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RESUMO
Objetivo: Investigar a detecção de nódulos subsólidos na TC de tórax de pacientes 
ambulatoriais antes e durante a pandemia de COVID-19, bem como correlacionar os 
achados de imagem com dados epidemiológicos. Nossa hipótese foi a de que nódulos 
não sólidos (pré) malignos foram subdiagnosticados durante a pandemia de COVID-19 
em virtude da sobreposição de achados de imagem de nódulos subsólidos e pneumonia 
por COVID-19. Métodos: Estudo retrospectivo no qual foram incluídas todas as imagens 
de TC de tórax realizadas em pacientes ambulatoriais adultos (com idade > 18 anos) em 
setembro de 2019 (antes da pandemia de COVID-19) e em setembro de 2020 (durante 
a pandemia de COVID-19). As imagens foram reavaliadas por um radiologista torácico, e 
os dados epidemiológicos foram extraídos de questionários preenchidos pelos pacientes 
e de encaminhamentos clínicos. Modelos de regressão foram usados para controlar 
fatores de confusão. Resultados: Foram reavaliadas 650 e 760 imagens de TC de tórax 
nas amostras de 2019 e 2020, respectivamente. Foram encontrados nódulos subsólidos 
em 10,6% dos pacientes que compuseram a amostra de 2019 e em 7,9% daqueles 
que compuseram a amostra de 2020 (p = 0,10). Nódulos subsólidos múltiplos foram 
encontrados em 23 e 11 dos pacientes que compuseram as amostras de 2019 e 2020, 
respectivamente. As mulheres constituíram a maioria da população do estudo. A média 
de idade foi de 62,8 ± 14,8 anos na amostra de 2019 e de 59,5 ± 15,1 anos na amostra de 
2020 (p < 0,01). A COVID-19 foi responsável por 24% de todos os encaminhamentos para 
a realização de TC em 2020. Conclusões: Foram detectados menos nódulos subsólidos 
na TC de tórax de pacientes ambulatoriais durante a pandemia de COVID-19 do que 
antes da pandemia, embora a diferença não tenha sido significativa. Além da COVID-19, 
a principal diferença entre as amostras de 2019 e 2020 foi o fato de que a amostra de 
2020 era mais jovem. Podemos supor que menos nódulos subsólidos serão detectados 
numa população com maior proporção de suspeita ou diagnóstico de COVID-19. 

Descritores: Nódulo pulmonar solitário; Nódulos pulmonares múltiplos; Neoplasias 
pulmonares/diagnóstico por imagem; Tomografia computadorizada por raios X; COVID-19. 
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INTRODUÇÃO

Nódulos subsólidos são achados comuns na TC de tórax e 
representam um subconjunto de nódulos pulmonares que 
podem ter potencial proliferativo e devem ser monitorados 
quando persistentes. Os nódulos subsólidos incluem 
nódulos em vidro fosco (NVF) e nódulos parcialmente 
sólidos (NPS).(1,2) 

Em um estudo sobre o rastreamento de câncer de 
pulmão por meio de TC,(3) nódulos subsólidos persistentes 
corresponderam a 19% de todos os resultados positivos, 
e a taxa de malignidade desses nódulos foi maior que a 
de nódulos sólidos do mesmo tamanho. 

Nos últimos anos, houve um aumento da detecção de 
todos os tipos de nódulos pulmonares em decorrência 
da ampla disponibilidade de tomógrafos, dos avanços da 
tecnologia de TC, dos resultados positivos dos programas 

de rastreamento de câncer de pulmão(4,5) e do aumento 
da utilização da TC na prática clínica.(6) 

A TC de tórax é um método rápido e não invasivo de 
avaliação de doenças respiratórias, amplamente usado na 
avaliação de pneumonia durante a pandemia de COVID-
19.(7) Como muitos achados de imagem foram relatados 
na COVID-19, a Radiological Society of North America 
publicou, em março de 2020, uma declaração de consenso 
de especialistas segundo os quais a apresentação típica da 
pneumonia por COVID-19 inclui o seguinte: opacidades 
em vidro fosco arredondadas e multifocais com ou sem 
consolidação e espessamento septal.(8) 

O objetivo do presente estudo foi investigar se a 
sobreposição de achados de imagem de nódulos subsólidos 
e COVID-19(9) poderia afetar a detecção de NVF e NPS 
na TC de tórax. 
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo no qual foram 
incluídos todos os exames de TC de tórax realizados 
em setembro de 2019 e em setembro de 2020 no 
departamento de radiologia de um hospital terciário 
no Sul do Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa institucional do hospital (Protocolo 
n. 4.260.736, 5 de setembro de 2020) e, como se 
trata de um estudo retrospectivo, sem intervenção, 
dispensou a assinatura de um termo de consentimento 
livre e esclarecido. 

Os critérios de inclusão foram idade > 18 anos e TC 
realizada de acordo com um protocolo padronizado de 
TC de tórax; os critérios de exclusão foram idade < 18 
anos e TC realizada de acordo com outros protocolos 
(TC cardíaca e planejamento de radioterapia). 
Pacientes de emergência e pacientes internados não 
foram incluídos na avaliação, para evitar pneumonia 
nosocomial e outras complicações hospitalares que 
poderiam acrescentar fatores de confusão ao estudo. 

Todas as imagens de TC foram reavaliadas por um 
radiologista torácico com 10 anos de experiência 
e acesso aos dados epidemiológicos, extraídos de 
questionários preenchidos pelos pacientes e de 
encaminhamentos clínicos. Todos os exames de TC de 
tórax foram realizados com um tomógrafo multidetector 
de 16 ou 256 canais (SOMATOM Emotion 16; Siemens 
Healthineers, Forcheim, Alemanha e SOMATOM Drive 
256; Siemens Healthineers, respectivamente) no 
fim da inspiração, com ou sem contraste, na posição 
supina. Embora a TCAR de tórax com dose padrão 
tenha constituído a maioria dos exames, havia também 
exames de TC com contraste, TC de baixa dose e 
angiotomografia pulmonar. Os conjuntos de dados de 
imagens foram reconstruídos com espessura de corte 
de 1 mm; incrementos de 0,7 mm e 0,5 mm; kernels 
(filtros) de partes moles e filtro de alta resolução de 
pulmão. 

Todas as imagens tomográficas foram avaliadas 
quanto à presença de nódulos subsólidos e suas 
características, incluindo o número de nódulos, o 
tamanho, a densidade (NVF puros, NVF heterogêneos e 
NPS), a distribuição lobar e o número de lobos afetados. 
Todos os nódulos foram medidos em seu diâmetro 
maior e menor; a janela pulmonar foi usada para o 
componente em vidro fosco. O componente sólido foi 
medido quando detectado na janela de partes moles. 
Nódulos múltiplos foram incluídos. Posteriormente, 
todas as imagens tomográficas foram avaliadas quanto 
à presença e quantificação de enfisema por meio de 
uma escala visual.(10) 

Foram considerados pacientes COVID-19 aqueles 
encaminhados como tal para a realização de TC (sem 
necessariamente apresentar RT-PCR positiva). Todos 
os demais pacientes foram considerados pacientes não 
COVID-19. Embora tenha sido uma escolha arbitrária, 
nossa decisão baseou-se na ideia de que a suspeita de 
infecção por SARS-CoV-2 pode interferir na interpretação 
das imagens tomográficas mesmo sem confirmação 

laboratorial. Além disso, optamos por não realizar o 
cegamento do radiologista que avaliou as imagens 
tomográficas. Portanto, em pacientes COVID-19, os 
exames tomográficos foram considerados positivos  
para nódulos subsólidos quando as lesões não eram 
típicas de COVID-19 de acordo com o consenso de 
especialistas da Radiological Society of North America, 
incluindo nódulos solitários e nódulos persistentes em 
pacientes anteriormente submetidos a exames de 
imagem. Nódulos múltiplos não foram considerados 
positivos para nódulos subsólidos, exceto em pacientes 
que já haviam sido submetidos a exames de imagem, 
os quais foram reavaliados quando disponíveis, em 
conformidade com as recomendações de melhores 
práticas. Em pacientes não COVID-19, os exames 
tomográficos foram considerados positivos para nódulos 
subsólidos quando foram encontrados um ou mais 
NVF ou NPS (persistentes ou novos). Em pacientes 
COVID-19, reavaliamos todas as imagens de TC de 
controle disponíveis até fevereiro de 2022. 

A análise estatística foi realizada por meio do 
programa R, versão 4.2.3 (R Foundation for Statistical 
Computing, Viena, Áustria). As variáveis categóricas 
são apresentadas em forma de números absolutos (n) 
ou frequências relativas (%). As variáveis contínuas, 
tais como a idade, são apresentadas em forma de 
média ± dp. O teste de Shapiro-Wilk foi usado para 
verificar a distribuição normal das variáveis. Os 
dados não paramétricos foram analisados por meio 
do teste de Wilcoxon Mann-Whitney e do teste do 
qui-quadrado, com nível de significância de 0,05. A 
regressão de Poisson com variância robusta foi usada 
para os modelos de regressão. 

RESULTADOS

As características basais dos pacientes e o fluxograma 
do estudo são apresentados na Tabela 1 e na Figura 
1, respectivamente. 

O número de exames tomográficos foi 17% maior 
em setembro de 2020 do que em setembro de 2019. 
Naquele momento em 2020, o Brasil vivia uma transição 
entre o fim da primeira e o início da segunda onda da 
pandemia de COVID-19.(11) 

As mulheres constituíram a maioria da população do 
estudo. Não foram observadas diferenças significativas 
entre as amostras de setembro de 2019 e setembro de 
2020 quanto ao sexo (p = 0,07). A média de idade foi 
de 62,8 ± 14,8 anos na amostra de 2019 e de 59,5 ± 
15,1 anos na amostra de 2020 (p < 0,01). 

A proporção de pacientes com história de câncer foi 
de 45,7% em 2020 e de 50,7% em 2019 (p = 0,07). Os 
tipos de câncer incluíram mama, gastrointestinal, retal, 
próstata, melanoma, cabeça e pescoço e pulmão, além 
de doenças linfoproliferativas, em estadiamento inicial 
ou acompanhamento. A doença pulmonar metastática 
esteve presente em 5,1% e 4,6% dos pacientes em 
seguimento oncológico, respectivamente.

Fumantes e ex-fumantes que haviam parado de fumar 
até 15 anos antes constituíram 24,1% da amostra 
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de 2019 e 21,1% da amostra de 2020 (p = 0,3). 
O enfisema foi observado em 22,5% dos pacientes 
da amostra de 2019 e em 19,7% dos pacientes da 
amostra de 2020. 

Nódulos subsólidos foram encontrados em 10,6% 
dos pacientes da amostra de 2019 e em 7,9% dos 
pacientes da amostra de 2020 (p = 0,10). As taxas 
de detecção para 2019 e 2020 foram de 1,34 e 1,23, 
respectivamente (IC95%: 0,96-1,86; p = 0,084). Após 
a regressão de Poisson com variância robusta para 
idade e sexo, a diferença permaneceu não significativa 
(IC95%: 0,89-1,71; p = 0,215). 

Os pacientes com resultado positivo para nódulos 
subsólidos na amostra de 2019 (média de idade: 66,8 
± 13,3 anos) eram significativamente mais velhos 
que aqueles com resultado negativo (p = 0,015). 
Essa diferença não foi significativa nos pacientes da 
amostra de 2020, embora os pacientes com resultado 
positivo para nódulos subsólidos fossem mais velhos 
que aqueles com resultado negativo (61,8 ± 13,7 
anos; p = 0,186). 

Nódulos subsólidos múltiplos foram encontrados em 
23 pacientes da amostra de 2019 e em 11 pacientes 
da amostra de 2020 (10 pacientes não COVID-19 e 
1 paciente COVID-19 com dois NVF persistentes). 

Os pacientes COVID-19 constituíram 24% da amostra 
de 2020 (mulheres: 52,8%; média de idade: 53,2 
± 13,5 anos). Se levarmos em consideração que os 
primeiros casos de COVID-19 no Sul do Brasil foram 
notificados em março de 2020, o intervalo máximo 
entre a infecção pelo SARS-CoV-2 e a coleta dos 
dados foi de 6 meses. Nódulos subsólidos foram 

detectados em 6,7% dos pacientes COVID-19 (n = 
12; nódulos solitários em 11; mulheres: 58%). Dos 
12 pacientes, 8 apresentaram nódulos subsólidos 
persistentes em exames de TC realizados posteriormente 
(adenocarcinoma ressecado em 1; Figura 2), 3 não 
foram submetidos a exames de imagem de controle 
e 1 apresentou NVF solitário que desapareceu em 6 
meses. Imagens de TC de controle estavam disponíveis 
em 98 dos 175 pacientes COVID-19.

Os pacientes não COVID-19 constituíram 76% da 
amostra de 2020; foram detectados nódulos subsólidos 
em 9,3%. Por meio de modelos de regressão para 
idade e sexo para comparar pacientes com resultado 
positivo para nódulos subsólidos na subpopulação com 
COVID-19 de 2020 e na amostra de 2019, encontramos 
uma taxa de detecção de 0,79 (IC95%: 0,43-1,44; 
p = 0,44) para pacientes com COVID-19. Os nódulos 
subsólidos foram mais comumente detectados em 
mulheres, independentemente de terem COVID-19 
ou não (p = 0,006), e em pacientes mais velhos (p 
= 0,010). A Tabela 2 mostra as características dos 
subgrupos positivos para nódulos subsólidos nas 
amostras de 2019 e 2020. 

DISCUSSÃO

Os nódulos subsólidos são motivo de preocupação 
quando persistentes, em virtude de seu potencial 
cancerígeno.(1-3) No entanto, há uma taxa altamente 
variável de lesões inflamatórias inicialmente identificadas 
como nódulos subsólidos em exames de imagem. 

Como radiologistas torácicos, tivemos dúvidas 
diagnósticas ao interpretar imagens de TC de tórax 

Tabela 1. Características basais dos pacientes incluídos no estudo. 
Característica Setembro de 

2019
Setembro de 

2020
p COVID-19 

Setembro de 2020
Exames válidos, n 650 760 - 175
Sexo feminino, % 58,2% 53,6% 0,07 52,8%
Idade, anos (média ± dp) 62,8 ± 14,8 59,5 ± 15,1 < 0,01 53,2 ± 13,5
História de câncer 50,7% 45,7% 0,07 -
Fumantes ou ex-fumantes que pararam 
até 15 anos antes, %

24,1% 21,1% 0,3 -

Enfisema Não 77,5% 80,1%
Leve 14,3% 14,0%
Moderado a grave 8,2% 5,7%

Figura 1. Fluxograma do estudo. 

Incluídos (n = 650)

Excluídos (n = 106) Excluídos (n = 85)

Incluídos (n = 760)

Setembro de 2019 Setembro de 2020

Exames tomográficos (n = 756) Exames tomográficos (n = 845)
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durante a pandemia de COVID-19, especialmente 
quando as lesões em vidro fosco eram poucas, não 
periféricas ou mesmo parcialmente sólidas, em 
virtude da sobreposição de lesões em vidro fosco e 
consolidação. Embora no contexto clínico vigente a 
maioria das lesões provavelmente fosse inflamatória, é 
possível que algumas lesões subsólidas (pré) malignas 
possam ter passado despercebidas. 

Para ter uma visão geral dessas limitações dos exames 
de imagem, nosso estudo buscou avaliar a detecção 

de nódulos subsólidos antes e durante a pandemia 
de COVID-19. Optamos por investigar pacientes 
ambulatoriais para evitar complicações decorrentes da 
internação. Escolhemos o mês de setembro porque o 
lockdown (confinamento) no Brasil já havia terminado 
então, com a retomada parcial de consultas e exames 
ambulatoriais no início da segunda onda da pandemia. 

Em nosso estudo, quase um quarto dos pacientes 
submetidos a TC de tórax ambulatorialmente em 
setembro de 2020 nos foram encaminhados como 

A B

C D

Figura 2. TC de tórax. Em A e B, nódulo parcialmente sólido no lobo superior direito na TC inicial de um paciente com 
COVID-19 com pneumonia e outras opacidades em vidro fosco e consolidativas. Em C e D, nódulo parcialmente sólido 
no lobo superior direito na TC de controle após a regressão das lesões inflamatórias virais (em C), além de captação 
de FDG no PET-TC (adenocarcinoma ressecado; em D).

Tabela 2. Detecção de nódulos subsólidos antes e durante a pandemia de COVID-19. 
Detecção de nódulos 

subsólidos
Setembro de 2019 Setembro de 2020 p COVID-19

Nódulos subsólidos, %
(n/N)

10,6%
(69/650)

7,9%
(60/760)

0,10 6,7%
(12/175)

Idade, anos (média ± dp) 69 ± 13,3* 61,8 ± 13,7** - -
Sexo feminino, % 73,9% 71,7% 58%
Sintomas† 36,2% 35% 0,9
Nódulo subsólido solitário 67% 72% - (11/12)
Nódulos subsólidos múltiplos 33% 18% - (1/12)
Tamanho < 20 mma 95% 92%
Lobos superioresb 63,7% 60% - -
COVID-19: pacientes encaminhados como tal para realizar TC (isto é, sem necessariamente apresentar RT-PCR 
positiva). *p = 0,015. **p = 0,186. †Febre, dispneia e/ou tosse. aMaior diâmetro do nódulo. bA lesão mais suspeita 
encontrava-se nos lobos superiores, em conformidade com critérios de imagem. 
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pacientes COVID-19. O número de nódulos subsólidos 
detectados na amostra de 2020 foi inferior ao detectado 
na amostra pré-pandemia (2019), especialmente na 
subpopulação com COVID-19, incluindo lesões múltiplas. 
Não obstante, a diferença não foi significativa. 

Um fator de confusão a considerar é que a média 
de idade foi menor na amostra de 2020. Isso poderia 
nos levar a concluir que encontramos menos nódulos 
subsólidos na amostra de 2020 porque ela era mais 
jovem. No entanto, é discutível se essa diferença de 
idade tem real significado clínico, porque se sabe que 
os nódulos subsólidos tendem a crescer lentamente ou 
mesmo permanecer estáveis durante anos. Também é 
importante observar que nódulos subsólidos solitários 
e múltiplos são conhecidos por serem lesões (pré) 
malignas potenciais, e estudos anteriores mostram 
que até 18% dos adenocarcinomas ressecados são 
múltiplos.(12) 

As mulheres constituíram a maioria em nosso estudo 
e predominaram nos subgrupos positivos para nódulos 
subsólidos. A detecção de nódulos subsólidos em 
mulheres é motivo de preocupação: estudos sobre 
o rastreamento de câncer de pulmão mostram que o 
risco de câncer em nódulos não sólidos é maior nas 
mulheres.(13) Além disso, tem aumentado a frequência 
de câncer de pulmão em não fumantes.(14) 

Em nosso estudo, os pacientes dos subgrupos positivos 
para nódulos subsólidos eram mais velhos que os demais 
nas amostras de 2019 e 2020. A associação entre o 
aumento da idade e nódulos subsólidos persistentes 
já foi relatada em outros estudos.(13,15) 

Dos 12 pacientes positivos para nódulos subsólidos 
no subgrupo COVID-19, 1 apresentou um NPS que 
se revelou um adenocarcinoma pulmonar. O nódulo 
levantou suspeita apenas nos exames de imagem de 
controle, e não durante a pneumonia viral aguda. Há 
relatos semelhantes na literatura sobre câncer de pulmão 
e pneumonia concomitante,(16,17) e um estudo realizado 
na China mostrou que o câncer de pulmão era o tipo 
de câncer mais comum em pacientes hospitalizados 
com COVID-19.(18) 

Embora se saiba que a taxa de crescimento dos 
nódulos subsólidos é lenta,(19) um estudo realizado 
por Kakinuma et al.(20) mostrou uma média de 3,6 
anos até o aparecimento de um componente sólido 
em lesões em vidro fosco em pacientes submetidos a 
rastreamento de câncer de pulmão. Assim, é essencial 
diferenciar com precisão as lesões inflamatórias das não 
inflamatórias. Uma declaração de consenso a respeito 
do manejo de nódulos pulmonares e rastreamento 
de câncer de pulmão durante a pandemia de COVID-
19 foi divulgada em 2020,(21) abordando diversas 
situações clínicas; entretanto, não foram abordadas 

as dificuldades em diferenciar corretamente as lesões 
nos exames de imagem. 

Nosso estudo tem várias limitações, incluindo o 
desenho retrospectivo unicêntrico. Além disso, os 
achados das imagens reavaliadas não foram comparados 
com os do laudo inicial, escrito em forma de relato não 
estruturado. Nossa amostragem por conveniência no 
sistema privado de saúde é outro viés. No entanto, 
em um ensaio sobre o rastreamento de câncer de 
pulmão no Brasil, publicado recentemente,(22) não foram 
observadas diferenças significativas entre pacientes 
dos setores público e privado quanto à incidência de 
câncer de pulmão, doença granulomatosa e nódulos 
da categoria 4 no Lung CT Screening Reporting and 
Data System. 

Em suma, a detecção e caracterização de nódulos 
subsólidos pulmonares na TC foram dificultadas durante 
a pandemia de COVID-19; foram diagnosticados 
menos nódulos subsólidos em pacientes COVID-19 
do que em pacientes pré-pandemia de COVID-19. No 
entanto, as diferenças entre as duas amostras não 
foram significativas. Embora a TC de controle não seja 
recomendada e não seja custo-efetiva para todos os 
pacientes com diagnóstico de COVID-19, devemos 
considerar a possibilidade de lesões proliferativas 
não detectadas, especialmente em pacientes com 
características demográficas que aumentam a chance 
de nódulos subsólidos persistentes, tais como a idade 
> 50 anos e o sexo feminino. 
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