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Resumo

Contexto: As tomografias de torax sdo frequentemente solicitadas como exames complementares para avaliagio de
suspeita clinica de afecgio pulmonar pelo novo coronavirus 19 (COVID-19). Objetivos: Nosso objetivo foi analisar a
prevaléncia dos achados cardiovasculares incidentais em tomografias de térax solicitadas para avaliar sinais radiologicos
sugestivos de COVID-19. Métodos: Por meio de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, foram revisadas
1.444 tomografias de térax realizadas no setor de radiologia do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, no periodo de
1° de margo a 30 de julho de 2020, com a descrigdo da prevaléncia de imagens sugestivas de pneumonia viral pelo
COVID-19, além de achados pulmonares e cardiovasculares incidentais. Resultados: A média de idade dos pacientes
foi 50,6+16,4 anos, sendo o sexo feminino o mais frequente. A tomografia sem contraste foi o método mais utilizado
(97,2%), e opacidades em vidro fosco foram identificadas em 56,0% dos casos. Achados incidentais cardiovasculares
ocorreram em 51,2% (intervalo de confianga 48,7%-53,8%) das tomografias, prevalecendo calcificagdo da parede
adrtica (21,8%), cardiomegalia (10,5%), e calcificacdo coronaria (5,0%). Nas tomografias com contraste, evidenciaram-
se aneurismas de aorta (9,7%), disseccdo de aorta (7,3%) e Ulceras de aorta toracica (2,4%). Conclusées: Achados
cardiovasculares incidentais ocorreram em aproximadamente metade das tomografias de térax de pacientes com
suspeita de COVID-19, mais especificamente, calcificagbes da parede da aorta, cardiomegalia e calcificagdo coronaria.
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Abstract

Background: Computed tomography scans of the chest are often requested as a complementary examination to
investigate a clinical suspicion of pulmonary disease caused by the novel coronavirus 19 (COVID-19). Objectives: Our
objective was to analyze the prevalence of incidental cardiovascular findings on chest CT scans requested to assess
radiological signs suggestive of COVID-19 infection. Methods: This cross-sectional, descriptive, and retrospective
study reviewed 1,444 chest tomographies conducted in the Radiology department of the Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna, from March 1 toJuly 30, 2020, describing the prevalence of images suggestive of viral pneumonia by COVID-19
and incidental pulmonary and cardiovascular findings. Results: The mean age of the patients was 50.6 + 16.4 years
and female sex was more frequent. Computed tomography without contrast was the most frequently used method
(97.2%). Aortic and coronary wall calcification and cardiomegaly were the most prevalent cardiovascular findings. CT
angiography revealed aortic aneurysms (9.7%), aortic dissection (7.3%) and thoracic aortic ulcers (2.4%). Conclusions:
Incidental cardiovascular findings occurred in about half of the chest CT scans of patients with suspected COVID-19,
especially aortic calcifications, cardiomegaly, and coronary calcification.
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INTRODUCAO

Achados incidentais em exames de imagem sao
definidos como achados inesperados, ndo relacionados
ao escopo da indicacdo clinica'?. Sdo fenémenos
conhecidos e comuns em exames de tomografia
computadorizada (TC)*. No entanto, o fator decisivo
ndo € a ocorréncia de um achado aleatorio, mas a
sua relevéncia clinica'?. Na literatura pesquisada a
respeito, observa-se que podem achados incidentais
ser detectados em até 70% de todas as investigagdes
por imagem e, felizmente, a maioria tem baixa
relevancia clinica'.

Esses achados podem ser classificados, de acordo
com sua importancia clinica, em maiores, moderados
e menores'. Assim, as neoplasias recém-descobertas
ou aneurismas sao particularmente relevantes, calculos
biliares ou derrames pleurais podem ser considerados
moderadamente relevantes, enquanto que cistos
ndo complicados de figado ou rim e calcificacdes
vasculares simples sdo achados irrelevantes. A
maioria dos achados incidentais sdo clinicamente
nao significativos'?.

Os achados incidentais cardiovasculares compreendem
distirbios como aneurismas, calcificagdes das valvulas
e artérias cardiacas, e tromboembolismos, que as vezes
podem ser clinicamente assintomaticos e exigir mais
investigagdo ou necessitar de intervengdes terapéuticas,
como ¢ o caso de aneurismas aodrticos gigantes®?.

Atualmente, devido a emergéncia de satde global
enfrentada pela humanidade e a escassez de recursos
¢ limitagdes de exames confirmatorios em larga escala
para a doenga do coronavirus 2019 (coronavirus
disease, COVID-19), como a transcri¢ao reversa
seguida de reacdo em cadeia da polimerase (reverse
transcription-polymerase chain reaction, RT-PCR)?,
a TC de térax passou a exercer importante fung¢ao no
auxilio diagndstico, em virtude da sua alta sensibilidade
na detecgdo de pneumonia viral, podendo colaborar
potencialmente na avaliagdo de progressao da doenga
¢ no monitoramento da resposta a terapia’?.

Dessa forma, o aumento do uso de técnicas de imagem
com acurdcia satisfatoria e a frequente disponibilidade
das imagens tomograficas para o exame diagnostico
preferencial em caso de suspeita de infecao viral pelo
COVID-19, na maioria das unidades de emergéncia,
tem sido uma pratica necessaria. Outra vantagem
da TC, além da investigagdo relacionada a queixa
clinica, ¢ a capacidade de identificar anormalidades
incidentais, ou seja, achados nao relacionados a
indica¢do do estudo®'°.

Considerando essa discussdo, com o presente
estudo pretendemos avaliar a prevaléncia de achados
cardiovasculares incidentais em TCs de torax realizadas
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por suspeitas de COVID-19 em um hospital de
referéncia no Para.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo
e descritivo, realizado no servigo de radiologia do
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV). O
levantamento do corpus de pesquisa foi realizado em
hospital geral terciario com perfil clinico cardiologico
e nefrologico e cirurgico cardiovascular, na cidade
de Belém (PA).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituigdo e registrado na Plataforma
Brasil (CAAE: 33706220.9.0000.0016), sob o parecer
nimero 4.142.701.

Os pacientes foram identificados por meio de um
banco de dados radiografico computadorizado que
registra todos os estudos radiologicos realizados pelo
departamento de radiologia. Foi possivel incluir no
estudo todas as TCs de térax realizadas na instituicéo,
oriundas dos diversos setores (unidades de internamento,
pronto atendimento, ou de pacientes ambulatoriais),
no periodo de 1° de margo a 30 de julho de 2020, cuja
indicacdo tenha relacdo com sintomas respiratérios
da sindrome gripal ou suspeita de pneumonia por
COVID-19. Foram excluidas TCs realizadas por
outras indicagdes.

As TCs foram obtidas com um scanner multidetector
Siemens Somatom Plus 16 (Siemens Medical Systems
Inc, Iselin, Nova Jérsei, EUA), e os cortes tomograficos
gravados em uma estacdo de trabalho (workstation
- Vitria), visualizados com janelas para osso (C800
W2000) e/ou janela para pulmao (C40 W80), ambas
adequadas a avaliagdo de térax. Para a realizagdo
do exame, o paciente era posicionado em decubito
dosal, e os principais parametros de varredura foram
os seguintes: tensao do tubo, 120 kVp; modulagado
automatica da corrente do tubo, 30-70 mAs; passo,
0,99-1,22 mm; matriz, 512 x 512; espessura do
corte, 1,0 mm; e campo de visdo, 350 x 350 mm.
Os exames foram laudados pelos trés radiologistas
titulados da institui¢do. Quando os individuos do
estudo submeteram-se a mais de uma TC de torax
durante o acompanhamento, foi considerado apenas
o resultado do primeiro exame.

O protocolo da pesquisa consistiu em 35 perguntas
que envolveram trés topicos principais: aspectos
sociodemograficos, achados cardiovasculares e
distribui¢do dos achados incidentais.

As informagdes da caracterizagdo amostral foram
apuradas e sistematizadas em planilha elaborada no
software Microsoft® Office Excel® 2016.

O dimensionamento amostral foi baseado na
estimativa de uma prevaléncia de até 60% de achados
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cardiovasculares incidentais, erro padrao de 3,0% e
nivel alfa de 5%, resultando em uma amostra minima
de 1.024 exames.

Na aplicag@o da estatistica descritiva, foram
construidos tabelas e graficos para apresentagao dos
resultados, e calculadas as medidas de posi¢do, como
média aritmética e desvio padrao.

A estatistica analitica utilizada para avaliar os
resultados das variaveis da amostra ocorreu por meio
dos testes G e qui-quadrado de aderéncia para tabelas
univariadas. As estatisticas descritiva e analitica
foram realizadas pelo sofiware BioEstat® 5.4. Para a
tomada de decisdo, adotou-se o nivel de significancia
a = 0,05, ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os
valores significantes.

RESULTADOS

No periodo de 1° de margo a 30 de julho de 2020,
foram realizadas 1.444 TCs de torax no setor de
radiologia do HCGV por suspeita de acometimento
pulmonar por COVID-19.

A média (desvio padrdo) de idade dos pacientes
foi de 50,6+16,4 anos. O paciente mais jovem tinha
2 anos, ¢ o de maior idade tinha 99 anos. Houve
diferenca estatisticamente significante (*p <0,0001)
entre as faixas etarias dos pesquisados, com maior
proporg¢ao de pacientes entre 40 a 49 anos (25,7%).

Houve predominancia do sexo feminino (738; 51,1%).
No entanto, ndo houve diferenga estatisticamente
significante (p = 0,4146) entre os sexos.

A parte estatisticamente mais significativa das
solicitacdes para realiza¢do do exame foi provenientes
do pronto atendimento (48,8%), como mostra a Tabela 1.

A TC sem contraste foi 0 método mais comum
(97,2%), realizado em proporgdo estatisticamente
significante da amostra. Da mesma forma, achados
tomograficos compativeis com acometimento pulmonar
pela COVID-19 ocorreram de forma significante (*p =
0,0002) em 56% da amostra, € a maioria estatisticamente
significante (*p < 0,0001) apresentou opacidade em
vidro fosco < 25% como padrdo de distribuigdo da
lesdo pulmonar, conforme Tabela 2.

A analise dos achados tomograficos compativeis
com comprometimento pulmonar pela COVID-19
evidenciou um percentual estatisticamente significante
de pacientes com opacidade em vidro fosco
(56%). Achados adicionais compativeis incluiram
consolidagdo (18,4%), derrame pleural (12,6%)
¢ bandas parenquimatosas (7,5%), caracteristicas
tomograficas sugestivas de COVID-19, entre outras
identificadas nos laudos, conforme Tabela 3.

Achados pulmonares incidentais foram evidenciados
em 63,2% das TCs de torax, sendo o nddulo pulmonar
o de maior proporgao (18,3%) e estatisticamente mais

Achados cardiovasculares incidentais em tomografias

significativo (*p <0,0001) entre os demais. Achados
adicionais incluiram espessamento peribronquico
(13,1%), faixas fibroatelectasicas (11,4%), atelectasia

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a
tomografia computadorizada de torax por suspeitade COVID-19,
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, mar¢o a julho de 2020.

P:iillggilgj Frequéncia % (n = 1.444) p-valor
Sexo 0,4146
Feminino 738 51,1%

Masculino 706 48,9%

Faixa etaria < 0,0001*
(anos)

<30 145 10,0%

30a39 244 16,9%

40 a 49* 371 25,7%

50a59 268 18,6%

60269 214 14,8%

>70 202 14,0%

Min / média 2/50,6+x16,4 / 99

+ DP / max

Origem da < 0,0001*
solicitagao

Pronto atendi- 704 48,8%

mento*

Externo 409 28,3%

Internado 290 20,1%

Unidade de te- 41 28%

rapia intensiva

*Teste qui-quadrado de aderéncia.
COVID-19: doenga do coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019); DP: desvio
padréo. Fonte: Sistema eletrnico do setor de radiologia.

Tabela 2. Dados das TCs de térax realizadas em pacientes
suspeitos de COVID-19, Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
margo a julho de 2020.

TC de térax Frequéncia % (n = 1.444) p-valor
TC com con- < 0,0001*
traste
Sim 41 2,8%

Nao* 1.403 97,2%

Compativel 0,0002*
com CO-

VID-19

Sim* 809 56,0%

Nio 635 44,0%

Opacidade n =809 < 0,0001*
em vidro

fosco

< 25%* 378 46,7%

25a50% 239 29,5%

> 50% 182 22,5%

S?m informa- 10 12%

céo

*Teste qui-quadrado de aderéncia.
COVID-19: doenga do coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019); TC:
tomografia computadorizada. Fonte: Sistema eletrénico do setor de radiologia.
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Tabela 3. Achados tomograficos compativeis com COVID-19,
obtidos em casos suspeitos no Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna, mar¢o a julho de 2020.

Achados cardiovasculares incidentais em tomografias

Tabela 5. Achados cardiovasculares incidentais em tomografias
computadorizadas de térax de pacientes suspeitos de COVID-19,
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, margo a julho de 2020.

Caracteristi N Intervalo d Achad N Intervalo d
arac er!s cas Frequéncia % (n = 1.444) neervaio de ¢ ? 0 Frequéncia % (n = 1.444) ntervalo de
tomograficas confianga cardiacos confianga
Opacidade em 809 56,0% 53,5-58,6% Calcificagdo 315 21,8% 19,7-23,9%
vidro fosco* da parede
Consolidacio 266 18,4% 16,4-20,4% aortica*
Derrame 182 12,6% 10,9-14,3% Cardiomegalia 152 10,5% 8,9-12,1%
pleural Calcificagédo 72 5,0% 3,9-6,1%
Bandas paren- 109 7,5% 6,2-8,9% coronaria
quimatosas Derrame 50 3,5% 2,5-4,4%
Pavimentagao 36 2,5% 1,7-3,3% pericardio
em mosaico Raiz adrtica > 35 2,4% 1,6-3,2%
Brancograma 20 1,4% 0,8-2,0% 3cm
aéreo Aorta toracica 32 2,2% 1,5-3,0%
Sinal do halo alongada
. R 7 0,59 0,1-0,8% X .
invertido 5% % Dilatagéo 26 1,8% 1,1-2,5%
*p < 0,0001; teste qui-quadrado de aderéncia. do tronco
COVID-19: doenga do coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019). Fonte: da artéria
Sistema eletronico do setor de radiologia. pulmonar
Aneurisma 12 0,8% 0,4-1,3%
Tromboembo- 10 0,7% 0,3-1,1%
Tabela 4. Achados pulmonares incidentais em tomografias lia pulmonar
computadorizada de torax de pacientes suspeitos de COVID-19, Out ha-
P P P utrosacha 2 1,7% 1,0-23%

Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, mar¢o a julho de 2020.

dos

Achados Frequéncia % (n = 1.444) Intervalo de

pulmonares confianca
Noédulo pul- 264 18,3% 16,3-20,3%
monar*
Espessamento 189 13,1% 11,3-14,8%
peribréonquico
Faixas fibroa- 164 11,4% 9,7-13,0%
telectasicas
Atelectasia 137 9,5% 8,0-11,0%
Enfisema 83 57% 4,5-6,9%
Espessamento 49 3,4% 2,5-4,3%
pleural
Bronquiec- 40 2,8% 1,9-3,6%
tasias
Calcificagéo 25 1,7% 1,1-2,4%
residual
Cisto pulmo- 24 1,7% 1,0-2,3%
nar
Linfonodos 17 1,2% 0,6-1,7%
hilares calcifi-
cados
QOutros acha- 27 1.5% 08-21%

dos

*p < 0,0007; teste qui-quadrado de aderéncia.
COVID-19: doenga do coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019). Fonte:
Sistema eletronico do setor de radiologia.

(9,5%) e enfisema (5,7%) como os mais frequentes,
como evidencia a Tabela 4.

Em analise dos bancos de dados, foi possivel
catalogar e distribuir os achados cardiovasculares
presentes em 51,2% [intervalo de confianga (IC)

*Busca ativa em pacientes hospitalizados com suspeita clinica. p < 0,0007;
Teste qui-quadrado de aderéncia. COVID-19: doenga do coronavirus 2019
(coronavirus disease 2019). Fonte: Sistema eletronico do setor de radiologia.

Tabela 6. Achados cardiovasculares incidentais em tomografias

computadorizadas de térax de pacientes com mais de 30 anos

e suspeitos de COVID-19, Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,

mar¢o a julho de 2020.
Achados

. _— Intervalo d
cardiacos em Frequéncia % (n =1.299) ntervalo ce
confianga
adultos
Calcificagdo 210 16,2% 13,7-28,7%
da parede
aortica*
Cardiomegalia 139 10,7% 8,2-13,2%
Calcificagdo 58 4,5% 2,0-7,0%
coronaria
Derrame 44 3,4% 0,9-5,9%
pericardio
Raiz adrtica > 31 2,4% 0,0-4,9%
3cm
Aorta toracica 23 1,8% 0,0-4,3%
alongada
Dilatagdo 16 1,2% 0,0-3,7%
do tronco
da artéria
pulmonar
Aneurisma 2 0,2% 0,0-2,7%

*p < 0,0001; teste qui-quadrado de aderéncia.
COVID-19: doenga do coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019). Fonte:
Sistema eletrénico do setor de radiologia.

48,7-53,8%] dos pacientes analisados. O achado de
maior propor¢ao na amostra foi a calcificagdo da parede
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aortica (21,8%), seguida da cardiomegalia (10,5%),
conforme ilustram a Tabela 5 e as Figuras 1 ¢ 2. Ja
na Tabela 6, observa-se a distribui¢do dos achados
cardiovasculares na populagdo com mais de 30 anos de
idade (1.299 pacientes). A identificacao predominante
foi calcificagdo da parede aortica (16,2%), seguida de
cardiomegalia (10,7%) e calcificagdo coronaria (4,5%).

Em relag@o as afecgdes adrticas, houve 12 diagndsticos
incidentais de aneurisma de aorta toracica (0,83%),
sendo sete na aorta ascendente e cinco na aorta
tordcica descendente. Os 12 aneurismas acometeram
10 pacientes (dois do sexo masculino apresentaram
dois aneurismas simultaneamente nas aorta ascendente
¢ descendente).

Figura 1. Achados cardiovasculares incidentais em tomografia
computadorizada de térax. Calcificagdo da parede adrtica e
coronaria.

Figura 2. Achados cardiovasculares incidentais em tomografia
computadorizada de térax. Calcificagdo da parede adrtica e
cardiomegalia.

Achados cardiovasculares incidentais em tomografias

O exame contrastado foi realizado em 41 pacientes
(2,8% do total de exames), e favoreceu diagnosticos
alterantivos de disseccdo adrtica em 7,3% (trés em 41
exames) e de aneurisma da aorta toracica em 9,7%
(quatro em 41 exames). Houve 2,4% de achados de
ulceras da aorta (dois em 41 exames). As Figuras 3 ¢ 4
ilustram exemplos de afeccoes aorticas incidentais
evidenciadas em TCs de torax.

A prevaléncia de tromboembolismo pulmonar (TEP)
em angiotomografias de torax foi de 24,4% (10 em 41
exames contrastados). Dos exames, 28 foram realizados
em pacientes ja hospitalizados e 13 em pacientes do
pronto atendimento. O achado de TEP ocorreu em
dois casos do pronto atendimento e em oito entre os
hospitalizados.

DISCUSSAO

O expressivo papel do diagnostico por imagem
levou a um aumento no niimero de exames de TC
realizados e, juntamente com sua maior utilizagdo,
os radiologistas passaram a observar uma onda de

Figura 3. Achados cardiovasculares incidentais em tomografia
computadorizada de térax contrastada. Aneurisma da aorta
toracica descendente.

Figura 4. Achados cardiovasculares incidentais em tomografia
computadorizada de térax contrastada. Dissecgdo da aorta
toracica descendente.

Reis et al. ] Vasc Bras. 2021;20:20210052. https://doi.org/10.1590/1677-5449.210052 5/8



achados nao relacionados a indicacao clinica especifica,
os chamados achados incidentais'>*.

O diagnostico confirmatério de COVID-19 ¢
baseado no RT-PCR em amostras nasais ou da regido
de orofaringe coletadas com um swab. Pacientes
infectados pelo virus SARS-Cov2 podem apresentar
alteragdes na TC de torax tipicas da doenga, como
opacidades em vidro fosco. Porém, de acordo com as
recomendagdes do Colégio Brasileiro de Radiologia,
o exame deve ser realizado apenas em pacientes
sintomaticos e hospitalizados''.

Achados incidentais sdo um fendmeno bem conhecido
e comum em exames de imagem'#’'2. Podem ser
classificados, de acordo com sua importancia clinica,
em maiores, moderados e menores!?. Os achados
maiores incluem lesdes suspeitas de doengas malignas,
como nodulos da tireoide, alteracdes da espessura
da parede intestinal e massas pancreaticas ou renais
solidas'. Achados moderados, isto é, possiveis achados
clinicamente relevantes, compreendem calculos
biliares, colegdo de fluido pleural ou derrame pleural.
Pequenos achados ou achados sem relevancia clinica
incluem cistos renais ou hepaticos simples, alteragdes
degenerativas na coluna vertebral e calcificacdo de
vasos. Muitos achados incidentais sdo clinicamente
ndo significativos'>*7,

A presente pesquisa evidenciou predominio de
solicitagdes envolvendo pacientes do sexo feminino
e que buscaram assisténcia no pronto atendimento da
instituicdo, fonte de 48,8% das requisi¢des de exames.

No HCGYV, o protocolo usual ¢ o de TC de térax com
espessura de corte de 1,0 mm, baixa dose de radiag@o
e sem contraste endovenoso A grande maioria das TCs
de torax (97,2%) foi realizada sem contraste, sendo
reservado o uso de contraste nas particularidades de
suspeita de TEP ou de outras afecgdes vasculares que
demandassem melhor analise.

Quanto a origem das solicitagdes de TCs de
torax, a maioria teve origem no servigo de pronto
atendimento (48,8%). Essa expressiva demanda de
pacientes externos, em detrimento dos internados em
enfermaria ou unidade de terapia intensiva, deve-se
provavelmente as caracteristicas do servigo, que
conta com uma urgéncia porta aberta para pacientes
cardiovasculares e nefroldgicos.

A TC, muito embora ndo seja indicada como
exame de escolha isolado para o diagndstico pelas
diversas sociedades de especialidade, tornou-se valiosa
ferramenta de auxilio diagndstico nesses pacientes,
além de ser util no acompanhamento da evolugao e
na detec¢do de possiveis complicagdes'>!3. Assim,
56% das TCs de torax solicitadas foram compativeis
com afecgao pulmonar pela COVID-19. Os achados
mais caracteristicos foram opacidade em vidro fosco
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e consolidagdo; no entanto, diversos outros achados
podem sugerir afec¢do pulmonar, dependendo da fase
e do tempo de evolugdo da doenga'.

Entre as TCs que foram solicitadas para diagnostico
presuntivo de COVID-19, 63,2% tiveram achados
incidentais, e a maioria deles consistiram em nodulos
pulmonares (15,8%), espessamentos peribronquicos
(13,1%), faixas fibroatelectasicas (11,4%) ¢ atelectasia
(9,5%). Entre os achados pulmonares, os ndédulos
apresentaram significancia estatistica de p < 0,0001
entre os demais. Nodulos pequenos, acredita-se, nao
apresentam relevancia clinica; no entanto, oito pacientes
apresentaram achados de massa pulmonar superior
a 3 cm (0,5% da amostra). Isso refor¢a a hipotese
de que a grande maioria dos achados incidentais
sdo irrelevantes; porém, o método também permite
detectar lesdes assintomaticas que necessitam de
melhor gerenciamento'!. Assim, embora opacidade
em vidro fosco bilateral e consolidagdo tenham sido
relatadas como as caracteristicas predominantes dos
exames de imagem por COVID-19, as manifesta¢des
da TC no térax podem variar em diferentes pacientes
e estagios!L.

Achados cardiovasculares incidentais foram
evidentes em 51,2% (IC 48,7-53,8%) dos exames
tomograficos realizados, e mais de 40% apresentaram
mais de um achado. Calcificagdo das paredes aortica e
coronaria, assim como cardiomegalia, foram os mais
evidentes em laudos radiologicos. Achados menos
comuns envolveram derrame pericardico e dilatagdo
daraiz adrtica. Esses achados podem ser justificados
devido ao perfil epidemiologico apresentado no
estudo, no qual aproximadamente 30% dos sujeitos
pesquisados t€ém mais de 60 anos, além do proprio
perfil dos pacientes atendidos no hospital, que possui
foco cardiovascular e nefrolégico.

Na tentativa de homogeneizar o grupo, foi realizada
a analise em subgrupo, com a exclusio de 145 exames
de individuos com menos de 30 anos, perfazendo
um total de 1.299 TCs e evidenciando distribui¢ao
similar, com predominio de calcificagdo coronaria e da
parede adrtica, cardiomegalia e derrame pericardico.
Portanto, a detecgdo precoce, ainda que incidental,
de doengas com potencial clinico relevante, como
calcificagdo coronaria, aneurismas ou dissecgdes
aorticas, pode mudar o prognoéstico nessa populagdo
e impactar positivamente na reducdo da mortalidade
e no aumento da qualidade de vida.

Surov et al.> mostraram que os achados cardiovasculares
podem ser identificados em 6,8% dos pacientes com
doengas malignas investigadas por TC. Por outro
lado, Jacobs et al.* relataram em seu estudo que a
frequéncia de aneurisma adrtico variou de 0,07% a
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3,4%, enquanto que a frequéncia de dissec¢ao adrtica
variou de 0,06% a 0,2%*.

Embora os achados cardiacos incidentais possam
ndo ser relevantes para o manejo clinico imediato de
pacientes com suspeita de afecgdo pulmonar pela
COVID-19, eles podem influenciar o manejo clinico
alongo prazo e favorecer melhores prognosticos. Por
exemplo, calcificagdes coronarias ¢ da parede aortica
sdo sabidamente marcadoras de aterosclerose e sinais
subjacentes de doenca cardiovascular, muitas vezes
subclinica, podendo influenciar na prevengao primaria
de eventos aterosclerdticos'*!”. Por outro lado, a
cardiomegalia representa uma caracteristica tardia
da disfungédo ventricular esquerda e da insuficiéncia
cardiaca, ambas com prognostico desfavoravel,
podendo desencadear mais investigagdes e tratamento
cardiaco mais efetivo'®.

Varios estudos tém mostrado que placas
aterosclerdticas, calcificagdes ¢ irregularidades da
parede adrtica sdo muito prevalentes em pacientes com
doenga cardiovascular'>'7. Outros demonstraram que
a calcificagdo da aorta descendente esta relacionada a
calcificagdo das artérias corondrias, importante preditor
de doenga cardiovascular. No entanto, até o momento,
ndo ha estudo de acompanhamento de investigagdes
do valor prognostico dessas anormalidades'®!".

Sverzellati et al.'® relataram que 50% dos 286
exames de TC realizados para fibrose pulmonar,
suspeita de embolia pulmonar ou estadiamento do
cancer de pulmao tiveram achados cardiovasculares
potencialmente significativos. Da mesma forma,
Choy et al." demonstram que 61% dos exames
consecutivos de TC de torax de rotina apresentaram
achados cardiacos relataveis.

Estudos prévios sobre COVID-19 apontam que 63
a 67% dos pacientes que evoluiram a 6bito sofriam
de comorbidades cardiovasculares, mais comumente
hipertensdo, diabetes e doenga cardiaca coronaria®®-??,
fatores estes que podem estar relacionados a doengas
vasculares'*?,

Asim, as afec¢des aorticas foram detectadas
incidentalmente em TC de térax em até 2,4% dos casos,
sendo aneurisma a anormalidade mais prevalente,
especialmente com a TC sem contraste. Na auséncia
do uso de contraste intravenoso, dissec¢des adrticas e
ulceragoes significativas geralmente sdo indetectaveis,
podendo caracterizar um fator limitante do método*. No
presente estudo, apenas 2,8% dos exames tomograficos
foram realizados com uso de contraste. Aneurismas
e dissecgdes foram observadas respectivamente em
9,7% e 7,3% dos exames contrastados ¢ sugeridas
pelos radiologistas em laudo de 1,2% dos exames
sem uso de contraste endovenoso. Por outro lado,
TEP foi observado em 24,4% dos pacientes que
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realizaram exame contrastado, representando uma
significativa amostra de casos internados em unidade
de terapia intensiva, onde predominam os casos de
maior gravidade de COVID-19.

Assim, ¢ importante salientar que os achados
incidentais configuram-se como um evento importante
para o desfecho clinico dos pacientes, visto que boa parte
destes possuem comorbidades concomitantes a infecgao
pelo novo coronavirus e, por conseguinte, tornam-se
mais suscetiveis a complicagdes por essa doenca. O
diagnostico incidental, se realizado precocemente e
tiver caracteristica relevante, proporciona maiores
chances de gerenciamento e tratamento oportuno, €
também, por conseguinte, melhores progndsticos a
populagio infectada.

A presente pesquisa apresenta limitagdes, pois
trata-se de estudo retrospectivo e com viés de
selecdo, visto que analisou uma amostra de pacientes
ambulatoriais ¢ hospitalizados em um servi¢o de
referéncia cardiovascular e em um periodo de coleta
de dados relativamente curto. As TCs foram avaliadas
por trés radiologistas e ndo houve, na amostra coletada,
caracterizagdo racial ou analise de subgrupos. Alguns
achados cardiovasculares foram evidenciados em
exames contrastados, como tlceras e dissecgdes, 0 que
pode limitar exames tomograficos ndo contrastados.

Nao foi realizada a correlag@o entre os achados
cardiovasculares e fatores de risco, pois a pesquisa
foi baseada em laudos e exames tomograficos cuja
indicagdo fosse diagndstico sugestivo de COVID-19.
Estudos futuros estdo sendo conduzidos na institui¢do
e consideram, na aplicacdo do protocolo, uma melhor
estratificagdo entre casos ambulatoriais e internados,
para resultados mais fidedignos e esclarecedores.

CONCLUSOES

Achados cardiovasculares incidentais ocorreram em
aproximadamente metade das TCs de torax de pacientes
com suspeita de COVID-19, mais especificamente,
calcificagdes de aorta, cardiomegalia e calcificag@o
coronaria.
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