumonia como acumulo de liquido nos alvéolos o qual
prejudica as trocas gasosas e leva a insuficiéncia respiratoria [FARIAS, et al., 2020].
Essas opacidades sdo definidas como aumento da densidade pulmonar sem
obscurecimento dos vasos e brénquios devido ao preenchimento parcial do alvéolo. Na
covid-19 esse padrdo é mais comumente distribuido bilateralmente na periferia dos lobos
inferiores podendo levar a um espessamento septal secundario chamado de padrdo de
pavimentacao mosaico (Figura 2). E importante ressaltar, que a opacidade em vidro fosco
ndo é patognomaonica, uma vez que ela é encontrada em outras condi¢des infecciosas e
ndo infecciosas. Todavia é destacada por ser o achado mais comum e precoce da doenca
sendo constatada ap6s 2 a 4 dias do comego dos sintomas. [CAMILA MELO, et al, 2020]

Figura 1- Paciente de 72 anos com COVID-19, apresentando tosse, febre e dispneia, ha 4 dias. As imagens de
tomografia demonstram opacidades arredondadas em vidro fosco multifocais, de aspecto e distribuigdo tipicos
da COVID-19.

Fonte: Rosa ME, Matos MJ, Furtado RS, Brito VM, Amaral LT, Beraldo GL, et al. Achados da COVID-19
identificados na tomografia computadorizada de térax: ensaio pictérico. einstein (S&o Paulo).
2020;18:eRW5741. http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/ 2020RW5741
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Figura 2- Paciente de 38 anos com COVID-19, apresentando febre e tosse seca ha 6 dias. Tomografia
computadorizada mostrando opacidades em vidro fosco difusas associadas a espessamento dos septos
interlobulares e reticulagdes (pavimentagdo em mosaico).

Fonte: Rosa ME, Matos MJ, Furtado RS, Brito VM, Amaral LT, Beraldo GL, et al. Achados da COVID-19
identificados na tomografia computadorizada de térax: ensaio pictdrico. einstein (Sdo Paulo).
2020;18:eRW5741. http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/ 2020RW5741

Nas fases mais tardias da infeccdo, em torno de dez dias de sintomas, ocorre
consolidacdo do parénquima pulmonar indicando preenchimento alveolar com exsudato
inflamatorio, fazendo com que a densidade pulmonar aumente (Figura 3) e 0s vasos
intersticiais fiqguem mais escuros. Esse acimulo de liquido pode evoluir para um derrame

pleural (Figura 4) piorando o quadro do paciente e aumentando o desconforto respiratorio.

Figura 3: Imagens de TC axial e sagital de um homem de 63 anos que se apresentou na sala de emergéncia por
COVID-19 grave no 12° dia ap6s o inicio dos sintomas. Imagens de TC selecionadas sagitais axiais (a - d ),
direita (e ) e esquerda ( f) mostraram opacidades em vidro fosco extensas, bilaterais e assimétricas envolvendo
quase todo o pulméo direito, com pequena consolidagdo no lobo inferior direito. O envolvimento do pulméo
esquerdo foi menos grave. A pontuacédo do lobo foi 5 (> 75%) para o lobo superior direito, 5 (> 75%) para o
lobo médio direito, 5 (> 75%) para o lobo inferior direito, 3 (25-50%) para o lobo superior esquerdo e 2 (5—
25%) para lobo inferior esquerdo. O escore total da TC para este paciente foi 20. O paciente apresentou
insuficiéncia respiratéria, necessitando de ventilacdo mecénica 1 dia apds a varredura

Fonte: MAHDJOUB, Elyas; MOHAMMAD, Wagaas; LEFEVRE, Thomas; et al. Admission chest CT score
predicts 5-day outcome in patients with COVID-19. Intensive Care Medicine, v. 46, n. 8, p. 1648-1650, 2020.
Disponivel em: <https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00134-020-06118-y>. Acesso em: 21 Sep.
2021.
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Figura 4: Paciente de 63 anos com COVID-19, apresentando febre e mialgia ha 7 dias. Tomografia
computadorizada demonstrando derrame pleural bilateral de pequeno volume e opacidades em vidro fosco nos
lobos inferiores, além de consolidag&o no lobo inferior esquerdo.

Fonte: Rosa ME, Matos MJ, Furtado RS, Brito VM, Amaral LT, Beraldo GL, et al. Achados da COVID-19
identificados na tomografia computadorizada de torax: ensaio pictorico. einstein (Sao Paulo).
2020;18:eRW5741. http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/ 2020RW5741

Adicionado a esses sinais, temos o sinal de Halo reverso ( figura 5 ) que consiste
numa area de vidro fosco que € circundada por uma area consolidada [GOMES DE
FARIA, et al, 2020]. Essa consolidacdo ocorre na fase mais tardia da doenca mas é um
indicio de que o individuo foi infectado. Por isso € importante que os profissionais estejam
familiarizados com os achados e possam avaliar a extensdo do dano pulmonar e a
gravidade do quadro a fim de propor uma conduta terapéutica eficiente e adequada.
[ROSA ME, et al, 2020].
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Figura 5: Imagens de TC multidetectores em reconstrucdo coronal (A), sagital (B) e axial (C e D) evidenciando
multiplas areas de vidro fosco difusas em ambos os pulmdes e circundadas por anéis de consolidacgao
completos e incompletos, configurando o sinal do halo invertido ( setas), em um paciente do seco masculino,

56 anos com pneumonia por COVID-19.

Fonte: LUCAS; STRABELLI, Daniel Giunchetti ; SAWAMURA, MARCIO VALENTE YAMADA.
Pneumonia por COVID-19 e o sinal do halo invertido. , v. 46, n. 2, p. €20200131-e20200131, 2020.
Disponivel em: <http://www.jornaldepneumologia.com.br/details/3349/pt-BR>. Acesso em: 23 Jul. 2021.

O estudo Gattinoni et al (2020) demonstrou dois fenotipos para identificacdo da
doenca sendo eles o tipo L (low) e H (High). O fendtipo Low trata-se de um padrdo nas
fases iniciais da doenca na qual a complacéncia pulmonar é boa porém o individuo ja
apresenta padrao vidro fosco, hipoxia e pressao positiva expiratéria final baixa (PEEP).
Ja o fendtipo High aparece como sindrome do desconforto respiratério agudo com efeitos
mais graves (figura 6) e aumento da PEEP sendo esta a indicacdo mais comum de
transferéncia dos pacientes para a UTI e maior causa de mortalidade. Além disso, ha
fatores que interferem no fen6tipo e progndstico da doenga como a gravidade da infeccao,
capacidade de resposta ventilatério do paciente a hipoxemia, presenca de comorbidades
e resposta imune do paciente, idade do individuo infectado, habitos de vida, calendario
vacinal atualizado e o tempo do inicio da doenca até a procura pelo profissional de satde.
[ZHE XU, et al, 2020].
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Figura 6: TC computadorizada adquirida durante respiracdo espontanea. A: A distribui¢do cumulativa do
ntmero de CT é deslocada para a esquerda (compartimentos bem aerados), sendo o compartimento de O a -
100HU, o tecido ndo aerado virtualmente 0. De fato, o peso total pulmonar foi de 1108 g, 7,8% de que néo foi
aerado e o0 volume de gas foi de 4228 ml. B: TC adquirida durante ventilagdo mecanica na pressdo expiratoria
final a 5cmH20 de PEEP. A distribuicdo cumulativa da tomografia computadorizada é deslocada para a direita
(compartimentos ndo aerados), enquanto os compartimentos esquerdo séo bastante reduzidos. De fato, o peso
total do tecido pulmonar foi de 2744 g, 54% do qual ndo foi aerado e o volume de gas foi de 1.360 ml. O
paciente foi ventilado em modo de volume controlado, 7,8ml/Kg de volume corrente, frequéncia respiratoria de
20 rpm, fracdo inspirada de oxigénio de 0,7.

A

Fonte: GATTINONI, Luciano; CHIUMELLO, Davide; CAIRONI, Pietro; et al. COVID-19 pneumonia:
different respiratory treatments for different phenotypes? Intensive Care Medicine, v. 46, n. 6, p. 1099-1102,
2020. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7154064/>. Acesso em: 21 Sep. 2021.

A divisdo em Low e High estad intimamente relacionada com o tratamento que
cada paciente iré receber. O primeiro passo do tratamento € evitar a hipoxemia, ou seja,
é necessario aumentar a FiO2, isso pode ser feito através de métodos ndo invasivos como
canula nasal de alto fluxo, pressdo positiva nas vias aéreas, ventilagdo ndo invasiva. Os
pacientes tipo L respondem bem a essa terapia, ja os pacientes do tipo H necessitam de
terapias mais invasivas como IOT incluindo PEEP mais alta, posi¢cdo prona e suporte

extracorporeo.
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Devido ao grande acometimento pulmonar muitos pacientes apresentam reducéo
da funcdo pulmonar como consequéncia da doenca, associados a fraqueza muscular e
limitacdo a execugdo de tarefas devido a menor capacidade e volume pulmonar. 1sso pode
ser avaliado por meio da espirometria, que € o exame padrdo ouro para analisar 0s
volumes e capacidades pulmonares e classificar se trata de um disturbio restritivo,
obstrutivo ou misto [COSTA, et al, 2001]. Por isso, € de fundamental importancia que
esses pacientes sejam assistidos e amparados com uma boa reabilitacdo fisioterapéutica
com a finalidade de recuperacéo fisica e funcional a fim de oferecer melhor qualidade de
vida.

As sequelas pos covid sdo mais frequentes em pacientes que apresentam quadro
moderado ou grave. E comum a persisténcia de sintomas como tosse, dispneia e fadiga
mesmo apos a alta hospitalar. Todavia, a principal consequéncia da doenca é a fibrose
pulmonar caracteristica do reparo tecidual da lesdo causada pelo virus. Isso faz com que
a area afetada perca a sua complacéncia e funcionalidade e consequentemente prejudica
o desempenho do individuo nas suas atividades diarias [SANTANNA, et al, 2021]. Sendo
assim, € esperado que esses pacientes necessitem de uma reabilitacdo pulmonar com a
finalidade de amenizar as sequelas. Para isso 0s servi¢os de salde devem se organizar nao
SO para combater a doenca mas também para dar suporte aos que necessitam dessa
recuperacdo fisico-funcional [PEREIRA, et al 2021]. Vale ressaltar, que ainda ndo ha
evidéncias sobre um treinamento de reabilitacdo especifico para esses pacientes todavia
podemos afirmar que essa propedéutica tera que ser feita de maneira individualizada e
com apoio de uma equipe multidisciplinar uma vez que depende das necessidades e

condigdes de cada cidadao.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Compilar exames de imagens toracopulmonar de individuos com diagndstico de
COVID-19 e pneumonia condensativa sem co-morbidades;

Compilar exames de imagens téracopulmonar de individuos com diagndstico de

COVID-19 e pneumonia condensativa com co-morbidades;

2.2 OBJETIVO(S) ESPECIFICO(S)
Descrever imagens de radiografia de térax de individuos portadores de COVID-
19;
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Comparar os padrdes de imagens de exames dos portadores do referido virus que
ndo apresentam co-morbidades com os que apresentam doengas prévias;

Relatar o padrdo radiol6gico e tomografico do COVID 19 e suas variaveis;

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo documental de carater comparativo.

Para a coleta de dados serdo utilizados relatos de casos publicados em revistas
especializadas utilizadas as seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed e MedLine, além
de laudos disponibilizados em sites autorizados. Os descritores utilizados nas buscas
serdo baseados nos CDescritores em Ciéncias da Satde- DeCS da Biblioteca Virtual em

Saude.

3.2 ANALISE DE DADOS
Para analise de dados, serdo utilizadas tabelas e gréaficos auto explicativos e
imagens fotograficas ou digitalizadas.

Para andlise comparativa, serdo utilizados valores absolutos e percentuais.

4 CRONOGRAMA

Figura 7

Atrvidade Jul i Agg | Set | Out | Noy | Dez ! Jan | Fey | Mar | Abr ' Mai | Jyn : Jul

Levantamento |
bibliografico X X X X
Compilagio e X X X X

analise das
informacdes

Analise dos X X
dados

Discussdo dos X X
resultados
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Ap0s analisar as imagens de tomografia dos pulmdes na presenca de SARS-CoV-
2 foi observado que ha um padrdo radioldgico diferente relacionado com a fase em que
se encontra a doenca. Em uma fase precoce, apos 2 a 4 dias do comeco dos sintomas, 0
achado mais comum é a opacidade em vidro fosco, que corresponde a areas
esbranquigadas em aspecto de vidro fosco. Enquanto na fase tardia da doenca, a partir do
10° dia de sintomas, ha evidéncias de consolida¢do pulmonar. (Tabela 1)

Tabela 1: Fases da Covid e sua Correlagdo com os Achados Radiologicos

FASE DA COVID-19 ACHADO RADIOLOGICO
Precoce Vidro Fosco
Tardia Consolidacdo Pulmonar

Fonte: préprio autor, 2022

De acordo com o estudo Gattinoni et al de 2020 ha dois fenotipos para identificar
a doenca através da tomografia e defini¢do de tratamento: Low (L) e High (H). O fendtipo
Low é caracterizado por um padréo caracteristico da fase inicial da doenca com o padrao
radiologico de vidro fosco, hipdxia e pressdo positiva expiratdria final baixa (PEEP),
respondendo bem a métodos ndo invasivos para aumentar a FiO2. (Tabela 2) Enquanto
que o fenotipo High apresenta-se como uma sindrome do desconforto respiratério agudo,
aumento da PEEP e um quadro mais grave, geralmente evoluindo para métodos invasivos

de tratamento, como IOT, e apresentando uma maior mortalidade. (Tabela 3)

Tabela 2: FENOTIPO LOW NA COVID-19 E SEU PADRAO CLINICO E RADIOLOGICO

FENOTIPO CARACTERISTICAS
Low Padréo radiolégico: vidro fosco
Hipoxia

Pressdo positiva expiratdria final baixa

Tratamento ndo invasivo

Fonte: prdprio autor, 2022
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Tabela 3: Fenétipo High na Covid-19 E Seu Padrao Clinico E Radiolégico

FENOTIPO CARACTERISTICAS
High Sindrome do desconforto respiratério agudo
Aumento da PEEP

Tratamento invasivo

Fonte: préprio autor, 2022

Ademais, foi observado que h& multiplas causas que podem interferir no fenotipo
e consequente evolucdo do paciente com covid-19, entre eles estdo a gravidade da
infeccdo, a resposta imune do paciente, presenca de comorbidades, capacidade de
resposta ventilatério do paciente a hipoxemia, o tempo do inicio dos sintomas até a

procura pelo profissional da salde, idade, habitos de vida e calendéario vacinal. (Figura 4)

Figura 4: Fatores gue interferem no fenotipo e progndstico do paciente covid-19

FATORES QUE INTERFEREM NO FENOTIPO E PROGNOSTICO DO PACIENTE COM
COVID-19.

Gravidade da infec¢do;

Resposta imune do hospedeiro;

Presenca de comorbidades;

Capacidade de resposta ventilatoria do paciente a hipoxemia;

Tempo do inicio da doenca até a procura do profissional de salde;

Idade do individuo infectado;

Habitos de vida;

Calendario vacinal atualizado;

(Fonte: proprio autor, 2022).

As sequelas decorrentes da infecgdo ocorrem com uma maior frequéncia em
pacientes que tiveram um quadro moderado a grave da doenca. As principais
consequéncias p6s COVID-19 sdo: fraqueza muscular, limitacdo a execucdo de tarefas

diarias, tosse, dispneia, fadiga e, principalmente, fibrose pulmonar. (Figura 5)

Figura 5: Sequelas p6s COVID-19

SEQUELAS POS COVID-19

Fraqueza muscular

Piora da qualidade de vida

Tosse

Dispnéia

Fadiga
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Fibrose Pulmonar

Fonte: préprio autor, 2022

6 DISCUSSAO

A Covid -19, segundo Araujo Lima, apresenta sintomas comuns de influenza na
maioria dos pacientes, mas difere na mudanca do perfil entre pacientes idosos e jovens
com altera¢bes no padrédo radioldgico e tomografico. Do mesmo modo, a presenca de
comorbidades parece contribuir fortemente para alteragdes significativas nos exames de
imagem. [ARAUJO LIMA, et al 2020]. Em adigéo, diversos estudos apontam que
pacientes idosos com presenca de comorbidades tendem a apresentar quadros mais graves
da doenca. [CHATE, et al, 2020] [BRUNA G, et al, 2020].

Ainda nos estudos de Chate e Bruna, doencas respiratorias cronicas, além de
hipertensdo e diabetes, sdo alvo de evolucdo grave para pneumonia e sindrome do
desconforto respiratorio agudo, afetando indiretamente outros 6rgaos vitais como
coragdo, rins, intestino e sistema nervoso central podendo levar a uma disfun¢ao severa
da homeostase do individuo que pode evoluir para o 6bito rapidamente [CHATE, et al,
2020] [BRUNA G, et al, 2020]. Por outro lago, Farias e Camila Melo, afirmam que 0s
achados radioldgicos e tomogréaficos na presenca de SARS-CoV-2 variam de acordo com
a fase da doenca. [FARIAS, et al., 2020] [CAMILA MELDO, et al, 2020].

Ainda no estudo de Farias e Camila, ap6s 2 a 4 dias do comego dos sintomas,
independente da idade do paciente, podem existir areas esbranquicadas em aspecto de
vidro fosco e caracteristicas semelhantes a pneumonia, com aumento da densidade
pulmonar, distribuido bilateralmente com padrdo de pavimentacdo mosaico. Nas fases
mais tardias, em torno de 10 dias de sintomas, ocorre consolidacdo do parénquima
pulmonar indicando densidade pulmonar aumentada e vasos escuros. [FARIAS, et al.,
2020] [CAMILA MELDO, et al, 2020].

Além disso, o estudo de Gattinoni et al (2020) identifica dois padrdes, se referindo
as fases: inicial (L - low) e tardia (H - high), importantes para diferenciar a conduta e
evolugéo. Low trata-se de um padrao nas fases iniciais da doenca na qual a complacéncia
pulmonar ¢ boa porém o individuo ja apresenta padrao vidro fosco, hipoxia e pressao
positiva expiratéria final baixa (PEEP). O High aparece como sindrome do desconforto
respiratorio agudo com efeitos mais graves e aumento da PEEP sendo esta a indicagao
mais comum de transferéncia dos pacientes para a UTI e maior causa de mortalidade.
GATTINONI ET AL (2020). A atenuagdo em vidro fosco, segundo os autores Farias e
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Camila, foram considerados como padrdo para avaliacdo radiologica e tomogréafica para
Covid- 19, assim como todas as publicagdes ao redor do mundo, que abordam a referida
modalidade diagndstica. [FARIAS, et al., 2020] [CAMILA MELO, et al, 2020]. No mais,
o0 estudo de Gomes de Faria acrescenta aos achados radiolégicos, o sinal de Halo reverso.
[GOMES DE FARIA, et al, 2020].

Para a diferenciacdo de imagens, autores consideram, fase da doenca, faixa etéaria
e presenca de comorbidade, podendo coexistir em um mesmo paciente, se sobrepondo
como fator agravante. Outrossim, a consolidacéo pulmonar passa a ser considerada para
as manifestacdes na fase mais tardia da doenca, segundo achados radiologicos, com
consequente declinio da fungdo pulmonar. [ROSA ME, MATOS MJ, FURTADO RS,
BRITO VM, AMARAL LT, BERALDO GL, et al 2020]

Como ferramenta prognostica, a extensdo da lesdo pulmonar observada nos
exames de imagem, sdo variaveis. O autor Gattinoni defende que o padrao de vidro fosco
é caracteristico nas fases iniciais da doenca, enquanto Gomes de Faria conclui que areas
de vidro fosco e consolidagdo ocorrem na fase mais tardia da doenca. Outros fatores
também influenciam no progndstico, como habitos de vida, calendario vacinal e resposta
imune. [ZHE XU, et al, 2020].

Alteracbes no perfil de pacientes com Covid-19 foram notdrias ao decorrer da
evolucgéo da doenga em unidades de terapia intensiva entre a primeira e segunda onda da
pandemia. A proporcao de adultos jovens sem comorbidades com a doencga grave durante
a segunda onda aumentou consideravelmente, logo apds a confirmacdo da circulacédo
local da variante Gama, uma das quatro variantes, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), com muta¢Bes importantes no receptor (RBD) da proteina spike
tornando o virus mais transmissivel. Além do aumento do nimero de internagdes entre a
primeira e segunda onda, também observou-se, no segundo periodo, aumento de pessoas
internadas com menos de 60 anos e sem comorbidades conhecidas, como doencas
cardiovasculares, hipertenséo e diabetes. Alteracfes no padrdo dos resultados obtidos na
analise do RT-qgPCR também foram avaliadas e os resultados apontam que houve
aumento da carga viral nos pacientes em fevereiro de 2021, o que também foi relatado
em comparagdo a amostras ndo gama. Em contrapartida, pacientes com esta variante néo
demonstraram aumento da taxa de mortalidade. [CAROLINA KYMIE VASQUES
NONAKA, et al, 2021]

Através da analise dos resultados, conclui-se que o padrdo radioldgico da fase

inicial da doenca é caracterizada por opacidade em vidro fosco, hipoxia e pressao positiva
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expiratoria final baixa (PEEP), enquanto que na fase tardia ha consolidacdo pulmonar,
além de sindrome do desconforto respiratério agudo e aumento da PEEP. Ademais, o
tratamento inicial é caracterizado por uso de métodos ndo invasivos para aumentar a
FiO2, enquanto que tardiamente se usam métodos invasivos de tratamento, como IOT.

Entretanto, maltiplas causas interferem no prognostico dos pacientes. [Fonte proprio
autor ,2022]
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