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RESUMO

  INTRODUÇÃO: A pandemia da COVID-19, causada pelo coronavírus SARS-CoV-
2 foi responsável por milhões de casos e mortes mundiais. Esse vírus constitui uma
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) com quadro clínico viral respiratório
inespecífico, o qual demanda ferramentas diagnósticas eficientes que permitam o
manejo adequado do paciente. Consoante com os exames laboratoriais, o
diagnóstico por imagem pode auxiliar a investigação clínica da COVID-19 para
avaliar o envolvimento do trato respiratório e outros sítios anatômicos, ademais,
permite o monitoramento da progressão da patologia e a investigação de
complicações. OBJETIVOS: Realizar um levantamento de dados em pacientes
internados por COVID-19 no Hospital Universitário Evangélico Mackenzie (HUEM)
em busca de correlações entre achados radiológicos em tomografias
computadorizadas (TC) de tórax e a necessidade de intubação orotraqueal (IOT) e
cuidados intensivos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo transversal descritivo-analítico exploratório com análise de
prontuários. Foram coletados dados clínicos e radiológicos de 85 pacientes, maiores
de 18 anos, internados no HUEM com sorologia positiva para COVID-19, no período
de fevereiro a novembro de 2022. RESULTADOS: Foram analisados prontuários de
85 pacientes, 45 (52%) do sexo masculino e 40 (48%) do sexo feminino, com idade
média de 65,94 anos ± 14,2. Desses, 40 dos pacientes (47%) evoluíram para forma
grave com necessidade de intubação e 71 (83%) necessitaram de cuidados
intensivos na UTI. Acerca das alterações de imagem observadas, opacidade
pulmonar em vidro fosco, presente em 33 (39,3%) pacientes, foi o achado
radiológico mais frequente, seguida de consolidação (38%), derrame pleural (26%),
atelectasia (20,2%), espessamento da parede brônquica/intralobular e enfisema
(14,3%), opacidades heterogêneas (15%), nódulos (9,5%), massas e pneumotórax
(1%) e 10,7% dos pacientes não apresentaram nenhuma alteração. Observou-se
uma correlação estatisticamente significativa entre a necessidade de intubação com
alterações radiológicas de opacidades heterogêneas (p=0,014), bem como entre
necessidade de intubação e pneumotórax (p=0,02) e  internamento na UTI
associado ao pneumotórax (p=0,03). Foram encontradas também algumas
associações marginais (p valores muito próximos a 0,05) que merecem atenção na
interpretação dos resultados, embora não atinjam significância estatística
convencional, podem indicar tendências relevantes que devem ser melhor
investigadas. Em relação à necessidade cuidados intensivos em  UTI, as alterações
radiológicas de consolidação (p=0,05), espessamento da parede
brônquica/intralobular (p=0,06) e enfisema (p=0,06) também apresentaram
associações marginais. Quando se analisou a necessidade de intubação, as
alterações radiológicas de consolidação (p=0,07) e TC sem alterações patológicas
(p=0,05) apresentaram associações marginais. CONCLUSÃO: A infecção pelo
SARS-CoV-2 desencadeia uma SRAG que forma alterações radiológicas comuns a
outras patologias virais, dessa forma, o diagnóstico por imagem apresenta baixa
sensibilidade e especificidade, dificultando a correlação dos achados com o
desfecho clínico. Contudo, verificou-se que alguns padrões de TC são úteis para
monitoramento da progressão da patologia e avaliação da necessidade de
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intervenções de suporte de vida como a IOT e o internamento na UTI.  
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