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COVID-19

Novo achado tomografico (sinal do alvo)
em trés pacientes com pneumonia por
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AO EDITOR,

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na
provincia de Hubei, China, tornou-se o epicentro de um
surto de pneumonia causada por um novo coronavirus,
posteriormente denominado SARS-Cov-2 pela Organizagao
Mundial da Saude, sendo a doenca por ele causada
denominada COVID-19. A COVID-19 foi declarada
emergéncia global em salde publica pela Organizacdao
Mundial da Salde em 30 de janeiro de 2020.(Y) Para o
diagndstico da doencga tem-se utilizado RT-PCR com coleta
de amostra de aspirado de nasofaringe ou de secrecdo de
vias aéreas inferiores (escarro, lavado traqueal ou lavado
broncoalveolar). Contudo, devido a demora do resultado
de RT-PCR ou mesmo da possibilidade de falsos negativos,
a TC de tdrax tornou-se uma importante ferramenta de
auxilio diagndstico, sendo fortemente recomendada em
casos suspeitos.®

Os pacientes com COVID-19 tém expressao clinica
variavel, podendo ser divididos em casos com apresentagao
leve, moderada, grave ou critica. O quadro clinico
inicial inclui febre e sintomas gripais, podendo evoluir
gradativamente (de 7 a 14 dias) para dispneia e faléncia
respiratoria.®

Os achados vistos na TC de torax ja estdo bem
estabelecidos e acompanham a express&o clinica, com
espectro de achados varidveis, compativeis com a
progressao temporal da doenca.*> Na fase inicial da
doenga os achados de TC mais comumente relatados
na literatura sdo areas de opacidade em vidro fosco, de
formato nodular ou em retalhos, Unica ou multipla, com
distribuigdo periférica e peribroncovascular, associadas
a espessamento intersticial intralobular ou interlobular,
com padrao de pavimentacdo em mosaico. Na fase
progressiva o niumero de lesGes aumenta, assim como
sua extensdo e densidade, geralmente coexistindo com
opacidades em vidro fosco e consolidagdes, podendo
ocorrer também bronquiectasias e atelectasias. Na fase
grave ocorre o comprometimento de todos os segmentos
pulmonares com atelectasias associadas. Na fase de cura
(ou dissipativa) ocorre o surgimento de opacidade em
faixa (cord-like), indicativas de fibrose. Pode ocorrer um
curso clinico curto, e os achados de imagem progridem
rapidamente da fase inicial para a fase dissipativa.

Foram descritos alguns sinais vistos a TC de tdrax
em pacientes acometidos pela pneumonia por COVID-
19,(® como o sinal da asa de morcego (bat wing sign),
representando opacidades peri-hilares bilaterais; sinal do
pulmao branco (white lung sign), com acometimento difuso

dos pulmdes por opacidades de alta densidade; sinal da
rosa roxburghuii (rosa roxburghuii sign), representando
opacidades em vidro fosco nodulares focais; sinal do gesso
(gypsum sign), representando consolidagdes em retalhos
em ambos os pulmdes apresentando densidade variavel;
e o sinal do halo invertido, com area de opacidade em
vidro fosco central circundada por anel de consolidacao,
o qual ja foi descrito em varios processos infecciosos
e ndo infecciosos” inclusive em pneumonias virais.®

Nos detectamos na TCAR de trés pacientes com COVID-
19, confirmada por RT-PCR, realizadas em nosso servigo,
opacidades em vidro fosco ou consolidativas anelares
periféricas no l6bulo pulmonar secundario, associadas
a discreto foco de opacidade central, correspondendo a
um padrdo perilobular associado a um acometimento
central no l6bulo pulmonar secundario, perivascular,
envolvendo a arteriola centrolobular, com aspecto de
imagem compativel com a de um alvo.

O primeiro paciente, homem de 36 anos, foi admitido
com quadro de dispneia intensa, e a TCAR foi realizada
11 dias ap6s o inicio dos sintomas, mostrando opacidades
em vidro fosco e opacidades em forma de alvo nos lobos
inferiores (Figura 1A). A segunda paciente, mulher de 43
anos, foi admitida com queixa de tosse seca e calafrios
havia 8 dias. A TCAR realizada 10 dias ap6s o inicio dos
sintomas também evidenciou lesdes em forma de alvo
bilaterais nos lobos inferiores (Figura 1B). A terceira
paciente, mulher de 42 anos, admitida com queixa
de tosse produtiva, rinorreia e odinofagia havia 7 dias
também apresentou na TCAR lesdes em forma de alvo
nos lobos inferiores (Figuras 1C e 1D).

Esse achado de opacidade perilobular associado a
opacidade central no I6bulo pulmonar secundario foi
denominado em um estudo® como sinal do alvo (target
sign) em junho de 2020, e até entdo ndo havia sido
descrito anteriormente na literatura sobre TC de térax em
pacientes com COVID-19. Segundo os autores,® o padrao
puramente perilobular ou o sinal do halo invertido vistos
na COVID-19 correspondem a pneumonia em organizagao
e provavelmente esse sinal do alvo também represente
pneumonia em organizacdo em sua porgao periférica, sendo
que a porgao central poderia refletir inflamagdo vascular e
perivascular ou aumento focal da artéria pulmonar. Outra
possibilidade por nds aventada seria a de pneumonia em
organizacdo comprometendo tanto a periferia como a
porcdo central do Iébulo pulmonar secundario, uma vez
gue a pneumonia em organizagdo pode ter também um
padrdo de acometimento peribroncovascular.*®
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Figura 1. TCAR de pacientes com pneumonia por COVID-19 em cortes axiais, mostrando opacidades em vidro fosco
bilaterais e lesGes de permeio nas bases pulmonares (sinal do alvo, setas).
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As opacidades com aspecto em alvo ainda ndo para se estabelecer se o sinal do alvo poderia ser um

tinham sido descritas em outras patologias pulmonares,
como em outras viroses ou infecgdes bacterianas,
pelo que se tem conhecimento até agora, podendo
representar uma marca registrada da pneumonia por
COVID-19 no contexto clinico adequado. No entanto,

achado-chave nessa doenga, serdo necessarios estudos
comparativos de aspectos tomograficos da pneumonia
por COVID-19 e outras pneumonias virais e bacterianas,
assim como de outras doengas que possam cursar com
pneumonia em organizagao.
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