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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Dany Jasinowodolinski'

Em dezembro de 2019 um novo virus foi descoberto em
Wuhan, China, caracterizado como um coronavirus, sendo
o responsavel pela pandemia de COVID-19. Uma pequena
parcela dos afetados desenvolve sindrome respiratoria
aguda grave e outras complicagdes, dentre elas, e mais
recentemente em evidéncia, tromboembolismo pulmonar
(TEP) agudo.®™ O mecanismo pelo qual a infecgao viral
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aumenta o risco de TEP agudo ainda ndo esta totalmente
esclarecido, porém pode estar relacionado com a lesao
endotelial determinada pela agdo viral.®”

Objetiva-se com o presente relato mostrar a possivel
relacdo causal entre pneumonia por COVID-19 e TEP
agudo. Paciente masculino, 40 anos, obeso, diagnosticado
com COVID-19 inicialmente leve, que evoluiu com piora

e

Figura 1. TC do térax demonstrando focos de consolidagdo (em A), apds imagem inicial da semana anterior, que apresentava
somente opacidades com atenuacdo em vidro fosco, compativel com a evolugdo habitual da pneumonia por COVID-19.
Projegdo posterior da reconstrugdo 3D (em B) demonstrando uma extensdo de 34,7% de acometimento do parénquima
pulmonar, com predominio posterior. Angiotomografia computadorizada do térax evidenciando falha de enchimento central
— setas brancas em C (axial), D (coronal) e E (sagital) — no ramo lobar superior da artéria pulmonar direita, compativel
com tromboembolismo pulmonar agudo.
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da dispneia sete dias apds o inicio dos sintomas, com
elevagdo do dimero-D de 700 para 7.000 ng/mL. A
angiotomografia de térax na admissdo hospitalar
evidenciou padrdo tipico de pneumonia viral® e TEP
(Figura 1). N&@o havia hipoxemia. A ultrassonografia
Doppler venosa de membros inferiores foi negativa para
trombose venosa profunda, e o ecocardiograma era
normal. Diante da auséncia de fatores de risco maiores

para trombose venosa nesse paciente portador de
pneumonia por COVID-19, reforga-se a pneumonia viral
como o potencial fator desencadeante de TEP agudo.®
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