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Comorbidades e os achados radiograficos em pacientes com COVID-19
Comorbidities and radiographic findings in patients with COVID-19

Comorbilidades y hallazgos radiograficos en pacientes con COVID-19

Ana Paula Morbio’, Paulo Roberto da Fonseca Filho?

Os primeiros relatos da COVID-19 (coronavirus disease 2019) surgiram
a partir das observacoes de uma nova doenca respiratéria que
frequentemente levava ao surgimento de quadros infamatdrios e consequente
pneumonia. Apesar disso, os sintomas sao nao-especificos e podem variar
desde quadros assintomaticos, perda de olfato e paladar, cefaleia, febre,
tosse seca, dispneia até sindromes respiratorias agudas'3. Como se trata de
um virus que acomete principalmente a estrutura pulmonar, a maior parte das
infecoes se da por aerossodis e goticulas emitidos ao falar, tossir ou espirrar e
o contato com superficies e objetos contaminados’.

Pacientes que foram hospitalizados com COVID-19 apresentaram
complicacoes como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), doencas cardiacas
como arritmia e lesao cardiaca aguda de maneira isolada ou concomitantes*®.
Dentre os pacientes que faleceram, as comorbidades mais frequentes foram
HAS, Diabetes Mellitus (DM) e doencas cardiovasculares isoladas ou
concomitantes”-8.

A relacao da HAS e a mortalidade e COVID-19 ocorre pela estratégia

de tratamento de HAS, que emprega anti-hipertensivos como inibidores da
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enzima de conversao da angiotensina (IECAs) e bloqueadores dos receptores
da angiotensina (BRAs). Dessa maneira a concentracao da enzima conversora
de angiotensina (ECA-2) que ja é elevada em pacientes hipertensos, aumenta
com o uso de IECAs e BRAs.

Este desequilibrio de ECA-2 somada a alteracao da glicosilacao de
ECA é indispensavel para a ligacao da proteina spike SARS-Cov-2 as células,
favorecendo o ingresso do coronavirus nas células, de modo a comprometer a
regulacao da pressao arterial pelo sistema renina-angiotensina’.?. A enzima
ECA-2 que resulta da ativacdao em excesso do sistema renina-angiotensina é
liberada no coracao nos casos de HAS, insuficiéncia cardiaca congestiva e
aterosclerose, mas também pode ser expressa no pulmao, nas células
alveolares tipo 11101,

A relacao da reducao da capacidade respiratéria surge da tensao
aumentada na parede do ventriculo esquerdo durante a ejecao, decorrente da
hipertrofia ventricular esquerda, o que aumenta a pressao diastolica. Esse
preenchimento ventricular comprometido leva o atrio se contrair rapidamente
e distende brevemente as veias pulmonares, que por sua vez aumenta a
pressao capilar pulmonar e causa escape de soro no intersticio pulmonar. A
distensao dos vasos do pulmao e a elevacao do liquido no espaco intersticial
resultam na diminuicao da capacidade respiratéria, em virtude da resisténcia
das pequenas vias aéreas e a interferéncia no calibre dos bronquios’.

A inducao de apoptose de cardiomiocitos hipdxicos pela tempestade
de citocinas, devido ao desequilibrio entre subtipos de célula T auxiliares e
excesso de calcio intracelular, também pode estar relacionada a associacao
da COVID-19 e a parte cardiaca'2.

O DM advém da falta de insulina ou da resisténcia a sua entrada nas
células, resultando em quadros de hiperglicemia crénica. Esta, por sua vez,
leva ao funcionamento anomalo do sistema imunoldgico, interferindo no
metabolismo dos produtos da glicacao avancada, estresse oxidativo e
citocinas pro-inflamatdrias, tornando o paciente mais suscetivel a infecgoes,
que sofrem a “tempestade de citocinas” deletérias3 3.

O SARS-CoV-2 afeta diretamente as células das ilhotas pancreaticas,

devido a superexpressao de ECA-2, receptor que sera usado pelo virus
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adentrar nas células, quando a sua funcdo seria a contrarregulacao da
angiotensina |l, predispondo pacientes DM a infeccao, e subsequente
hiperinflamacao e hipercoagulabilidade® 3.

O processo de coagulacao e o sistema fibrinolitico também ficam
comprometidos, fruto da elevacao dos fatores de coagulacao e a falha na
fibrinolise. Um estado pro-trombético decorre da disfuncao endotelial e
aumento da agregacao plaquetaria' ">,

A dosagem de marcadores laboratoriais inflamatérios em pacientes
com comorbidades apresenta aumento de interleucina-6 (IL-6), dimero D,
ferritina, fibrinogénio ou proteina C reativa podem demonstrar a ocorréncia
da “tempestade de citocinas” ou ainda da hemofagocitose secundaria em
pacientes com DM ou doencas cardiacas'®'%'7. O desequilibrio também ocorre
em relacao aos aumentos das enzimas lactato desidrogenase (LD), alanina
aminotransferase (ALT ou TGP) e gama-glutamiltransferase (GGT) em
pacientes com pneumonia por SARS-CoV-2 @),

A contribuicao dos métodos de diagnoéstico por imagens na pandemia
se deu principalmente através de radiografias e tomografias
computadorizadas de toérax (RXT e TCT, respectivamente), com vasta
documentacao sobre os achados radiograficos'-2.

Apesar de RXT ter baixa sensibilidade e especificidade para os casos
de COVID-19, é rapida, acessivel e versatil, podendo inclusive ser realizada no
leito e em hospitais de campanha. E recomendada em todos os casos suspeitos
de pneumonia por COVID-19, sindrome gripal com dispneia ou comorbidades
descompensadas, na monitorizacao da evolucao da doenca e no de descarte
de complicacoes como pneumotodrax’.

Nos exames de RXT que apresentam alteracées, os principais achados
de imagem sao consolidacoes e opacidades de baixa densidade,
caracteristicas de infiltrados pulmonares, geralmente basais, periféricos e
bilaterais. Todavia, essas alteracées podem ter evolucao rapida para porgoes
médias e superiores dos pulmaoes.

A TCT sem contraste tem elevada sensibilidade nos casos de COVID-
19, porém sua aplicacao foi reservada ao papel de diagndstico complementar

para pacientes hospitalizados com confirmacao por sorologia ou PCRT-RT, mas
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com achados normais ou inconclusivos em radiografias. A TCT também teve
elevado desempenho em casos clinicos especificos como pneumonia
bacteriana, tromboembolia pulmonar (nesse caso, com contraste), infarto
pulmonar ou no diagnostico diferencial de casos graves? '8,

Os principais achados de TCT sao opacidades em vidro fosco,
pavimentacao em mosaico, consolidacoes (tendendo a aumentar na fase
tardia), opacidades reticulares, sinal do halo invertido e espessamento
pleural, cuja distribuicao predominante é bilateral, periférica e posterior.
Pacientes com histérico de doencas cardiacas ou aqueles que venham a
desenvolver lesao cardiovascular aguda em funcao da COVID-19 podem, em
casos raros, apresentar derrame pleural e linfonodomegalias'.

O momento de realizacao do exame é importante para que se tenha
referéncia do tempo de infeccao e seja possivel compreender a fisiopatologia
e a histdria da infeccao, além de prever a possivel evolucao do paciente, uma
vez que, as opacidades percebidas nos exames radiologicos de casos graves
incluem acometimento de mais de 50% do tecido pulmonar nas imagens
realizadas entre 24 e 48 horas ap0s o inicio dos sintomas'®17,

A ultrassonografia também pode ser empregada para avaliar
acometimento grave do trato respiratério, orientar posicionamento de acessos
centrais ou intubacoes além de casos de emergéncia. Por nado utilizar radiacao
ionizante é muito bem-vista para o diagndstico de recém-nascidos suspeitos
de COVID-19.

Resultados PET/CT e ressonancia magnética tém sido publicados aos
poucos, mas com achados coerentes aos estudos até esta data. Ha de se
considerar ainda o papel que essas ferramentas de diagnostico por imagens
exercerao no acompanhamento de pacientes cronicos de COVID-19 e naqueles
pacientes que tiveram alteracoes permanentes em decorréncia dessa infeccao
viral nos sistemas cardiovascular, nervoso, gastrintestinal, entre outros.

O diagnodstico por imagens, aliado a inteligéncia artificial, que hoje
tem niveis de predicao proximos ao de médicos para os casos de COVID-19,
certamente serao fundamentais para analise do grande volume de dados

gerados nestes dois anos de pandemia, a fim de estabelecer diretrizes mais
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seguras e precisas de diagnostico, tratamento e acompanhamento das futuras

infeccoes.

REFERENCIAS

1. Meirelles GSP. COVID-19: a brief update for radiologists. Radiol Bras.
2020; 53(5):320-8.

2. Farias LPG, Strabelli DG, Fonseca EKUN, Loureiro BMC, Nomura CH,
Sawamura MVY. Thoracic tomographic manifestations in symptomatic
respiratory patients with COVID-19. Radiol Bras. 2020; 53(4):255-61.

3. Anghebem MI, Rego FGM, Picheth G. COVID-19 e Diabetes: a relacao entre
duas pandemias distintas. Rev bras anal clin. 2020; 52(2):154-9.

4. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical Characteristics
of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-Infected
Pneumonia in Wuhan, China. JAMA. 2020; 323(11):1061-9.

5. Askin L, Tannverdi O, Askin HS. O Efeito da Doenca de Coronavirus 2019
nas Doencas Cardiovasculares. Arq Bras Cardiol. 202 0;114(5):817-22.

6. Zheng Y-Y, Ma Y-T, Zhang J-Y, Xie X. COVID-19 and the cardiovascular
system. Nat Rev Cardiol. 2020; 17(5):259-60.

7. Barros GM, Mazullo Filho JBR, Mendes Junior AC. Consideracdes sobre a
relacao entre a hipertensao e o prognostico da COVID-19. J Health Biol
Sci. 2020; 8(1):1.

8. Epidemiology Working Group for NCIP Epidemic R, Chinese Center for
Disease Control and Prevention. [The epidemiological characteristics of an
outbreak of 2019 novel coronavirus diseases (COVID-19) in China].
Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi. 2020; 41(2):145-51.

9. Hoffmann M, Kleine-Weber H, Schroeder S, Kriiger N, Herrler T, Erichsen
S, et al. SARS-CoV-2 Cell Entry Depends on ACE2 and TMPRSS2 and Is
Blocked by a Clinically Proven Protease Inhibitor. Cell. 2020; 181(2):271-
280.e8.

10. Wu C, Zheng S, Chen Y, Zheng M. Single-cell RNA expression profiling of

ACE2, the putative receptor of Wuhan 2019-nCoV, in the nasal tissue.

medRxiv [Internet]. 2020; Available from:

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jul; 6(1):e5510.



Morbio AP, Fonseca Filho PR. Comorbidades e os achados radiogréficos...

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

https://doi.org/10.1101/2020.02.11.20022228

Tikellis C, Thomas MC. Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) Is a Key
Modulator of the Renin Angiotensin System in Health and Disease. Kim
SH, editor. Int J Pept. 2012; 2012:256294.

Zhou F, Yu T, DuR, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk
factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China:
a retrospective cohort study. Lancet. 2020; 395(10229):1054-62.
Sociedade Brasileira de Diabetes . Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020 [Internet]. Clannad Editora Cientifica; 2019. 489 p.
Available from:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-
COMPLETA-2019-2020. pdf

Dunn E, Grant P. Type 2 Diabetes: An Atherothrombotic Syndrome. Curr
Mol Med. 2005; 5(3):323-32.

Fernandez C, Rysa J, Almgren P, Nilsson J, Engstrom G, Orho-Melander
M, et al. Plasma levels of the proprotein convertase furin and incidence
of diabetes and mortality. J Intern Med. 2018;2 84(4):377-87.

Gao Y, Li T, Han M, Li X, Wu D, Xu Y, et al. Diagnostic utility of clinical
laboratory data determinations for patients with the severe COVID-19. J
Med Virol. 2020; 92(7):791-6.

Hu H, Ma F, Wei X, Fang Y. Coronavirus fulminant myocarditis treated
with glucocorticoid and human immunoglobulin. Eur Heart J. 2021;
42(2):206-206.

Vancheri SG, Savietto G, Ballati F, Maggi A, Canino C, Bortolotto C, et al.
Radiographic findings in 240 patients with COVID-19 pneumonia: time-
dependence after the onset of symptoms. Eur Radiol. 2020; 30(11):6161-
9.

Lima CMAO. Information about the new coronavirus disease (COVID-19).
Radiol Bras. 2020; 53(2):V-VI.

Como citar: Morbio AP, Fonseca Filho PR.
Comorbidades e os achados radiograficos em pacientes
com COVID-19. J Health NPEPS. 2021; 6(1):e5510.

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jul; 6(1):e5510.



