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Introducé&o: A infecgdo pelo coronavirus tem diagndstico feito pela reacdo em cadeia
de polimerase de transcricéo reversa (RT-PCR), pelo padrao de referéncia e pelos
achados na tomografia computadorizada (TC). O objetivo desse trabalho é conhecer
a evolucdo dos achados tomograficos nas diferentes fases da COVID-19 para
melhorar o entendimento sobre a doenca e auxiliar no diagnostico e manejo clinico da
infeccdo por COVID-19.

Método: Revisdo da literatura de carater qualitativo utilizando as bases de dados
PubMed, SciELO, Lilacs e Medline onde foram pesquisados artigos nas linguas
portuguesa e inglesa utlizando os descritores “COVID-19" e "tomografia
computadorizada”, publicados no ano de 2020.

Desenvolvimento: Na fase inicial, até 2 dias do inicio dos sintomas, a imagemda TC
pode ser normal ou haver opacidade focal com atenuacdo em vidro fosco (OVF),
preferencialmente nas regides pulmonares periféricas. Apés o 5° dia, na fase
progressiva, as lesées tém aumento significativo na extensdo e na densidade, sendo
lesdes multilobulares com OVF e consolidacdes que evoluem sobre o parénquima
pulmonar, demonstrando lesbes recém-formadas e com absorcdo parcial. Ainda
nessa fase, pode-se achar coalescéncia, linfadenopatias e derrame pleural. Ja na fase
severa que atinge seu pico em torno do 14° dia, as consolidacdes pulmonares séo o
achado mais prevalente, associado a opacidades lineares, padrdo de pavimentacao
em mosaico e espessamento da parede dos brénquios. Encontra-se, ainda, aumento
na incidéncia de efusdes pericardicas e pleurais, broncogramas aéreos e
espessamento pleural e, menos frequentemente, noédulos, alteracbes cisticas,
bronquiectasias e sinal do halo invertido. A fase dissipativa acontece apés 14 dias e
mostra absorcao gradual das lesdes, deixando algumas sombras de alta densidade
tipo cordao, indicando fibrose e a infeccdo esta controlada. Nenhum padrdo em
mosaico esta presente como resultado da recuperagcdo, mas o OVF extensivo pode
ser observado como demonstracao da absorcao da consolidacao.

Conclusado: A TC tem papel no diagnostico, estadiamento e monitorizacdo dos
pacientes com pneumonia por COVID-19, auxiliando também no diagnéstico
diferencial com outras sindromes respiratorias. O conhecimento dos achados na TC
durante as fases da doenca, guia 0 manejo do paciente de acordo com o grau de
evolucdo. Ou seja, ha uma importante necessidade de identificar os padrbes nas
diferentes fases da infec¢do causada pelo novo coronavirus.



