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RESUMO
Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, foi identificada uma síndrome respiratória aguda grave causada por 
um novo coronavírus. A síndrome foi denominada de doença do coronavírus-19 (COVID-19) e o vírus causador, a síndrome 
respiratória aguda grave coronavírus-2 (SARS-CoV-2). O que se seguiu foi uma das maiores catástrofes epidemiológicas da 
história recente da humanidade, com efeitos que ainda permanecem nos dias de hoje. Após o período agudo da doença, 
diversos sintomas persistentes e de resolução lenta compõem o que se denomina como COVID de longa duração. A avaliação 
e acompanhamento por imagens, em particular com a tomografia computadorizada do tórax é utilizada para caracterizar os 
padrões mais frequentemente associados a esta síndrome.
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ABSTRACT
In December 2019, in Wuhan, China, a severe acute respiratory syndrome caused by a new coronavirus was identified. 
The syndrome was called coronavirus disease-19 (COVID-19) and the causative virus, severe acute respiratory syndrome 
coronavirus-2 (SARS-CoV-2). One of the most significant epidemiological catastrophes in recent human history followed, 
with effects that persist today. After the acute period of the disease, several persistent and slowly resolving symptoms make 
up what is called long-lasting COVID. Imaging assessment and monitoring, in particular chest computed tomography, is 
used to characterize the patterns most frequently associated with this syndrome.
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Em pacientes que tiveram COVID-19, diversos 
trabalhos têm demonstrado a persistência de altera-
ções inflamatórias e, numa pequena percentagem, 
o desenvolvimento de fibrose pulmonar. Em torno 
de 7% dos pacientes internados evolui com doen-
ça intersticial inflamatória persistente na TC, seis 
semanas após a alta. A maioria destes pacientes 
apresenta sinais de pneumonia em organização 
que regride após o tratamento com corticoides9,10.

Traumas ou eventos infecciosos são acompa-
nhados de uma reação denominada de síndrome 
de resposta inflamatória sistêmica. Esta síndrome, 
quando acompanhada por reações intensas, cau-
sa uma tempestade de citocinas que resulta em 
injúria pulmonar, coagulopatias e insuficiência de 
múltiplos órgãos. No entanto, em contraposição 
a esta reação inflamatória, o organismo responde 
com uma imunodepressão que visa restabelecer a 
homeostase do sistema imunológico, a síndrome 
de resposta anti-inflamatória. Quando a resposta 
anti-inflamatória é muito exacerbada, o resultado 
é a persistência da inflamação, imunossupressão 
e catabolismo. Um estado descrito em pacientes 
que tiveram septicemias e que também ocorre na 
CLD11. Um efeito secundário à síndrome de resposta 
anti-inflamatória é a maior suscetibilidade às infec-
ções de outra natureza e a reativação da infecção 
viral original. Em paralelo, são encontrados níveis 
elevados de fator de transformação do crescimento 
beta que está associado à fibrose pulmonar11.

 ASPECTOS DE IMAGEM

Análises de radiografias de pacientes pós-
-COVID com 12 semanas de evolução são anor-
mais em 32% dos casos. Os fatores associados à 
persistência de alterações radiográficas são idade 
elevada, duração da internação, obesidade e nível 
aumentado de LDH12. 

Nas TCs de tórax, as opacidades em vidro fos-
co são as alterações mais comuns. Após três meses 
de seguimento também se identificam reticulações 
e bronquiectasias, proporcionais à gravidade do 
quadro clínico durante o período de internação. A 
fisiopatologia destas alterações parece estar relacio-
nada às sequelas das fases do dano alveolar difuso e 

INTRODUÇÃO

Sequelas de infecções virais já foram rela-
tadas nos surtos da síndrome respiratória aguda 
pelo SARS-CoV-1 (SARS) e síndrome respiratória 
do Oriente Médio (MERS). Os seguimentos de 
pacientes que tiveram MERS mostram que 36% 
apresentam alterações residuais por lesões se-
melhantes à fibrose após seis semanas1. Idade 
elevada e sexo masculino estiveram associados a 
mais complicações pós-SARS e MERS2,3. 

Após quatro semanas do início da doen-
ça relacionada ao coronavírus-19 (COVID-19), a 
persistência de sintomas respiratórios, que po-
dem estar acompanhados de desordens mentais 
e sintomas genéricos como fadiga é conhecida 
como COVID de longa duração (CLD). O período 
pós-agudo pode ser subdividido em subagudo 
quando ocorre nas 12 primeiras semanas ou crô-
nico se os sintomas continuam por mais de 12 
semanas, sem que haja uma explicação por um 
outro diagnóstico4,5. Nos relatos de literatura, a 
prevalência da CLD oscila entre 32,6% e 87,4%5. 
Em pacientes que foram hospitalizados, em torno 
de 50-70% apresentam sintomas de CLD até três 
meses depois da alta. Nos doentes que não foram 
hospitalizados, cerca de 50-75% são assintomáti-
cos, um mês após a doença6.

As causas para os sintomas da CLD são va-
riadas e incluem a persistência do vírus no san-
gue, reinfecção, reações inflamatórias ou imunes, 
fatores psicológicos e sequelas de infecções2. Os 
sintomas mais comuns são a fadiga, tosse, disp-
neia e distúrbios neuropsicológicos7. Do ponto 
de vista da função pulmonar há uma redução da 
capacidade de difusão1,2. 

Segundo as diretrizes da British Thoracic So-
ciety, no seguimento dos pacientes com a CLD é 
recomendável a realização de radiografia de tórax 
após 12 semanas do início da doença. A existência 
de alterações radiográficas ou persistência de 
sintomas neste período demanda a realização 
de uma segunda radiografia. Caso o panorama 
continue inalterado ou piore, uma tomografia 
computadorizada (TC) e angiotomografia são 
necessárias para elucidação diagnóstica8.
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a micro e macrotromboses pulmonar. Idade acima 
de 50 anos, maior extensão de comprometimento 
do parênquima, síndrome de angústia respiratória 
do adulto (SARA) e uso de ventilação mecânica 
estão associados aos achados das TCs13.

    A comparação entre grupos de pacientes 
internados pós-alta que tiveram ou não COVID-19 
mostra que os pacientes pós-COVID apresentam 
maior risco de mortalidade, readmissão e disfunção 
de múltiplos órgãos, principalmente os indivíduos 
acima de 70 anos. A taxa de readmissão é de 29% 
e de mortalidade de 12% após 140 dias de alta4,14.

As causas de lesões semelhantes à fibrose na 
CLD ainda não são bem conhecidas, mas podem 
estar relacionadas às complicações do período de 
internação como a doença pulmonar induzida 
por ventilação mecânica, hiperóxia e pneumonias 
bacterianas9,5,15. Também é digno de nota que nem 
todas as lesões ocorrem por fibrose e que há um 
componente atelectásico nas lesões. Trabalhos 
prévios que analisaram descobertas semelhantes 
nos surtos de SARS-CoV-1 e MERS-CoV mostraram 
que essas alterações desapareceram com o tempo16. 

De forma didática reconhecem-se cinco pa-
drões de apresentação das lesões na TC de tórax. 
O padrão de reabsorção (79,3%), de doença de 
pequenas vias aéreas (66,5%), misto (51,7%), de 
lesões semelhantes à fibrose (37,9%), de lesões 
semelhantes à pneumonia intersticial não-espe-
cífica (PINE) (13,8%) e de lesões semelhantes à 
pneumonia em organização (6,9%)17.

A principal alteração do padrão de reabsorção 
é a opacidade em vidro fosco que tem significado 
diferente do vidro fosco da fase aguda. Na CLD, 
o vidro fosco representa processo inflamatório 
residual e que tende a desparecer com o tempo17.

No padrão de doença de pequenas vias aéreas 
destaca-se a presença de aprisionamento aéreo que 
pode ser ocasionado por bronquiolite constritiva ou 
uma alteração da microvasculatura pulmonar, am-
bos associados a distúrbios de ventilação/perfusão17.

O padrão de alterações semelhantes à PINE 
(reticulado periférico, irregularidade de interfaces, 
opacidades em vidro fosco) se sobrepõe ao de 
lesões semelhantes à fibrose e suscita os mesmos 
questionamentos em relação à importância clínica 

deste achado na avaliação de longo prazo.
Em resumo pode-se afirmar que as alterações 

pós-COVID-19 são comuns e variadas do ponto de 
vista clínico. Os sintomas mais frequentes são a fadiga 
e dispneia. Em torno de 21% dos pacientes perma-
necem sintomáticos após cinco semanas e 13,7% 
após 12 semanas. Os protocolos de seguimento in-
cluem a radiografia de tórax com 12 semanas e a TC 
nos casos com sintomas ou alterações radiológicas 
persistentes. Uma parte destes pacientes desenvolve 
fibrose pulmonar cuja origem é multifatorial ligada 
a ação direta do vírus, reação inflamatória sistêmica, 
infecções associadas, oxigenoterapia, ventilação 
mecânica e fatores genéticos18.

Figura 1. Tomografia computadorizada de tórax em janela de 
parênquima evidencia padrão de reabsorção caracterizado por 
opacidades em vidro fosco geográficas difusas.

Figura 2. Tomografia computadorizada de tórax em janela de 
parênquima, com apneia expiratória evidencia padrão de doença de 
pequenas vias aéreas que caracteriza por regiões com aprisionamento 
aéreo lobular e esparso por ambos os pulmões.
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