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Padroes de tomografia computadorizada da COVID-19 em
pacientes em terapia renal substitutiva

COVID-19 Computed tomography patterns in renal replacement

therapy patients

Resumo

Introducao: Doengas pulmonares sdo comuns em
pacientes com doenca renal em estdgio terminal
(DRET), dificultando o diagnéstico diferencial
com COVID-19. Este estudo descreve achados de
tomografia computadorizada de térax (TC) em
pacientes com DRET em terapia renal substitutiva
(TRS) hospitalizados com suspeita de COVID-19.
Métodos: Individuos maiores de 18 anos com
DRET, encaminhados ao pronto-socorro com
suspeita de COVID-19 foram incluidos. Dados
clinicos e epidemiolégicos foram extraidos
de registros eletronicos de saude. A TC foi
classificada como tipica, indeterminada, atipica,
negativa. Comparamos achados tomogréficos de
pacientes com COVID-19 positivos e negativos.
Resultados: Recrutamos 109 pacientes (62,3%
COVID-19-positivos) entre marco e dezembro
de 2020, idade média de 60 = 12,5 anos, 43%
mulheres. A etiologia mais comum da DRET
foi diabetes. Tempo médio em didlise foi 36
meses, intervalo interquartil = 12-84. A lesio
pulmonar mais comum foi opacidades em
vidro fosco. O padrao tipico de TC foi mais
comum em pacientes com COVID-19 (40
(61%) vs. 0 (0%) em pacientes sem COVID-19,
p < 0,001). Sensibilidade 60,61% (40/66),
especificidade 100% (40/40). Valores preditivos
positivos e negativos foram 100% e 62,3%,
respectivamente. Padrao atipico de TC foi mais
frequente em pacientes COVID-19-negativos (9
(14%) vs. 24 (56%) em COVID-19-positivos, p <
0,001), enquanto padrdo indeterminado foi
semelhante em ambos os grupos (13 (20%)
vs. 6 (14%), p = 0,606), e padrdao negativo foi
mais comum em pacientes COVID-19-negativos
(4 (6%) vs. 12 (28%), p = 0,002). Conclusoes: Em
pacientes com DRET em TRS hospitalizados, um
padrdo atipico de TC de térax nao pode excluir
adequadamente o diagndstico de COVID-19.

Descritores: Tomografia computadorizada;
COVID-19; Dialise; Pronto-socorro;
Doenca renal em estagio terminal.

ABSTRACT

Introduction: Lung diseases are common in
patients with end stage kidney disease (ESKD),
making differential diagnosis with COVID-19 a
challenge. This study describes pulmonary chest
tomography (CT) findings in hospitalized ESKD
patients on renal replacement therapy (RRT) with
clinical suspicion of COVID-19. Methods: ESKD
individuals referred to emergency department
older than 18 years with clinical suspicion of
COVID-19 were recruited. Epidemiological
baseline clinical information was extracted from
electronic health records. Pulmonary CT was
classified as typical, indeterminate, atypical or
negative. We then compared the CT findings
of positive and negative COVID-19 patients.
Results: We recruited 109 patients (62.3%
COVID-19-positive)  between  March and
December 2020, mean age 60 = 12.5 years, 43%
female. The most common etiology of ESKD
was diabetes. Median time on dialysis was 36
months, interquartile range = 12-84. The most
common pulmonary lesion on CT was ground
glass opacities. Typical CT pattern was more
common in COVID-19 patients (40 (61%) vs
0 (0%) in non-COVID-19 patients, p < 0.001).
Sensitivity was 60.61% (40/66) and specificity
was 100% (40/40). Positive predictive value
and negative predictive value were 100% and
62.3%, respectively. Atypical CT pattern was
more frequent in COVID-19-negative patients
(9 (14%) vs 24 (56%) in COVID-19-positive,
p < 0.001), while the indeterminate pattern was
similar in both groups (13 (20%) vs 6 (14%), p =
0.606), and negative pattern was more common
in COVID-19-negative patients (4 (6%) vs 12
(28%), p = 0.002). Conclusions: In hospitalized
ESKD patients on RRT, atypical chest CT pattern
cannot adequately rule out the diagnosis of
COVID-19.

Keywords: Computed tomography;
COVID-19; Dialysis; Emergency department;
End stage kidney disease.
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COVID-19 em pacientes em terapia renal substitutiva

INTRODUCAO

A Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), causada
pelo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS-CoV-2), foi descrita pela primeira
vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019'. Até
o0 momento, o virus infectou mais de 800 milhoes
de pessoas em todo o mundo, causando mais de
6 milhdes de dbitos?. Semelhante ao SARS-CoV e a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS),
os sintomas sdo principalmente respiratorios, e as
formas graves representam até 20% dos casos®. Idade
avangada, obesidade, hipertensdo, diabetes, doengas
cardiacas, pulmonares e renais cronicas subjacentes
sdo condi¢oes clinicas relacionadas a um pior
prognostico®’.

Os pacientes com doenca renal em estdgio
terminal (DRET) em terapia renal substitutiva
(TRS) sdao particularmente preocupantes, uma vez
que compartilham muitas dessas comorbidades e
estdo altamente expostos. Esses pacientes viajam
frequentemente de e para instalagdes de hemodiilise
e precisam se reunir diversas vezes por semana em
um ambiente fechado®. Relatérios preliminares
mostraram um aumento no risco de 6bito para essa
populacao’™. Além disso, a apresentacdo clinica de
pacientes com DRET com doengas respiratdrias no
pronto-socorro (PS) também é desafiadora, uma
vez que eles podem apresentar diversas condig¢oes
pulmonares subjacentes'®'2. Tais doengas podem
ter achados clinicos, laboratoriais e radioldgicos
semelhantes que geralmente ajudam no diagnéstico
da COVID-19". Portanto, é fundamental definir os
achados radiolégicos que permitem o diagnéstico
precoce da COVID-19 em pacientes com DRET no
PS, a fim de tratd-los e isold-los de forma adequada.
Nesse contexto, a tomografia computadorizada (TC)
¢ de particular importancia para essa avaliacdo.
A TC pode mostrar um padrido pulmonar tipico
que levanta suspeita de infec¢io por SARS-CoV-2,
mesmo quando o RT-PCR é negativo's. Além disso,
as TCs sequenciais durante o curso da doenca do
paciente podem detectar complicagdes e prever o
prognostico'®!.

Os objetivos deste estudo foram descrever os
achados de TC pulmonar em pacientes com DRET
em TRS encaminhados ao PS com suspeita clinica
de COVID-19, comparar caracteristicas de imagem
de casos positivos para COVID-19, confirmados por
testes RT-PCR, com casos negativos para COVID-19
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e verificar se esses resultados de TC em pacientes com
DRET e COVID-19 apresentam boa sensibilidade e
especificidade para diagnosticar a COVID-19 sem
testes moleculares especificos. Essa andlise é parte
do “Estudo prospectivo da COVID-19 em pacientes
dialiticos (VIDA)”, que atualmente esta recrutando
casos (numero ReBEC RBR-63hzd3, disponivel em
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-63hzd3/).

MEetobos

DEesenHO DO EsTuDO

O estudo VIDA ¢é uma coorte multicéntrica
retrospectiva e prospectiva de pacientes com DRET
em TRS com o objetivo de avaliar o impacto da
COVID-19 nessa populagdo. Individuos de ambos
os sexos e maiores de 18 anos foram recrutados
em 4 clinicas de didlise da Associagio Evangélica
Beneficente de Minas Gerais, em Belo Horizonte,
Brasil, desde margo de 2020.

CRITERIOS DE INCLUSAO

O nefrologista assistente avaliou os pacientes
incluidos na coorte VIDA com suspeita de COVID-19
durante a sessio de didlise para decidir se era
necessirio o encaminhamento ao pronto-socorro
(PS). Nessa subanilise, selecionamos pacientes com
sintomas respiratorios encaminhados ao PS entre
marco e dezembro de 2020. Durante esse periodo,
as linhagens virais mais prevalentes no Brasil foram
a B.1.1.28 e a B.1.1.33'. Nio foi realizado nenhum
célculo de tamanho de amostra por se tratar de uma
amostra de conveniéncia.

QuESTOES ETicAs

O estudo foi realizado em conformidade com a
Declaragio de Helsinque. O conselho de revisio
local aprovou nosso estudo e todos os pacientes
assinaram um consentimento informado por escrito
(nimero do Conselho de Revisio Institucional
31017120.9.3001.5149). O estudo esta registrado
sob o nimero ReBEC RBR-63hzd3, e o protocolo
completo do estudo VIDA esta disponivel em http://
www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-63hzd3/.

ProTocoLo pe EsTubo

As informacdes clinicas basais epidemioldgicas e os
sinais vitais foram extraidos dos registros eletronicos
de satde. Com base nesses dados, calculamos o
escore de Charlson. Selecionamos individuos que
apresentaram TC pulmonar e swab nasofaringeo


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-63hzd3/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-63hzd3/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-63hzd3/

para o teste RT-PCR SARS-Cov-2 para confirmar
o diagnostico de COVID-19. A TC pulmonar foi
interpretada por dois radiologistas experientes e
classificada como tipica, indeterminada, atipica ou
negativa para COVID-19 com base nas diretrizes atuais
(Figura 1)¥. A analise principal foi a comparagdo de
achados de TC de pacientes com COVID-19 positivos
e negativos.

ANALISE EsTATiSTICA

Os dados do estudo foram coletados e manejados
usando ferramentas eletronicas de captura de dados
REDCap'?. As variaveis numéricas sdo apresentadas
como média = desvio padrio (DP) ou, no caso de
distribuicdo ndo gaussiana, como valores medianos
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e intervalos. Os dados qualitativos sdo apresentados
como porcentagem. Os grupos de estudo (COVID-19+
versus COVID-19-) foram comparados em uma
analise univariada por testes estatisticos de hipoteses
bicaudal, considerando um nivel de significincia de
5%. Comparamos as varidveis qualitativas usando os
testes exato de Fisher ou qui-quadrado. Para dados
quantitativos, foram utilizados os testes de Wilcoxon
ou Mann-Whitney. Foram calculados sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN), bem como curvas ROC
dos padroes de imagem de TC para diagnostico
confirmado de COVID-19 por RT-PCR. As varidveis
com valores de p < 0,25 na andlise univariada foram

Figura 1. Padrées de tomografia computadorizada de térax na COVID-19. (A) COVID-19 tipica: opacidade em vidro fosco periférica e bilateral,
consolidacéo e linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo em mosaico”); (B) Indeterminada: opacidade em vidro fosco bilateral, especialmente
nos lobos inferiores e derrame pleural; (C) Atipica: opacidade em vidro fosco central, espessamento do feixe broncovascular e espessamento do
septo interlobular, sugerindo edema pulmonar intersticial; (D) Semelhante a imagem C mais derrame pleural e cardiomegalia, sugerindo edema
pulmonar hidrostatico; (E) Atipica: consolidacédo isolada com éareas de opacidades em vidro fosco; (F) Negativa: Sem caracteristicas de TC que

sugiram pneumonia.
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incluidas em uma analise multivariada por regressio
logistica para identificar associagdes independentes
com o diagndstico de COVID-19. As associa¢des
foram relatadas como odds ratio (OR) com seus
respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%,
bem como o teste de significancia estatistica. Nao
realizamos nenhuma andlise estatistica para dados
perdidos. Para todas as andlises estatisticas, utilizamos
o software SPSS (versdo 20).

ResuLTADOS

CARACTERISTICAS BAsals Dos PACIENTES

De mar¢o a dezembro de 2020, 122 pacientes com
DRET em TRS foram hospitalizados em nossa
institui¢ao com suspeita clinica de COVID-19. Um
total de 76 individuos (62,3%) testou positivo para
COVID-19, enquanto os 46 restantes apresentaram
outro diagnéstico (grupo alternativo). Dez pacientes
do grupo COVID-19 e 3 do grupo alternativo
ndo realizaram TC de térax e foram excluidos
(Figura 2).

As caracteristicas clinicas e demograficas de toda a
coorte do estudo estdo resumidas na Tabela 1. A média
de idade da coorte foi de 60 = 12,5 anos, 43% eram
mulheres, e a etiologia mais comum da DRET foi o
diabetes, seguido por hipertensio. O tempo mediano
em didlise foi de 36 meses (intervalo interquartil (IIQ)
de 12 a 84), e o valor médio do escore progndstico de
Charlson foi de 5 + 34,1 (33% de sobrevida estimada
em 10 anos). As caracteristicas clinicas foram
semelhantes entre os pacientes positivos e negativos
para a COVID-19, exceto pelo uso atual de tabaco
(0% wvs. 9%; p = 0,022, para COVID-19-positivo e

122

pacientes

COVID-19 + COVID-19 -
76 pacientes| |46 pacientes

|10 pacientes
sem TC

3 pacientes
sem TC

—66 pacientes|—43 pacientes

Figura 2. Fluxograma de registro.
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COVID-19-negativo, respectivamente) (Tabela 1).
O principal diagnéstico alternativo para pacientes
sem COVID-19 foi congestio pulmonar, seguido
por pneumonia e infeccio da corrente sanguinea
relacionada ao cateter de didlise. A maioria dos
pacientes apresentou mais de um diagnéstico, como
mostrado na Tabela 2.

Na admissdo ao PS, as medianas da pressdo arterial
sistolica e diastdlica foram de 140 (IIQ = 130-160)
mmHg e 80 (IIQ = 70-90) mmHg, respectivamente. A
frequéncia respiratoria média foi de 20 = 4 respiracdes
por minuto e a saturagdio média de oxigénio foi de
93 + 6%, com uma fracdo inspirada de oxigénio de
28 =+ 14,6%. Todos os sinais vitais estavam
equilibrados em ambos os grupos (Tabela 1).

AcHADOS DA TomMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
PuLMONAR

Em geral, a TC de torax foi realizada no quinto dia de
sintomas, como mostra a Tabela 3. A lesdo pulmonar
mais comum na TC foram as opacidades em vidro
fosco (OVEF). Os pacientes positivos para COVID-19
apresentaram com maior frequéncia o seguinte
padrdo de OVF: distribuicdo periférica (42 (64%) vs.
2 (5%); p < 0,001), bilateral/multifocal (42 (64%)
vs. 2 (5%); p < 0,001) e envolvimento dos lobos
pulmonares inferiores/médios (23 (35%) vs. 4 (9%;
p = 0,003). Por outro lado, os pacientes negativos
para COVID-19 tiveram maior probabilidade de
apresentar espessura septal lisa (5 (8%) vs. 11 (26%);
p =0,013) e derrame pleural (30 (45%) vs. 32 (74%);
p = 0,003). OVF unilateral, 2 (3%) vs. 2 (5%);
p = 0,646, nbédulos centrolobulares, 5 (8%) uvs.
4 (9%); p = 0,737, derrame pericardico, 9 (14%) vs.
7(16%); p = 0,784, e cardiomegalia, 30 (45%) vs. 20
(47%); p = 1,000, foram igualmente observados em
ambos os grupos. O padrdo de darvore em brotamento
foi raramente observado nessa coorte.

Em relagiao a classificagio dos padroes de TC,
a maioria dos pacientes positivos para COVID-19
apresentou um padrio tipico em comparagao com 0s
pacientes negativos para COVID-19 (40 (61%) vs. 0
(0%); p < 0,001). Com o resultado do RT-PCR como
referéncia, uma imagem tipica para a COVID-19
apresentou sensibilidade de 60,61% (40/66) e
especificidade de 100% (40/40). O VPP e o VPN
foram de 100% e 62,3 %, respectivamente (Tabela 4).
Nio foi possivel calcular a razio de verossimilhanga
positiva, uma vez que a especificidade foi de 100%.
Entretanto, a razdo de verossimilhanca negativa



TABELA 1 CARACTERISTICAS BASAIS DA POPULAGAO DO ESTUDO

COVID-19 em pacientes em terapia renal substitutiva

Caracteristica Todos os participantes (109) CQOVID-19 + (66) COVID-19-(43)  Valorde p
Idade 60 = 12,5 60 = 12,8 59 + 12,3 0,794
Sexo feminino 47 (43%) 27 (41%) 20 (47 %) 0,693
Hipertensio 103 (95%) 61 (92%) 2 (98%) 0,400
Diabetes Mellitus NDI 10 (9%) 7 (11%) 3(7%) 0,737
Diabetes Mellitus DI 0 (46%) 29 (44%) 21 (49%) 0,695
Uso atual de tabaco 4 (4%) 0 (0%) 4 (9%) 0,022
Uso prévio de tabaco 2 (11%) 8 (12%) 4 (9%) 0,761
Doenca arterial coronariana 4 (13%) 6 (9%) 8 (19%) 0,158
Insuficiéncia cardiaca 6 (15%) 9 (14%) 7 (16%) 0,784
IAM prévio 9 (8%) 5 (8%) 4 (9%) 0,737
Doenca cerebrovascular 15 (14%) 8 (12%) 7 (16%) 0,578
Doenca arterial periférica 4 (4%) 2 (3%) 2 (5%) 0,646
DPOC 8 (7%) 3 (5%) 5 (12%) 0,260
Asma 5 (5%) 1(2%) 4 (9%) 0,078
AIDS 1(<1%)
Escore de Charlson
Numérico 5+18 5+18 5+1,7 0,968
Percentual 32 + 33,7 32 + 33,6 32 + 34,3 0,950
Escore de Charlson (%) 33 + 34,1
Etiologia da DRC
Diabetes 0 (41%) 2 (42%) 8 (39%)
Hipertensao 7 (22%) 5 (20%) 2 (26%) 0.145
Glomerulopatia 5 (12%) 3 (17%) 2 (4%)
Outros 30 (25%) 16 (21%) 14 (30%)
Tempo em dialise (meses) 36 [84-12] 35 [82-12] 39 [86-16] 0,761
Medicamentos
Aspirina 40 (38%) 24 (38%) 16 (38%) 1,000
Clopidogrel 7 (7%) 4 (6%) 3 (7%) 1,000
Varfarina 3 (3%) 2 (3%) 1(2%) 1,000
Estatina 39 (37%) 25 (40%) 14 (33%) 0,543
Betabloqueador 60 (57 %) 36 (57%) 24 (57 %) 1,000
Bloqueador de canais de 41 (39%) 23 (37 %) 18 (43%) 0,545
calcio
Inibidores da ECA 5 (5%) 3 (6%) 2 (5%) 1,000
BRA 40 (38%) 3 (37%) 17 (40%) 0,688
Espironolactona 2 (2%) 1(2%) 1(2%) 1,000
Furosemida 57 (54%) 6 (57 %) 1 (50%) 0,550
Hidralazina 22 (21%) 1(17%) 1(26%) 0,331
Amiodarona 3 (83%) 2 (3%) 1(2%) 1,000
Sevelamer 8 (8%) 4 (6%) 4 (10%) 0,71
Vitamina D 8 (8%) 7 (11%) 1(2%) 0,140
Carbonato de calcio 26 (25%) 19 (30%) 7 (17 %) 0,166
Insulina 38 (36%) 19 (30%) 19 (45%) 0,148
Ferro (enteral ou parenteral) 16 (15%) 9 (14%) 7 (16%) 0,784
(Continua)
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TABELA 1 CONTINUA

Caracteristica Todos os participantes (109) COVID-19 + (66) COVID-19 - (43)  Valorde p
Pressao sistolica (mmHg) 140 [130-160] 140 [130-159] 148 [120-160] 0,598
Pressao diastdlica (mmHg) 80 [70-90] 80 [70-90] 80 [70-90] 0,530
Pressao média (mmHg) 100 [93-110] 98 [91-110] 103 [93-113] 0,500
Frequéncia respiratoria (bpm) 20+ 4 20+ 4 21+ 4 0,179
Saturacao de oxigénio (%) 93+6 93+6 94 + 6,1 0,351
F.O, (%) 28 + 14,6 28 + 15,9 27 £12,6 0,744
Temperatura (°C) 37 +1 37 +1 36 +1 0,374

Abreviagoes — NDI: ndo dependente de insulina; DI: dependente de insulina; IAM: infarto agudo do miocérdio; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva
cronica; AIDS: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; DRC: doenca renal cronica; Fi02: fracao inspirada de oxigénio; RPM = respiragdes por

minuto.

DIAGNOSTICO ALTERNATIVO PARA PACIENTES
sem COVID-19

Diagnéstico

TABELA 2

Numero (%)
N = 46

Congestao pulmonar
Pneumonia

Infeccao do cateter de dialise 1
Sindrome coronariana aguda

Artrite séptica

Fistula pleuroperitoneal
Exacerbacao da DPOC
Infeccao da corrente sanguinea

0
3
1
Empiema 1
1
1
1
Endocardite 1

1

NN DNMNDNMNDNMDNDMNDNO
N NN DN DN DN DN O

Trombose venosa mesentérica

Abreviagdo — DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica.

(RVN) foi de 0,39. Outros testes estatisticos estao
descritos na Tabela 4. O padrao atipico de TC foi mais
frequente em pacientes negativos para COVID-19 (9
(14%) vs. 24 (56%); p < 0,001), enquanto o padrdo
indeterminado foi semelhante em ambos os grupos (13
(20%) vs. 6 (14%); p = 0,606) e o padrao negativo foi
mais comum em pacientes negativos para COVID-19
(4 (6%) vs. 12 (28%); p = 0,002) (Figura 1).

A regressio logistica multivariada mostrou que
apenas a OVF periférica (OR 16,59; IC = 3,3-82,9;
p = 0,001) e a OVF bilateral/multifocal (OR 4,01;
IC = 1,3-12,4; p = 0,016) foram independentemente
associadas ao diagnostico de COVID-19 em pacientes
com DRET em TRS. A drea sob a curva ROC para
o diagndstico da COVID-19 foi de 0,84 (0,77-0,92)
(Figura 3).
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DiscussAo

O presente estudo mostra que pacientes com
DRET em TRS com suspeita de COVID-19 podem
ter uma apresentagio clinica indistinguivel de
outros diagnodsticos respiratérios, uma vez que
as caracteristicas basais e os sinais vitais foram
semelhantes, exceto pelo tabagismo atual (Tabela 1).
Essa diferenca na exposicio atual ao tabaco
¢ provavelmente uma relacio espiria, dado o
pequeno ndmero de pacientes, e acreditamos que
nio tenha afetado os resultados. Portanto, para a
avaliagdo desses pacientes no PS, a TC pode ter um
papel importante no diagnodstico, na identificacdo
de complicacbes pulmonares e na extensio do
envolvimento pulmonar. Até onde sabemos, este
¢ o primeiro estudo que avaliou sistematicamente
os padroes de TC de pacientes com DRET em TRS
com suspeita clinica de COVID-19, uma populacdo
comumente negligenciada em estudos clinicos?.
Abrishami et al. descreveram padrdes radioldgicos
em 43 pacientes com DRET, mas apenas 5 estavam
em didlise?!. Os médicos do PS devem prestar atengdo
especial a esses pacientes, pois a maior prevaléncia de
comorbidades pode levar a deterioragdo clinica.
Nessa coorte, os pacientes com DRET em
TRS hospitalizados com COVID-19 confirmada
geralmente apresentaram achados de TC tipicos de
infeccdo por SARS-CoV-2. O achado de TC mais
comum foi a OVF periférica. No entanto, imagens
de TC atipicas, como derrame pleural e pericardico
e cardiomegalia, apareceram em proporcdes
semelhantes em pacientes positivos e negativos para a
COVID-19. A sensibilidade e a especificidade de uma
TC tipica foram de 60,6% e 100%, respectivamente,

nessa populacdo. O VPP foi de 100% e o VPN
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TABELA 3 ACHADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA POPULACAO DO ESTUDO

Caracteristica tomogréfica Todos os COVID-19 + (66) COVID-19 — (43) Valor de p
participantes (109)
Dias entre a TC e os sintomas iniciais 3; 4 [6-2] 4;5[7-2] 3; 4 [5-1] 0,226
Padrdo tomografico
TC tipica 40 (37%) 40 (61%) 0 (0%) <0,001
TC atipica 33 (30%) 9 (14%) 24 (56 %) <0,001
TC indeterminada 19 (17 %) 13 (20%) 6 (14%) 0,606
TC negativa 17 (16%) 4 (6%) 12 (28%) 0,003
OVF
Periférica 44 (40%) 42 (64%) 2 (5%) <0,001
Bilateral/multifocal 54 (60%) 47 (71 %) 7 (16%) <0,001
Inferior/média 27 (25%) 23 (35%) 4 (9%) 0,003
Peri hilar 16 (15%) 9 (14%) 7 (16%) 0,784
Unilateral 4 (4%) 2 (3%) 2 (6%) 0,646
Espessura septal lisa 16 (15%) 5 (8%) 11 (26%) 0,013
Derrame pleural 62 (57%) 30 (45%) 32 (74%) 0,003
Nodulos centrilobulares 9 (8%) 5 (8%) 4 (9%) 0,737
Derrame pericardico 16 (15%) 9 (14%) 7 (16%) 0,784
Cardiomegalia 50 (46 %) 30 (45%) 20 (47 %) 1,000
Padrao de arvore em brotamento 1(1%) 0 (0%) 1(2%) 0,394
Abreviagoes — TC: tomografia computadorizada; OVF: opacidade em vidro fosco.
TABELA 4  TABULAGAO CRUZADA DOS ACHADOS DE e
TC peLos ResuLTADOS DE RT-PCR E
DESEMPENHO PARA O DIAGNOSTICO DE
COVID-19 em PAcieNTES com DRET eEm 05
TRS HOSPITALIZADOS
RT-PCR + RTPCR- Total
TC tipica 40 0 40 .§ 067
TC nao tipica 26 43 82 %
Total 66 43 109 §
Estatisticas Valor IC 95% i
Sensibilidade 60,61% 4781-72,42%
Especificidade 100,00% 91,78-100,00%
Razdo de NA - ]
Verossimilhanca Positiva
Razéo de 0,39 0,29-0,53
Verossimilhanca e 02 04 06 08 10
Negativa 1 - Especificidade
Valor Preditivo Positivo 100,00% - Figura 3. Area sob a curva ROC para o modelo previsto.
Valor Preditivo Negativo 62,32% 55,08-69,05%
Precisdo 76,15% 67,03-83,79%

Abreviagoes - IC: intervalo de confianga; TC: tomografia computadorizada;
NA: nédo aplicavel.

foi de 62,3%. A regressio logistica multivariada
mostrou que somente a OVF periférica e bilateral/
multifocal foi associada a um RT-PCR positivo para

SARS-CoV-2, confirmando a classificacio de acordo
com as diretrizes!’.

Embora a maioria dos pacientes com COVID-19
confirmada apresentasse um achado tipico de TC,
quase 40% apresentaram um padrio diferente, o que
indica que o uso da TC como ferramenta de triagem é
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menos eficaz em pacientes com DRET em TRS. Nesse
cenario, a TC de térax deve ter uma sensibilidade
quase perfeita, para que um resultado negativo exclua
a COVID-19%2. Em nossa coorte, encontramos uma
sensibilidade relativamente baixa de TCtipica (60,6 %)
em comparacdo com a populacdo em geral (97%)%.
O baixo VPN e uma RVN superior a 0,1 refletem
a incapacidade da TC de descartar a COVID-19
em pacientes com DRET, mesmo no contexto de
alta suspeita e prevaléncia da doenca. A razdo para
isso pode ser a maior frequéncia de sinais atipicos
nessa populacdo, incluindo cardiomegalia, derrame
pleural e pericardico. Essas alteragdes sdo causas
bem conhecidas de sobrecarga hidrica relacionada ao
manejo da didlise cronica?*. Portanto, esses achados
comuns de pacientes com DRET em TRS podem ser
fatores de confusio ao interpretar os achados da
TC para o diagndstico da COVID-19. Além disso,
esses pacientes também parecem apresentar diversas
alteracdes pulmonares cronicas e agudas prévias que
também podem colocar em duvida a interpretagdo da
TC de térax'*'2, Qutra questio importante é que o
tratamento das alteracoes pulmonares na COVID-19
é completamente diferente da congestdo pulmonar
relacionada a sobrecarga de volume, muito comum
em pacientes com DRET. Em conjunto, esses fatores
representam um desafio para os médicos quanto ao
momento de isolar os pacientes com DRET admitidos
com suspeita de COVID-19, com base apenas nos
achados de TC quando o RT-PCR nio estiver
prontamente disponivel. Para superar ou pelo menos
minimizar esse problema, esses pacientes devem ser
encaminhados para uma enfermaria intermedidria até
que o RT-PCR ou um teste de antigeno apropriado
no local de atendimento esteja disponivel.

A congestao pulmonar foi o principal diagnostico
em pacientes sem RT-PCR positivo para SARS-CoV-2.
Dessa forma, os médicos devem ter em mente que os
achados de TC sugestivos de sobrecarga hidrica que
melhoram significativamente ap6s a sessdo de didlise
podem tornar o diagnéstico de COVID-19 menos
provavel. Outra preocupagdo é a possibilidade de
infec¢do bacteriana. Por essa razdo, os médicos devem
considerar a coleta de culturas e o inicio do uso de
antibioticos o mais rapido possivel.

Nosso estudo apresenta diversas limitacoes. A
natureza observacional do estudo pode aumentar o
risco de viés de selecao. No entanto, nossa populacio
¢ muito semelhante a de pacientes com DRET em TRS
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em todo o mundo, considerando a média de idade,
a distribui¢do por sexo e o fato de o diabetes ser a
principal causa de DRC. A aplicabilidade de nossos
achados a pacientes com outras doengas subjacentes,
como a glomerulonefrite, deve ser feita com cautela.
O viés de informagio também é uma preocupagio.
Os dados relacionados ao histérico do paciente,
aos achados clinicos durante a hospitalizacdo e
aos resultados da TC podem ter sido classificados
incorretamente. No entanto, acreditamos que esse
viés foi minimizado, ao menos no que diz respeito aos
achados da TC, com o uso de radiologistas externos
experientes para revisar os exames e classifici-los de
acordo com as diretrizes atuais'’. Além disso, como
este estudo se concentrou em uma subpopulacio
de pacientes com COVID-19 com sintomas mais
pronunciados, os casos leves podem nio ter sido
diagnosticados ou nio recomendados para exames
de imagem. Nesse sentido, nossos achados podem
refletir somente casos mais graves de COVID-19 na
DRET.

O numero relativamente pequeno de pacientes pode
ter reduzido a validade externa de nossos achados. No
entanto, pacientes com DRET geralmente sio sub-
representados em estudos clinicos, e era improvavel
que estudos maiores fossem realizados devido a
pandemia. Nao incluimos pacientes sem DRET como
um grupo de comparagio, embora os dados de TC
desse grupo tenham sido bem descritos?. Os presentes
resultados refletem a primeira onda da pandemia de
COVID-19 e podem ndo ser aplicaveis a cepas menos
virulentas, como a Omicron. No entanto, sabe-se que
os coronavirus sofrem recombinac¢do, o que leva a
novos gendtipos e surtos, tornando o conhecimento
da TC essencial®.

CoNCcLUSAO

A TC de térax é um teste diagndstico valioso para a
COVID-19. Em pacientes com DRET hospitalizados
em TRS, no entanto, um padrdo atipico ndo pode
descartaradequadamente o diagnéstico de COVID-19.
Nesse sentido, em casos com classificagdes atipicas,
os achados de TC de térax ndo devem ser utilizados
para orientar decisdes clinicas até que testes mais
sensiveis estejam disponiveis.
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