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APRESENTAÇÃO

Sabemos que o trabalho do médico humanitário envolve uma grande variedade 
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto 
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicação, mas que são uma 
base essencial para o desenvolvimento dessa ciência. Exemplos como de equipes médicas 
que atuam em situações de conflito e pós-conflito, no controle e combate às doenças 
epidêmicas, no atendimento emergencial às vítimas de catástrofes naturais, e garante 
atendimento médico às pessoas excluídas dos sistemas de saúde locais, contribuem para 
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e 
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes indústrias e 
governos para que medicamentos acessíveis e de qualidade cheguem às populações mais 
pobres do mundo. 

Tendo em vista a dimensão e a importância dessa temática, a mais nova obra da 
Atena Editora, construída inicialmente de três volumes, direciona ao leitor um novo material 
de qualidade baseado na premissa que compõe o título da obra.

Situações de emergência pedem resposta rápida, com atendimento médico 
especializado e apoio logístico, mas falhas crônicas no sistema de saúde local, como a 
escassez de instalações de saúde, de profissionais qualificados e a inexistência da oferta 
de serviços gratuitos para populações sem recursos financeiros, também podem motivar 
a atuação da organização. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serão abordados 
dentro dos diversos campos de atuação dos profissionais envolvidos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
trás ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos 
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado 
e estruturado.  

Tenham todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ALTERAÇÕES PULMONARES EM PACIENTES 
COM INFECÇÃO VIRAL POR INFLUENZA A (H1N1): 

ACHADOS TORÁCICOS
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi 
apresentar os principais achados de tomografia 
computadorizada identificados em pacientes 
com pneumonia causada por infecção com 
influenza A (H1N1). Pneumonia é uma das 
complicações mais comuns da gripe por H1N1 
e resulta na maioria dos resultados fatais no 
mundo. Tomografia computadorizada (CT), 
particularmente a TC de alta resolução (TCAR), é 
uma ferramenta importante quando a suspeição 
clínica de pneumonia é alta e os achados 
radiográficos são normais ou questionáveis . A 
TC também é útil para avaliar complicações e 
fornecer evidências de infecções pulmonares 
associadas em pacientes que não estão 
respondendo à terapia apropriada. Os achados 
de CT predominantes são opacidades de vidro 
fosco, áreas de consolidação, ou um padrão 
misto de OVF e áreas de consolidação.
PALAVRAS-CHAVE: Infecção viral; Tomografia 
computadorizada; H1N1.

ABSTRACT: The goal of this study was to present 
the main computed tomography findings identified 
in patients with pneumonia caused by infection 
with influenza A (H1N1). Pneumonia is one of the 
most common complications of H1N1 influenza 
and results in the majority of fatal outcomes in 
the world. Computed tomography, particularly 
high-resolution CT, is an important tool when the 
clinical suspicion of pneumonia is high, and the 
radiographic findings are normal or questionable. 
CT is also helpful in assessing complications, and 
providing evidence of mixed pulmonary infections 
in patients that are not responding to appropriate 
therapy. The predominant CT findings are ground-
glass opacities, areas of consolidation, or a mixed 
pattern of GGO and areas of consolidation.
KEYWORDS: Viral infection; Computed 
tomography; H1N1.

INTRODUÇÃO
Pneumonia é uma das complicações 

mais comuns da gripe por H1N1 e resulta na 
maioria dos resultados fatais no mundo. O 
espectro desta infecção varia entre doença do 
trato respiratório superior afebril até pneumonia 
grave e fatal. Infecções com o vírus da gripe A 
(H1N1) surgiram no México em abril de 2009 e 
se espalharam rapidamente em todo o mundo. 
Para a maioria dos pacientes com esta infecção, 
a radiografia de tórax fornece informações de 
imagem adequadas. No entanto, a tomografia 
computadorizada (CT), particularmente a TC 
de alta resolução (TCAR), é uma ferramenta 
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importante quando a suspeição clínica de pneumonia é alta e os achados radiográficos 
são normais ou questionáveis (Figura 1). A TC também é útil para avaliar complicações 
e fornecer evidências de infecções pulmonares associadas em pacientes que não estão 
respondendo à terapia apropriada.

(A) Radiografia de tórax normal. 

(B) TC realizada no mesmo dia demonstrando 
discretas opacidades em vidro fosco, 
predominando nos lobos inferiores.

Figura 2. Paciente do sexo feminino de 60 anos com dispneia e tosse. HRCT com 4 dias após o início 
dos sintomas que apresentam opacidades bilaterais e periféricas de vidro fosco.

ACHADOS CLÍNICOS E LABORATORIAIS
Os achados clínicos mais comuns da infecção por vírus influenza A (H1N1) são 

febre, tosse, dispneia, mialgia e cefaleia. A maioria dos casos é leve e auto-limitada; no 
entanto, uma pequena porcentagem de indivíduos tem um curso severo que pode resultar 
em insuficiência respiratória e morte. Algumas publicações também mostraram que os 
níveis de aspartato aminotransferase sérica (AST), alanina aminotransferase (ALT) e 
lactato desidrogenase (LDH) foram significativamente maiores em pacientes clinicamente 
mais graves e uma combinação de indicadores clínicos e de TCAR seria útil para prever 
o resultado clínico da pneumonia pandemica H1N1. A pneumonia bacteriana secundária 
geralmente apresenta um padrão consistente com broncopneumonia e as bactérias mais 
comuns encontradas na autópsia incluem Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
pyogenes, Staphylococcus aureus, Streptococcus mitis, Haemophilus influenzae e 
Acinetobacter baumanni.
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ACHADOS NA HISTOLOGIA
Histologicamente, o vírus da gripe prolifera na superfície da mucosa respiratória 

e é caracterizado por destruição e descamação do epitélio pseudocolunar e colunar. Os 
achados mais frequentes incluem o dano alveolar difuso exudativo clássico (DAD) com 
edema alveolar e intersticial, exsudato fibrinoso alveolar com membranas hialinas e 
pneumocitos reativos; bronquiolite necrosante grave caracterizada por necrose extensa 
da parede bronquiolar e infiltrado neutrofílico denso dentro da luz bronquiolar; e DAD 
exsudativo com um componente hemorrágico intenso. Nos últimos estágios, pode-se ver 
fibrose e DAD em organização.

ACHADOS NA TC- PARÊNQUIMA
Os achados de CT predominantes são opacidades de vidro fosco (OVF) (Figura 2 e 

3), áreas de consolidação, ou um padrão misto de OVF e áreas de consolidação.

Figura 2. Paciente do sexo feminino de 60 anos com dispneia e tosse. HRCT com 4 dias após o início 
dos sintomas que apresentam opacidades bilaterais e periféricas de vidro fosco.

Fig.3. Feminino de 59 anos com pneumonia H1N1. TCAR 7 dias após o início dos sintomas que 
mostravam sinais bilaterais e periféricos de opacidades de vidro fosco.
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As anormalidades são freqüentemente bilaterais e podem ter uma distribuição 
subpleural periférica (Figura 3), peribroncovascular (Figuras 4 e 5), lobular (Figura 6) ou 
aleatória.

Fig. 3. Paciente do sexo masculino de 29 anos com pneumonia H1N1. A TC mostra áreas focais de 
vidro fosco predominantemente periféricas e  bilateral.

Fig. 4. Paciente do sexo feminino de 31 anos com  H1N1. Consolidação com uma distribuição 
peribroncovascular na base  do pulmão direito. O pulmão esquerdo é normal.
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Fig. 5. Paciente do sexo masculino de 44 anos com pneumonia H1N1. Tomografia computadorizada 
no nível de carina (A) e no nível de brônquios principais (B) mostram consolidações bilaterais e 

distribuição peribroncovascular. Também é identificado pequeno derrame pleural (cabeças de seta).

Fig. 6. Paciente do sexo feminino de 35 anos com pneumonia H1N1. 

Corte axial CT (A), imagem coronal (B)  e a imagem sagital (C) mostram áreas irregulares bilaterais de 
opacidades de vidro fosco que predominam nos lobos superiores em um padrão lobular (setas pretas).

As anormalidades parenquimatosas também podem ser difusas sem predomínio 
zonal ou, mais raramente, unilaterais (Figura 7).
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Fig. 7. Paciente do sexo masculino de 34 anos com pneumonia H1N1. As opacidades extensas de 
vidro fosco são vistas  no campo superior esquerdo, com broncogramas aéreos.

Pacientes com consolidações generalizadas têm um curso clínico mais severo 
(Figura 8 e 9). Embora nenhum desses padrões seja específico, os principais padrões de 
doença que seriam mais sugestivos de H1N1 são as consolidações pulmonares esparsas 
e / ou OVF em uma distribuição peribroncovascular ou subpleural.

Fig. 8. Paciente do sexo feminino de 25 anos com pneumonia H1N1. (A) CT mostra consolidações 
bilaterais envolvendo predominantemente as regiões superiores. (B) A reconstrução coronal mostra que 

as consolidações são difusas mas predominam na porções superiores. Também se observa derrame 
pleural bilateral (cabeças de seta).
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Fig.9. Paciente do sexo feminino de 34 anos com pneumonia grave H1N1. A TCAR 8 dias após 
o aparecimento de sintomas que mostram consolidação e opacidades de vidro fosco envolvendo 

predominantemente as regiões periféricas (A). Em (B), uma reconstrução coronal demonstra melhor a 
distribuição de lesões pulmonares.

Embora a presença de áreas de consolidação com distribuição lobar seja algo 
diferente do padrão típico da pneumonia viral e possa ser consistente com pneumonia 
bacteriana secundária, este aspecto pode ser observado em pacientes com influenza A 
(H1N1) sem infecção bacteriana secundária (Figura 10) . Nestes casos, um diagnóstico 
diferencial deve basear-se em achados clínicos e laboratoriais.

Fig. 10. Paciente imunocompetente feminino de 4 anos com pneumonia H1N1. CT mostra consolidação 
com aerobroncogramas e opacidades de vidro fosco no lobo médio.

Espessamento septal interlobular associado a OVF tem sido relatado em alguns 
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casos (Figura 11); e um padrão de crazy-paving foi relatado em pacientes com progressão 
da doença mais grave (Figura 12).

Fig. 11. Paciente do sexo masculino de 62 anos com pneumonia H1N1. 

 (A) TC axial do pulmão direito mostra  espessamento septal liso no lobo médio (pontas de seta).

 (B) TC axial dos lobos inferiores mostra um padrão de crazy-paving (setas)  no lobo médio, 
consolidações no lobo inferior direito e OVF no lado esquerdo.

Fig. 12. Masculino de 25 anos com pneumonia H1N1. CT ao nível dos lobos superiores demonstra  
áreas irregulares de opacidades de vidro fosco com espessamento septal liso (crazy-paving). Há 

também consolidações  bilaterais nas porções superiores e anteriores. 

Outro achado incomum é o sinal do halo, que é OVF envolvendo uma consolidação, 
nódulo ou massa (Figura 13).
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Fig. 13. Paciente imunocompetente feminino de 64 anos com pneumonia H1N1. 

TC ao nível dos lobos inferiores mostra uma massa redonda no lobo inferior direito   com halo de vidro 
fosco discreto (sinal do halo).

Embora a maioria dos relatórios não descreva os achados de doenças das vias 
aéreas que são comumente associado à infecção pulmonar viral, Elicker et al. relatou que os 
achados associados de vias aéreas grandes ou pequenas, como espessamento / dilatação, 
nódulos centrolobulares (Figura 14 e 15), e as opacidades de árvore em brotamento eram 
frequentes em sua série de pacientes imunocomprometidos.

 
Fig. 14 Paciente imunocompetente masculino de 62 anos com pneumonia H1N1. 

CT com coronal (A) e sagital (B) as reconstruções mostram múltiplos nódulos pulmonares 
centrolobulares, principalmente no lobo médio e  inferior direito, com áreas de confluência e árvore em 

brotamento, consistente com a doença das vias aéreas.
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Figura 15: Homem de 52 anos com tosse e dispnéia por 2 semanas. (A) - Projeção de intensidade 
mínima (MinIP) com reconstrução coronal mostra áreas dispersas de opacidades de vidro fosco 

e consolidação. (B) - As imagens axiais mostram uma consolidação periférica e (C) nódulos 
centrolobulares confluentes no lóbulo inferior direito.

Pouca informação está disponível na literatura sobre aspectos de imagem durante 
a recuperaçãodo período de infecção por H1N1. Muitas vezes, as áreas multifocais de 
consolidação se desenvolvem durante o acompanhamento. 

Nessa situação, o diagnóstico diferencial com infecção bacteriana secundária  é 
muito difícil. 

No entanto, na maioria dos casos, as opacidades pulmonares secundárias à infecção 
por H1N1 regridemdurante a convalescença.

Mesmo nesses casos com evolução benigna, as consolidações podem 
ocasionalmente progredir para opacidades lineares (bandas parenquimatosas), pneumonia 
em organização (Figuras 16 e 17), ou o paciente  desenvolve aprisionamento aéreo (Figura 
18), que foi clinicamente e radiologicamente sugestivode bronquiolite.
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Fig. 16. Mulher de 30 anos com pneumonia 

H1N1. TC após um mês do início dos sintomas 
demonstra bandas parenquimatosas  nos lobos 

inferiores.

Fig. 17. Paciente de 42 anos com pneumonia 
H1N1. 

CT realizada duas semanas após o início dos  
sintomas mostra consolidações e espessamento 

perilobular em ambos os lobos inferiores 
consistente com pneumonia em organização..

Fig. 18. Paciente do sexo feminino de 38 anos  com pneumonia H1N1. 

CT dois meses após o início dos sintomas mostra um padrão em mosaico muito sutil  no lobo inferior 
esquerdo. 

(B) Expiração completa no mesmo nível destaca área irregular de aprisionamento aéreo no lobo inferior 
esquerdo.

Após a primeira semana, a fase de organização do DAD predomina e é caracterizada 
por tecido fibroblástico e fibrose. 
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Aqui está uma diferença entre pacientes com evidência de fibrose na TC de cortes 
finos e aqueles sem, em termos de taxa de terapia de ventilação mecânica, dose cumulativa 
de equivalente de  prednisolona, ​​níveis máximos de AST, LDH, CK e opacificação 
radiográfica durante o  tratamento,  o que sugere que a fibrose é mais provável de se 
desenvolver em pacientes com  doença mais grave (Figura 19).

Figura 19: Mulher de 69 anos diagnosticada com nova pneumonia por gripe A. Imagem de tomografia 
de acompanhamento obtida 4 meses após o aparecimento de sintomas mostra áreas dispersas  de 
fibrose pulmonar, com distorção arquitetural,  bandas parenquimatosas e um padrão em mosaico.

ACHADOS EXTRA-PARENQUIMATOSOS
Embolia pulmonar foi identificada em alguns pacientes. O dano parenquimato pode 

predispor para a formação de cistos, que podem se romper, causando coleção de ar extra-
alveolar. 

O ar livre pode dissecar e romper através da pleura visceral, causando pneumotórax, 
ou pode insinuar centralmente nohilo e mediastino, causando pneumomediastino (Figura 
20). 

Foi relatado pequeno derrame pleural unilateral ou bilateral. No entanto, a maioria 
dos estudos de CT de tórax apresentou  vários achados negativos notáveis, incluindo a 
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ausência de linfadenopatia e derrames pleurais ou pericárdicos.

Fig. 20. Paciente do sexo feminino de 30 anos com pneumonia H1N1. 

As imagens de TC axial (janela do pulmão) mostram áreas irregulares bilaterais de consolidação e 
opacidades de vidro fosco. Pneumomediastino, pneumotórax pequeno (seta), e enfisema subcutâneo 

também são vistos.
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