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Resumo

Abstract

Objetivo: Descrever a associagao entre COVID-19 e tuberculose pulmonar durante a pandemia atual e descrever os principais
achados tomograficos.

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo transversal e observacional de tomografias computadorizadas de térax realizadas em
360 pacientes com COVID-19 confirmada por RT-PCR.

Resultados: Em quatro pacientes (1,1%) foram encontradas alteragoes tomograficas sugestivas de associacao entre COVID-19 e
tuberculose. Em dois pacientes observaram-se escavacdes com disseminacao broncogénica e em outros dois, alteracdes com-
pativeis com progressao de lesoes fibrocicatriciais relacionadas a tuberculose prévia, em exames de controle para COVID-19. O
diagnostico foi confirmado pelo isolamento do Mycobacterium tuberculosis.

Conclusao: Apesar de incomum, a associacao entre COVID-19 e tuberculose pode ser sugerida com base em aspectos tomogra-
ficos, devendo os radiologistas estar atentos a esta possibilidade, pois estudos iniciais indicam aumento da mortalidade nesses
pacientes.

Unitermos: COVID-19; Tuberculose; Tomografia computadorizada.

Objective: To describe the relationship between coronavirus disease 2019 (COVID-19) and pulmonary tuberculosis during the
current pandemic, as well as to describe the main computed tomography (CT) findings in patients suffering from both diseases
simultaneously.

Materials and Methods: This was a retrospective, cross-sectional observational study of the chest CT scans of 360 patients with
COVID-19, as confirmed by RT-PCR.

Results: In four (1.1%) of the patients, changes suggestive of COVID-19 and tuberculosis were observed on the initial CT scan of the
chest. On chest CT scans performed for the follow-up of COVID-19, cavitary lesions with bronchogenic spread were observed in two
of the four patients, whereas alterations consistent with the progression of fibrous scarring related to previous tuberculosis were
observed in the two other patients. The diagnosis of tuberculosis was confirmed by the isolation of Mycobacterium tuberculosis.
Conclusion: Albeit rare, concomitant COVID-19 and tuberculosis can be suggested on the basis of the CT aspects. Radiologists
should be aware of this possibility, because initial studies indicate that mortality rates are higher in patients suffering from both
diseases simultaneously.
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INTRODUCAO

Algumas infec¢des virais, como o sarampo, podem

Ap6s a Organizacdo Mundial da Satdde ter declara-
do a COVID-19 uma emergéncia de sadde ptblica, em
30 de janeiro de 2020, a literatura médica mundial foi
inundada por centenas de artigos sobre o assunto. A tu-
berculose (TB) pulmonar continua sendo grave problema
de satide publica®, e publicacdes recentes abordando va-
rios aspectos da associacdo entre COVID-19 e TB tém
aparecido, mostrando que, por exemplo, a reativagdo da
TB em pacientes previamente tratados ou a infec¢do pelo
SARS-CoV-2 em pacientes em tratamento para TB po-

dem eventualmente ocorrer"3>,
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agravar ou reativar a TB, pela deplecdo da imunidade celu-
lar®] 0 que também poderia ocorrer na COVID-19. Além
disso, o uso de corticoides no tratamento da COVID-19
poderia também contribuir para a reativa¢io da doenca.

Existe uma importante sobreposicdo nos sinais e sin-
tomas iniciais da TB e da COVID-19, tornando o desafio
ainda maior no diagnéstico da eventual associacio™®. A
radiologia, sobretudo a tomografia computadorizada (TC)
de torax, pode ter papel fundamental nessa investigacao,
ja que estdo bem estabelecidos os padrdes morfolégicos
tomograficos nas duas condigdes.
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O objetivo deste trabalho foi avaliar a associacdo entre
COVID-19 e TB e descrever os principais achados na TC

de térax desses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo retrospectivo transversal e observa-
cional das TCs de torax, realizadas consecutivamente em
360 pacientes com COVID-19 confirmada por RT-PCR
em uma clinica privada de Taguatinga, DF, estudados no
periodo de 15 de agosto de 2020 a 13 de abril de 2021.
Foram selecionadas as TCs com imagens suspeitas de as-
sociagdo com TB. O diagnéstico foi posteriormente confir-
mado pelo isolamento do Mycobacterium tuberculosis em
material oriundo de lavado broncoalveolar ou escarro.

Os exames foram realizados utilizando-se dois tomo-
grafos multidetectores Aquilion Prime de 80 e 160 canais
(Canon, Téquio, Japdo), sem infusio intravenosa de meio
de contraste iodado. As imagens foram obtidas e recons-
truidas em matriz de 512 x 512 pixels, com espessura de 1
mm e incremento de 1 mm. Para a avaliacdo dos pulmdes
foram utilizadas janelas variando de 1200 a 2000 unidades
Hounsfield (UH) e niveis de centro variando entre —300 e
—700 UH. Para o estudo do mediastino, a variacdo das ja-
nelas foi de 350 a 500 UH e niveis de centro entre 10 e 50
UH. Foram realizadas, ainda, reformatac¢des multiplanares
coronais e sagitais.

Os exames foram reavaliados de forma independente
por dois radiologistas tordcicos e os casos discordantes fo-
ram resolvidos por consenso. Os critérios utilizados para
definir os achados tomograficos foram os relatados no
“Consenso brasileiro ilustrado sobre a terminologia dos
descritores e padroes fundamentais da TC de térax”®.

As alteracdes tomogréficas pulmonares relacionadas
a COVID-19 foram definidas de acordo com os critérios
estabelecidos pela Radiology Society of North America'”
e pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem®. A suspeita de associacio com TB em atividade
nas tomografias foi feita pelos achados de escavacaes, con-
solidac¢des, imagens de drvore em brotamento, nédulos do
espago aéreo, nédulos com distribui¢io miliar e linfono-

domegalias1?.

RESULTADOS

Em quatro (1,1%) dos 360 pacientes com COVID-19
confirmada, a suspeita de associagdo com TB foi estabele-
cida pela TC. O intervalo de tempo entre o diagnédstico de
COVID-19 e a suspeita de TB em atividade feita pela TC
variou de 16 dias a 9 meses (um dos pacientes persistiu
com tosse durante todo o periodo p6s-COVID-19, somente
procurando assisténcia médica nove meses apds).

Trés pacientes eram do sexo feminino e um era do
sexo masculino, com idades variando de 22 a 50 anos.
Dois deles relatavam passado de tratamento para TB. Em
relacdo aos sintomas, todos os pacientes relatavam disp-
neia moderada aos esfor¢os, persisténcia de tosse, em dois
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deles produtiva, e apenas um informava o reaparecimento
da febre.

Nas TCs de térax, em dois pacientes foram observa-
das lesdes escavadas com paredes espessas, associadas a
imagens de drvore em brotamento (Figura 1), compativeis
com dissemina¢@o broncogénica. Esses pacientes nio ti-
nham alteracdes tomograficas que pudessem estar rela-
cionadas 2 COVID-19 (pacientes 1 e 2). Nos outros dois
pacientes, a TC inicial mostrava altera¢cdes tomograficas
relacionadas a TB prévia — no paciente 3, caracterizada
pela presenca de nédulo sélido com calcificagdo central
no lobo superior direto, e no paciente 4, por alteragdes to-
mogréficas com caracteristicas fibrocicatriciais nos lobos
superiores. Em ambos eram observadas opacidades mul-
tifocais em vidro fosco na periferia dos lobos inferiores,
compativeis com pneumonia viral (Figura 2). No paciente
3, a TC de acompanhamento para COVID-19, realizada
trés meses apés a inicial, demonstrou crescimento do
componente de partes moles do referido nédulo no lobo
superior direito, associado ao aparecimento de milimétri-
cos nédulos satélites e imagens de drvore em brotamento,
sugerindo reativa¢do da TB. No paciente 4, a TC de con-
trole, realizada também cerca de trés meses apos a inicial,
mostrou alteracdes morfolégicas nas lesdes, com aspecto
fibrocicatricial nos lobos superiores, caracterizadas pela

Figura 1 (A,B). Paciente masculino, 22 anos, com COVID-19 e tuberculose. TC
de térax mostra varias escavagdes no lobo superior direito, com espessamento
de paredes bronquicas e imagens de arvore em brotamento em ambos os
lobos superiores.
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Figura 2. Paciente feminina, 50 anos, com COVID-19 e tuberculose. Observa-se, em A, alteracdes fibrocicatriciais no lobo superior direito, relacionadas ao
passado de TB relatado pela paciente, e em B-D, opacidades em vidro fosco multifocais periféricas nos lobos inferiores, relacionadas a COVID-19.

Figura 3. Exame de controle da paciente da Figura 2, realizado trés meses apds, com cortes axial (A) e coronal (B) mostrando sinais de aumento das opacidades
reticulares, com distorgao arquitetural nos lobos superiores, com aparecimento de opacidades e alguns pequenos nédulos irregulares no pulmao direito, indica-

tivos de reativagao da TB.

progressio dessas lesdes, notando-se ainda o aparecimen-
to de milimétricos nédulos irregulares no pulmao direito
(Figura 3), também sugerindo reativacio da TB. Resumo
do quadro clinico e das altera¢des tomograficas encontra-
se descrito na Tabela 1.

A confirmacao bacteriolégica da TB foi feita por meio
de pesquisa direta em material oriundo de lavado bronco-
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alveolar ou escarro em todos os pacientes. Todos os pa-
cientes encontram-se em acompanhamento ambulatorial,
evoluindo bem com a terapéutica instituida.
DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 sobrecarregou os servicos
de satide em todo o mundo"**, sendo a TC do térax uma

3
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Tabela 1—-Resumo do quadro clinico e dos achados tomograficos.

Quadro clinico na TC de

Paciente Sexo Idade (anos) controle TC de térax inicial TC de térax de controle
1 Masculino 22 Dispneia, tosse produtiva Nao disponivel Cavidades, imagens de arvore em
brotamento
2 Feminino 30 Febre, dispneia, tosse Nao disponivel Cavidades, imagens de arvore em
produtiva brotamento
3 Feminino 50 Dispneia, tosse produtiva  Vidro fosco multifocal periférico, nédulo Crescimento do nodulo sélido e
s6lido com calcificagao central aparecimento de micronddulos satélites e
imagens de arvore em brotamento
4 Feminino 46 Dispneia, tosse produtiva Vidro fosco multifocal periférico, Progressao das lesoes fibrocicatriciais nos

alteracoes fibrocicatriciais nos lobos

lobos superiores, aparecimento de nédulos

superiores irregulares no lobo inferior direito

ferramenta extremamente titil em pacientes com pneumo-
nia por COVID-197811710) " especialmente para a avalia-
¢io de progressdo da doenca ou de possiveis complicacdes.

A COVID-19 tem quadro clinico inicial semelhante
a vérias outras infec¢des respiratorias, tanto de etiologia

B"3% embora na evo-

viral quanto bacteriana, inclusive T
lucdo da doenca as complicacdes e o progndstico sejam
bastante diferentes®*. Ambas as doencas tém a capaci-
dade de estressar o sistema imune, sdo transmitidas pelas
vias aéreas e, quando suspeitadas, podem ser rapidamente
diagnosticadas'V, sendo esta tltima etapa fundamental
para o isolamento dos doentes. Em algumas situacdes,
como no aguardo dos resultados laboratoriais, a TC, pela
rapidez e disponibilidade, pode ter papel fundamental na
triagem para isolamento rdpido, ressaltando-se que a TC
normal ndo exclui o diagnéstico de COVID-197%),

A experiéncia atual na associag¢do entre COVID-19 e
TB ¢é limitada**. O maior estudo publicado, de nosso co-
nhecimento, foi multicéntrico, com a participa¢io de oito
paises, incluindo o Brasil, com 49 casos diagnosticados de
associacdo entre COVID-19 e TB®. Nesse trabalho, dos
49 pacientes, 26 (53%) tiveram TB antes da COVID-19,
14 (28,5%) tiveram a COVID-19 diagnosticada primeiro
e em nove (18,3%) o diagnéstico foi concomitante, dentro
de sete dias. Em nosso trabalho, dois pacientes tinham pas-
sado de tratamento para TB com altera¢des morfoldgicas
sugestivas na TC, em um ndo havia relato ou alteragdes
tomograficas relacionadas a TB prévia e em um deles o
diagnoéstico de TB foi feito 16 dias ap6s o de COVID-19,
podendo ser considerado concomitante. Outro dado extre-
mamente relevante encontrado por Tadolini et al.**) foi que
85,7% dos seus pacientes tinham TB em atividade, e em
nossa amostra todos os pacientes tinham sinais pela TC de
atividade, confirmados posteriormente pela pesquisa bac-
terioldgica.

Em relacdo aos sintomas, na nossa amostra apenas
um paciente relatou febre e todos se queixavam de disp-
neia e tosse persistente, sendo produtiva em dois e seca
nos outros dois. Em nenhum dos pacientes havia suspeita
prévia de coinfeccdo por TB. Segundo Guerra et al.®),
febre (75%), tosse (62,5%), dispneia (37,5%) e cefaleia
(37,5%) sdo os sintomas mais frequentemente relatados
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pelos pacientes coinfectados. No trabalho de Tham et
al.(”), com quatro pacientes, todos apresentavam febre e
tosse, esta sendo produtiva em dois e seca nos outros dois.

Em relacdo as manifestacdes tomograficas, Tadolini
et al.¥ encontraram, em 42,8% dos pacientes, somente
altera¢des com o padrio tomografico de COVID-19 tipico,
ou seja, opacidades em vidro fosco multifocais, com distri-
bui¢do preferencialmente periférica, e em 46,9% dos pa-
cientes, padrdes tomograficos reportados essencialmente
como relacionados a TB, tais como cavidades, microné-
dulos ramificados e consolidacdes. J4 no estudo de Tham
et al."”, a TC mostrou opacificacdes pulmonares irregu-
lares e escavagdes (25%), derrame pleural com atelecta-
sia/consolida¢do (50%) e opacidades em vidro fosco com
espessamento dos septos interlobulares (25%), sugerindo
uma associa¢do de padrdes tomograficos que podem ser
encontrados nas duas doencas. Em nossa amostra, dois
pacientes apresentavam opacidades subpleurais em vidro
fosco nos lobos inferiores, padrio tipico para COVID-19,
coexistindo com altera¢cdes morfologicas relacionadas a
TB prévia, que evoluiram nos exames de controle para
sinais de reativacdo, caracterizadas por crescimento das
lesdes e aparecimento de imagens micronodulares, al-
gumas com padrido de drvore em brotamento, inferindo
preenchimento de pequenas vias aéreas/disseminagdo
broncogénica. J4 os outros dois pacientes apresentavam
escavagoes, tnica em um e multiplas no outro, com si-
nais de dissemina¢do broncogénica, sem altera¢des tomo-
graficas sugestivas de COVID-19, ressaltando-se que um
deles ja tinha nove meses do diagnédstico de COVID-19 e
o outro, apenas 16 dias. Nao foram observados derrame
pleural ou linfonodomegalias mediastinais em nenhum
dos pacientes.

Segundo Tham et al."”, a mortalidade na associacdo
da COVID-19 com a TB pode variar de 11,6% a 33,3%,
que no trabalho de Tadolini et al.”) foi de 12,3%, espe-
cialmente em pacientes com mais de 60 anos e com pelo
menos uma comorbidade, sendo a mortalidade em ambos
os trabalhos bem maior que em pacientes com COVID-19

17)

isoladamente. Em nossa amostra, todos os pacientes en-
contram-se em regime ambulatorial de tratamento e com
boa evolucio.
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Este trabalho apresentou algumas limitacdes, por
exemplo, ser retrospectivo, observacional, com pacientes
oriundos exclusivamente de uma tnica instituicio. Em
conclusdo, nosso estudo mostrou associacdo de 1,1% de
TB em pacientes com COVID-19. Essa associacido, apesar
de incomum, aumenta a taxa de mortalidade dos doentes,
sendo o diagnéstico precoce fundamental para a institui-
¢do da terapéutica adequada. A TC tem papel importante
na suspeicdo diagnéstica, devendo os radiologistas estar
atentos a essa possibilidade. Devido ao avanco da pande-
mia e utiliza¢do cada vez mais frequente de corticoides
nos pacientes com COVID-19, mais estudos serdo neces-
sarios para se avaliar o real impacto dessa associa¢io.
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