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Resumo

Abstract

Manifestacoes da infeccao pelo novo virus influenza A
(H1N1) na tomografia computadorizada de torax™

Manifestations of infection by the novel influenza A (H1N1) virus at chest computed
tomography

Carlos Gustavo Yuji Verrastro®, Luiz de Abreu Junior?, Diego Ziotti Hitomi®, Emerson Pelarigo
Antonio®, Rodrigo Azambuja Neves®*, Giuseppe D’Ippolito®

OBJETIVO: Descrever as alteracdes na tomografia computadorizada de térax de casos comprovados de in-
feccdo pelo novo virus influenza A (H1N1). MATERIAIS E METODOS: Trés observadores avaliaram, em con-
senso, nove tomografias computadorizadas de pacientes com infeccédo pelo virus influenza A (H1N1) com-
provada laboratorialmente. A idade dos pacientes variou de 14 a 64 anos (média de 40 anos), sendo cinco
do sexo masculino e quatro do sexo feminino. Quatro pacientes eram previamente higidos, quatro eram trans-
plantados renais e uma era gestante a época do diagnéstico. Foram avaliadas a presenca, a extenséo e a
distribuicdo de: a) opacidades em vidro fosco; b) nédulos centrolobulares; c) consolidacées; d) espessamento
de septos interlobulares; e) derrame pleural; f) linfonodomegalias. RESULTADOS: As alteracGes mais fre-
quentemente encontradas foram opacidades em vidro fosco, nédulos centrolobulares e consolidacées, pre-
sentes em nove (100%), cinco (55%) e quatro (44%) dos casos, respectivamente. Derrames pleurais e lin-
fonodomegalias foram menos comuns, ocorrendo em apenas dois (22%) dos casos estudados. CONCLU-
SAO: Os achados mais comuns nos casos de infeccéo pelo novo virus influenza A (H1N1) foram opacidades
em vidro fosco, nédulos centrolobulares e consolidacGes. Estas alteracdes ndo sdo tipicas ou Unicas a este
agente, podendo ocorrer também em outras infeccées virais ou bacterianas.

Unitermos: Virus influenza A; Virus influenza A subtipo H1N1; Pneumonia viral; Tomografia computadorizada
por raios X.

OBJECTIVE: The objective of this study was to describe chest computed tomography findings in confirmed
cases of infection by the novel influenza A (H1N1) virus. MATERIALS AND METHODS: Computed tomography
studies of nine patients with laboratory-confirmed infection by the novel influenza A (H1N1) virus were
consensually evaluated by three observers. The sample of the present study included five male and four
female patients with ages ranging from 14 to 64 years (mean, 40 years). Four of the patients were previously
healthy, four were kidney transplant recipients and one was pregnant at the time of diagnosis. Presence,
extent and distribution of the following findings were evaluated: a) ground-glass opacities; b) centrilobular
nodules; c) consolidation; d) interlobular septa thickening; e) pleural effusion; f) lymphadenopathy. RESULTS:
The most frequent findings were ground-glass opacities, centrilobular nodules and consolidations, present in
nine (100%), five (55%) and four (44%) of cases, respectively. Pleural effusions and lymphadenopathy were
less common findings, occurring in only two (22%) of the cases. CONCLUSION: Ground-glass opacities,
centrilobular nodules and consolidation were the most frequent findings in cases of infection by the novel
influenza A (H1N1) virus. These changes are not typical or unique to this agent and may also occur in other
viral or bacterial infections.
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No comego de 2009, uma nova epide-
mia de doenca respiratoria febril aguda,
causada por uma das espécies de virusin-
fluenzateveinicio, com osprimeiros casos
relatados no México e Estados Unidos'*™,
rapidamente se espalhando por diversos
outros paises e com disseminacdo inter-hu-
manos, atingindo nivel de pandemia®. Os
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primeiros casos no Brasil foram confirma-
dos em maio deste ano.

O virus influenza é subdividido em ti-
posA, B eC eclassificado, ainda, com base
em seus constituintes HA (hemaglutinina)
1, 2 e 3 e NA (neuraminidase) 1 e 2. O
agente responsavel pela epidemia atual
foi classificado como sendo do tipo A
(HIN1)®9,

As manifestagBes clinicas da infeccéo
pelo virus influenza A (HIN1) sdo seme-
Ihantes as da gripe comum, com febre, tos-
se, mialgia, fadiga, cefaleia, rinorreia, vo-
mitos e diarreia®. Na maioria dos casos o
quadro é autolimitado, sendo necessérias
apenas medidas de suporte e cuidados ge-
rais’9, Existem, no entanto, algumas carac-
teristicas clinicas, grupos e fatores de risco
em gue a infecgdo por influenza pode as-
sumir maior gravidade e evoluir com sin-
tomas respiratérios exuberantes, sendo
necessé&rio instituir tratamento antiviral es-
pecifico, internacdo hospitalar, ventilagéo
mecanica, e mesmo assim, o paciente pode
evoluir parainsuficiénciarespiratériae obi-
to™. Os grupos de risco incluem criangas
menores de 2 anos e idosos acima de 60
anos, gestantes, portadores de imunossu-
pressdo (transplantados, pacientes com
céncer, AIDS, ou usuérios de medicamen-
tos imunossupressores) e individuos com
comorbidades cronicas (hemogl obinopetias,
cardiopatias, pneumopatias, doengasrenais
cronicas, doencas metabdlicas e obesidade
morbida)*?).

O diagndstico laboratorial pode ser con-
firmado por meio de cultura viral ou rea-
¢&o em cadeia de polimerase (RT-PCR) de
material obtido por aspiragdo ou swab de
nasofaringe e orofaringe®**4),

Em agosto de 2009, o Brasil jafigurava
como um dos paises com maior nimero
absoluto de 6hitos™, e protocolos gover-
namentais e institucionais foram criados
com a finalidade de atender a grande de-
manda de casos suspeitos e orientar a con-
duta médica®?.

Apesar de a maioria destes pacientes
apresentarem quadro clinico frustro e au-
tolimitante, alguns evoluem com quadro
gravedeinfeccdo einsuficiénciapulmonar,
sendo necessarios exames diagnosticos
como atomografia computadorizada (TC)
para estabelecer a extensdo do comprome-
timento pulmonar.
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O objetivo do nosso estudo foi descre-
ver as principais alteragdes tomograficas
observadas em casos confirmados deinfec-
¢&o pelo virus influenza A (HIN1).

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, ob-
servacional etransversal paraavaliar asal-
teracOes na TC de térax de pacientes com
infeccio comprovada pelo virus influenza
A (H1IN1). Foram incluidos no estudo pa-
cientes atendidos em quatro diferentes
hospitais, no periodo de julho a agosto de
2009. Oscritérios de inclusdo adotados fo-
ram: a) comprovagdo laboratorial deinfec-
¢&o pelo novo virus influenza A (HIN1),
por meio de cultura viral ou RT-PCR; b)
exames de TC de torax disponiveis, com-
pletos e realizados como parte da investi-
gacdo diagndstica durante a fase aguda da
doenca. Ao todo, nove pacientes preenche-
ram os critérios de incluséo.

A idade dos pacientes incluidos no es-
tudo variou de 14 a 64 anos (média de 40
anos), sendo cinco do sexo masculino e
quatro do sexo feminino. Quatro pacientes
eram previamente higidos, quatro eram
transplantadosrenaise umaeragestante de
cerca de 33 semanas a época do diagnés-
tico. Além do exame inicial, a gestante foi
submetida também a TC de controle evo-
Iutivo devido a deterioragdo de seu estado
clinico, sete dias apds o primeiro estudo.
Anteriormente aos sintomas respiratorios
agudos, os pacientes transplantados renais
apresentavam quadros clinicos estaveis.

Osexamesforam feitos em equipamen-
tos multidetectores Toshiba Aquilion 16
(Toshiba; Téquio, Japéo), GE LightSpeed
VCT 32 (Generd ElectricMedical Systems;
Milwaukee, EUA), Philips Brilliance 16
(Philips Medical Systems; Cleveland,
EUA), com cortes de 1,0 mm de espessura
e 1,0 mm de incremento, sem a utilizagdo

intravenosa de meio de contraste. Os exa-
mes foram interpretados por trés radiolo-
gistas, um com menos de dois anos de ex-
periéncia e outros dois com mais de cinco
anos de experiénciaem radiologiatoréacica,
em consenso, que avaliaram a presenca,
frequéncia, extensdo e distribuicdo das se-
guintes ateracOes: @) opacidades em vidro
fosco; b) consolidagBes; ¢) nodulos; d) es-
pessamento de septosinterlobulares; €) lin-
fonodomegalia; f) derrame pleural.

RESULTADOS

Das alteragOes estudadas, opacidades
em vidro fosco foi a mais frequentemente
encontrada (Tabelal), estando presenteem
todos os casos avaliados. Em dois pacien-
tes as opacidades em vidro fosco eram Uni-
cas, ténues e limitadas em extensdo. Nos
sete casos restantes as &reas de opacidades
em vidro fosco eram extensas, mlltiplas e
bilaterais, sem predilecdo pelos campos
pulmonares superior, médio e inferior, ou
nitido predominio central ou periférico.
Padr&o lobular de opacidades em vidro
fosco foi observado em quatro dosnove ca-
sos estudados (Figura 1).

Nodulos centrolobulares, medindo en-
tre0,3 e 0,8 cm, foram a segunda ateracéo
mais frequentemente encontrada, estando
presentes em cinco pacientes. Em um dos
casos 0s nddul os centrol obulares apresen-
tavam aspecto coal escente e padréo de ar-
voreem brotamento (Figura2). Nosdemais
quatro pacientes predominavam os nédu-
los com atenuagdo em vidro fosco e limi-
tes mal definidos (Figura 3).

Consolidagfes foram encontradas em
quatro casos, sendo que em trés deles as
areas eram extensas, de aspecto |obar ecom
aerobroncogramas (Figura 4). As &reas de
consolidagdo predominaram nos campos
pulmonares médio/inferiores, envolvendo
os lobos inferiores em todos 0s casos e 0

Tabela 1 Frequéncia das alteracdes avaliadas nos nove casos estudados.

Alteragao

NUmero de pacientes

Porcentagem

Opacidades em vidro fosco

Nédulos centrolobulares
Consolidagoes

Espessamento de septos interlobulares
Linfonodomegalias

Derrame pleural

100%
55%
44%
22%
22%
22%

N NN B~ OO
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Manifestacdes da infeccdo pelo virus

influenza A (H1N1) na TC de térax

Figura 1. Opacidades em vidro fosco. A: TC, plano axial, janela de pulm&o, mostrando area focal de opacidade em vidro fosco na base pulmonar esquerda
(seta). B: Reformatacao no plano coronal, janela de pulmé&o, evidenciando muiltiplas areas de opacidades em vidro fosco, bilaterais, mais extensas nos cam-

pos superiores (setas). C: Reformatacéo no plano sagital demonstrando padréo lobular de opacidades em vidro fosco (setas).

Figura 2. TC, janela de pulmao, plano
axial (A) e reformatacao coronal (B)
mostrando profusdo de nédulos cen-
trolobulares, confluindo em algumas
areas (seta em A) e com padrdo de
arvore em brotamento (setas em B).

Figura 3. TC, janela de pulmao, cor-
tes axiais. A: Altura da carina, de-
monstrando pequenos nédulos cen-
trolobulares em vidro fosco, mais evi-
dentes no segmento superior do lobo
inferior esquerdo (setas). B: Detalhe
da base pulmonar esquerda com
multiplos micronddulos centrolobula-
res (setas), além de dilatacao e es-
pessamento de paredes bronquicas
(cabegas de setas).

Radiol Bras. 2009 Nov/Dez;42(6):343-348
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Figura 4. Corte axial de TC, janela de pulméo na altura das veias pulmonares inferiores, mostrando extensa
consolidacdo, com aerobroncogramas de permeio nos segmentos basais do lobo inferior direito e lobo
médio. A esquerda observam-se outras dreas menores de consolidagao.

lobo médio em um paciente. Entre estes
casos encontrava-se a paciente gestante,
que apresentou pioradas consolidagdes no
exame de seguimento, com acometimento
bilateral e predominio nas porcdes gravi-
dade-dependentes dos pulmdes (Figura5).

O espessamento de septos interlobula-
res esteve presente em dois casos. Nestes
dois pacientes 0 espessamento septal foi
liso, sem distor¢éo arquitetural ou distribui-
¢do preferencial. Em um dos casos 0 espes-
samento septal estavasobreposto adreasde
atenuacdo em vidro fosco, configurando o
padréo de pavimentacdo em mosaico (Fi-
gura 6). Foram observados também derra-
mes pleurais, de aspecto livre e de pequeno
amoderado volume em dois casos (Figura
7), e linfonodomegalias mediastinais em

~

Figura 5. Paciente do sexo feminino, 39 anos de idade. TC inicial (A) e de controle evolutivo sete dias depois (B) demonstrando progressao das opacidades
em vidro fosco (cabeca de seta) e das areas das consolidagoes, com predominio nas porcoes gravidade-dependentes de ambos os pulmbes (setas).

Figura 6. Espessamento de septos interlobulares. A: TC, corte axial, detalhe do lobo médio, demonstrando espessamento liso dos septos interlobulares (ca-
becas de setas). B: TC, corte axial na altura das bases pulmonares demonstrando padrao de pavimentacao em mosaico (setas).
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Figura 7. TC, janela de mediastino, demonstrando derrames
pleurais bilaterais (setas).

outros dois casos, medindo até 1,5 cm de
didmetro em seu menor eixo (Figura 8).

DISCUSSAO

Grande nimero de agentes virais dife-
rentes pode causar infecgdes do trato res-
piratorio. Entre os mais comuns est&o: in-
fluenza virus, hantavirus, Epstein-Barr vi-
rus e adenovirus nos pacientes imunocom-
petentes, e herpes simples virus, varicella-
-zoster virus, citomegalovirus, adenovirus,
virus sincicia respiratério e parainfluenza
na popul acdo imunocomprometida®s1",

As infeccOes virais podem assumir a
formadetraqueobronquite, bronquiolite ou
pneumonias, e suas manifestagdes radiol 6-
gicas incluem bronquiectasias, hiperinsu-
flac&o e aprisionamento aéreo, pequenos
nodulos mal definidos, opacidades em vi-
dro fosco e consolidacdes™®.

A infec¢do pelo virus influenza usual-
mente envolve atraqueiae brénquios prin-
cipais, embora alguns pacientes possam
desenvolver pneumonias graves. Nestes
casos sdo frequentes éreas focais ou difu-
sas de opacidades em vidro fosco, bilate-
rais, associadas a consolidagdes, que po-
dem rapidamente se tornar confluentes,
bem como nédul os centrol obul ares 61821,
Emborararos, achados como espessamento
deseptosinterlobulares, derramespleurais,
linfonodomegalias mediastinais, pneuma-
toceles e fibrose ja foram descritos*819),

No presente estudo avaliamos as atera-
¢OesnaTC detdrax de nove pacientescom
infeccdo comprovada pelo virus influenza
A (HIN1), em um momento de pandemia.

Radiol Bras. 2009 Nov/Dez;42(6):343-348

Figura 8. TC, janela de mediastino, detalhe logo abaixo da carina (A) e da croga da aorta

(B), monstrando linfonodomegalias mediastinais em cadeias paratraqueais inferiores (setas).

Apesar do grande nimero de casos confir-
mados em todo o mundo, a maioria dos
pacientes apresenta sintomas brandos e a
investigacao por métodosdeimagem seres-
tringe ao exame radiogréfico. Além disso,
0 caréter infectocontagioso da doenca es-
tudada tende a limitar a mobilizagdo des-
ses pacientes, em raz&o do isolamento res-
piratdrio, mesmo nos casos mais graves®.
Por esses motivos, dispomos de poucos ca-
sos, 0 que nos impede de fazer conclustes
sobre padrdes tipicos de alteragdes tomo-
gréficas nas infecgdes pelo virus influenza
A (HIN1). Porém, mesmo com as limita-
¢des do nosso estudo, pudemos verificar
umatendéncia a ateragGes semel hantes as
demais pneumonias virais, e em especial
com as demais espécies de influenza, por
exemplo, otipoA (H5N1), responsavel pela
gripe aviaria. Nestes casos, as ateracdes
descritas com mais frequéncia foram opa
cidades em vidro fosco, nédulos centrolo-
bulares e consolidacdes'®*%29, Derrames
pleurais e linfonodomegalias mediastinais
sf0 raros'1#2022) | e estes achados sfo seme-
Ihantes aos observados no nosso estudo.
Da nossa amostra de nove pacientes,
cinco possuiam caracteristicas que os co-
locavam no grupo de risco para desenvol-
vimento de doenca grave (uma gestante e
quatro transplantados renais), e estes casos
foram justamente o0s que apresentaram as
alteragBes tomograficas mais extensas. No
grupo de pacientes transplantados renais,
observamos um caso no qual o padrdo pre-
dominante foi o de nddulos centrolobula
res com padréo de arvore em brotamento
(Figura 2), achado jadescrito nas pneumo-

nias por influenza em pacientes imuno-
comprometidos®®. Também no grupo de
pacientes transplantados renai's encontra-
mos casos que evoluiram com derrames
pleuraiselinfonodomegalias mediastinais,
achados pouco comunsnasinfecgBesvirais
em individuos imunocompetentes. Este é
um dos primeiros estudos descrevendo 0s
aspectos tomograficos de pacientes com
infeccéo pelo virus influenza A (HINZL).

CONCLUSAO

Os achados mais comuns da infecgédo
pelo novo virusinfluenzaA (HIN1) naTC
detdrax foram opacidades em vidro fosco,
nodulos centrolobulares e consolidagoes.
Estes padrdes ndo sdo tipicos deste agente
etiol 6gico especifico e podem ocorrer tam-
bém em outras pneumonias virais e bacte-
rianas. Nos pacientes imunocomprometi-
dos o espectro de alteracOes é ainda mais
amplo, podendo ocorrer nddulos centrolo-
bulares com aspecto de arvore em brota-
mento, além de derrame pleura e linfono-
domegalias mediastinais. Apesar de ines-
pecificos, é importante que o radiologista
reconhega 0s principai s aspectos tomogra
ficos de pacientes acometidos pelo virus
influenzaA (H1N1) e contribuano seu se-
guimento evolutivo.
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