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Caro Editor,

Com muito entusiasmo, lemos o excelente artigo de revisdo intitulado
“Achados da COVID-19 identificados na tomografia computadorizada de
térax”, de autoria de Rosa et al.,) publicado no tltimo nimero desta revista. O
referido trabalho ilustra com casos didaticamente apresentados a importancia
da tomografia computadorizada (TC) de térax na deteccdo das manifestacoes
pulmonares da doencga pelo coronavirus 2019 (COVID-19), sem discutir seu
papel no seguimento evolutivo da doenca. Embora saibamos nao ter sido
este um escopo dos autores, gostariamos de complementar essa discussao
com alguns pontos referentes ao impacto desse método no progndstico e na
evolucdo (sobretudo a longo prazo) da COVID-19.

Sabemos que os achados tomograficos iniciais da pneumonia pelo coro-
navirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) apresentam
padrdes razoavelmente tipicos de acometimento,?* o que pode oferecer im-
portantes informagoes para o diagndstico precoce e o suporte adequado aos
pacientes, sobretudo aqueles com formas severas. No entanto, ndo esta claro
ainda se as diferengas descritas entre os achados tomograficos iniciais e aque-
les que se manifestam no decorrer da doenca se correlacionam com os distintos
desfechos clinicos observados. Nesse contexto, foram descritas na TC de térax
de pacientes com COVID-19 algumas alteragdes usualmente sugestivas de fi-
brose pulmonar, como bandas parenquimatosas, opacidades lineares e reticu-
lares e distorcdo arquitetural,® além de opacidades perilobulares sugestivas de
pneumonia em organizacao, sobretudo nas fases mais tardias de acometimento
(ap6s 12 a 17 dias do inicio dos sintomas).® Embora a relevancia prognoéstica
desses achados seja ainda discutivel, alguns autores sugeriram que tais sinais
tomograficos poderiam se relacionar a um pior prognoéstico.®) No entanto, es-
tudos dedicados ao tema com maior tempo de seguimento e incluindo testes
funcionais sao ainda necessarios para elucidar tal questao.

Licoes aprendidas com patdgenos causadores de outras sindromes respira-
torias aguda graves (SARS), incluindo outros tipos de coronavirus,” ensinam
que graus variaveis de fibrose pulmonar foram observados em subgrupos de
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sobreviventes, na chamada fibrose pulmonar p6s-SARS.
Entretanto, a fibrose pds-SARS se diferencia daquela
que ocorre nas doengas pulmonares intersticiais, por
nao ter caracteristica progressiva, embora casos graves
e limitantes sejam observados.® Além disso, estudos
de autdpsia em casos fatais de COVID-19 descreveram
achados patoldgicos de dano alveolar difuso, pneu-
monia em organizacdo e pneumonia fibrinosa e orga-
nizante, além de espessamento intersticial e da matriz
extracelular, mas sem fibrose pulmonar estabelecida
documentada até o momento.”? Assim, supde-se que
ao menos parte dos achados tardios na TC de térax de
pacientes com formas graves da doenca possa estar re-
lacionada a algum grau de pneumonia em organizacao
secundaria a infecgao viral.© Considerando que a pneu-
monia em organizacio tem potencial de progredir para
fibrose pulmonar, pacientes com achados tomograficos
sugestivos ou tipicos podem ser beneficiados com segui-
mento tomogréafico a longo prazo e, eventualmente, a
corticoterapia pode ser considerada.®

Para ilustrar tal discussdo, apresentamos a TC de
térax na admissao hospitalar de uma paciente do sexo
feminino, de 56 anos, obesa (indice de massa corporal
- IMC 33kg/m?), diabética e hipertensa, apresentando
dispneia e tosse ha 5 dias, com opacidades em vidro
multifocais e bilaterais (Figura 1A) e infeccdo por
COVID-19 confirmada por reacao em cadeia da poli-
merase em tempo real (RT-PCR). Evoluiu com insu-
ficiéncia respiratéria hipoxémica progressiva, sendo
admitida em unidade de tratamento intensivo com sin-
drome respiratéria aguda grave (relagdo pressao par-
cial de oxigénio/fracao inspirada de oxigénio — PaO,/
FiO, de 70). Recebeu suporte ventilatorio mecanico e

foi medicada com anticoagulante, corticosteroide (me-
tilpredinisolona 1mg/kg) e antibioticoterapia de amplo
espectro. Apos melhora da insuficiéncia respiratdria e
ja em respiracao espontanea com suporte de oxigénio,
nova TC de térax (17° dia de internacao) evidenciou
mudanga do padrdo tomogréfico, com surgimento de
bandas parenquimatosas, opacidades reticulares e pe-
rilobulares, associadas a leve distor¢do arquitetural e
irregularidade das paredes bronquicas (Figura 1B). A
paciente manteve boa evolucdo, com melhora clinica
progressiva, tendo recebido alta com dispneia classi-
ficada na escala Medical Research Council (MRC) 1 e
saturacao do oxigénio no sangue (SpO,) de 93% em ar
ambiente. O controle tomografico apds alta hospitalar
(45 dias apos primeira TC) evidenciou reducdo signi-
ficativa das opacidades pulmonares, da distorcao ar-
quitetural e das irregularidades bronquicas, sugerindo
etiologia inflamatdria e natureza potencialmente rever-
sivel de tais alteracoes (Figura 1C).

A evolugao temporal do caso apresentado sugere
que o acompanhamento tomografico pode ser 1til na
avaliacdo da gravidade do acometimento pulmonar em
pacientes selecionados com formas severas de pneumo-
nia por SARS-CoV-2, sobretudo diante da dificuldade
de realizagao de testes funcionais nesses pacientes du-
rante a pandemia. Ressaltamos que algumas alteragoes
tomograficas potencialmente consideradas sequelares
no curso da doenca podem ter natureza inflamatéria
e reversivel, como ilustrado no caso apresentado. No
entanto, nao foi ainda descrito na literatura um padrao
uniforme ou regular de acometimento que possa guiar a
frequéncia e o intervalo de seguimento desses pacientes.
Até que estejam disponiveis estudos com seguimento

P

Figura 1. Evolugéo tomogréfica de uma paciente com pneumonia grave e COVID-19 (Tomografia computadorizada de alta resolugéo — cortes axiais): (A) tomografia
computadorizada de admisséo, com discretas opacidades em vidro fosco bilaterais; (B) piora do padrao tomogréfico na tomografia computadorizada de controle realizada
17 dias depois, com surgimento de bandas parenquimatosas, opacidades reticulares e algumas perilobulares, leve distorgao arquitetural e irregularidade das paredes
brénquicas; (C) seguimento tomogréfico de longo prazo (45 dias apds tomografia computadorizada de base) evidenciando reducéo significativa das alteracdes pulmonares
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radioldgico e funcional a longo prazo, a necessidade e
a cronologia no acompanhamento tomografico desses
casos deverao ser consideradas de forma criteriosa e
individualizada. Por fim, condigoes clinicas individuais,
contraindicacoes ao exame e dose cumulativa de radiacao
empregada devem ser mandatoriamente consideradas
nessa decisao.
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