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Achados de Tomografia Computadorizada
de Térax em casos de Coronavirus (COVID-
19) em cruzeiro “Diamond Princess”

Propésito

Avaliar os achados de tomografia computadorizada do
térax em uma coorte ambientalmente homogénea do
navio de cruzeiro “Diamond Princess” com doenca de

Coronavirus 2019 (COVID-19).

Materiais e métodos

Este estudo retrospectivo compreendeu 112 casos
(idade média, 62 anos * 16, faixa 25-93) com COVID-19
confirmado com RT-PCR. As imagens tomograficas
foram revisadas e o escore de gravidade da tomografia
foi calculado para cada Iébulo e todo o pulmao. Os
achados tomograficos foram comparados entre os
casos assintomaticos e sintomaticos.

Resultados

Dos 112 casos, 82 (73%) eram assintomaticos, 44 (54%)
dos quais apresentavam opacidades pulmonares na TC.
Outros 30 (27%) casos eram sintomaticos, 24 (80%) dos
quais apresentavam achados anormais na TC. Os casos
sintomdticos mostraram opacidades pulmonares e
anormalidades das vias aéreas na TC com mais
freqliéncia do que os casos assintomaticos [opacidade
pulmonar; 24 (80%) vs 44 (54%), anormalidades nas
vias aéreas; 15 (50%) vs 15 (18%)]. Os casos
assintomdticos apresentaram mais GGO (Ground-glass
opacification/opacity — Padrdo de Vidro Fosco), sobre
consolidacgdo (80%), enquanto os casos sintomaticos
mostraram mais frequentemente consolida¢do sobre
GGO (38%). O escore de gravidade da TC foi maior nos
casos sintomdticos do que nos casos assintomaticos,
principalmente nos lobos inferiores [casos sintomaticos
vs assintomaticos; lobo inferior direito: 2 +1 (0-4) vs 1
+ 1 (0-4); lobo inferior esquerdo: 2+ 1 (0-3) vs 1 £ 1 (O-
3); pontuacdo total: 7+ 4 (1-17) vs 4 £ 2 (1-11)].

Conclusao
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Este estudo documentou uma alta incidéncia de
alteragdes subclinicas da TC nos casos com COVID-19.
Comparados aos casos sintomaticos, os casos
assintomadticos mostraram mais GGO ao longo da
consolidacdo e extensdao mais leve da doenca na TC.

Sumario

Revelamos uma alta incidéncia de alteracdes
subclinicas da TC nos casos infectados com COVID-19,
gue mostraram maior predominancia de GGO sobre
consolidacdo e gravidade mais leve na TC do que nos
casos sintomaticos.

Pontos chave

m Dos 112 casos analisados, 82 (73%) eram
assintomaticos, 44 (54%) dos quais apresentavam
alteragBes pneumonicas na TC. Outros 30 (27%) casos
eram sintomaticos, 24 (80%) dos quais apresentavam
achados anormais na TC.
m Os casos assintomdticos apresentaram maior
predominancia do GGO sobre a consolidagdo (80%),
enquanto os casos sintomaticos foram mais propensos
a mostrar um predominio da consolidacdo sobre o GGO
(38%).
m Casos assintomdticos apresentaram escore de
gravidade mais leve do que os sintomaticos.

Introdugao

A infeccdo respiratéria causada por uma nova cepa de
coronavirus ndo identificada anteriormente em
humanos, SARS-CoV-2, recebeu o nome de Coronavirus
2019, COVID-19 (1). Originalmente relatado em
dezembro de 2019 como “pneumonia de causa
desconhecida” na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, China, o COVID-19 se espalhou rapida e
progressivamente para outras regioes da China e para
paises asiaticos adjacentes (2).

O Comité Internacional de Emergéncia da Organizagdo
Mundial da Saude declarou oficialmente o surto uma

“emergéncia de saude publica de interesse

|”

internacional” em 30 de janeiro de 2020, e a doenga foi
declarada pandemia em 11 de margo de 2020.
Recentemente, o navio de cruzeiro internacional
“Diamond Princess”, transportando cerca de 3.700
passageiros, tornou-se temporariamente o maior
conjunto de casos de COVID-19 fora da China (3). O
navio de cruzeiro atracou na Baia de Yokohama, no
Japdo, em 3 de fevereiro de 2020 e, apds quarentena,
0s passageiros comecaram a desembarcar em 14 de
fevereiro de 2020. O Ministério da Saude, Trabalho e
Bem-Estar do Japdo informou que dos 1.723
passageiros nacionais, um numero acumulado de 454
casos foi reconhecido como portador de patdgenos na
reacdo em cadeia da polimerase com transcri¢cdo
reversa em tempo real (RT-PCR), incluindo 189 casos
assintomdticos que inicialmente deram negativo em 17
de fevereiro de 2020. Durante e apds o periodo de
guarentena, passageiros e membros da tripulacao
foram encaminhados ao Hospital Central das Forgas de
Autodefesa do Japdo pelo governo.

O curso clinico e o espectro de padrdes radioldgicos
observados no COVID-19 tornaram-se gradualmente
aparentes em publicagdes recentes; no entanto, a
maioria das publica¢gdes tem se concentrado em casos
sintomdticos que ocorrem na China (9, 13, 15-19). Isso
nos levou a realizar o presente estudo para avaliar
retrospectivamente os achados tomograficos
computadorizados (TC) em casos confirmados em
laboratorio do COVID-19, convenientemente
amostrados dos passageiros e membros da tripulagdo
do navio “Diamond Princess” no Japao. NOs
comparamos especificamente os achados radiolégicos
da infecgdo por COVID-19 entre casos assintomdticos e
sintomaticos.

Materiais e métodos
Casos
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética

institucional e o consentimento informado por escrito
foi obtido de todos os casos. Neste estudo
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retrospectivo, os prontuarios médicos foram revisados
guanto a achados clinicos e de imagem de casos
diagnosticados com COVID-19, de 7 a 28 de fevereiro
de 2020. Passageiros e membros da tripulacdo do navio
de cruzeiro “Diamond Princess” foram submetidos a
RT-PCR durante o periodo de quarentena e aqueles
gue apresentaram resultados positivos foram
transferidos para hospitais no Japao. Entre todos os
casos positivos de RT-PCR do navio de cruzeiro,
assintomaticos, levemente sintomaticos ou grupos
familiares com infec¢do entre parentes foram
admitidos no Hospital Central das Forgas de
Autodefesa do Japdo (Téquio, Japdo) para investigacdo
adicional. Foram incluidos casos consecutivos dessa
populacdo de centro Unico que haviam confirmado
infecgao por COVID-19 e submetidos a TC de torax.
Aqueles que apresentaram resultados negativos na RT-
PCR foram submetidos a repetidos exames de RT-PCR.
Na admissdo, todos os casos foram submetidos a TC do
térax, independentemente dos resultados da RT-PCR,
com base nos seguintes motivos: (1) um relatdrio
anterior descrevendo achados positivos da TC em casos
com status positivo da RT-PCR sem sintomas (4, 5), (2)
relatos anteriores de transmissdo de pessoa para
pessoa de casos assintomaticos (6-8) e (3) a
necessidade de julgar o nivel de precaucdo necessario
na admissdo para evitar infec¢do nosocomial no
hospital. Com base em nossa experiéncia anterior, os
parametros de TC foram otimizados para minimizar a
exposicao do paciente a radiacdo, conforme detalhado
abaixo.

Aquisicdo de TC de térax

A TC do térax sem aprimoramento foi realizada
utilizando-se uma unidade de detector CT (scanner
SOMATOM Emotion 6; Siemens, Téquio, Japdo) na
admissdo com os seguintes parametros: tensdo do
tubo, 130 kVp; corrente efetiva 95 mA; colimacgéao, 6 x 2
mm, passo helicoidal, 1.4. Os parametros de aquisi¢cdo
foram modificados para minimizar a exposicédo a
radiacdo do paciente, mantendo resolugdo suficiente
para avalia¢do da TC do térax. Com base nas medi¢des

do simulador de dosimetria (didmetro 32 cm,
comprimento 35 cm) sob controle automatico de
exposicao (CARE Dose4D; Siemens, Téquio, Japao), a
exposicao a radiacdo de cada sujeito foi estimada em
menos de 2,8 mSv. As imagens de TC foram adquiridas
durante um Unico suspiro inspiratdrio para minimizar
artefatos de movimento. Uma secdo ininterrupta de
2,0 mm foi reconstruida antes de ser revisada no
monitor do sistema de arquivamento e comunicacdo
de imagens (PACS).

Andlise de imagem

A anélise da imagem foi realizada de forma
independente por trés radiologistas do térax (A.F., M.J.
e S.l.com 31, 19 e 6 anos de experiéncia,
respectivamente), cegos aos dados clinicos, seguidos
por consenso conjunto. Os achados da TC do térax
foram registrados com base no glossario de termos da
Fleischner Society (9-12). Os parametros avaliados
incluiram: presenca ou auséncia de opacidade em vidro
fosco (GGO), consolidagdo, espessamento septal intra
ou interlobular, opacidades lineares (incluindo
opacidades curvilineas subpleurais) e sinal de “halo
reverso”. De acordo com a propor¢ao de cada padrdo
em comparacao com a totalidade da opacificacdo
pulmonar, os casos foram classificados como
dominantes no GGO ou dominantes na consolidagdo, se
a proporc¢do de cada um dos padr&es for superior a
50% do total (13). Os padrdes de distribuicdo zonal da
lesdo foram visualmente classificados como
predominante periférico (envolvendo principalmente o
terco periférico do pulmao), predominante central ou
peribroncovascular ou misturado (sem predilegdo por
regido subpleural ou central) (14).

O numero de lobos envolvidos e a lateralidade das
anormalidades pulmonares foram determinados. Um
sistema de pontuac¢do semi-quantitativo foi utilizado
para estimar quantitativamente o envolvimento
pulmonar de todas essas anormalidades com base na
porcentagem do pulmdao total envolvido por lobo (9,
15). A extensdo da opacificacdo pulmonar foi
visualmente pontuada de 0 a 5 da seguinte forma:
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escore 1, envolvimento de 1-5%; escore 2,
envolvimento de 6-25%; escore 3; 26-50% de
envolvimento; escore 4, 51-75% de envolvimento;
escore 5, 76-100% de envolvimento. Os escores totais
do pulmao foram calculados como a soma dos escores
individuais do lobo.

Também foram registradas a presenca ou auséncia de
derrame pleural, linfadenopatia toracica (conforme
definido pelo tamanho dos linfonodos =2 10 mm na
dimensdo do eixo curto), anormalidades das vias
aéreas (ou seja, espessamento da parede das vias
aéreas, bronquiectasias e secre¢des endoluminais) e
qualquer doenca pulmonar subjacente, incluindo
enfisema ou fibrose.

Estatisticas

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa
estatistico SPSS 11.0 (Dr. SPSS Il para Windows, versdo
padrdo 11.0; SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). As variaveis
guantitativas foram expressas como média + desvio
padrdo (faixa), e as variaveis categoricas foram
apresentadas como porcentagem do total. As
comparacoes dos dados categdricos foram avaliadas
pelo teste x2 de Pearson e os dados quantitativos ndo
pareados foram avaliados pelo teste U de Mann-
Whitney, de acordo com a distribuicdo normal através
do teste de Shapiro-Wilk. O nivel de significancia
estatistica foi estabelecido em p <0,05.

Resultados

Descobertas clinicas

Os dados demograficos e as caracteristicas clinicas da
populacdo do estudo estdao resumidos na Tabela 1. A
populagdo do estudo compreendeu 112 casos (59
homens, idade média, 60 anos + 17, faixa: 31-87; 53
mulheres, 63 anos + 15, faixa: 25- 93) Desses casos, 82
(73%) eram assintomaticos e 30 (27%) eram
sintomaticos. Os sintomas mais frequentes na
admissdo foram tosse (21 [19%] casos), febre (11 [10%]
casos) e fadiga (11 [10%)] casos).

Achados na TC de Térax

As frequéncias dos maiores achados na TC de todos os
casos estdo resumidas na Tabela 2. Opacidades
anormais de pulmao, como opacidades em vidro fosco,
em inglés ground glass opacity (GGO) e/ou
consolidacado e alteracdes de vias aéreas
(bronquiectasias e/ou espessamento brénquico)
estiveram presentes em 68 (61%) e 30 (27%) de toda a
coorte, respectivamente. Opacidades pulmonares na
TC foram encontradas em 44 (54%) de 82
assintomaticos. Vinte e quatro (80%) de 30 casos
sintomaticos tinham achados tomograficos anormais
compativeis com pneumonia viral. Comparando os dois
grupos, casos sintomaticos mostraram anormalidades
de parénquima pulmonar e vias aéreas na TC mais
frequentemente do que os casos assintomaticos [casos
sintomdticos em comparacdo a assintomaticos,
opacidade pulmonar: 24 (80%) contra 44 (54%),
p=0,012; lesdo de vias aéreas: 15 (50%) contra 15
(18%), p<0,001]. Ndo houveram diferencas significantes
em idade, sexo, ou comorbidades identificadas entre
casos sintomaticos e assintomaticos. Padrdes
representativos na TC de casos assintomaticos sao

mostradas nas figuras 1-3.

e
Figura 1: Mulher assintomdtica, 70 anos. Na imagem
axial da TC, foram demonstradas opacidades
subpleurais focais em vidro fosco com espessamento
septal liso intralobular e interlobular liso nos lobos
inferiores direito e esquerdo (seta). A lesdo do lobo
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inferior esquerdo foi acompanhada por broncograma
aéreo com dilatacdo brénquica leve (ponta de seta).

Figura 2a: Mulher assintomatica, 66 anos. Nas imagens
axiais de TC, foram observadas opacidades focais em
vidro fosco arredondado com consolidagao parcial em
uma distribuicdo peribrénquica e subpleural nos lobos
superior direito (a), médio (b) e inferior (c) e inferior
esquerdo (b).

Figura 2b: Mulher assintomatica, 66 anos. Nas imagens
axiais de TC, foram observadas opacidades focais em

vidro fosco arredondado com consolidacdo parcial em
uma distribuicdo peribrénquica e subpleural nos lobos
superior direito (a), médio (b) e inferior (c) e inferior
esquerdo (b).
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Figura 2c: Mulher assintomatica, 66 anos. Nas imagens
axiais de TC, foram observadas opacidades focais em
vidro fosco arredondado com consolidagao parcial em
uma distribuicdo peribrénquica e subpleural nos lobos
superior direito (a), médio (b) e inferior (c) e inferior
esquerdo (b).

Figura 3a: Mulher de 73 anos de idade, assintomatica.
Nas imagens axiais da TC, foram mostradas opacidades

periféricas focais em vidro fosco com espessamento
septal liso intralobular e interlobular no esquerdo (a,
seta) e no lobo superior direito (a, ponta da seta). As
lesGes do lobo superior direito foram acompanhadas
por linhas curvilineas subpleurais (a, seta). Opacidades
difusas em vidro fosco (reticular) com consolidagdo
com bronquiectasias e espessamento da parede
bronquica foram demonstradas nos lobos inferiores
esquerdo e direito (b, c).



Figura 3b: Mulher de 73 anos de idade, assintomatica.
Nas imagens axiais da TC, foram mostradas opacidades
periféricas focais em vidro fosco com espessamento
septal liso intralobular e interlobular no esquerdo (a,
seta) e no lobo superior direito (a, ponta da seta). As
lesdes do lobo superior direito foram acompanhadas
por linhas curvilineas subpleurais (a, seta). Opacidades
difusas em vidro fosco (reticular) com consolidagdo
com bronquiectasias e espessamento da parede
bronquica foram demonstradas nos lobos inferiores
esquerdo e direito (b, c).

Figura 3c: Mulher de 73 anos de idade, assintomatica.

Nas imagens axiais da TC, foram mostradas opacidades
periféricas focais em vidro fosco com espessamento
septal liso intralobular e interlobular no esquerdo (a,
seta) e no lobo superior direito (a, ponta da seta). As

S %“". - L
k_ ‘A

lesdes do lobo superior direito foram acompanhadas
por linhas curvilineas subpleurais (a, seta). Opacidades
difusas em vidro fosco (reticular) com consolidagdo
com bronquiectasias e espessamento da parede
bronquica foram demonstradas nos lobos inferiores
esquerdo e direito (b, c).

Padrées na TC foram comparados entre casos
assintomaticos e sintomaticos, que tiveram achados
tomograficos positivos no parénquima pulmonar. Os
resultados estdo resumidos na Tabela 3. De 44 casos
assintomaticos com opacidades pulmonares na TC, 18
(41%) casos tiveram GGO pura, 7 (16%) GGO com
espessamento intralobular e interlobular septal, sem
consolidacdo, e 19 (43%) GGO com consolidagdo. Dos
24 casos sintomaticos quem apresentaram opacidades
pulmonares na TC, 7 (29%) casos tiveram GGO pura, 4
(17%) GGO com espessamento intralobular e
interlobular e sem consolidagdo e 13 (54%) GGO com
consolidacdo. Em termos de predominancia dos
achados no parénquima pulmonar, casos
assintomdticos apresentaram predominancia de GGO
sobre consolidagdo, enquanto casos sintomaticos
apresentaram predominancia de consolidagdo sobre
GGO [casos assintomaticos em comparacdo a
sintomaticos; GGO predominancia: 35 (80%) contra 15
(63%); predominancia de consolidac¢do: 9 (20%) contra
9 (38%), p<0,001]. Em termos de numeros de lesGes,
casos assintomaticos apresentaram apenas uma lesdo
em 11 (25%) e mais do que duas em 33 (75%) dos
casos, em comparagdo a casos sintomaticos, que
apresentaram apenas uma lesdo em 5 (21%) e mais do
que duas em 19 (79%) dos casos. Em termos da
distribuicdo do eixo, mais da metade dos casos em
cada grupo mostrou uma distribuicdo dominantemente
periférica [25 (57%) assintomatico contra 13 (54%)
casos sintomaticos]. Por outro lado, apenas casos
assintomaticos [5 (11%) casos] mostrou uma
distribuicdo dominantemente central com uma ou
multiplas esferas GGO em um ou varios lobos. Casos
sintomaticos se apresentaram mais em distribuicdo
mista (coexistindo distribuicdo periférica e central) do
que casos assintomaticos [11 (46%) sintomaticos contra
14 (32%) casos assintomaticos]. Em ambos os grupos,
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os lobos inferiores foram mais frequentemente
acometidos; envolvimento dos lobos inferiores
esquerdo e direito esteve presente em 18 (75%) dos
casos sintomaticos e 32 (73%) dos casos
assintomaticos. Além do mais, mais de dois lobos
pulmonares foram acometidos em mais de 75% dos
casos e bilateralmente nos pulmdes em mais de 80%
em ambos grupos clinicos. O escore de gravidade da TC
foi mais significantemente alto em casos sintomaticos
do que em casos assintomaticos nos lobos inferiores
direito e esquerdo e no pulmao em geral [casos
sintomaticos em relacao aos assintomaticos; lobo
inferior direito: 2 £ 1 (0-4) contra 1 + 1 (0-4), p=0,047;
lobo inferior esquerdo: 2 + 1 (0-3) contra 1 +1 (0-3),
p=0.032; escore total do pulmdo: 7+ 4 (1-17) contra 4 +
2 (1-11), p=0,015].

Alteragdes de vias aéreas incluiram brénquios
dilatados em associacdo com GGO ou consolidagdo
(i.e., como “broncogramas aéreos’’), sem secre¢ao nas
vias aéreas. Cavitacdes, linfadenopatias toracicas e
derrame pleural ndo foram observados.

Discussdo

Neste estudo, nds investigamos os achados toracicos
da TC em casos confirmados por laboratério de COVID-
19 em uma corte homogénea de passageiros de um
cruzeiro e sua equipe técnica, comparando as
caracteristicas das TCs dos casos assintomaticos e
sintomaticos. Apesar das anormalidades de vias aéreas
e do parénquima pulmonar terem sido mais frequentes
em casos sintomaticos do que assintomaticos,
notavelmente, nés achamos alteragdes de parénquima
pulmonar na TC em mais de 54% dos casos
assintomaticos. Nesses que mostraram anormalidades
na TC, casos assintomaticos mostraram predominancia
significante de GGO, enquanto consolidacado foi
predominante nos casos sintomdaticos. De modo
similar, o escore de gravidade na TC foi
significantemente maior nos casos sintomaticos do que
nos assintomaticos em ambos lobos inferiores e na
avaliacao total do pulmao.

Embora varios achados da TC foram observados em
casos com COVID-19, nés achamos diversos padrées
tomograficos caracteristicos comuns, como (1) apenas
um ou multiplos meias-esferas ou formas retangulares
em GGO no espaco subpleural com ou sem
espessamento intralobular ou interlobular septal
(Figura 1), (2) apenas um ou multiplas esferas em GGO
em ambas areas peribronqueais e subpleurais (Figura
2), (3) bilateralmente difuso ou multiplas e desiguais
GGO com ou sem espessamento intralobular ou
interlobular septal, ou consolidacdo em ambos espacos
peribronquiais e subpleurais, com preferencia por lobo
inferior (Figura 3). Dilatagao brénquica foi o padrao
tomografico mais frequentemente associado. Essas
observacdes estdo em sua maioria de acordo com os
estudos prévios proveniente da China (9, 13, 15-19).
Todas as caracteristicas tomograficas descritas acima
foram encontradas nos dois grupos. Contudo,
diferencas foram observadas na extensdo do
acometimento pulmonar calculado pelo principal
escore de gravidade. O maior escore total de pulmao
pela tomografia foi 11 em casos assintomaticos e 17
em casos sintomaticos. Em adicdo, a predominancia de
opacidades também divergiu entra os dois grupos; GGO
foi predominante em casos assintomaticos, enquanto
consolidagdo foi predominante em casos sintomaticos.

Alguns estudos reportaram dissociagdo clinica-
radiologica na COVID-19 (20). Por exemplo, varios
relatos passados descreveram casos assintomaticos
que tiveram evidencia de opacidades pulmonares na TC
de torax (4,5,13). Essas observagdes foram confirmadas
pelos resultados deste estudo, realcando a relativa alta
prevaléncia de anormalidades tomograficas ate em
casos assintomaticos. A presenca de achados
tomograficos subclinicos na COVID-19 é um enigma. No
melhor de nosso conhecimento, tais casos com
alteragbes tomograficas subclinicas ndo foram
relatados nem em Sindrome Respiratdria do Oriente
Médio (MERS-CoV) quanto em Sindrome Agudo
Respiratdria Grave (SARS-CoV). Varias hipdteses
poderiam explicar essas discrepancias. Uma
possibilidade é a de que esses casos desenvolveram
imunidade contra SARS-CoV-2 devido a reinfecgao,
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levando a uma apresentagdo subclinica. Assim como
um caso de recaida foi relatado da China e uma
suspeita de caso de reinfecgdo no Japao (21, 22).
Outras possibilidades sdo de que tais casos ainda estao
na fase de cura do COVID-19, e os sintomas podem ja
ter diminuido desde o tempo de admissao e realizacao
da TC. Contudo, a falta de caracteristicas tipicas do
estdgio de cura da pneumonia por COVID-19 nao foi
observada frequentemente (e.g., padrdo perilobular),
enfraquecendo essa hipétese (9,19). Outras
possibilidades incluem a discrepancia entre o tempo da
TC positiva e sintomas clinicos como em outros tipos de
pneumonia. A dissociacdo clinica-radiologia notada em
muitos casos de COVID-19 nesta coorte é um dilema
gue ainda necessita de investigag¢ao.

RT-PCR é considerada como padrdo ouro de método
diagnostico para COVID-19. Contudo, a sensibilidade
desse método em swabs da garganta no COVID-19 é de
cerca de 59% (23). Até a presente data, em muitos
estudos a sensibilidade da TC de tdrax superou a do RT-
PCR, e os autores enfatizaram o potencial da TC de
térax como ferramenta primdria de triagem para
COVID-19 (24, 25). A sensibilidade da TC de térax é
inquestiondvel e encorajadora por casos em que ha
necessidade de determinar a extensdo da doenga e
diagndsticos diferenciais. Os resultados desse estudo,
contudo, ndo permitem diretamente a conclusdo que
todas as pessoas com RT-PCR positivos devem passar
por TC de tdrax para propdsitos de triagem. Antes de

chegar em qualquer conclusdo, a bioatividade e o
impacto clinico dos achados tomografico de casos
assintomaticos na COVID-19 terdo que ser investigados.
Um importante tema é a necessidade de distinguir a
historia natural de casos sintomaticos e assintomaticos
de COVID-19 que apresentam alteracdes na TC,
incluindo o potencial de infec¢do e progressdo para
angustia respiratdria aguda. Mais apropriadamente o
uso da TC sera possivel quando essa informacao se
tornar disponivel.

Este estudo possui varias limitacdes. Primeiro, apenas
incluiu casos em adultos. Em segundo, por incluir
apenas passageiros e a equipe técnica de um cruzeiro,
nds sabemos haver um viés de sele¢ao. Contudo, essa
coorte homogénea permitiu uma investigacao que
eliminou outros potenciais confundidores geograficos.

Em conclusdo, esse estudo documentou uma alta
incidéncia de alteragdes tomograficas subclinicas na
COVID-19. Casos assintomaticos mostraram mais GGO
sobre consolidagdo e extensdo media de opacidades no
parénquima pulmonar. Outros estudos garantem
descobrir o mecanismo responsavel pela dissociacao
clinica-radioldgica vista em alguns assintomaticos de
COVID-19, assim como determinar os impactos desses
achados nas decisdes clinicas.

Parametro todos os casos (N=112)
Género

Homem 59 (53%)

Mulher 53 (47%)

Idade (anos)

62 +/- 16 (25 - 93)

Sintomas na admissao

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 8



Febre 11 (10%)
Tosse 21 (19%)
Dor de garganta 3 (3%)
Fadiga 11 (10%)
Dispinéia 4 (4%)
Corrimento Nasal 4 (4%)
Dor de Cabeca 5 (4%)
Diarréia 3 (3%)

Tabela 1.Caracteristicas do coorte de pacientes:

Nota: dados sdo os nimeros dos casos. A porcentagem entre paréntesis é a comparagao com todos os casos. A

faixa etdria estd entre paréntesis.
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