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RESUMO 
OBJETIVO: Analisar as alterações tomográficas 
torácicas da doença causada pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV-2) em pacientes adultos, atendidos 
pelo serviço de radiologia do Hospital Central da 
Aeronáutica (HCA). 
MÉTODOS: Foram avaliadas retrospectivamente 
104 tomografias de tórax de pacientes adultos, 
atendidos pelo Serviço de Radiologia do HCA, que 
apresentaram testagem positiva para o SARS- 
Cov2, durante os meses de Abril, Maio e Junho de 
2020, com posterior levantamento estatístico das 
alterações tomográficas encontradas. 
Discussão: Os principais achados tomográficos 
torácicos observados na COVID-19 foram as 
opacidades em vidro fosco (91,3%), seguidas das 
consolidações (57,7%) e do espessamento septal 
(50%). 
CONCLUSÃO: Os resultados mostraram-se 
semelhantes aos publicados na literatura mundial 
até o momento, contribuindo para o maior 
conhecimento sobre a doença e auxiliando o 
manejo clínico dos pacientes. 
Palavras-chave:  COVID-19. Tomograf ia 
computadorizada de tórax. Achados tomográficos. 
Opacidade em vidro fosco. HCA. 
 
ABSTRACT 
AIMS: To analyze the thoracic tomographic changes 
of the disease caused by the new coronavirus 
(SARS-CoV-2) in adult patients, attended by the ra-
diology service of the Airforce Central Hospital 
(ACH).  
METHODS: 104 chest tomography scans of adult 
patients, seen by the ACH Radiology Service, who 
tested positive for SARS-Cov2, were evaluated   
retrospectively during April, May and June 2020,  
with subsequent statistical survey of the tomo-
graphic changes found. 

DISCUSSION: The main thoracic tomographic find-
ings observed in COVID-19 were ground-glass 
opacities (91.3%), followed by consolidations 
(57.7%) and septal thickening (50%).  
CONCLUSION: The results have shown to be simi-
lar to those published in the world literature so far, 
contributing to greater knowledge about the disease 
and helping the clinical management of patients.  
Keywords: COVID-19,Chest computed tomography. 
Tomographic findings, Ground-glass opacity. HCA  
 
INTRODUÇÃO 
 Segundo a Organização Mundial de Saúde, a 
pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV2) constitui uma emergência de saúde pública 
internacional. O espectro da apresentação clínica é 
amplo, desde assintomáticos até pacientes com do-
ença crítica, principalmente com quadros respirató-
rios agudos. Dada a magnitude alcançada e a es-
cassez até o momento de informações concretas 
sobre sua evolução, prognóstico e tratamento, a 
doença tem despertado interesse em toda a comu-
nidade científica mundial.  
 O exame de escolha para comprovação diag-
nóstica é o RT-PCR, porém, de acordo com o cená-
rio clínico, podem ser necessários outros exames 
complementares, inclusive os de imagem. Neste 
contexto, a Tomografia Computadorizada (TC) de 
tórax tem se mostrado de fundamental importância, 
principalmente para os casos de pacientes sintomá-
ticos com testes negativos, para a quantificação do 
acometimento pulmonar, para o acompanhamento 
da evolução da doença e para afastar diagnósticos 
diferenciais.  
 O objetivo do presente trabalho consiste em 
avaliar  as   principais   alterações encontradas  nas 
 tomografias do tórax realizadas em pacientes adul-
tos, atendidos pelo serviço de radiologia do Hospital 
Central da Aeronáutica (HCA), que apresentaram 
testagem positiva para o SARS-Cov2, nos meses 
de abril, maio e junho de 2020.  
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 Em seguida, foi realizada análise comparativa 
dos resultados encontrados com os descritos pela 
literatura mundial até o momento. Desta forma, es-
pera-se contribuir para maior conhecimento e famili-
arização dos aspectos da doença ocasionada pelo 
novo coronavírus nas tomografias computadoriza-
das do tórax.  
 
MÉTODOS 

 Realizada análise retrospectiva de 104 tomo-
grafias de tórax de pacientes adultos,atendidos pelo 
serviço de radiologia do Hospital Central da Aero-
náutica (HCA), que apresentaram testagem positiva 
para o SARS- Cov2, nos meses de abril, maio e ju-
nho de 2020. Tal análise restringiu-se aos achados 
tomográficos torácicos pertinentes à patologia em 
questão, não os relacionando diretamente a fatores 
como gênero, idade e comorbidades.  

 Todos os exames foram realizados pelos téc-
nicos da Seção de Imaginologia do HCA, no Tomó-
grafo GE Optima CT 660, de 64 canais, dupla héli-
ce, com protocolo em alta resolução, incluindo re-
construções com espessura de 1,250 mm, nas ja-
nelas para parênquima pulmonar e mediastino, utili-
zando ainda como dados técnicos FOV de 44,3 cm, 
mAs de 80 a 205 e KV de 120.  

 Os pacientes foram posicionados em decúbito 
dorsal, com elevação   dos membros superiores aci-
ma da cabeça (sempre que possível), realizando 
inspiração profunda e   apnéia, não sendo adminis-
trado meio de contraste venoso. 

Os exames foram acompanhados e laudados 
pelos médicos radiologistas da Seção, os quais fo-
ram responsáveis pela análise e levantamento esta-
tístico da pesquisa, com avaliação das principais 
alterações tomográficas torácicas e dos seus res-
pectivos percentuais na amostra.  

 
RESULTADOS 

A amostra constituiu-se de pacientes adultos, 
com a faixa etária entre 21 e 97 anos, de ambos os 
sexos (53 homens e 51 mulheres), com e sem co-
morbidades.  

Foi avaliada a presença dos seguintes aspectos 
tomográficos, podendo um ou mais destes achados 
estarem presentes em um mesmo paciente: 1- opa-
cidades em vidro fosco, independente de sua con-
formação; 2 - consolidações; 3- espessamento dos 
septos interlobulares; 4 - derrame pleural; 5 - altera-
ções de vias aéreas (opacidades centrolobulares, 
bronquiectasias, espessamento de paredes brôn-
quicas e preenchimento brônquico);  6 - linfonodo-
megalias mediastinais e hílares; 7- derrame pericár-
dico 8- “sinal do halo invertido” e 9- atelectasias.  

O aspecto tomográfico mais comumente encon-
trado no trabalho foram as opacidades em vidro fos-
co (Fig.1), observadas em 95 pacientes (91,3%), 
seguidas das consolidações (Fig.2), descritas em 
60 pacientes (57,7%) e do espessamento septal, 
estando este ultimo associado às opacidades em 

vidro fosco (“pavimentação em mosaico”) (Fig.3) ou 
não diretamente relacionado às mesmas, ocorrendo 
em 52 pacientes (50%).  

 
 

 
 
 
Foram observados ainda, com menor frequên-

cia, derrame pleural em 20 pacientes (19,2%),     
alterações de vias aéreas em 19 pacientes (18,2%), 
linfonodomegalias     em    19  pacientes     (18,2%),  
atelectasias em 16 pacientes (15,4%), derrame pe-
ricárdico em 5 pacientes (4,8%), sinal do “halo in-
vertido” em 03 pacientes (2,9%) (Tabela 1) (Gráfico 
1).  

  
 

Fig. 1 - Opacidades em vidro fosco. 

Fig. 2 - Consolidação. 

Fig. 3 - Pavimentação em mosaico. 
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                                Gráfico 1.  Aspectos Tomográficos dos pacientes estudados.  

 

                                Tabela 1.  Aspectos Tomográficos dos pacientes estudados.  
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DISCUSSÃO  

 As principais características tomográficas   
identificadas em nosso serviço são muito semelhan-
tes às que vêm sendo descritas na literatura, inclu-
indo, fundamentalmente, as opacidades em vidro 
fosco, com apresentação principalmente multifocal 
bilateral, envolvendo vários lobos pulmonares           
e com distribuição predominantemente periférica   
no parênquima, por vezes associadas a reticulado 
fino de permeio (“pavimentação em mosaico”)  e/ou             
a consolidações¹.  
As opacidades em vidro fosco se traduzem no estu-
do tomográfico pelo aumento do coeficiente de ate-
nuação pulmonar, porém, sem o apagamento das 
marcas broncovasculares. Podem ser determinadas 
por colapso parcial dos alvéolos, por preenchimento 
parcial de pequenas vias aéreas devido a materiais 
diversos (tais como transudato, exsudato ou mesmo 
sangue), ou ainda por espessamento intersticial¹.  
 Quando há preenchimento total das vias aé-
reas distais configuram-se as consolidações pulmo-
nares. A superposição das opacidades em vidro 
fosco com o espessamento dos septos interlobula-
res e linhas intralobulares determinam o padrão to-
mográfico denominado “pavimentação em mosai-
co”. Embora frequentemente observadas nas tomo-
grafias computadorizadas do tórax, as opacidades 
em vidro fosco se constituem, na maior parte das 
vezes, em um achado inespecífico, podendo, entre-
tanto, quando associadas com dados clínicos e com 
outros achados tomográficos, sugerir um diagnósti-
co específico, bem como ser útil no acompanha-
mento evolutivo de doença.  
 As alterações tomográficas torácicas na     
COVID-19 variam de acordo com o estágio e a se-
veridade da doença, porém, de forma geral, tem 
sido descrito que, nos primeiros 4 dias após o início 
dos sintomas, predomina o padrão tomográfico de 
opacidades em vidro fosco.  
 Entre o 5º e o 8º dias, pode haver um aumen-
to da extensão do acometimento pulmonar, com o 
aparecimento de “pavimentação em mosaico” e 
consolidações.  
 Entre o 9º e o 13º dias, quando costuma ocor-
rer o pico dos achados tomográficos, nota-se o pre-
domínio de consolidações, e, após o 14º dia, come-
ça a ocorrer a reabsorção das consolidações, o pa-
drão de pavimentação em mosaico tende a regredir, 
porém podem persistir opacidades em vidro fosco². 
 A resolução dos achados costuma ser relati-
vamente lenta, principalmente em pacientes com 
quadros mais severos e/ou comorbidades, esten-
dendo-se por aproximadamente 30 dias, sendo des-
critas alterações cicatriciais no parênquima 
pulmonar².  
 Outros aspectos tomográficos identificados 
com menor frequência no estudo, tais como linfono-
domegalias, derrame pleural e derrame pericárdico, 
estão também em concordância com a experiência 

internacional recente, sendo relacionados à coinfec-
ções bacterianas e/ou à doença mais severa e a 
pior prognóstico².  
 Estudos têm revelado uma alta sensibilidade 
da TC de tórax no diagnóstico da pneumonia ocasi-
onada pelo SARS-CoV-2, alcançando valores supe-
riores a 90% em algumas populações, notadamente 
em casos sintomáticos.  
 Em estágios iniciais da doença, a TC de tórax 
parece apresentar maior sensibilidade diagnóstica 
que o RT-PCR, conforme descrito em alguns arti-
gos. Quando utilizada a RT-PCR como referência, a 
TC do tórax vem revelando na literatura sensibilida-
de aproximada de 97%, não divergindo significativa-
mente do resultado encontrado no presente estudo.  
 Entretanto, devido ao fato de os achados to-
mográficos torácicos mais frequentes na COVID-19 
se sobreponham aos observados em infecções pul-
monares causadas por outros agentes 
(particularmente outros vírus), o diagnóstico definiti-
vo deve ser idealmente realizado mediante a utiliza-
ção da RT-PCR.  
 Ademais, a TC de tórax pode não revelar alte-
rações em alguns pacientes, notadamente nos pri-
meiros dias de sintomas, não sendo possível, toda-
via a exclusão diagnóstica.  
 Até o presente momento, o Colégio America-
no de Radiologia e o Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia não têm recomendado a utilização da TC de tó-
rax para o rastreamento da doença nem como teste 
de primeira escolha para o diagnóstico de COVID-
19.  
 Sua realização rotineira tem sido recomenda-
da para quadros respiratórios moderados a graves, 
para avaliação/acompanhamento de complicações 
e para exclusão de diagnósticos diferenciais².  
 
CONCLUSÃO  
 A tomografia computadorizada do tórax tem 
se revelado de fundamental relevância no auxílio 
diagnóstico da COVID-19 por apresentar alta sensi-
bilidade, inclusive em estágios iniciais da doença. 
 Ainda que isoladamente não consiga confir-
mar ou excluir o diagnóstico e que não seja reco-
mendada rotineiramente como rastreamento, pode 
ter papel decisivo em casos de pacientes sintomáti-
cos com RT-PCR negativo ou com longa espera do 
resultado do mesmo, para fins de isolamento e iní-
cio terapêutico rápido¹. Em locais onde há acesso 
limitado para realização do RT-PCR ou quando há 
dificuldade técnica para coleta de amostra, o estudo 
tomográfico do tórax pode ser inserido no algoritmo 
de atendimento, se impondo como ferramenta para 
diagnóstico rápido e com boa acurácia.  
 Dada a magnitude alcançada pela doença nos 
últimos meses, é fundamental que clínicos e radio-
logistas estejam familiarizados com as formas mais 
comuns de apresentação tomográfica da COVID-
19, assim como com a evolução esperada dos a-
chados, de modo que possam contribuir para a   
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identificação mais precoce dos casos e, consequen-
temente, redução das complicações e das taxas de 
mortalidade.  
 Sendo assim, o levantamento dos principais 
achados tomográficos torácicos na COVID-19 no 
âmbito do Hospital Central da Aeronáutica, em con-
cordância com a literatura, pode revelar-se de ex-
trema importância no assessoramento do corpo clí-
nico e no manejo do paciente.  
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