MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

MESTRADO PROFISSIONAL

LARA BASILIO MEDEIROS VERAS

TOMOGRAFIA TORACICA EM PNEUMONIA POR COVID-19: PREVALENCIA
DOS ACHADOS DE IMAGEM E FATORES PREDITIVOS DE OBITO

TERESINA 2023



LARA BASILIO MEDEIROS VERAS

TOMOGRAFIA TORACICA EM PNEUMONIA POR COVID-19: PREVALENCIA
DOS ACHADOS DE IMAGEM E FATORES PREDITIVOS DE OBITO

Dissertacao submetida ao Programa
de PoOs Graduacdo em Saude da
Mulher em nivel Mestrado Profissional

pela Universidade Federal do Piaui.

Orientador; Prof. Dr. Kelsen Dantas Eulalio

TERESINA 2023



A Raimundo Nonato do Régo Medeiros (In memoriam)



AGRADECIMENTOS

A Deus. Sem Ele, nada seria possivel;

Dedico essa dissertacdo de Mestrado a memaoria do meu pai, Raimundo Nonato
do Régo Medeiros, meu primeiro e grandioso exemplo de meédico, professor e
pesquisador, que dedicou toda sua vida a pratica da medicina e a docéncia e que
sempre me inspirou, através da sua busca incessante pelo conhecimento, o qual

sempre compartilhava de uma forma serena, tranquila e generosa.

A minha mae, Helena, pelo amor incondicional, apoio, carinho e suporte. Ao

meu irmao, Albert, pelo carinho e apoio.

Ao meu esposo Mério Hermann, por todo o amor, suporte, paciéncia, carinho e

incentivo e por cuidar dos nossos filhos, para que eu pudesse concluir essa jornada.

Aos meus filhos Mario e Maria Helena, pelo amor em todos os momentos, pela
paciéncia em suportar minha auséncia, pelas vezes que ndo pude participar das
brincadeiras, dos momentos de diversdo ou dos momentos em que precisavam de
colo. Vocés sao a grande razdo da minha busca por crescimento pessoal e

profissional, pois o exemplo vale mais que palavras.

A todos os meus familiares, amigos, colegas de trabalho e colegas da turma do

mestrado.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Kelsen Euldlio, pelo voto de confianga, por ter me

guiado com maestria de uma forma tranquila, acolhedora, competente e paciente.

A memoria de todas as vitimas da pandemia de COVID-19.



RESUMO

Introducéo: A tomografia computadorizada toracica € um método de imagem dispo-
nivel e ndo invasivo para detec¢do e monitoramento da pneumonia causada pela CO-
VID-19. Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos achados de imagem em tomografias to-
racicas em pacientes internados para tratamento de pneumonia por COVID-19 e iden-
tificar alteracdes associadas a desfecho fatal. Métodos: A partir de um estudo obser-
vacional analitico conduzido no Hospital Sdo Marcos em Teresina-Piaui, através de
dados contidos em prontudrios eletrénicos, foram analisados 295 adultos internados
por COVID-19 no periodo de 01 de marco a 31 de Maio de 2021. Inicialmente, foram
avaliadas as caracteristicas clinico-demogréficas e comorbidades dos participantes.
Em seguida, foi realizada a revisdo das tomografias toracicas durante a internagéo,
as quais foram estratificadas de acordo com o numero de dias de inicio de sintomas
e por fim, comparou-se os achados encontrados entre os grupos de sobreviventes e
nao sobreviventes. Resultados: Houve diferenca significativa, com idade mediana
superior no grupo que foi a 6bito, e comorbidades como diabetes mellitus e doenga
caradiovascular foram mais prevalentes nesse mesmo grupo. Foram analisadas 371
tomografias, das quais 14,8% foram consideradas normais, sendo 66,0% com menos
de 7 dias de sintomas. As demais apresentaram as lesdes pulmonares tipicas de CO-
VID-19, com predominio de opacidades em vidro fosco, com distribuicdo periférica e
bilateral, independente do desfecho. Algumas alteracdes como consolidacdes alveo-
lares, lesbes mistas (alveolares e em “vidro fosco”), espessamento de septos interlo-
bulares, “pavimentagdo em mosaico” e bronquiectasias de tracdo tiveram associacao
com desfecho de fatalidade, assim como lesbes extensas e com maior porcentagem
de acometimento pulmonar, também foram fatores significativos, destacando-se uma
probabilidade de desfecho fatal 7 vezes maior na presenga de acometimento pulmo-
nar superior a 75% (Razéo de Prevaléncia = 7,53 Intervalo de Confianca 95% 3,22-
11,4; p <0,01). Concluséao: A presenca de algumas alterac6es tomogréficas, assim
como a extensdo do acometimento parenquimatoso pulmonar aumentam a probabili-
dade de evolugédo para um desfecho de fatalidade durante a internag&o hospitalar por
COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Tomografia; Obito.



ABSTRACT

Introduction: Thoracic computed tomography is an available and non-invasive imag-
ing method for detecting and monitoring pneumonia caused by COVID-19. Aim: To
evaluate the prevalence of imaging findings on chest CT scans in patients hospitalized
for treatment of COVID-19 pneumonia and identify changes associated with a fatal
outcome. Methods: Based on an analytical observational study conducted at Hospital
Sao Marcos in Teresina-Piaui, using data contained in electronic medical records, 295
adults hospitalized for COVID-19 were analyzed from March 1 to May 31, 2021 Initially,
the clinical-demographic characteristics and comorbidities of the participants were as-
sessed. Next, the chest tomography scans during hospitalization were reviewed, which
were stratified according to the number of days since symptoms began, and, finally,
the findings found between the groups of survivors and non-survivors were compared.
Results: There was a significant difference, with a higher median age in the group that
died, and comorbidities such as diabetes mellitus and cardiovascular disease were
more prevalent in this same group. 371 CT scans were analyzed, of which 14.8% were
considered normal, and 66.0% with less than 7 days of symptoms. The others pre-
sented lung lesions typical of COVID-19, with a predominance of ground-glass opaci-
ties, with peripheral and bilateral distribution, regardless of the outcome. Some
changes such as alveolar consolidation, mixed lesions (alveolar and “ground glass”),
thickening of interlobular septa, “mosaic paving” and traction bronchiectasis were as-
sociated with a fatal outcome, as well as extensive lesions with a greater percentage
of pulmonary involvement, were also significant factors, highlighting a probability of
fatal outcome 7 times greater in the presence of pulmonary involvement greater than
75% (Prevalence Ratio = 7.53; 95% Confidence Interval 3.22-11.4; p <0.01). Conclu-
sion: The presence of some tomographic changes, as well as the extent of parenchy-
mal lung involvement, increase the probability of progression to a fatal outcome during
hospital admission due to COVID-19.

Keywords: COVID-19. Tomography. Death.
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1.0 INTRODUCAO

A pandemia por COVID-19 representou um momento desafiador para a
humanidade e teve um impacto dramatico na saude global e nos sistemas de saude
dos paises devido a rapida transmisséo interpessoal, e do potencial de gravidade da
doenca. Apesar da reducédo do numero de casos, segundo o Ministério da Saude, o
virus continua em circulacéo no Brasil e no mundo, e ha risco de surgimento de novas
variantes de preocupacao (VOC) ou interesse (VOI) do SARS-CoV-2. Cabe ainda
ressaltar que, segundo a OMS, apesar do encerramento do estado de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), ndo significa que a pandemia
chegou ao fim, pois o termo pandemia esta relacionado a distribuicdo geografica da
doenca e n&o a sua gravidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Otimizar a triagem inicial de pacientes pode ajudar a diminuir o impacto
adverso da doenca nos servicos de saude, através da priorizacéo eficiente de casos
e alta oportuna de pacientes internados. No entanto, a evolucéo variavel e imprevisivel
dos pacientes com COVID-19 dificultam o estabelecimento de um sistema para
estratifica-los em diferentes grupos de risco. Esfor¢os tém sido e foram tomados para
propor os fatores potenciais que influenciam a progresséo da doenga ou desfecho em
casos de COVID-19; no entanto, eles foram principalmente focados em sinais e
sintomas e/ou dados demograficos e laboratoriais ( LIU W et al,2021) .

Apesar de ser normal em alguns pacientes sintomaticos, o valor diagndstico
da tomografia computadorizada (TC) do térax ja é reconhecido para COVID-19 por ter
maior sensibilidade em comparacdo a reacao da transcriptase reversa seguida pela
reacdo em cadeia da polimerase (rRT-PCR) (97,2% vs. 83,3% [LONG C,2020 ]; 98%
vs. 71% [FANG Y, 2020]); além disso, € uma modalidade de imagem relativamente
acessivel para o diagndstico de pneumonia em muitos estabelecimentos de saude

secundarios e terciarios.

A tomografia de torax representa uma ferramenta importante diante desse
contexto, incluindo o diagnadstico inicial, avaliacéo evolutiva e principais complicacdes.
Estudos nacionais e internacionais com dados sobre prevaléncia dos principais
achados de imagem e sua correlacédo com sinais clinicos de agravamento e fatalidade
ainda sédo escassos, por se tratar de uma patologia recente (ZHANG et al, 2023). Além
disso, a distribuicdo desigual de especialistas em diagndstico por imagem, mais

concentrados em grandes centros, além da urgéncia na determinacdo de fatores
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preditivos de agravamento e fatalidade da doenca durante o manejo clinico por
profissionais ndo radiologistas, torna necessario o desenvolvimento de ferramentas
gue permitam um rapido diagnéstico, o que contribui para melhoria da assisténcia

terapéutica.

E importante, ainda, salientar que, ferramentas desenvolvidas para o
diagnéstico e avaliacado da pneumonia por COVID-19 também podem ser empregadas
em outras patologias pulmonares hospitalares e ambulatoriais, as quais muitas vezes
compartilham de alteracbes semelhantes e requerem agilidade e rapidez na sua

conducéo.

Portanto, levantamos a hipotese de que a tomografia computadorizada de
térax de pacientes internados por COVID-19, particularmente se combinada com as
caracteristicas clinicas e demograficas, pode ter um alto valor preditivo na

diferenciacao do desfecho da doenca.
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2.0 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O virus SARS-CoV-2

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é responsavel por uma doenca respiratéria
denominada, pela organizacdo mundial de saude, de Coronavirus Disease 2019 (CO-
VID-19). Esse agente etiologico é um virus RNA da ordem Nidovirales, da familia Co-
ronaviridae, do género Betacoronavirus, altamente patogénico e responsavel por cau-
sar a COVID-19 (MENG et al, 2020).

O SARS-CoV-2 compartilha semelhangas com o coronavirus da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SARS-CoV) na dindmica da doencga, na rota de transmis-
sdo e possuem o mesmo receptor celular (Enzima Conversora de Angiotensina 2 —
ACE2). A transmissédo ocorre por contato direto ou através de goticulas de um indivi-
duo infectado. O virus SARS-CoV-2 atinge o sistema respiratério, levando a pneumo-
nia e insuficiéncia respiratéria em pacientes criticos. Envolvimento renal e cardiaco

também foram relatados (Li et al, 2020).

2.2 Caracteristicas epidemioldgicas

O surto da doenca iniciou-se na provincia de Wuhan, China, em dezembro de
2019 (MENG et al, 2020). A doenca disseminou-se rapidamente ao longo do mundo,
sendo declarada pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 11 de
marco de 2020. Segundo dados da OMS em 14 de setembro de 2023, séo contabili-
zados 770.563.467 casos confirmados e 6.957.216 de mortes causadas pelo novo
coronavirus. No Brasil, a situacdo epidemioldgica é preocupante e desafiadora e, se-
gundo dados da OMS, ha, até a mesma data acima, 37.789.040 milhGes de casos
confirmados e 705.494 mil mortes por COVID-19, enquanto no Piaui, somam 433.695
casos e 8.398 mortes. A pandemia tornou-se um problema de saude publica mundial.
Com o advento e disponibilizacdo de vacinas, houve maior controle epidemioldgico,
no entanto, ainda nédo é possivel falar sobre erradicagéo da doenga (OMS, 2023)

De acordo com dados do Ministério da Saulde, a série histérica da COVID-19

no Brasil € assimétrica. Na primeira onda da COVID-19, o pico mais alto de casos
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novos informados pelas secretarias estaduais de saude ocorreu no més de julho de
2020 para a maioria das unidades federativas. As incidéncias se mantiveram altas até
julho de 2021 para o estado de Sao Paulo, quando se observou um padréo nacional
de reducéo da incidéncia da COVID-19 de outubro a dezembro de 2021. Com o
surgimento de uma nova variante de preocupacdo (VOCs, do inglés variant of
concerns) do SARS-CoV-2, a Omicron, foi constatado no Brasil 0 maior pico de casos
entre os meses de janeiro a fevereiro de 2022. A reducdo de casos volta a ser
observada nos meses de abril, setembro e outubro de 2022. O estado de Goiés teve
um pico em janeiro de 2023. Nos meses de fevereiro a maio deste ano, foi observado
reducéo da incidéncia no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

No dia 5 de maio de 2023, a OMS decretou o fim da ESPIl da COVID-19,
justificado pela reducdo das hospitalizagbes e internagdes em unidades de terapia
intensiva relacionadas a doenca, bem como os altos niveis de imunidade da
populacdo. De acordo com o Ministério da Saude, o fim da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional ndo significa, contudo, que a COVID-19 tenha
deixado de ser uma ameaca a saude, principalmente para aqueles com maior risco
de desenvolvimento de doenca grave, tendo em vista que o virus continua em
circulacao no Brasil e no mundo, e harisco de surgimento de novas VOCs ou interesse
(VOls, do inglés variants of interest). Com isso, as a¢fes de vigilancia epidemioldgica,
laboratorial, gendbmica e de imunizacdo estabelecidas no Brasil devem ser
continuadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

2.3 Patogénese da doenca

A transmissao do virus SARS-CoV-2 esta bem estabelecida por meio de
goticulas aéreas diretas e indiretas de secrec¢des respiratérias. Em um individuo
infectado, as particulas virais inaladas ligam-se as células secretoras ciliadas no
epitélio da nasofaringe através dos receptores da ACE2. Aqui, eles replicam,
localmente, se propagam e depois migram para o0 trato respiratério inferior
(PARASHER et al, 2021).

A resposta imune € suficiente para conter a propagacéo da infeccdo em
cerca de 80% dos individuos infectados. Inicialmente, a infeccéo é confinada ao trato
respiratorio superior, com eliminacéo viral em 10 a 14 dias. Em 20% do casos, 0 virus
migra para o trato respiratorio inferior e infecta as células epiteliais alveolares tipo 2 e,

nesse momento, 0 paciente comeca a desenvolver os sintomas. Os pneumaocitos
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carregados de virus liberam citocinas, interleucinas, fatores de necrose tumoral,
interferons e varias proteinas pré-inflamatérias (PARASHER et al, 2021) .

Essa “tempestade de citocinas” atua como um quimioatraente para
neutrofilos, células CD4 e CD8, que séo sequestradas nos pulmdes. Essas células
inflamatorias tentam afastar a infec¢éo, induzindo concomitantemente inflamacgéo e
lesdo parenquimatosa. O ciclo vicioso da apoptose da célula hospedeira, a liberacao
de novas particulas virais e a infeccdo de células epiteliais alveolares tipo 2
adjacentes, quando sem controle, tornam-se autopropagantes. A lesao celular
inflamatoria persistente e a replicagéo viral levam a perda do alvéolo pulmonar, dos
pneumaocitos e dano alveolar difuso, eventualmente culminando na sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) ( PARASHER et al, 2021).

2.4 Caracteristicas clinicas

O curso evolutivo da doenca € heterogéneo, podendo ser assintomatica
nos estagios iniciais ou evoluir para formas mais graves. Os principais sintomas de
COVID-19 séo febre, tosse, fadiga, odinofagia, assim como anosmia e perda de pala-
dar (KONG ET AL, 2020).

Nas formas graves, pode haver evolucdo para SDRA com dispnéia, além
de disfuncéo de multiplos 6rgdos e ébito. Embora todas as idades possam ser afeta-
das, a infec¢do tem menor impacto clinico em criangas do que em adultos e a maioria
das criancas infectadas parecem ter curso mais brando e melhores resultados clinicos
(ZHANG et al, 2023).

A COVID-19 pode desencader uma condi¢cdo hiperinflamatéria, que € po-
tencialmente fatal e pode levar & morte em casos graves. Nessa condi¢do, conhecida
como “tempestade de citocinas”, que ocorre em pacientes em estagios avancados da
doenca, desenvolve-se uma rapida cascata de resposta inflamatoria. A hiperinflama-
¢ao sustendada pode causar hipercoagulabilidade na microvasculatura, que entao
leva a les@o tecidual, coagulacdo vascular disseminada e faléncia multipla de 6rgéos.
Nessa situacéo, ha aumento dos niveis de citocinas pré-inflamatorias, que sédo produ-
zidas por uma resposta imune desregulada, aumentando significadamente os niveis
de interleucinas ( IL-6, IL-8, IL-10, IL-2R) circulantes, em comparacdo com casos
leves a moderados (ZHANG et al, 2023).
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Em alguns dos individuos infectados, a infeccdo pode ter um curso grave,
caracterizado por dispneia e/ou hipoxemia, que progride rapidamente para SDRA,
choque séptico, acidose metabdlica e disturbios de coagulacdo. Essas complicacbes
requerem internagao hospitalar e monitoramento em terapia intensiva, podendo
eventualmente levar a morte em cerca de 4 a 15% de todos os pacientes infectados
(PARASHER, 2021).

2.5 Fatores de risco para mortalidade

Multiplos fatores de risco estédo associados a desfechos de gravidade e fatali-
dade na COVID-19. Parohan et al (2020), em metanalise de 14 estudos observacio-
nais sobre fatores de risco para mortalidade em COVID-19, onde foram analisados
um total de 1445 casos de mortes pela doenca, destaca que idade superior a 65 anos,
género masculino, doencas cardiovasculares e antecedente neoplasico representa-
ram os principais fatores de risco. Segundo os autores, tanto disfungdes nos meca-
nismos de defesa, que sdo mais frequentes nos pacientes idosos, assim como a as-
sociacdo com outras comorbidades, também frequentes nessa faixa etaria, podem
explicar a patogénese dessa alteracao.

Alguns estudos demonstraram maior prevaléncia da populacdo masculina nos
casos de 6bito. Diferentes niveis e tipos de horménios circulantes entre homens e
mulheres podem influenciar na susceptibilidade a infeccdo por COVID-19. Segundo
Zhang et al (2023), as diferencas hormonais impactam na resposta inflamatoria, nos
niveis de receptores celulares ACE2 e de moléculas facilitadores do transporte do
virus SARS-CoV-2 através da membrana celular. Além disso, as diferencas no estilo
de vida (por exemplo, uma maior prevaléncia de fumantes no sexo masculino) podem
predispor a um maior risco de infeccdo e de agravamento por COVID-19.

Muitos estudos tém demonstrado que a presenca de comorbidades € mais
comum em pacientes com COVID-19, incluindo doencas cardiovasculares, hiperten-
séo, diabetes, patologias oncoldgicas e doencas renais crénicas. Uma meta-anélise
gue incluiu 51 estudos, realizada por Bae et al (2021) demonstrou que comorbidades
como diabetes, hipertenséo arterial sistémica e doencas cardiovasculares apresenta-
ram maior risco de formas graves da doenca, admissdo em unidades de terapia inten-

siva e desfechos fatais. O baixo nivel sustentado de imunidade em pacientes com
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diabetes e hipertensdo diminuem a resisténcia a infec¢gdes virais. Além disso, essas
patologias podem comprometer as estruturas vasculares e prejudicar a funcdo cardi-
aca, aumentando a chance de descompensacéao e evolucgao critica.

A obesidade também foi associada a fator de risco para formas graves de
COVID-19 em diversos estudos. Cai et al., (2020) e Goyal et al., (2020) relataram que
a obesidade (IMC > 30) foi associada a doenca mais grave e piores resultados. A
restricdo ventilatoria causada pelo aumento da circunferéncia abdominal, condicbes
pro-tromboéticas no sistema cardiovascular, desregulacdo imunolégica, inflamacéo
cronica, elevada expressédo da ACE2 no tecido adiposo epicardico, esteatose hepatica
e hepatopatia associada (esteatohepatite ndo-alcéolica) sdo os mecanismos biologi-
cos potenciais que podem influenciar no aumento de gravidade na infec¢cao por CO-
VID-19.

2.6 Métodos de diagndostico

2.6.1 Diagnéstico laboratorial

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude, diante da suspeita
clinica ou da histéria de exposi¢ao ao virus, a confirmacgéo diagnostica da COVID-19
se baseia na detec¢cdo molecular do genoma viral (deteccédo de RNA por PCR) ou de
suas proteinas (antigenos), através do material colhido da nasofaringe ou da orofa-
ringe. Apesar de ser o teste de maior especificidade, a sensibilidade da deteccéo do
RNA por PCR, varia entre 30 e 70% (Al T et al, 2020). E digno de nota que, 0s casos
de falso-negativo contribuem para a ndo detec¢do e consequente prejuizo ao trata-

mento e ao controle epidemioldgico.

Os diagndsticos provaram ser cruciais para a resposta a pandemia de
COVID-19. Existem dois métodos principais para a deteccao da infeccdo por SARS-
CoV-2 e seu papel evoluiu durante o curso da pandemia. Testes moleculares como a
PCR séo altamente sensiveis e especificos na deteccdo do RNA viral, sendo
recomendados pela OMS para confirmacgéao do diagndstico em individuos sintomaticos
e para ativacdo de medidas de saude publica. Os testes de deteccdo rapida de
antigenos detectam proteinas virais e, embora sejam menos sensiveis do que o0s

testes moleculares, tém as vantagens da rapidez na realizacéo e no resultado, menor
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custo e de detectar a infec¢cdo naqueles com maior probabilidade de transmisséo da
doenca. Os testes de deteccédo rapida de antigenos podem ser usados como uma
ferramenta de saude publica para triagem de individuos com maior risco de infeccao,
para proteger pessoas clinicamente vulneraveis, para garantir viagens seguras e a
retomada de atividades escolares e sociais e para permitir a recupera¢céo econémica
( PEELING et al,2022).

2.6.2 Radiografia de torax

A radiografia de torax, apesar de ser um método de diagnostico por imagem
de baixo custo e amplamente disponivel, apresenta baixa sensibilidade para deteccao
da infeccdo por COVID-19. Em estudo que avaliou 190 radiografias de térax de
pacientes com confirmagdo diagndstica através de detecgdo molecular (RT-PCR),
foram encontradas alteragcdes em somente 14,8 % dos casos ( ROUSAN et al, 2020).

Apesar da baixa sensibilidade, o uso da radiografia portatil esta
particularmente indicado nos casos de controle diario em pacientes internados em
leito de terapia intensiva, pela disponibilidade e facilidade em sua realizacao,
minimizando danos relacionados ao transporte ao servigo de radiologia (ROUSAN et
al, 2020).

2.6.3 Tomografia Computadorizada de térax

A tomografia computadorizada (TC) toracica € um meétodo de imagem disponi-
vel, rapido e ndo invasivo para detec¢do e monitoramento do curso da pneumonia
causada pela COVID-19. O Consenso Internacional da Fleischner Society declarou
gue a tomografia de térax € o melhor método de diagndéstico diante de pacientes sin-
tomaticos, com piora clinica ou nos casos onde o diagnéstico laboratorial ndo esta
disponivel. Segundo o Colégio Americano de Radiologia e o Colégio Brasileiro de Ra-
diologia, 0 método € recomendado em pacientes hospitalizados, com sintomas de
pneumonia e com indicacdo clinica especifica; € necessario pontuar que ambos nao
recomendam a utilizacdo da TC para o rastreamento da doenca, nem como teste de
primeira escolha para o diagnéstico de COVID-19 (BERNHEIM et al, 2020) .
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A sensibilidade de detecc¢ao e diagnostico inicial da pneumonia por COVID-
19 através da tomografia de torax € variavel na literatura (entre 61,0 a 99,0%), se-
gundo Pantone et al., (2020). Em metanalise realizada por Adams et al., (2020), que
incluiu 1341 tomografias de pacientes com COVID-19 foi encontrada uma sensibili-
dade de 94% e especificidade de 46%. Outros diagndsticos diferenciais apresentam
alteracbes semelhantes a pneumonia por COVID-19, detacando-se, principalmente,
agentes etiologicos virais (influenza, parainfluenza e adenovirus), além de pneumo-
nias por mycoplasma, clamidia e causas nao infecciosas, como vasculites e pneumo-

nia em organizagao.

Os principais achados de imagem encontrados em tomografias de pacien-
tes com COVID-19 séo as opacidades em “vidro fosco” e, ocasionalmente, associadas
a consolidagdes, com distribuicdo predominantemente periférica e em segmentos in-
feriores. A presenca de comprometimento intersticial (espessamento de septos inter
e intra-lobulares) também pode acontecer, adquirindo um aspecto de pavimentacao
em “mosaico” ou “crazy paving”. Outras alteracdes também podem acontecer, como
a presenca de bronquiectasias e ectasia vascular segmentar em permeio ao infiltrado
em “vidro fosco”. Derrame pleural e linfonodomegalias sao alteracdes raramente en-
contradas (LONG et al, 2020).

A descricao dos padrdes tomograficos pode apresentar impacto no manejo
clinico dos pacientes, identificando os achados mais associados a deterioragéo clinica
e consequente risco de gravidade. A presenca de ectasia vascular no interior e
adjacente as alteracbes parenquimatosas podem representar, segundo alguns
autores um sinal preditivo inicial para caracterizar risco de deterioracdo clinica
(ALBARELLDO et al, 2020).

Bhandari et al., (2020) investigaram e quantificaram a gravidade da infecc-
¢cao por COVID-19 na tomografia de térax e determinaram sua relacdo com parame-
tros clinicos. As caracteristicas tomograficas apresentaram ampla variagdo em sua
populacdo de estudo. Quase metade apresentou opacidades em “vidro fosco”, en-
guanto a outra metade apresentou um padrao misto de opacidades em “vidro fosco”
e consolidacao alveolar. Nas fases iniciais, predominaram as opacidades em “vidro
fosco” simples e nas fases tardias, houve um dominio de consolidacdes alveolares. A
distribuicdo das lesbes foi predominantemente periférica e posterior, evolvendo mais

os lobos inferiores.
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Kong et al., (2020) conduziram um estudo para determinar as manifesta-
¢Oes tomograficas da COVID-19 e sua evolucdo temporal. Eles concluiram que as
principais caracteristicas de imagem da infec¢cdo por COVID-19 séo opacidades em
vidro fosco simples com ou sem aparéncia de pavimentagcdo em mosaico e consolida-
¢do no aspecto subpleural dos pulmdes bilateralmente. As lesbes pulmonares da
pneumonia leve por COVID-19 podem melhorar significativamente ou desaparecer em
um curto periodo apos o tratamento, com bom prognostico. Imagens lineares seme-
lhantes a fibrose podem ser um sinal de atelectasia de tecido pulmonar subsegmentar
na infeccao por COVID-19, surgindo em fases mais tardias da infeccao ( apos 14 dias
de sintomas).

Pan et al., (2020) também estudaram o curso temporal das alteracdes pul-
monares na TC de térax durante a recuperacao de uma infeccéo leve por COVID-19.
Eles descobriram que as anormalidades pulmonares nas tomografias computadoriza-
das do térax mostraram a maior gravidade cerca de 10 dias apds o inicio dos sinto-
mas, representando uma fase de pico de sintomas, coincidentes com alteracdes to-
mograéficas.

Zhou et al., (2021) estudaram a evolucdo dos achados da TC de térax
desde a admissao até o acompanhamento em pacientes com pneumonia por COVID-
19. Eles concluiram que a evolucéo dinAmica das caracteristicas da TC da pneumonia
por COVID-19 moderada a grave seguiu um padrao especifico ao longo do tempo.
Durante os dias zero a cinco da doenca, a opacidade em vidro fosco foi o padréo
principal. Entre 0 6° e 0 11° dias da doenca, as principais caracteristicas da TC foram
consolidacéo e padrao reticular, as quais diminuiram gradualmente ap6s o 12° dia de
doenca. Apés 24 dias, o padréao reticular e as opacidades em vidro fosco simples di-
minuiram gradualmente até a resolucédo completa. As anormalidades pulmonares na
TC do térax foram mais graves entre 6 e 11 dias de sintomas.

Kwee et al., (2020) descreveram quatro estagios de COVID-19 na TC de
torax : (a) estagio inicial (0 a 5 dias apdés o inicio dos sintomas) manifestado por acha-
dos normais ou opacidades em vidro fosco; (b) estagio progressivo (5 a 8 dias apés o
inicio dos sintomas) caracterizado por progressado das opacidades em vidro fosco e
aparéncia de pavimentacdo em mosaico; (c) estagio de pico (9 a 13 dias ap0s o inicio
dos sintomas) caracterizado por consolidagdo progressiva; e (d) estagio tardio (mais

de 14 dias ap6és o inicio dos sintomas) caracterizado por uma diminuicdo gradual da
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consolidagéo e opacidades em vidro fosco, enquanto sinais de fibrose podem se ma-
nifestar. Eles observaram que a evolucédo temporal e a extensdo das anormalidades
pulmonares sédo heterogéneas entre os diferentes pacientes, dependendo da gravi-
dade da doenca.

Varios estudos tém tentado demonstrar as alterag6es tomograficas mais
frequentemente associadas a desfechos graves, como a necessidade de ventilacdo
invasiva ou até mesmo a desfechos fatais. Caruso et al., (2020) encontraram que a
presenca de opacidades em vidro fosco em associagcdo com consolidacao alveolar,
esta relacionada a dano alveolar extenso e, consequentemente, a comprometimento
de trocas gasosas, enquanto que o vidro fosco isolado representa comprometimento
parcial do alvéolo, sendo mais prevalente nas fases iniciais e nos casos leves da do-
enca.

Apesar de dois estudos demostrarem que a extensao da doenga pulmonar
na pneumonia por COVID-19 avaliada pela pontuacéo visual se correlaciona com a
gravidade clinica da doenca (Li, 2020 e CHENG, 2020), a estimativa visual da exten-
séo da doenca, mesmo feita por radiologistas experientes, pode ser uma fonte de
variabilidade. O uso de softwares de Inteligéncia Atrtificial (IA) desenvolvidos para aju-
dar os radiologistas na quantificacdo do envolvimento pulmonar no COVID-19 pode
superar essa limitacao.

Chabi et al., ( 2021) avaliaram de forma independente o valor da determi-
nagao quantitativa derivada da IA na extensao das les6es pulmonares em TC torécica
inicial para predicdo de deterioracdo clinica ou morte em pacientes internados com
pneumonia por COVID-19. O estudo verificou que a associacao da analise quantitativa
por IA com dados clinicos e biolégicos melhoraram a previsdo de risco de formas
graves (p = 0,04), demonstrando que a quantificacdo automatizada do pulméo na
pneumonia por COVID-19 é util para prever deterioragdo clinica ou morte hospitalar.

Ebong et al., ( 2023) realizaram estudo unicéntrico com 144 pacientes in-
ternados por pneumonia, para avaliar a viabilidade técnica de um protétipo de software
baseado em IA utilizado para diferenciar a pneumonia por COVID-19 de demais cau-
sas, tendo sido aplicado quanto a etiologia da pneumonia e sua extensdo e compa-
rado com a avaliacdo de um leitor radiologista. O software alcangou uma sensibilidade
ideal de 80,8% com especificidade de 50,0% para detec¢céo de COVID-19; no entanto,

o radiologista humano teve sensibilidade de 80,8 % e especificidade de 97,2%.
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3.0. OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar os achados tomogréficos e suas associa¢gdes com risco de 6bito
em pacientes internados com pneumonia por COVID-19.

3.2 Especificos
Identificar as caracteristicas clinico-demograficas e tomogréficas dos

pacientes que foram a 6bito e dos sobreviventes.

Identificar os achados radiolégicos mais frequentemente encontrados em

tomografias torécicas e relaciona-los com o tempo de evolucéo da doenca.

Elaborar um guia radiolégico pratico com as imagens mais caracteristicas
de tomografias toracicas na pneumonia por COVID-19 e de suas complica¢gfes mais

frequentes.
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4.0 METODO
4.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Hospital S&o Marcos, em Teresina-Piaui no periodo
de 01 de marco de 2021 a 31 de Maio de 2021. Esta instituicdo € um centro terciario
de referéncia no tratamento de COVID-19, que realiza atendimentos na rede publica
e na rede privada, através de 380 leitos. O servigo dispde ainda de 4 Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), perfazendo um total de 43 leitos, sendo um servico de
referéncia para casos leves, moderados e graves no tratamento de pacientes com
COVID-19.

4.3 Populagéo
A populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes adultos
internados para tratamento de pneumonia por COVID-19 no Hospital Sdo Marcos no

periodo de 01 de marco de 2021 a 31 de Maio de 2021 (pesquisa censitaria).

4.4 Critérios de incluséo

Pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos o0s sexos, com
diagnéstico confirmado de COVID-19 atraves dos métodos RT-PCR e/ou Pesquisa de
antigeno em swab nasal/orofaringe, que foram adimitidos para internacdo e que

realizaram pelo menos um exame de tomografia de torax.

4.5 Critérios de exclusao

Exames tomograficos com qualidade técnica limitada (artefatos respiratérios

importantes e inclusédo parcial do pulmao).
4.6 Coleta de dados

A obtencdo dos dados foi realizada através da andlise dos prontuarios
eletrbnicos dos pacientes, que foram selecionados pelos critérios de inclusdo e

exclusao.



Pacientes e familiares foram contactados (contato telefénico e/ou e-
mail), informados e convidados a participar da pesquisa. Em caso de aceitacéo, o
termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado.

Prontuarios eletrbnicos e banco de imagens dos pacientes que
aceitaram participar da pesquisa ou daqueles cujos seus familiares concordaram
foram analisados retrospectivamente.

Foram coletadas informacdes relacionadas ao perfil clinico-demografico,
através das seguintes variadveis: idade, sexo, comorbidades, histéria
epidemioldgica, antecedente de vacinagdo, sintomas (febre, tosse, fadiga, dispnéia,
diarréia, ageusia e anosmia) e numero de dias dias desde o inicio dos sintomas.
Para isso, foi utilizada a ficha de coleta de dados clinico-demograficos, disponivel
no anexo A.

Foi, entdo, realizada a andlise e coleta dos dados tomogréficos.
Inicialmente, os exames tomogréaficos foram anonimizados. Em seguida, o arquivo
de cada exame tomogréfico realizado durante a internacéo foi revisto de forma
integral. Foi utilizada a nomenclatura do glossario da Fleischner Society para
descricéo e deteccao das alteracdes.

Os exames foram realizados em tomografo de 128 canais (Siemens,
Alemanha), com o paciente deitado em decubito dorsal em inspiracdo maxima. O
volume adquirido cobria o pulméo do apice a base. Parametros de aquisi¢cao foram
ajustados em 120Kv, 100mAs, pich 1,5 e colimagéo 0,6 mm. Todas as imagens
foram reconstruidas com espessura de corte de 1,00 mm, 512 x 512. A revisao das
imagens foi realizada através da analise em janelas de pulmdo e em janela de
partes moles, além de reconstru¢cées multiplanares (MPR) e em projecdo de
intensidade maxima (MIP).

Os dados foram coletados através da ficha de coleta tomografica (Anexo
B). As tomografias toracicas realizadas durante a internacdo foram classificadas,
de acordo com o0 numero de dias de inicio de sintomas em 4 grupos: estagio inicial
(inferior a 3 dias de sintomas), estagio progressivo (4 a 7 dias de inicio dos
sintomas), estagio de pico (8 a 14 dias de inicio dos sintomas) e estagio tardio ou
de dissipacgéo (acima de 14 dias de inicio de sintomas).

As imagens foram analisadas quanto a presenca das seguintes
alteracbes pulmonares: opacidades em “vidro fosco” (opacidades que né&o

obliteram a silhoueta vascular), consolidacéo alveolar (opacidades que obliteram a
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silhoueta vascular), opacidades mistas (opacidades em “vidro fosco” associadas a
consolidacdo alveolar concomitantemente), espessamento intersticial (imagens
lineares de espessamento de septos intra ou interlobular), pavimentacdo em
“mosaico” (associacéo de opacidades em “vidro fosco” e espessamento intersticial),
bronquiectasias em permeio as opacidades em “vidro fosco”, engurgitamento
vascular em permeio ao “vidro fosco”, linhas curvilineas sub-pleurais, sinal do “halo”
invertido (area de atenuacdo em “vidro fosco” central, circundada por um anel de
consolidagcdo), derrame pleural, pneumotérax e linfadenopatia mediastinal. As
lesbes foram ainda classificadas quanto a distribuicdo, como unilaterais ou
bilaterais e quanto a distribuicdo transversal, como periféricas, centrais e centro-
periféricas.

Com relacdo a quantificacdo das lesdes pulmonares, ela foi realizada
através de trés maneiras: quanto as suas dimensdes: pequenas (inferiores a 1,0
cm), médias (1,0 — 3,0 cm), grandes (>3,0 cm de diametro e menos de 50% de
envolvimento do segmento avaliado) e muito grandes (>3,0 cm de diametro e mais
de 50% de envolvimento do segmento avaliado); quanto ao numero de lobos
envolvidos (um, dois, trés, quatro e cinco) e quanto a uma analise visual da
extensdo do parénquima pulmonar envolvido (inferior a 25%, entre 25 e 50%, entre
50 e 75% e superior a 75%).

Foi realizada a anélise do desfecho e os patrticipantes foram divididos
em dois grupos: nao-sobreviventes e sobreviventes.

Para avaliar diferengas entre pacientes que morreram ou sobreviveram,
foram realizadas comparacdes entre as variaveis de desfecho e variaveis clinicas
(sinais e sintomas, comorbidades, numero de dias de inicio de sintomas),
demograficas (idade e sexo) e tomogréficas (tipos de alteracao).

Para avaliar fatores tomogréaficos associados com mortalidade, foi
realizada comparacdo das seguintes propor¢des: numero de lobos envolvidos,
dimensdes das lesdes pulmonares e percentagem de acometimento do
parénquima. Também foi verificada a existéncia de associacdo entre o tipo de

lesbGes encontradas e o estagio da doenca (tempo de inicio dos sintomas).

4.7 Anélise estatistica
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As variaveis categoéricas ou qualitativas séo relatadas como numeros (fre-
guéncia absoluta e relativa) e os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher,
conforme apropriado, foram usados para comparacdes de estudo e medidas de asso-
ciacdo. As medidas de associacao entre as variaveis dependentes e independentes
nos dois grupos foram expressas através da Razao de Prevaléncia (RP).

Os testes de Kolmogorov-Smirnov com correcédo de Lilliefors e de Shapiro-
Wilk foram realizados para avaliar a hormalidade dos dados continuos. As variaveis
guantitativas foram apresentadas como mediana e intervalo interquartil (IQR). O teste
de Mann-Whitney foi utilizado para comparar possiveis diferencas entre essas varia-
veis e 0s grupos (quando avaliados em dicotomia). O teste de Kruskal-Wallis com
post-hoc de Tukey foi utilizado para comparar mais de dois grupos.

Valores de p <0,05 para todos os testes foram considerados significativos. Os
softwares SPSS, versao 25.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e R studio

(R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria; <http://www.R-project.org>)

foram usados para analise de dados.

5.0 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as normas estabelecidas na resolugcéo 466/12 e foi inicial-
mente submetida ao CEP do Hospital filantropico onde foi analisada (Hospital S&o
Marcos). Em seguida, em posse da carta anuéncia, foi submetida ao CEP da Univer-
sidade Federal do Piaui. Foi emitido um parecer consubstanciado aprovado por am-

bas as instituicdes, com numero 5.219.229.


http://www.r-project.org/
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6.0 Resultados

6.1 Dados demograficos:

Um total de 383 pacientes foram admitidos com diagndstico confirmado de
COVID-19 no periodo de 01 de marco de 2021 a 31 de Maio de 2021. Destes, 295
pacientes (77,0%) realizaram pelo menos um exame de tomografia computadorizada
de térax durante a internagcdo, sendo incluidos no estudo. Todas as tomografias
avaliadas atenderam os critérios de qualidade técnica, ndo havendo exclusao.

A idade dos pacientes variou de 19 a 98 anos. A idade mediana encontrada foi
de 55 anos no grupo sobrevivente e de 70 anos no grupo que foi a o&bito,
representando uma diferenca significativa (p <0,01) entre os dois grupos, conforme
descrito no gréfico 1.

Até a data de 31 de Maio de 2021, 5,4% (16 pacientes) foram a 0Obito, enquanto
que 94,6% (279 pacientes) sobreviveram. Nao houve diferenca significativa entre os
sexos masculino e feminino (51,9% vs. 48,1%; p=0,87).

Do total de pacientes, 175 (59,3%) tinham uma ou mais comorbidades, sendo
hipertensdo  arterial sistémica (43,7%) e diabetes mellitus (19,7%) as mais
prevalentes. A analise comparativa do desfecho demonstrou diferenca significativa,
havendo predominio de diabetes mellitus (56,3 % vs. 17,6%; RP = 3,1; p <0,01) e de
doenca cardiovascular (31,3 % vs. 10,0%; RP = 3,1; p <0,01) entre os nao
sobreviventes, 0 que significa que a probabilidade de um individuo com diabetes
mellitus ou doenca cardiovascular evoluir para um desfecho fatal € 3 vezes maior,
guando comparada ao individuo sem essas comorbidades. A tabela 1 contém a
associacao entre as caracteristicas demograficas e comorbidades dos participantes,

com o desfecho.
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Grafico 1. Box plot considerando a variavel idade estratificada pelo desfecho.
Nao 6bitos: 55,0 (IQR: 39,0 — 64,0)

Obitos: 70,0 (IQR: 62,0 — 75,2)

Teste de Mann Whitney
Valor de p <0,01

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e comorbidades de pacientes internados com COVID-19, de acordo
com o desfecho no Hospital Sdo Marcos no periodo de 01 de Mar¢o de 2021 a 31 de Maio de 2021. Teresina-

Pl.
N&o - . Razdo de
Total ] Sobreviventes  Valor .
sobreviventes Prevaléncia
(n=295) (n=279) dep
(n=16)
Caracteristicas
Sexo
Feminino 142(48,1%) 8 (50%) 134(48%) 0,87
Masculino 153(51,9%) 8(50%) 5(52%)
Diabetes 58(19,7%) 9(56,3%) 49(17,6%) <0,01 3,10
Hipertenséo 129(43,7%) 8(50%) 121(43,4%) 0,60
Doenca
) 33(11,2%) 5 (31,3%) 28(10%) <0,01 3,10
Cardiovascular
Obesidade 38(12,9%) 2(12,5%) 36(12,9%) 0,96
Doenca
11(3,7%) 0(0,0%) 11(3,9%) 0,41
Pulmonar
Qualquer 175
] 13(81,3%) 162(58,1%) 0,66
comorbidade (59,3%)

Fonte: dados da pesquisa (2023). Dados huméricos expressos em porcentagens.
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6.2 Caracteristicas clinicas:

A maior parte dos pacientes internados (52,4%) referiam inicio dos sintomas ha
mais de 8 dias, no momento da internagdo, havendo diferenga significativa entre os
dois grupos, com maior quantidade de pacientes com mais de 8 dias de sintomas no
grupo que foi a ébito (12 pacientes, 75,0% vs. 129 pacientes, 46,2%; p <0,01). A
mediana do numero de dias de sintomas foi maior no grupo que foi a 6bito (13 vs. 8;

p <0,01), conforme lustrado através do grafico 2.
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Grafico 2. Box plot considerando a variavel tempo de inicio dos sintomas estratificada
pelo desfecho.

N&o 6bitos: 8,0 (IQR: 6,0 —11,0)

Obitos: 13,0 (IQR: 10,0 — 22,7)

Teste de Mann Whitney

Valor de p <0,01

Os sintomas mais comumente referidos foram dispnéia (56,3%), febre
(50,8%), fadiga (47,8%) e tosse (47,1%). Dispnéia foi mais comuns no grupo de néao
sobreviventes, comparativamente aos sobreviventes (15 pacientes, 93,8% vs. 151,
54,1%, respectivamente, RP = 1,7, p < 0,01), enquanto que a fadiga predominou no
grupo sobrevivente, em relacdo ao grupo que foi a 6bito (138 pacientes, 49,5% vs. 3
pacientes, 18,8%, RP:0,37). A tabela 2 contem a prevaléncia dos sintomas clinicos,

em pacientes internados por COVID-19, de acordo com o desfecho.
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Tabela 2 - Prevaléncia de sintomas clinicos de pacientes internados com COVID-19, segundo o desfecho no
Hospital S&o Marcos no periodo de 01 de Margo de 2021 a 31 de Maio de 2021. Teresina-PI.

Néo Razé&o de
Sobreviventes ] Total (n= .
sobreviventes Valorde p Prevaléncia
(n=279) 295)
(n=16)
Sinais e
sintomas
Febre 145(52%) 5(31,3%) 150 (50,8%) 0,10
Tosse 135(48,4%) 4(25%) 139(47,1%) 0,06
Fadiga 138(49,5%) 3(18,8%) 141(47,8%) 0,01 0,37
Dispnéia 151(54,1%) 15 (93,8%) 166(56,3%) <0,01 1,7
Diarréia 29(9,3%) 1(6,3%) 27(9,2%) 0,67
Coriza 95(34,1 %) 12(75 %) 107(36,3%) <0,01 2,1
Anosmia 22 (7,9%) 0(0,0%) 22(7,6%) 0,66
Ageusia 14( 5,0%) 0(0,0%) 14(4,7%) 0,35

Fonte: dados da pesquisa (2023). Dados numéricos expressos em porcentagens.

6.3 Caracteristicas tomograficas

Foram analisadas um total de 371 tomografias de torax, sendo 14 (3,7%)
tomografias com contraste e 357 (96,2%) sem contraste. Do total de tomografias, 350
(94,3%) foram realizadas nos sobreviventes, enquanto que o grupo de pacientes que
foi a Gbito realizou 21 (5,6%) tomografias. Somente 55 (14,8%) das tomografias nédo
apresentaram alteracdes, enquanto que 316 (85,2%) delas apresentaram algum tipo
das alteracbes pesquisadas. Das tomografias normais, verificou-se que 33 (60%)
ocorreram naqueles pacientes com menos de 7 dias de sintomas, que incluem os

estagios inicial e progressivo da doenca, conforme ilustrado no Grafico 3.
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Gréfico 3: Numero de tomografias normais, de acordo com o numero de dias de ini-
cio de sintomas. Estagio 1/Precoce (< 3 dias de sintomas), Estagio 2/Progressivo (4
— 7 dias de sintomas), Estagio 3/Pico (8-14 dias de sintomas), Estagio 4/Tardio (> 14
dias de sintomas).

Das alteragcdes tomograficas encontradas, as mais comuns foram
opacidades em “vidro fosco” (83,2 %), opacidades alveolares (33,3%) e a associacao
de opacidades alveolares e “vidro fosco” (32,8%). Algumas alteracdes tomogréaficas
foram mais prevalentes no grupo que foi a Obito, incluindo a presenca de opacidades
alveolares (17 tomografias, 81,3% vs. 108 tomografias 31,7%; RP = 1,89; IC95%:
1,28 - 2,80; p <0,01), a associagao de opacidades em “ vidro fosco” e alveolares (17
tomografias, 81,3% vs. 105 tomografias, 30,2 %; RP = 1,02; 1C95%: 1,02 - 2,1; p
<0,01), o espessamento de septos interlobulares (11 tomografias, 56,3% vs. 63
tomografias, 19,8%; RP = 2,41; IC 95%: 1,48 — 3,89, p <0,01), a pavimentacgdo “em
mosaico” (11 tomografias, 56,3% vs. 63 tomografias, 18,3%; RP = 2,35; 1C95%: 1,32
—3,82; p<0,01), bronquiectasias de tragao (11 tomografias, 56,3 % vs. 66 tomografias,
19,1%; RP = 2,16; 1IC95%: 1,27 - 3,67; p<0,01) e o pneumotorax (9 tomografias, 42,8
% vs. 2 tomografias, 0,05%; RP = 52,8; 1C95%: 11,9 — 233,0; p <0,01). A Tabela 3
demonstra a associacao entre a prevaléncia das alteragcées tomograficas e o desfecho
de pacientes internados por COVID-19. As principais alteracbes tomogréficas

encontradas estao ilustradas na figura 1.
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Tabela 3 - Prevaléncia das alteracdes tomogréficas de pacientes internados com COVID-19, segundo o desfecho
no Hospital Sdo Marcos no periodo de 01 de Marco de 2021 a 31 de Maio de 2021. Teresina-PlI.

N&o
Sobreviventes ) Total Valor de  Razdo de
sobreviventes )
(350) 21) (371) p Prevaléncia
(1IC95%)
Alteracdes
encontradas
Opacidades em
. 290(82,8%) 19 (93,8%) 309(83,2%) 0,26 -
“vidro fosco”
Opacidades
P 108(31,7%) 17(81,3%) 125 (33,3%) <0,01  1.89(1,28
Alveolares
2,80)
Associacédo de
opacidades em 1,02 (1,02-
) 105(30,2%) 17(81,3%) 122(32,8%) <0,01
vidro fosco e 2,1)
alveolares
Espessamento de
septos 66(19,8%) 13(62,5%) 79(21,2%)  <0,01  241(1,48-
interlobulares 3,89)
Pavimentacao em 2,35(1,32 -
] 63(18,3%) 11(56,3%) 74 (19,9%) <0,01
mosaico 3,82)
Bronquiectasias de
~ 66(19,1%) 11(56,3%) 77 (20,7%) <0,01 2,166 (1,27
tracdo
- 3,67)
Ectasia vascular 52(15,1%) 0(0,0%) 52(14%) 0,09 -
Halo Invertido 2(0,5%) 0(0,0%) 2(0,5%) 0,73 -
Linhas curvilineas 87(25,9%) 3(18%) 90(24,2%) 0,52 -
. 52,8 (11,9 —
Pneumotoérax 2(0,5%) 9(42,8%) 11(2,9%) <0,01

233)
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Derrame pleural 10(3,2%) 0(0,0%) 10(2,6%) 0,46 -
Linfonodomegalia 1(0,4%) 0(0,0%) 1 (0,2%) 0,81 -

Fonte: dados da pesquisa (2023). Dados numéricos expressos em porcentagens.

Figura 1: Aspecto tomografico em cortes axiais e janela pulmonar das lesdes (setas
brancas), que foram encontradas em pacientes internados por COVID-19. a)
Opacidade em vidro fosco. b) “Pavimentacdo em mosaico”. ¢) Consolidacao alveolar.
d) Linhas curvilineas sub-pleurais. €) Bronquiectasias. f) Ectasia vascular. g) Derrame

pleural. h) Pneumotorax. f) Halo invertido.
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Quanto a distribuicdo das alteragbes encontradas, verificou-se predominio de
lesbes bilaterais (296 tomografias, 79,7%), em relacdo as lesdes unilaterais (21
tomografias, 5,8%). Em relacdo a distribuicdo no plano transverso, foi observado
predominio de lesbes periféricas (233 tomografias, 63,4%), seguida pela distribuicdo
centro-periférica (77 tomografias, 21,7%), sendo pouco prevalentes as alteracbes
exlusivamente centrais pulmonares (25 tomografias, 0,7%).

Com relacédo ao namero de lobos acometidos, 166 (56,3%) das tomografias
demonstraram 4 lobos envolvidos, enquanto que somente 27(9,2%) apresentaram
somente 1 lobo envovido. Houve diferenca estatistica, com predominio do
envolvimento de 4 lobos nos pacientes que foram a 6bito, comparativamente aqueles
gue sobreviveram(15 tomografias, 93,8 % vs. 151 tomografias, 54,1%; RP = 1,38
IC95%: 0,91 - 2,08; p <0,01). A tabela 4 demonstra a associacao entre 0 numero de
lobos envolvidos, de acordo com o desfecho de pacientes internados por COVID-19.

Tabela 4 - Associagdo entre o nimero de lobos envolvidos e o desfecho de pacientes internados com COVID-19
no Hospital Sdo Marcos no periodo de 01 de Marco de 2021 a 31 de Maio de 2021. Teresina-Pl.

N&o
Sobreviventes ) Razéo de
sobreviventes Total (h=371) Valordep o
(n=350) Prevaléncia
(n=21)
(IC95%)
NUumero de
lobos
envolvidos
1 145(52%) 5(31,3%) 150 (50,8%) 0,10 -
2 135(48,4%) 4(25%) 139(47,1%) 0,06 -
3 138(49,5%) 3(18,8%) 141(47,8%) 0,02 -
1,38 (0,91 —
4 151(54,1%) 15 (93,8%) 166(56,3%) <0,01
2,08)
5 29(9,3%) 1(6,3%) 27(9,2%) 0,67 -

Fonte: dados da pesquisa (2023). Dados numéricos expressos em porcentagens.

Segundo a andlise do diametro das les@es, elas foram classificadas em
guatro tipos: inferiores a 1,0 cm, entre 1,0 e 3,0 cm de diametro, superiores a 3,0 cm
de diametro e com envolvimento inferior a 50% do segmento e superiores a 3,0 cm,
associada a envolvimento superior a 50% do segmento envolvido. Foi verificada maior

prevaléncia das lesdes com diametro entre 1,0 e 3,0 cm (129, 34,7% do total). Houve
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diferenca estatistica, com predominio de lesdes maiores (acima de 3,0 cm e com en-
volvimento superior a 50% do segmento envolvido) nas tomografias dos pacientes
gue foram a o6bito (10 tomografias, 50 % vs. 35 tomografias, 10,8%; RP = 3,5; IC95%
1,9 - 6,4; p <0,01), o que significa dizer que a probabilidade de os pacientes com esse
achado tomografico evoluirem com desfecho de 6bito é 3 vezes maior do que agueles
nao possuem essa caracteristica. Verificou-se, ainda, o predominio de lesdes inferio-
res a 3,0 cm no grupo sobrevivente (174 tomografias, 50,7% vs. 0 tomografias, 0,0%
p <0,01). Nenhuma tomografia dos pacientes que foram a ébito apresentou lesdes
pequenas, inferiores a 3,0 cm. A tabela 5 demonstra a associagéo entre o diametro
das les@es e o desfecho de pacientes internados por COVID-19.

Tabela 5: Associagdo entre o diametro das les6es pumonares e o desfecho de pacientes internados com COVID-
19 no Hospital Sdo Marcos no periodo de 01 de Marco de 2021 a 31 de Maio de 2021. Teresina-PI.

N&o
Sobreviventes ) Razéo de
sobreviventes Total (h=371) Valordep o
(n=350) Prevaléncia
(n=21)
(IC95%)
Dimensofes das
lesBes
pulmonares
Inferiora 1,0 0,19 (0,01
N 45(13,3%) 0(0,0%) 45(12,1%) <0,01
cm de didmetro -31)
0,08 (
Entre 1,0 e 3,0
m 129(37,4%) 0(0,0%) 129(34,7%) <0,01 0,0054-
cm de didmetro
1,31)
Superior a 3,0
cm de didmetro
e <50% do 77 (22,7%) 9(43,8%) 86(23,1%) <0,01 1,66 ( 0,92-
segmento 2,97)
envolvido
> 3,0 cmde
didmetro e >
50% do 35(10,8%) 10 (50%) 45(12,1%) <0,01 3,5(1,9-6,4)
segmento
envolvido

Fonte: dados da pesquisa (2023). Dados numéricos expressos em porcentagens.
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Tabela 6 - Associacao entre a classificagdo tomografica através de analise visual e o desfecho de pacientes inter-
nados com COVID-19 no Hospital Sdo Marcos no periodo de 01 de Margo de 2021 a 31 de Maio de 2021. Teresina-
PI.

) N&o Razéo de
Sobreviventes ) Total (n= o
sobreviventes Valor de p Prevaléncia
(n=350) 371)
(n=21) (1IC95%)
Porcentagem de
acometimento
do parénquima(
analise visual)
. 0,09
Inferior a 25% 105(30,3%) 0(0,0%) 105(28,3%) p<0,01
(0,0063-
1,52)
Entre 25-50% 112(32,9%) 3(12,5%) 115(30,9%) p<0,01 0,51 (0,17-
1,50)
1,80(0,85-
Entre 50-75% 49(14,4%) 6(31,3%) 55(14,8%) p<0,01 3.84)
. 7,53(3,22-
Superior a 75 % 21(6,9%) 11(52,0%) 32(8,6%) p<0,01 11,4)

Fonte: dados da pesquisa ( 2023). Dados numéricos expressos em porcentagens.

As tomografias avaliadas foram classificadas, quanto a analise visual da
distribuicdo das lesbes, em inferior a 25%, entre 25-50%, entre 50-75% e superiores
a 75%. As tomografias com distribuicdo entre 25-50% foram as mais prevalentes
(30,9%). Houve maior prevaléncia da distribuicdo superior a 75% no grupo dos
pacientes que foram a 6bito (11 tomografias, 52% vs. 21 tomografias, 6,9%; RP = 7,53
IC95%: 3,2 - 11,4; p <0,01), além de maior prevaléncia das tomografias com menor
extensdo de lesdes (inferior a 25%) no grupo que sobreviveu (105 tomografias dos
sobreviventes, 30,3% vs. 0 tomografias, 0,0 % do grupo que foi a 6bito; p <0,01). A
tabela 6 demonstra a associagcdo entre a porcentagem de acomentimento
parenquimatoso pulmonar, através de analise visual e o desfecho de pacientes
internados por COVID-19. A figura 2 ilustra exemplos das quatro categorias
encontradas.

As tomografias foram também correlacionadas de acordo com o nimero de

dias de inicio dos sintomas em quatro estagios, tendo sido avaliadas 27 tomografias



38

no estagio inicial( inferior a 3 dias de sintomas), 118 tomografias no estagio
progressivo (4-7 dias de sintomas), 152 tomografias no estagio de Pico ( 8-13 dias de
sintomas) e 59 delas no estagio tardio (superior a 14 dias de sintomas), de acordo

com o Grafico 3.

Figura 2: Cortes tomograficos de térax no plano coronal em pacientes internados por
Pneumonia por Covid-19, demonstrando a distribuicdo das les6es de acordo com a
porcentagem de acometimento do parénquima pulmonar. a) Acometimento inferior a 25%, de
acordo com andlise visual. b) Acometimento entre 25-50%, de acordo com andlise visual. c)
Acometimento entre 50-75%, de acordo com andlise visual. d) Acometimento acima de 75%,

de acordo com analise visual.

As opacidades em “vidro fosco” foram as alteracbes mais comumente

encontradas em todos o0s estagios, sendo mais prevalentes nos estagios progressivo
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(41%) e no pico (41%), p < 0,01. Na fase mais inicial das manifesta¢des clinicas
(inferior a 3 dias de sintomas), as opacidades em “vidro fosco” foram as alteracdes
mais prevalentes ( 7,1%). As opacidades alveolares foram mais frequentes entre 3-7
dias de sintomas (16,6%) e entre 8-14 dias de sintomas (18,3%), sendo raramente
encontradas com menos de 3 dias de sintomas (2%). As bronquiectasias de tracao
em permeio as opacidades alveolares, assim como as areas de pavimentacdo em
mosaico tiveram baixa prevaléncia na fase inicial inferior a 3 dias (0,0% e 0,6%,
respectivamente), predominando ap6s 4 dias de sintomas (12,2% e 8,4%,
respectivamente) e apos 7 dias (12,8% e 13,2%, respectivamente). Na fase tardia,
predominaram as opacidades em vidro fosco (14,9%), opacidades alveolares (9,0%)
e a associacao de opacidades alveolares e “vidro fosco” (8,8%). A tabela 7 demonstra
a associacdo entre os achados tomogréaficos e o nimero de dias de sintomas da
doenca. A figura 3 ilustra exemplo de evolucdo tomografica em paciente internado
por COVID-19. Complicagdes como pneumotoérax (2,8%) ou pneumomediastino foram

mais evidentes na fase tardia, apos 14 dias. A figura 4 ilustra complicacdes em

paciente internado por COVID-19.

Figura 3. Imagens tomograficas em janela de pulméao, no plano axial de mulher de 38
anos com pneumonia por COVID-19, que necessitou de internacdo em unidade de
terapia intensiva, com ventilagédo invasiva, apresentou recuperacao e posterior alta.
A) 2 dias de sintomas; caracterizac¢do de opacidade em vidro fosco isolada (seta reta),
pequeno foco de consolidagao alveolar (*), engurgitamento vascular distal (seta curva)
e discreta bronquiectasia (seta pontilhada). B) 8 dias de sintomas; aumento das
dimensdes e da extensdo das lesdes; surgimento consolidagdes alveolares (setas
retas).
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Figura 4. Imagens tomograficas no plano axial de um homem de 68 anos com pneu-
monia por COVID-19, que necessitou de internacdo em unidade de terapia intensiva,
com ventilagao invasiva e que evoluiu para 6bito. A) 5 dias de sintomas; caracteriza-
cao de opacidades em vidro fosco (setas retas), associadas a espessamento de sep-
tos interlobulares (seta curva) e aspecto de “pavimentagdo em mosaico” (circulo con-
tinuo), além de bronquiectasias de tracao (seta pontilhada). B) 13 dias de sintomas;
evolugédo critica, aumento das dimensdes e da extensido das lesbes em vidro fosco;
surgimento consolidagdes alveolares (setas retas); surgimento de pneumomediastino
(seta branca).
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Tabela 7 - Associagdo entre alteracdes tomogréficas e estagios de dias de sintomas de pacientes internados com
COVID-19 no Hospital Sdo Marcos no periodo de 01 de Margo de 2021 a 31 de Maio de 2021. Teresina-PlI..

Inicial Progressivo Pico Tardio Valor
(<3d) (4-7d) (8-13d) (>14d) dep
Alteracfes
encontradas
Opacidades em “vidro
21(7,1%) 121(41%) 123(41%) 44(14,9%) <0,01
fosco”
Opacidades
Alveolares 6(2,0%) 49(16,6%) 54(18,3%) 27(9,01%) <0,01
Associacgédo de
opacidades em vidro
6(2%) 44(14,9%) 54(18,3%) 26(8,8%)
fosco e alveolares <0,01
Espessamento de
. 2(0,6%) 35(11,8%) 45(15,2%) 21(7,1%)
septos interlobulares <0,01
Pavimentacdo em
mosaico 2(0,6%) 25(8,4%) 39(13,2%) 19(6,4%) <0,01
Bronquiectasias 0(0,0%) 36(12,2%) 38(12,8%) 22(7,4%) <0,01
Ectasia vascuar 2(0,6%) 12(4,0%) 31(10,5%) 12(4,0%) 0.01
< L
Sinal do halo 0(0,0%) 4(1,%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0,51
Linhas curvilineas
3(1,0%) 40(13,5%) 43(14,5%) 17(5,7%) 0,14
Cavitacao 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%) 0,69
Pneumoto6rax 0(0,0%) 6(2,0%) 1,0(0,3%) 8(2,7%) 0,01
Derrame pleural 0(0,0%) 2(0,6%) 3(1,0%) 7(2,3%) 0,02
Linfonodomegalias 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) 0,69

Fonte: dados da pesquisa ( 2023). Dados numéricos expressos em porcentagens.
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7. DISCUSSAO

7.1 Dados clinico-demogragicos

O estudou demonstrou diferenca significativa entre as idades do grupo so-
brevivente e o grupo que foi a ébito, o que sugere que a idade representa um fator de
risco preditivo para mortalidade nos pacientes com COVID-19, assim como descrito
em estudos prévios (GOPALAN et al., 2022 e LI et al., 2020). Essa caracteristica pode
ser explicada pela reducéo da resposta imune mediada por células em pacientes ido-
sos, nos aspectos funcional e hormonal, tornando-os mais vulneraveis a infeccbes
virais agudas, além da maior associagdo com outras comorbidades, especialmente
hipertenséo arterial sistémica e diabetes em pacientes idosos (LEONARDI et al.,
2020).

Diabetes Mellitus e hipertenséo arterial sistémica foram as comorbida-
des mais prevalentes em ambos 0s grupos, em concordancia com a literatura (ROU-
SAN et al., 2022). Houve diferenca significativa entre o grupo controle e o que foi a
Obito, com predominio de diabetes mellitus e doenca cardiovascular nos obitos. A as-
sociacao de diabetes mellitus e desfecho desfavoravel na COVID-19 é bem descrita
na literatura (GOPALAN et al, 2022) e pode ser explicada pela maior predisposicéo a
nefropatia nesses pacientes, com retardo na filtracdo das catecolaminas desencade-
adas na resposta inflamatéria exacerbada. A presenca de doenca cardiovascular tam-
bém foi descrita como fator preditivo de mortalidade em COVID-19, porém o0 meca-
nismo que explica essa correlagdo ainda ndo estd bem estabelecido (TIAN et al,
2020).

Os sintomas mais comumente encontrados foram febre, tosse e dispneia,
achados concordantes com a estudos prévios (LOMORO et al., 2020 e YANG et al.,
2020). Houve predominio de dispneia em pacientes que foram a oObito, o que é expli-
cado pelo maior comprometimento pulmonar desses pacientes, havendo comprome-
timento intersticial e alveolar, reduzindo as trocas gasosas, gerando hipoxemia e dis-
pnéia (GOPALAN et al, 2022).

7.2 Dados tomogréficos:
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Do total de tomografias, somente 14,8% tiveram achados tomograficos nor-
mais, 0 que € correspondente com dados da literatura, conforme descrito por YANG
et al., (2020), que apresentou 11,4 % de tomografias normais, em estudo multicéntrico
com 149 pacientes internados na China. Na analise destes pacientes, 60% das tomo-
grafias normais ocorreram naqueles com menos de 7 dias de sintomas. Nesse estagio
(inferior a 7 dias), os sintomas da doenca se devem a acao direta do virus e a resposta
imune inata e as altera¢cdes tomograficas séo discretas e limitadas (VERNUCCIO et
al., 2020).

As opacidades em “vidro fosco”, as consolida¢des alveolares e associacao
entre consolidacdes alveolares e o “vidro fosco” foram as alteracdes tomograficas
mais encontradas, o que é compativel com dados da literatura. Alteracdes como pneu-
motoérax, derrame pleural e linfonodomegalias tiveram baixa prevaléncia, assim como
descrito em estudos anteriores e possuem baixa associacdo com COVID-19 (ZHAO
et al., 2020). Ainda concordante com a literatura, ficou também evidente no atual es-
tudo, o predominio de distribuicdo bilateral, multipla e periférica das lesdes (LI et al.,
2020).

A presenca de opacidades alveolares e de lesdes mistas (associacao de
opacidades alveolares e opacidades em “vidro fosco”), o espessamento de septos
interlobulares, a pavimentacdo em “mosaico” foram mais prevalentes no grupo nao
sobrevivente. Li et al., (2020) em estudo que incluiu 128 pacientes, que avaliou a as-
sociacdo entre as alteracdes tomograficas e desfechos de fatalidade, encontrou pre-
dominio de pavimentacdo em mosaico (45,5 % vs. 9,5%) e de consolidacdes alveola-
res (81,8% vs. 42,8%) no grupo de pacientes que foi a obito.

As alteracdes citadas acima ocorrem nas fases de progressao e pico da
doenca, onde é observado intenso componente inflamatério, além de dilatacédo e con-
gestao dos capilares do septo alveolar, que se expressam, tomograficamente, como
espessamento de septos interlobulares e quando associados a opacidades em “vidro
fosco” adquirem o padréao de “pavimentacdo em mosaico”. As consolidacfes alveola-
res, por sua vez, podem resultar do exsudato inflamatorio para o interior do alvéolo ou
mesmo de infeccbes bacterianas secundarias (BERNHEIM ET AL, 2020 VERNUCCIO
et al, 2020).

As bronquiectasias de tragcdo em permeio ao “vidro fosco” representaram
um achado prevalente em nossa série e com predominio no grupo que foi a ébito e
tem sido descrito na literatura mundial (HENKEL et al., 2020; ZHAO et al., 2020). Em



44

estudo prévio que avaliou a correlacdo entre achados tomograficos e achados histo-
patoldgicos de pacientes que foram a 6bito, foi encontrada uma associacéo significa-
tiva de bronquiectasias de tracdo naqueles pacientes com maior dias de sintomas. O
mecanismo dessa alteracdo ainda é incerto, mas pode estar relacionado a um pro-
cesso de broncopneumonia desenvolvido na fase consolidativa/pico da doenca ou até
pela presenca de infec¢cdes secundarias, podendo ser um fator preditivo de mortali-
dade (HENKEL et al., 2020).

A presenca de dilatagcdo vascular periférica em meio ao vidro fosco foi um
achado radiolégico encontrado em 15,1% das tomografias avaliadas, sendo um
achado mais frequente apos 7 dias de sintomas. Essa alteracdo € consistente com
dados da literatura, sendo explicada pelo importante componente de alteracdes vas-
culares na patogénese da COVID-19, onde se observam desde ectasia capilar a ec-
tasia de grandes vasos, microémbolos e tromboembolismo, conforme demonstrado
por Henkel et al., (2020) em estudo de correlacao radio-patoldgica, deixando claro que
diversos mecanismos estao envolvidos na fisiopatologia da doenca, incluindo tanto o
dano alveolar provocado pelo patégeno, como as alteracfes vasculares, o conjunto
tendo papel fundamental na contribuicdo de desfechos fatais na pneumonia por CO-
VID-19 ( HENKEL et al., 2020).

Neste estudo, houve diferenca significativa entre os grupos avaliados
guanto a dimensdes e a extensao das lesdes, com maior prevaléncia de lesdes mai-
ores (superiores a 3,0 cm), assim como lesdes mais extensas (analise visual superior
a 75%) nos pacientes que foram a oObito, conforme demonstrado em outros estudos
(Li et al., 2020; LEONARDI et al., 2020). A probabilidade de desfecho fatal foi 7 vezes
maior na presenca de acometimento pulmonar superior a 75% (RP = 7,53 IC95%: 3,22
- 11,4; p <0,01). Esse achado tomogréfico pode ser considerado um fator preditor de
mortalidade, uma vez que o comprometimento generalizado do espaco alveolar e do
intersticio pulmonar geram reducéo da superficie de trocas gasosas, acarretando, em
consequéncia, baixos valores de oximetria de pulso e a necessidade ventilacdo me-
canica, aumentando a chance de desfechos mais graves, como o 6bito (LEONARDI
et al., 2020).

No estudo em questédo, também ficou evidente a associagdo entre o nu-
mero de lobos envolvidos e o desfecho de fatalidade, com predominio de lesdes difu-
sas (acometimento de 4 lobos pulmonares ou mais) no grupo que foi a 6bito, o que &

concordante com a literatura mundial. Li et al., (2020) demonstraram que a presencga
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de acometimento de 5 lobos pulmonares nas tomografias da primeira semana de evo-
lucdo apresentaram 9 vezes mais chance de desfecho fatal (Razao de chances = 9,0;
p<0,01).

A associacao entre as manifestacdes tomograficas e o tempo de inicio dos
sintomas traz informacgdes importantes para o entendimento das caracteristicas fisio-
patoldgicas e a historia natural da infeccdo. Na fase inicial (inferior a 3 dias de sinto-
mas), por exemplo, somente 13,5% das tomografias foram positivas e as alteracdes
mais encontradas foram as opacidades em “vidro fosco”. Em estudo chinés anterior
de BERNEHEIM et al., (2020), onde foram avaliadas 121 tomografias, encontrou-se
positividade para as alteracdes tomograficas em somente 44% de tomografias reali-
zadas com menos de 2 dias de sintomas, 0 que demonstra que, isoladamente, a to-
mografia ndo deve ser utilizada como método diagnéstico para excluir a doenca.

Por outro lado, a avaliacdo tomogréfica do presente estudo também de-
monstrou que a medida que a doenca evolui, alteragcdes como consolidacao alveolar
(41,0%) e pavimentacdo em mosaico (13,8%) aparecem, principalmente apés 7 dias
de sintomas, o0 que coincide com a fase de deterioracao clinica e progressdo da do-
enca, resultantes de uma resposta inflamatéria exacerbada, achado concordante com
outros estudos de evolugédo tomografica, como descreveu BERNEHEIM et al., ( 2020),
gue demonstrou, 60% de consolidacdes alveolar e 20% de pavimentacdo em mosaico

apos 7 dias de sintomas.

7.3 LimitacOes:

A primeira delas, trata-se de um estudo de analise retrospectiva e depen-
dente de informacdes contidas em prontuarios eletrénicos, podendo ser sujeito a da-
dos inconsistentes ou missings.

A segunda delas, nao foi realizada a estratificacdo da gravidade da doenca
dentro do grupo sobrevivente, o qual € bastante heterogéneo, contendo desde paci-
entes com desfecho benigno, até outros com evolucéo critica, que necessitaram de
ventilagdo mecanica, os quais possuem padrao radioldgico semelhante ao encontrado

em pacientes que foram a o6bito.
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Terceiro, ndo foram analisadas as alteracfes tomogréficas tardias a inter-
nacao dos sobreviventes e, portanto, estudos futuros que analisem as sequelas tomo-
graficas a longo prazo podem contribuir para melhor conhecimento da fisiopatologia e
dos impactos da pneumonia por COVID-19.

Quarto, o estudo foi de curta duracéo e a taxa de letalidade deve estar su-
bestimada pois muitos pacientes incluidos na avaliacéo clinica e tomogréafica podem
ter tido desfechos fatais nos dias e semanas seguintes ao “endpoint” de analise de

dados.

8. Concluséo

Caracteristicas como idade avancada e a presenca de comorbidades, den-
tre elas diabetes mellitus e doencga cardiovascular tiveram maior prevaléncia no grupo
com desfecho de 6bito. Foi possivel identificar alteracdes tomograficas mais preva-
lentes nesse mesmo grupo, como consolidacdes alveolares, lesdes mistas (alveolares
e em “vidro fosco”), espessamento de septos interlobulares, “pavimentagcdo em mo-
saico” e bronquiectasias de tracdo, além de lesdes extensas com comprometimento
superior a 75% do parénquima.

A revisdo bibliografica realizada, assim como a reavaliagcdo das imagens
tomograficas permitiram selecionar as imagens mais caracteristicas em cada fase de
evolucédo da doenca, com a elaboragcdo de um guia radioldgico pratico interativo com-
pleto sobre tomografia toracica na COVID-19, em versao digital (e-book), que pode
funcionar como ferramenta de acesso facil e rapido a informagéo sobre o tema, ndo
s6 para médicos radiologistas, como também para médicos de outras especialidades

e outros profissionais da area saude.
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Aug;30(8):4381-4389. doi: 10.1007/s00330-020-06801-0. Epub 2020 Mar 19. PMID:
32193638; PMCID: PMC7088323.

10.0 ANEXOS

ANEXO A : Ficha de coleta de dados clinicos e demograficos


https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.02.016

PESQUISA COVID-19 : FICHA COLETA DE DADOS
DEMORAFICOS E CLINICOS

Descrigdo do formulério

NUMERO

Texto de resposta curta

CADASTRO

Texto de resposta curta

IDADE

Texto de resposta curta

SEXO

MASCULINO

FEMINING
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COMORBIDADES

DIABETES
HIPERTENSAO

DOENGA CARDIOVASCULAR
OBESIDADE

DOENCA PULMONAR

OO OO0OO0O0

Qutro:

HISTORIA EPIDEMIOLOGICA

O s
O nao

VACINACAO

(O NEo
O 1 DOSE

O 2 DOSES

DIAS DESDE O INICIO DOS SINTOMAS

Sua resposta
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SINTOMAS

O FEBRE

TOSSE
FADIGA

DISPNEIA

O O O O

DIARREIA

DIAS DE HOSPITALIZACAO

Sua resposta

QUANTIDADE DE TOMOGRAFIAS DURANTE INTERNACAO

Sua resposta

DESFECHO

(O ALTA DA URGENCIA
(O INTERNAGAOQ EM LEITO CLINICO

(O INTERNACAQ EM UTI

O OBITO
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ANEXO B: Ficha de coleta de dados dos achados tomogréficos.

56

FICHA DE COLETA TOMOGRAFIA

Descrigdo do formulério

CONTRASTE

SIM

ALTERACOES ENCONTRADAS

OPACIDADES EM "VIDRO FOSCO"

CONSOLIDAGOES ALVEOLARES

OPACIDADES EM "VIDRO FOSCO" ASSOCIADAS A CONSOLIDAGOES ALVEOLARES
ESPESSAMENTO INTERSTICIAL

PAVIMENTAGAQ EM "MOSAICO"

BRONQUIECTASIAS EM PERMEIO AQ " VIDRO FOSCOQ"
ENGURGITAMENTO VASCULAR EM PERMEIQ AC "VIDRO FOSCO"
SINAL DO "HALO" INVERTIDO

LINHAS CURVILINEAS SUB-PLEURAIS

CAVITAGAD

PNEUMOTORAX

DERRAME PLEURAL

LINFADENOPATIA MEDIASTINAL

TROMBOEMBOLISMO PULMOMNAR MNAS TOMOGRAFIAS COM CONTRASTE



CLASSIFICACAOC QUANTO A QUANTIDADE

UNICA

MULTIPLAS

CLASSIFICACAO QUANTO A DISTRIBUICAO

UNILATERAL

BILATERAL

CLASSIFICACAO QUANTO A DISTRIBUICAO TRANSVERSAL

PERIFERICAS
CENTRAIS

CENTRO-PERIFERICAS

CLASSIFICACAO QUANTO AO NUMERO DE LOBOS ENVOLVIDOS
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CLASSIFICACAO QUANTO AS DIMENSOES

INFERIOR A 1,0 CM DE DIAMETRO
ENTRE 1,0-3,0 CM DE DIAMETRO
SUPERIOR A 3,0 CM DE DIAMETRO COM ENVOLVIMENTO INFERIOR A 50% DO SEGMENTO

SUPERIOR A 3,0 CM DE DIAMETRO COM ENVOLVIMENTO SUPERIOR A 50% DO SEGMENTO

CLASSIFICACAO ATRAVES DE AMALISE VISUAL

INFERIOR A 25% DO PARENQUIMA
ENTRE 35-50% DO PARENQUIMA
ENTRE 50-75% DO PARENQUIMA

SUPERIOR A 75% DO PARENQUIMA

Classificag&o quanto aos dias de sintomas

Estagio inicial (inferior a 3 dias de sintoma)

Estdgio precoce (3-7 dias de sintomas)

Estagio tardio(7-14 dias de sintomas)

Estdgio muito tardio ( acima de 14 dias de sintomas)
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EPIDEMIOLOGIA

SINAIS E SINTOMAS

DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA

CARACTERISTICAS
TOMOGRAFICAS

m
<
O
=
c
0
>
O

TOMOGRAFICA

SINAIS E SINTOMAS

e Os principais sintomas de COVID-19 sao febre,
tosse, fadiga, dispnéia, odinofagia, assim como
anosmia e perda de paladar.

* A doenga pode apresentar curso brando e
autoresolutivo ou progredir para pneumonia e até
Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo
Pulmonar (SDRA).

* Pacientes  assintométicos também  podem
transmitir a doenga, dificultando seu controle.

EPIDEMIOLOGIA

O novo coronavirus (SARS-Cov-2) é responsével por
uma doenga respiratéria denominada, pela organizagao
mundial de salde, de Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19).

O surto da doenga iniciou-se na provincia de Wuhan,
China, em dezembro de 2019 .

A doenga disseminou-se rapidamente ao longo do
mundo, sendo declarada como pandemia pela
Organizagdo Mundial de Satide em 11 de margo de 2020.
A pandemia tornou-se um problema de salde publica
mundial, de dificil controle, com milhdes de mortos.

O advento da vacina especifica contra o virus
representou uma importante ferramenta de controle da
doenga, porém o risco do surgimento de novas variantes
ainda existe, exigindo a manutencdo das acbes de
vigilancia epidemioldgica, laboratorial, genémica e de
imunizagéo.

DIAGNOSTICO

De acordo com a Organizagdo Panamericana de
Saude, diante da suspeita clinica ou da histéria de
exposicdo ao virus a confirmagdo diagndstica da
COVID-19 se baseia na detecgdo molecular do
genoma viral (detecgédo de RNA por PCR) ou de
suas proteinas (antigenos), através do material
colhido da nasofaringe ou da orofaringe.
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TOMOGRAFIA

A tomografia computadorizada (TC) toracica € um métado
de imagem disponivel, rapido e nao invasivo para detecgao
e monitoramento do curso da pneumocnia causada pela
COVID-19.
Recentemente, s}
FleischnerSociety declarou que a tomografia de térax é o
melhor método de diagndstico diante de pacientes
sintomaéticos, com piora clinica ou nos casos onde o
diagnéstico laboratorial nao esta dispo l.

Segundo o Colégio Americano de Radiclogia e o Colégio
Brasileiro de Radiologia, o0 método € recomendado em
pacientes hospitalizados, com sintomas de pneumonia e
com indicagéo clinica especifica;

Ambos naéo recomendam a utilizacdo da TC para o
rastreamento da doenga, nem como teste de primeira
escolha para o diagndstico de COVID-19 .

consenso internacional da

EVOLUCAO
TOMOGRAFICA

O aspecto tomogréfico varia de acordo com a fase de
evolugéo da doenga.

Nos estégios ultra-iniciais, predominam as opacidades
em "vidro-fosco”, que se distribuem de forma esparsa
e discreta, que podem se associar a espessamento de
septos interlobulares, adquirindo o padréao de
pavimentag8c em “mosaico”, que ocorre geralmente
até 3 dias de sintomas.

A medida que a doenca evolui, hd um aumento do
padrdao consolidativo e consequentemente da
densidade do “vidro fosco”, com o surgimento de
areas de consolidagdo alveolar e de expanséao
vascular, gue ocorrem no periodo de 3 a 7 dias.

Entre 7 e 14 dias de sintomas, predominam o estagio
consolidativo, mas nesse periodo héd uma redugao da
congestao e surgimento do componente de fibrose,
gue determina redugdo das dimensdes das
consolidagdes.

Apds o 14° dia, predominam os achados relacionados a
fibrose, como o padréo reticular e o espessamento de
septos interlobulares19.

CARACTERISTICAS
TOMOGRAFICAS

* Os principais achados de imagem encontrados em
tomografias de pacientes com COVID-19 s&o: as
opacidades em “vidro fosc e, ocasionalmente,
associadas a consolidagées, com distribuigao
predominantemente periférica e em segmentos
inferiores. A presenga de comprometimento
intersticial (espessamento de septos inter e intra-
lobulares) também pode acontecer, adiguirindo um
aspecto de pavimentagdo em “mosaico” ou “crazy
paving”.

QOutras alteragdes também podem acontecer, como a
presenga de bronquiectasias e ectasia vascular
segmentar em permeio ao infiltrado em “vidro fosco”.
Derrame pleural e linfonodomegalias séo alteragdes
raramente encontradas.

Os achados tomogréficos variam conforme o tempo
de evolugao da doenga e com a gravidade. A exemplo,
a presenca de consolidagées com broncograma aéreo
estd relacionada a um maior tempo de evolugéo, com
um padréao exsudativo de preenchimento alveolar.

*EXAME DEVE SER REALIZADO EM APARELHO
TOMOGRAFICO MULTISLICE, COM CORTES
MILIMETRICOS E RECONSTRUGOES 3D.

A REALIZAGAO DE CONTRASTE ENDOVENOSO ESTA
INDICADA QUANDO HA SUSPEITA DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

A) Tomografia de térax em cortes axiais, em janela de
partes moles, sem contraste endovenoso.

B) Tomografia de trax em cortes axiais, em janela de
partes moles, com contraste endovenoso. Opacificagao
dos vasos do mediastino.

(seta branca: artéria pulmonar; seta azul: aorta)

61



A) Tomografia de térax em cortes
axiais, em janela de partes moles,
com contraste endovenoso e
reconstrugéo vascular em proje¢éo
de intensidade Maxima ( MIP).
Vasos pulmonares pérvios.

A) Tomografia de térax em cortes
coronais, em janela de partes moles,
com contraste endovenoso e
reconstrugao vascular em projecao
de intensidade Maxima ( MIP).
Vasos pulmonares pérvios.

SAO OPACIDADES QUE NAO APAGAM AS ESTRUTURAS VASCULARES OU
BRONQUICAS

ALTERAGOES MAIS COMUMENTE ENCONTRADAS NA PNEUMONIA POR
COVID-19.

ESTAO PRESENTES EM TODAS AS FASES EVOLUTIVAS DA DOENGA, MAS
SAO ALTERACOES MAIS ECONTRADAS NAS FASES MAIS INICIAIS.

APESAR DE TIPICAS DE COvid-19 NAO SAO ESPECIFICAS, PODENDO SER
ENCONTRADAS EM OUTRAS PATOLOGIAS, ESPECIALMENTE VIRAIS
AGUDAS.

OPACIDADES MISTAS

ESPESSAMENTO DE SEPTOS INTERLOBULARES

PAVIMENTACAO EM MOSAICO

BRONQUIECTASIAS DE TRACAQ

ECTASIA VASCULAR

+ SAO OPACIDADES MAIS DENSAS DO QUE AS EM VIDRO FOSCO E
APAGAM AS ESTRUTURAS VASCULARES.

+ ALTERAGOES QUE OCOREM MAIS FREQUENTEMENTES NA FASE
EXSUDATIVA DA DOENGA

« PODEM TAMBEM RESULTAR DE INFECCOES SECUNDARIAS
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» COEXISTENCIA DAS DUAS OPACIDADES: VIDRO FOSCO E ALVEOLAR
» ALTERACOES QUE OCOREM EM FASES MAIS TARDIAS DA DOENGA.

PAVIMENTAGAO EM MOSAICO

» OCORREM QUANDO AS OPACIDADES EM VIDRO FOSCO SE ASSOCIAM
AO ACOMETIMENTO DO INTERSICIO PULMONAR

« SAO ALTERAGOES QUE OCOREM NORMALMENTE APOS 3 DIAS D
SINTOMAS, EM PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA UMA FAS
INFLAMATORIA DA DOENGCA.

* REPRESENTAM O ACOMETIMENTO DO INTERSICIO PULMONAR
* SETAS BRANCAS: ESPESSAMENTO DE SEPTOS INTER LOBULARES.

BRONQUIECTASIAS DE TRAGAO

+ DILATAGAO BRONQUICA EM PERMEIO A ALTERAGOES PULMONARES, CO!
PEQUENAS LOBULAGOES PARIETAIS RETRATEIS (SETAS AZUIS).
+ POSSUEM ASSOCIAGAO COM DESFECHOS DE GRAVIDADE.
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* Achado bem descrito na pneumonia por COVID-19.
* Caracteriza-se por opacidade em vidro fosco central , circundada por halo
de opacidade alveolar (SETAS AZUIS).

« Sao imagens lineares paralelas a superficie pleural (SETAS AZUIS).
* Geralmente aparecem apés 7 dias de sintomas, no processo resolutivo da
doenca.

ECTASIA VASCULAR

* Dilatacdo de pequenas artérias
segmentares ( setas brancas).

« a) diametro de
subsegmentar distal
dias de sintomas.

* b) diametro de artéria distal
com 8 dias de sintomas do
mesmo paciente.

* A avaliagcdo da extensdo do acometimento parenquimatoso pela pneumonia
da COVID-19 pode ser feita de diversas maneiras, a mais comumente utilizada
é através da andlise visual das lesdes, que corresponde a um método
subjetivo de estimativa da porcentagem de acometimento do parénquima.
As imagens acima correspondem a cortes tomogréficos de térax no plano

« Dilatacao de estruturas vasculares na pneumonia por COVID-19.

* Se deve ao fénomeno de hiperemia e expansao vascular, desencadeadod
pelo processo inflamatério exacerbado na doencga;

* Caracteriza-se por aumento do diametro dos vasos pulmanres,
principalmente periféricos/segmentares, podendo acometer vasos mai
calibrosos.

coronal em pacientes internados por Pneumonia por Covid-19.
a)Acometimento inferior a 25%

b)Acomentimento entre 25-50%

¢)Acomentimento 50-75%.

d)Acometimento acima de 75%.




Opacidades em “vidro-fosco” esparsas e discretas, que podem
se associar a espessamento de septos interlobulares,
adquirindo o padréo de pavimentacéo em “mosaico”

A to do padréo consolidativo e da densidade do “vidro
fosco”, com o surgimento de dreas de consolidagso alveolar e de
expanséo vascular.

Estédgio consolidativo, mas nesse perfodo hd uma redugéo da
g e surg do P de fibrose, que
determina redugéo das dimensdes das consolidagdes e
surgimento de linhas curvilineas sub-pleurais.

os achados relaci dos a fibrose, como o padréio
reticular e o espessamento de septos interlobulares.

ortes axiais de tomografia torac
&m jan:

m janela de pulmao em paciente com
pneumonia por COVID-13 com 5
de sintornas, demonstran

« Cortes axiais de tomografia tordcicd
em janels de pulmao em paciente
com pneumonia por COVID- 19 com
2 dias de sintomas, demonstrando
discretas opacidades em 'vidro
fosco” ( seta bra

Cortes is de tomografia tordcicd
em janela de pulmao em paciente
com pneumonia por COVID- 19 com
7 dias de sintomas, demonstrando
sumento da extensdo das
opacidades em “vidro fosco’ ( setas
e surgimento de
opacidades alveolares (
pontilhada).

Cortes axiais de tomografia
torécica em janela de pulméo em
paciente com pneumonia por
COVID- 19 com 12 dias de
sintomas, processo resolutivo da

opacidades em “vidro fosco” (
setas brancas) e surgimento de
componente fibrético que se
estendem & superficie pleural (
seta preta pontilhada).

Diversas complicagdes podem ocorrer durante uma
internagéo por Pneumonia na COVID-19.

A tomografia de térax possui papel fundamental na sua
caracterizagéo.
Muitas das complicacdes originam-se tanto dos danos

provocados pelo patégeno, como das
desencadeadas pela cascata de

reacées
inflamatdrias
catecolaminas, que geram alteragbes vasculares de
expanséo e engurgitamento e podem culminar com
tromboembolismo pulmonar.

Outras complicagdes detctdveis pela tomografia, estéo
relacionadas ao tratamento intensivo, especialmente &
ventilagdo mecanica, que pode gerar barotraumas, como
pneumomediastino e

pneumotorax, enfisema

subcutaneo.
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6- COMPLICAGOES

« Cortes axiais de tomografia
tordcica demonstrando
enfisema cervical a direita,
que caracteriza-se pela
presenca de imagens
aéreas preenchendo os
espagos cervicais (seta
branca).

Cortes coronais de
tomografia torécica
demonstrando
pneumomediastino , que
caracteriza-se pela
presenca de imagens
aéreas que dissecam oS
espacos mediastinais (
setas brancas).

« Cortes axiais em janela de
partes moles de
tomografia tordcica com
contraste endovenoso
demonstrando falha de
enchimento em artéria
lobar superior direita,
compativel com trombo (
seta branca).

Cortes coronais em janela
de partes moles de
tomografia tordcica com
contraste endovenoso
demonstrando falha de
enchimento em artéria
lobar superior direita,
compativel com trombo (
seta branca).

« Cortes axiais de tomografia
toracica demonstrando
pneumotdrax bilateral , que
caracteriza-se pela
presenca de ar no espago
pleural ( seta branca).

« Enfisema subcutaneo na
parede torécica anterior (
setas pontilhadas).

« Cortes coronais de
tomografia toracica
demonstrando
pneumotérax bilateral , que
caracteriza-se pela
presenga de ar no espaco
pleural ( seta branca).

« Enfisema subcuté@neo na
abertura superior do térax
( setas pontilhadas).

7 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAI:

O aspecto tomografico ndo é especifico da
COVID-19 e as alteracdes descritas podem ser
encontradas em outras patologias, tanto

infecciosas, como néo infecciosas,_.como listado
abaixo :

Pneumonias virais , como virus influenza, parainfluenza,
adenovirus, virus sincicial respiratdrio, rinovirus,
metapneumovirus humano, SARSr CoV, etc.;

Pneumonia por micoplasma;

Pneumonia por clamidia;

Peumonia bacteriana;

Além disso, deve ser distinguido de causas n&o infecciosas,
como vasculites, dermatomiosite e/ou pneumonia em
organizagao.
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Corte Axial em paciente com diagnéstico
de COVID-19 e 2 dias de sintomas. Vocé
caracteriza alguma alteragéo?

A) Nao. Aspecto normal
B) Sim. Opacidade em vidro fosco

C) Sim. Ectasia vascular

Corte Axial em paciente com diagnéstico de COVID-19
com 7 dias de sintomas. Todas as lesées podem ser
encontradas nessa imagem, exceto:

A) Vidro fosco.

B) Pavimentagado em mosaico

C) Pneumotdrax

Corte Axial em paciente com diagndstico

de COVID-19 e 2 dias de sintomas. Vocé
caracteriza alguma alteragéo?

Corte Axial em paciente com diagnéstico de COVID-19
com 7 dias de sintomas. Todas as lesdes podem ser
encontradas nessa imagem, exceto:

A) Vidro fosco.

B) Pavimentagado em mosaico

C) Pneumotdrax
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Corte Axial em paciente com diagnéstico de COVID-19 Corte Axial em paciente com diagnédstico de COVID-19.
e 10 dias de sintomas. Que complicacéo esta evidente Que complicagao esta evidente nessa imagem?
nessa imagem?

A) Tromboembolismo A) Tromboembolismo

B) Pneumotérax B) Pneumotdrax

C) Derrame pleural C) Derrame pleural
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APENDICE B — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocd esta sendo comvidado(z) a participar como veoluntinio(a) de uma
pesquisa denominada * TOMOGRAFIA TORACICA EM PNEUMONIA POR
COVID-19: PREVALENCIA DOS ACHADOS DE IMAGEM E FATORES
PREDITIVOS DE OBITO ™. Esta pesqmsz serd realizada no Hospital S30 Marcos |
Teresina -Piaui (Fua Olavo Bilzc, 2300 - Centro) estd scb a responsabilidade da
pesquisadora LARA BASILIO MEDEIROS VERAS, médica radiologista do Hospital
S8o Marcos em Teresina-Piani, mestranda do programa de Pos Graduagdo em nivel de
Mestrado Profissional em Szide da Mulher da Universidade Federal do Piaui.

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: No monento da atual pandemia, em
que o nimero de mortos no Brasil € elevadoa tomografia computadorizada do torax

se constitui como importante recurso diagndstico.

OBJETIVOS DA PESQUISA: Rever oz exames de tomografia dos

pacientes internados para tratamento de pneumonia por COVID-19 durante o
periodo 01 de Margo de 2021 a 31 de Maio de 2021.

05 DADOS F TIMAGENS DOS PARTICTPANTES SERAOQ
UTILIZADOS PARA OS SEGUINTES FINS:

- Avaliar quais as caracteristicas dos exames de tomografia que estdo

associados a maior risco de obito.

- As imagens selecionadas das tomografias serdo anonimizadas ( os dados
dos participantes serdo totalmente ocultados) e serdo utilizadas para elaboracio de
um guia radiolégico pratico de tomografias toracicas na pneumonia por COVID-12

€ de suas complicacdes mais frequentes.
- 0s pesquisadores se comprometem em manter o sigilo dos dades.

- Os pesquisadores se comprometem gue os dados nio serio utilizados

para outro fim.

MINISTERIO DA EDUCACAO Wi
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI :
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA b
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. s
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

- Apos a realizacdo da pesquisa, os dados sob a guarda do pesquisador

durante 5 anos ¢ depois sera destruido.

Neste zentido, solicitamos sua colaboragio mediante & assinatura desse
termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
Visa assegurar seus direitos como participants. Apds seu consentimento, assine todas as
péginas e a0 final desse documente que estd em duas vias. O mesmo, também sera
agsinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé participante
da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengdo e calma, aproverte
para esclarecer todas as suas davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
indicar sua concordanela, vocé poders esclarec-las com o pesquisador responsavel pela
pesquisa atraveés de telefone ou email (LARA BASILIO MEDEIROS VERAS -
telefone: (86)98170-0054; email : larabm30@gmail.com). Se mesmo assim, as
dividas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comitd de Etica em
Pesquisa da— UFPL, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres
humanos, no Campus Senador Helvidio Nunes de Barros — Fua Cicero Duarte, 903 -
Junco, Picos —PI, telefone (85)3422-3003, e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br; no horario
de atendimento ao piblico, segunda a sexta, manha: 08h00 43 12h(0 e 2 tarde: 14h00 &s
18h(0. Nesse periodo da pandemia, o atendimento esté sendo realizado através de e-mail.
Se preferir, pode levar estz Termo parz casa e consultar seus familiares ou oufras pessoas
zntes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo é voluntaria,
caso decida ndo participar ou retivar ssu consentimento a qualgquer momento da pesquisa,
néo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo & o (o0s) pesquisador estard a sua

disposigdo para qualquer esclarecimento.

Para sua realizagdo, serdo utilizados o3 seguintes procedimentos para a coleta de
dadoz;

- Serdo revistos os prontuarios eletronicos e 0 banco de imagem dos pacientes
internados no perigde. de 01 de Marco de 2021 a 31 de Maio de 2021.

- Esclareco que esta pesquisa acarreta os segminfes riscos: perda de
privacidade dos participantes, caso haja divmlgacio de informacdes...além do risco
a segnranca, dos prontuarios.
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MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO FIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

- Para minimizar e evitar o5 riscos relatados acima.. 03 pesquizadores se
comprametem, em garantir, o sigile dos dados e da identidade dos participantes,
certificando-se da ndo ntilizacio das informacdes em prejuizo das pesspas e/on das
comunidades.

Oz resultados obtidos nesta pesquiza serdo utilizados para fins acad@mico-
clentificos (divulzacdo em revistas & em eventos cientificos) & o5 pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade andnima, como estabelecem as ResolugBes
do Conselho MNacional de Saide n® 4662012 & 510/2016 & a Norma Operacional 01 de
2013 do Conselho Nzcional de Saide, que tratam de nommas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanoes. E vocé terd livre acesso as todas as informagBes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe € garantido acesso a seus
resultados.

Esclarego aindz que vecé nio terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
gualquer motive, asseguramoes que vocé seré devidamente ressarcido. NZo haverd
nenhum tipo de pagamento por sua participagdo, ela é voluntdria. Caso ocomra algum dano
comprovadamente decomrente de sua participago neste estude vocd poderd ser
indenizado conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide, bem
como lhe serd zarantido 2 assisténcla integral.

Apos os devidos esclarecimentos e estando clente de acorde com os que me fol
exposto, Eu declaro que
acelto participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes por
mim prestadas. Para tanto. assino este consentimento em duss vias, rubrico todas as
péginas e fico com a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura do Participante

LARA BASILIO MEDEIR.OS VERAS — CPF: 649.199.943-20
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APENDICE C — DISPENSA DE TCLE
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APENDICE D — TCUD — Termo de Compromisso de Utilizag&o de Dados - TCUD
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APENDICE E — CARTA DE ENCAMINHAMENTO

"EP-UFPI os eventuais eventos adversos ocorridos

0 voluntario;

XA

~4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI;

irarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto

secretaria do CEP-UFPL

Atenciosamente,

- Nome: LARA BASILIO MEDEIROS VERAS  CPF:649199943-20

ER O B B T e 2
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APENDICE F — DECLARACAO DOS PESQUISADORES

. @mmmm»mammmmwammm

‘de Lara Basilio Medeiros Veras, mestranda no programa de pos-graduagdo em Saude da

Mulher da UFPL que também serd responsvel pelo descarte dos materiais ¢ dados, caso os

‘mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

o Nio ha qualquer acordo restritivo a divulgagdo publica dos resultados:

. &m&mmmdnspﬁlevadcwacmpcnons
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favordveis ou ndo, respeitando-se
sempre a privacidade ¢ os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa:

e O CEP-UFPI sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por meio de
relatorio apresentado anualmente ou na ocasiio da suspensdo ou do encerramento da
‘pesquisa com a devida justificativa;

e O CEP-UFPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes
desta pesquisa com o voluntario;

o Esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

Teresina, 19 de Agosto de 2021

Lara Basilio Medeiros Veras CPF 649199943-20

Kidatn Pordton, E200-0

Kelsen Dantas Euldlio CPF: 328178603-06
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APENDICE H - Parecer Consubstanciado do CEP

ASSOCIAGAO PIAUENSE DE
COMBATE AO CANCER/  ‘QRBradl "
HOSPITAL SAO MARCOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TOMOGRAFIA TORACICA EM PNEUMONIA POR COVID-19: PREVALENCIA DOS
ACHADOS DE IMAGEM E FATORES PREDITIVOS DE OBITO

Pesquisador: LARA BASILIO MEDEIROS VERAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51497221.6.3002.5584

Institui¢io Proponente: ASSOCIAGAD PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 5218220

Aprasentagio do Projeto:

As informagies elencadas nos campos "Aprasantacio do Projelo”. “objetivo da Pesguisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_TOMOGRAFIA TORACICA EM PNEUMONIA POR
COVID-19: PREVALENCIA DOS ACHADOS DE IMAGEM E FATORES PREDITIVOS DE OBITO ,de
31/01/2022) efou do Projeto Detalhade (TOMOGRAFIA TORACICA EM PNEUMONIA POR COVID-19:
PREVALENCIA DOS ACHADOS DE IMAGEM E FATORES PREDITIVOS DE OBITO , de 19/07/2021):
RESUMO TEMA DE ESTUDO: Aspectos tomograficos da pneumania provecada por COVID-19 & correlagio
dos masmos com desfechos encontrados durante internagio hospitalar. OBJETIVO GERAL: Avaliar aos
principais achados de imagem em lomografias lordcicas em pacientes inlernadas em hospital tercidrio de
refaré&ncia no tralamento de COVID-19 e identificar alteragdes associadas a maior risco de dbito.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar & descraver os achados mais frequentementa ancontrados em lomografias lordcicas e
carrelaciona-los com o tempo @ a gravidade de evolugSo da doenca. Comparar o perfil clinico-demografico e
as caracteristicas lomograficas enire pacientes que foram a obito e os sobrevivenles . Elaborar um guia
radialdgico pratico interative com as imagens mais caracteristicas de lomografias lordcicas na pneumonia
por COVID-12 e de suas complicagSes mais frequentes. METODO: Trata-se de um esludo observacional
analitico do lipo Caso-controle. O esludo sera realizado no Hospital 580 Marcos am Teresina-

Endersga:  Fua Olave Bilae 2300

Bairro: Cenbro CEP: g4.001-180
UF: FI Municipio: TERESINA
Telefone: (B8)2106-8281 Fax: [86)2106-8281 E-mail: cep hsmiBsaomarcos org br
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HOSPITAL SAO MARCOS

Continuagdo do Farecer. 5.219. 229

Piaui, que constitui um centro de referéncia para tratamento

de Covid-18. Serdo incluidos todos os pacientes internados para tralamento de pneumonia por COVID-19
no periodo de 01 de Margo de 2021 a 31 de Maio de 202. Sera realizada andlise retrospectiva dos
prontuarios clinicos e das imagens de lomografias realizadas nesse periodo. Serdo comparados os dados
clinico-demograficos e tomograficos antre os grupos

de dbito|casos) e sobreviventes(controle). Sero realizados lestes estalisticos para caraclerizar medidas de
associagdo entre os dois grupos. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se ancontrar caracleristicas
dlinicodemograficas & caraclerislicas de imagens tomograficas com possibilidade de praver o risco para
dhito; Espera-se salecionar as imagens lomograficas mais caracleristicas de pneumonia por COVID-18 para
elaborar um guia pratico radioldgico., HIPOTESE (Tomografia computadorizada de Torax & capaz de
determinar fatores de mau progndstico na pneumonia por COVID-18.

Passibilidade do desenvolvimento, a partir do banco de imagens estudado, de uma ferramenta interativa
capaz de auxiliar o diagnostico rapido por médicos radiologistas e néo radiologistas), METODOLOGIA
“Trata-se de um esludo observacional analitico do lipo caso-controle * Local de EstudeO estudo sera
realizado no Hospital S8o Marcos, em Teresina

-Piaui. Esta instituicio & um centro tercidrio de referéncia no tratamento de COVID-19 , com sarvico de
urgéncia, leitos clinicos de internagdo e assisléncia de Terapia Intensiva (UTI) para o Piaui e parle da regido
Meio Morte do Brasil.® PopulagdoA populagdo do astudo serd composta por pacientes internados para
tratamento de pneumonia por COVID-19 no periodo da 01 da margo de 2021 a 31 de Maio de 2021.* Coleta
de dados Incialmente, os parlicipantes serdo selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo Sera
realizada a andlise do desfacho e os participantes serfio divididos em dois grupos: sobrevidentes (contrale)
& ndo-sobreviventes (dbitos) Pacientes & familiares dos ndo sobreviventes serSo contactados, infor-mados &
comvidados a parlicipar da pesquisa. Prontuarios eletrdnicos & banco de imagens dos parlicipantes serdo
analisados retrospeclivamente. Serdo colaladas informagdes relacionadas ao perfil clinico-demografico,
alravés das seguintes variaveis : idade, sexo, comorbidades, hisléria epidemioldgica, antecedente de
vacinagio, sintomas ( febre, tosse, fadiga, dispnéia, diarréia) e dias desde o inicio dos sintomas.As
tamografias tordcicas realizadas durante a internagdo serdo revistas por dois radiclogistas com mais de 10
anos de

axperiéncia, que sardo blindados quanto & idenlificacio e ao desfecho final dos pacientes. Fleischner
Society para descrigio e datecgdo das allerages. Inicialmente, as tomografias serdo

Enderego:  Rua Dlavo Bilac 2300

Bairra: Cenbro CEP: 84 001-180
UE: Pl Municipia:  TERESINA
Telefone: |B6)2106-8281 Fax: [86)2106-8281 E-mail: cep.hemi@sacmarncos orgbr
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Continuagao 4o Parecer 5219 229

dlassificadas quanto 4 quantidade de dias de inicio dos sintomas em estagio inicial { inferior a 3 dias de
sintomas) . eslagio precoce ( 3-7 dias de inicio dos sinlomas), eslagio tardio ( 7-14 dias de inicio dos
sintomas) e estagio muito tardio | acima de

14 dias de inicio de sintomas). As imagens serdo analisadas quanio & presenga das seguintes alleragies
pulmonares: opacidades em “vidro fosca” (opacidades que ndo obliteram a silhouweta vascular), consolidagio
alveolar (opacidades que obliteram a silhoueta vascular), opacidades mistas (opacidades em “vidro fosco™
associadas a consolidagio alveolar concomilantemente jespessamento intersticial (imagens lineares de
espessamento de seplos intra ow interlobular), pavimentagio em “mosaico” | associagio de opacidades em
“vidro fosco™ e espessamento intersticial), bronquiectasias em permeio 45 opacidades em “vidro fosco”,
angurgitamento vascular am permaio ao “vidro fosco”, linhas curvilineas sub-plaurais, sinal do “hale™| nodulo
amvolvida por opacidade em “vidro fosco™) |, derrame pleural, neumoltrax, cavitagdo e linfadencpatia
mediastinal. Serd avaliada também a presenca de tromboembolismo pulmonar nos exames que forem
redlizados com contraste endovenoso. As lesdes serdo ainda classificadas quanto & distribuigdo, como
unilaterais ou bilaterais & quanto & distribuicio transversal, como periféricas, cenfrais e centro-periféricas. As
lesdas serdo lambém avaliadas quanto a localizagdo dos lobos envolvidos (lobo superior esquerdo, lobo
inferior esquerdo, lobo superior direito, lobo inferior direito e lobo médio).Com relagdo 4 quantificacio das
lesdas pulmonares, ela serd realizada através de trés maneiras: quanto as suas dimensdes: peguenas
(infericres a 1.0 cm), médias { 1.0). Critéric de Inclusdo:

Participantes com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, com diagndstico confirmado de COVID-19
através dos métodos RT-PCR ou Pasquisa de antigeno, que foram admitides para internagio, que
realizaram pelo menos um exame de lomografia de lorax durante intarnagdo.

Critério de Exclusao:

Serfo excluidos da amostra pacientes cujas imagens tomograficas foram prejudicadas por artefatos de
mevimento respiralorio e, porlanto, apresentaram qualidade lécnica insatisfatoria, além daqueles cujos

axames lomograficos ndo contemplaram lodos 0s segmentos pulmonares.

Objetive da Pesquisa:
Geral: Avaliar os principais achados de imagem em lomografias lordcicas em pacientes internados em
hospital tercidric de referéncia no tratamento de COVID-19 e identificar alteragtes associadas a maior risco

Endersgo:  Rua Olave Bilac 2300

Bairra: Cenbro CEP: 84001180
UF: FI Municipio: TERESINA
Telefone: (B8)2106-8281 Fax: [86)2106-8281 E-mail: cep hsmiBsaomarcos org br
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de dabita.

Espacifico: Caracterizar e descrever os achados mais frequentementes ancontrados em tomografias
lordcicas

& cormelaciona-los com o lempo @ a gravidade de evolugSo da doenga.

Comparar o perfil dlinico-demografico e as caracleristicas lomograficas entre pacientes que foram

a ohito @ os sobreviventas . Elaborar um guia radiologico pratico interalivo com as imagens mais
caracteristicas de tomografias toracicas na pneumonia por COVID-19 e de suas complicagGes mais
frequentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os principais riscos dos asludo estdo relacionados a perda de privacidade dos pacientes, a estigmaltizagSo,
caso haja divulgagio de informagdes, além do risco & seguranga dos prontudrios. Para minimizar os riscos
relalados acima, os pesquisadoras se

compromeatem em assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecio da imagem e a nioc
astigmatizagdo, garantindo a ndo utilizagdo das informagdées em prejuizo das

pessoas elou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico —
financeiro.

Beneficios:

A pesquisa em questio apresenta beneficios polenciais 4 sociedade, uma vez que lem por objetivo analisar
dados relacionados & pneumonia por COVID-19, proporcionando maior conhecimeanto cientifico, que
representa uma importante ferramenta no enfretamento dessa nova entidade clinica e da pandemia
resultante da mesma. A elaboragio de uma guia pratico radiolégico sobre a pneumonia por COVID-18,
alravés dos dados de imagens oblidas na pesquisa em questdo, fraz o potencial baneficio para madicos
radiologisias & ndo radiologistas, permitindo um acesso rapido a principais alteragies esperadas, trazendo
agilidade ao diagndstico & tratamento da doenga

Comentarios & Considerages sobre a Pesquisa:

Estuda nacional & retrospectivo. Carater académico, realizado para oblencdo do titula de mestre.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pend&ncias e Lista de Inadequagies”

Recomendacdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pend&ncias e Lista de Inadequagies”

Enderego:  Rua Olave Bilac 2300

Bairra: Centro CEP: 84.001-180
UF: PI Municipio: TERESNA
Telefone: (B8)2106-8281 Fax: [B6)2106-8281 E-mail: cep hsmifsaomarcos ong br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncia referente ao cronograma, foi ATENDIDA.

Consi ¢des Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo CNS n* 466/2012, solici S i de relatrios parciais e final da
pesquisa, e a comunicagio de qualquer intercorréncia ou de interrupgao da pesquisa ao CEP, como outras
notificagdes e/ou emendas.

OBS: O COMITE NAO SE RESPONSABILIZA POR EVENTUAIS MUDANGAS NO LOCAL ONDE SERA
REALIZADO A COLETA DOS DADOS.

Este p foi elaboradi nos d tos abai I
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1886573.pdf 19:51:08

Cronograma 2022cronograma.docx 31/01/2022 |LARA BASILIO Aceito
19:49:50 |MEDEIROS VERAS

Qutros atual2TCUD pdf 28/09/2021 [LARA BASILIO Aceito
19:58:52 | MEDEIROS VERAS

Qutros [ caminh >.pdf 28/09/2021 |LARA BASILIO Aceito

_ 19:54:45 | MEDEIROS VERAS

TCLE / Termos de | DISPENSATCLEPARTEZ.pdf 28/09/2021 |LARA BASILIO Aceito

Assentimento / 19:48:14 |MEDEIROS VERAS

Justificativa de

Auséncia "

TCLE / Termos de | DISPENSATCLEPARTE1.pdf 28/09/2021 [LARA BASILIO Aceito

Assentimento / 19:47:57 |MEDEIROS VERAS

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |ATUAL2TCLE docx 28/09/2021 [LARA BASILIO Aceito

Assentimento / 19:46:18 |MEDEIROS VERAS

Justificativa de

Auséncia -

Qutros KELSENCURRICULOATUALIZADO.pdf | 01/09/2021 |LARA BASILIO Aceito
16:17:14 | MEDEIROS VERAS

Qutros inst scoletadedados.docx 24/08/2021 |LARA BASILIO Aceito
20:27:21__|MEDEIROS VERAS

Outros Atualconfidencialidade pdf 24/08/2021 |LARA BASILIO Aceito
20:24:43 | MEDEIROS VERAS

Outros Atualpandemia.pdf 24/08/2021 |LARA BASILIO Aceito
20:05:28 _|MEDEIROS VERAS
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Projeto Detalhado / |laraprojetodepesquisa.docx 19/07/2021 |LARA BASILIO Aceilo
ers 23:26:45 |MEDEIROS VERAS
Qutros curriculolara.pdf 19/07/2021 |LARA BASILIO Aceito
23:25:53 _|MEDEIROS VERAS
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagso da CONEP:
Nio

TERESINA, 01 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Neylany Raquel Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Olavo Bilac 2300

Bairro: Centro

CEP: §4.001-180

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-8281

Fax: (86)2106-8281

E-mail: cep hsm@sacmarcos.org br
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