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Resumo

Abstract

Descrevemos o sinal do alvo na TC de tórax representando combinação de opacidade com aspecto de anel periférico e componente 
central nodular em vidro fosco circundando estrutura vascular em um casal com COVID-19 confirmada por reação em cadeia da 
polimerase com transcrição reversa.

Unitermos: Infecção por coronavírus; Coronavírus; Tomografia computadorizada.

We describe a target sign on chest CT characterized by a combination of peripheral ring-like opacity and a central nodular ground-
glass opacity surrounding a vessel in a couple with COVID-19 pneumonia confirmed by real-time reverse transcriptase fluorescence 
polymerase chain reaction sputum analysis.

Keywords: Coronavirus infection; Coronavirus; Computed tomography.

achados com infecções pulmonares causadas por diversos 
patógenos, incluindo o vírus influenza H1N1, assim como 
processos inflamatórios secundários a tratamento oncoló-
gico, complicações pulmonares de doença do tecido con-
juntivo, vasculites, etc.(5–7).

Os achados da TC de tórax na infecção pelo novo 
coronavírus em pacientes sintomáticos e até em assinto-
máticos com RT-PCR positiva já foram amplamente des-
critos na literatura e estão associados diretamente com as 
fases de apresentação da doença, sendo os mais frequen-
tes as opacidades com atenuação em vidro fosco, áreas 
de pavimentação em mosaico e de consolidação, muitas 
vezes de configuração arredondada e com distribuição pe-
riférica, porém, não raramente multifocal e difusa, além 
de achados que sugerem padrão de pneumonia em orga-
nização, tais como sinal do halo invertido e padrão perilo-
bular(1,5–8). Outros achados frequentes incluem espessa-
mento/aumento de vasos pulmonares periféricos, muitas 
vezes dentro de áreas de opacidades em vidro fosco(8–10). 
Achados pulmonares menos comuns identificados na 
COVID-19 incluem nódulos irregulares e nódulos com 
sinal do halo, além de dilatação/distorção brônquica e re-
ticulado em fases mais tardias(1,5–9). 

Recentemente, observamos na TC de tórax um pa-
drão de opacidade pulmonar que denominamos de sinal 
do alvo, em um casal de pacientes com diagnóstico con-
firmado de COVID-19. A esposa com 37 anos de idade e 
seu marido com 38 anos de idade realizaram TC de tórax 

A tomografia computadorizada (TC) de tórax tem 
sido bastante utilizada no manejo clínico e na avaliação 
das complicações da pneumonia causada pelo novo coro-
navírus – severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2), assim como para exclusão de diagnóstico 
alternativo(1). Apesar de ter um papel importante, a TC de 
tórax não deve ser utilizada como ferramenta de rastrea-
mento e nem pode ser usada isoladamente para confirma-
ção ou exclusão do diagnóstico dessa doença, que ficou 
conhecida como COVID-19(2,3), tendo o primeiro caso 
sido relatado na cidade de Wuhan, província de Hubei, 
na China, e declarada uma pandemia pela Organização 
Mundial da Saúde em março de 2020(4).

O diagnóstico laboratorial para identificação do vírus 
é realizado por meio das técnicas de reação em cadeia da 
polimerase com transcrição reversa (RT-PCR – reverse-
transcriptase polymerase chain reaction) e sequenciamento 
parcial ou total do genoma viral com coleta de aspirado de 
nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral), ou também 
amostra de secreção respiratória inferior (escarro ou lavado 
traqueal ou lavado broncoalveolar)(5). A grande maioria 
dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 é assintomá-
tica, porém, o espectro clínico de apresentação é amplo, 
podendo evoluir para pneumonia grave e ter acometimento 
de diversos órgãos.

A TC de tórax apresenta alta sensibilidade (93% a 97%) 
quando utilizada a RT-PCR como referência, porém, baixa 
especificidade (25% a 53%) em função da sobreposição dos 
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no mesmo dia. Os sintomas incluíram febre, que resol-
veu depois de alguns dias, tosse seca progressiva e, mais 
recentemente, mínima dispneia que motivou a realização 
do exame de tomografia. Os sintomas começaram 12 dias 
antes da realização da TC no marido e 2 dias depois na 
esposa, com quadro clínico mais intenso. Ambos testaram 
positivo para SARS-CoV-2 por RT-PCR. A TC de tórax 
volumétrica sem contraste da esposa mostrou múltiplas 
opacidades predominantemente periféricas com atenua-
ção em vidro fosco esparsas por todos os lobos pulmona-
res, de moderada extensão, associadas a algumas áreas 
de consolidação e raras pequenas opacidades nodulares 
irregulares. Em algumas regiões periféricas dos pulmões 
foram identificadas opacidades anelares contendo no seu 
centro pequena área nodular em vidro fosco circundando 
estrutura vascular, cuja combinação lembra o aspecto de 
um alvo (Figura 1). Este achado tinha o mesmo aspecto 
nos planos axial, sagital e coronal. A TC de tórax do ma-
rido mostrou achados semelhantes, porém, de menor ex-
tensão, e um sinal do alvo mais sutil, em que a opacidade 
anelar circundava tênue área de vidro fosco e exibia no 
seu centro pequena área nodular perivascular em vidro 
fosco (Figura 2).

O sinal do alvo na TC de tórax que descrevemos aqui 
é diferente do sinal do halo invertido e da opacidade pe-
rilobular, por causa da presença do componente nodu-
lar perivascular situado no centro de uma opacidade de 
aspecto anelar. As opacidades perilobulares e o sinal do 
halo invertido são achados frequentes da pneumonia em 

Figura 1. Imagem de TC de tórax sem contraste do pulmão direito no plano axial (A), em uma mulher de 37 anos de idade com dispneia mínima e diagnóstico 
confirmado de COVID-19, demonstra opacidade irregular de aspecto anelar contendo na região central pequena área nodular em vidro fosco circundando uma 
diminuta estrutura vascular (seta). A combinação entre a opacidade nodular central e a opacidade periférica de aspecto anelar lembra um alvo de tiro (B), 
resultando em um sinal do alvo na TC. O sinal do alvo também pode ser visto nas reformatações sagital (C, seta) e coronal (D, seta), além de algumas esparsas 
e pequenas opacidades nodulares em vidro fosco.

Figura 2. Corte transversal de TC de tórax sem contraste do pulmão esquerdo 
em paciente de 38 anos de idade (marido da paciente da Figura 1), com diag-
nóstico confirmado de COVID-19, mostra no lobo inferior opacidade mal deli-
mitada de aspecto anelar circundando tênue área de vidro fosco com pequena 
imagem nodular em vidro fosco na região central que circunda diminuta estru-
tura vascular (seta reta) e ilustra outro exemplo de sinal do alvo. Também são 
identificadas esparsas opacidades focais em vidro fosco e pequena opacidade 
nodular com halo de vidro fosco no lobo superior (seta curva).
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organização e têm sido descritos em pacientes com CO-
VID-19(1,7,8). Este sinal do alvo na TC de tórax é distinto 
do sinal do alvo visto nas doenças intestinais, onde tipica-
mente reflete a presença de edema da submucosa, infla-
mação ou ambos(11).

As opacidades de aspecto anelar identificadas nesses 
dois pacientes com COVID-19 mais provavelmente repre-
sentam uma resposta de injúria pulmonar com padrão de 
pneumonia em organização. A parte nodular central da 
opacidade pode refletir a presença de inflamação vascular 
e perivascular e, quando muito densa, pode representar 
aumento focal do calibre da artéria pulmonar. Infecção 
viral do endotélio e infiltração linfocítica têm sido de-
monstradas histologicamente em estudos de autópsia de 
pacientes com COVID-19(12). O aumento do calibre ou 
espessamento vascular foram descritos na TC de tórax em 
áreas de acometimento pulmonar de pacientes com infec-
ção pelo SARS-CoV-2(8–10), mas essa dilatação de peque-
nos vasos subpleurais também já foi identificada em re-
giões pulmonares sem opacidades sobrepostas em pacien-
tes com COVID-19, sugerindo doença vascular difusa(10). 
Em um estudo que comparou pacientes com COVID-19 
e sem COVID-19, espessamento vascular foi significa-
tivamente associado com COVID-19 (59% vs. 22%; p < 
0,001)(9). Igualmente, a presença do sinal do alvo na TC 
de tórax pode ser útil no diagnóstico de pneumonia cau-
sada pelo SARS-CoV-2 em contexto clínico apropriado. 
Entretanto, a confirmação do uso potencial deste achado 
requer avaliação em um grupo maior de pacientes com 
COVID-19 comparado com outras causas de infecção, 
sobretudo viral, e em outras doenças que cursam com pa-
drão de reação de pneumonia em organização.
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