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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario 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 comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude 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 industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude 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 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
apresentar os principais achados de tomografia
computadorizada identificados em pacientes
com pneumonia causada por infeccdo com
influenza A (H1N1). Pneumonia é uma das
complicagdes mais comuns da gripe por H1N1
e resulta na maioria dos resultados fatais no
mundo. Tomografia computadorizada (CT),
particularmente a TC de alta resolugéo (TCAR), €
uma ferramenta importante quando a suspeicéo
clinica de pneumonia é alta e os achados
radiogréficos sdo normais ou questionaveis . A
TC também é Util para avaliar complicagdes e
fornecer evidéncias de infec¢bes pulmonares
associadas em pacientes que ndo estéo
respondendo a terapia apropriada. Os achados
de CT predominantes sdo opacidades de vidro
fosco, areas de consolidagdo, ou um padrdo
misto de OVF e &reas de consolidagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo viral; Tomografia
computadorizada; H1N1.

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3

ACHADOS TORACICOS

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.

INTRODUCAO

Pneumonia é uma das complicagcbes
mais comuns da gripe por H1N1 e resulta na
maioria dos resultados fatais no mundo. O
espectro desta infecgcdo varia entre doenca do
trato respiratério superior afebril até pneumonia
grave e fatal. Infecgdes com o virus 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 infeccao,
a radiografia de torax fornece informacgbes de
imagem adequadas. No entanto, a tomografia
computadorizada (CT), particularmente a TC
de alta resolugdo (TCAR), é uma ferramenta
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importante quando a suspeigcéo clinica de pneumonia é alta e os achados radiograficos
s@o normais ou questionaveis (Figura 1). A TC também é util para avaliar complicagcbes
e fornecer evidéncias de infecgbes pulmonares associadas em pacientes que néo estéo
respondendo a terapia apropriada.

(A) Radiografia de térax 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 ap6s o inicio
dos sintomas que apresentam opacidades bilaterais e periféricas de vidro fosco.

ACHADOS CLINICOS E LABORATORIAIS

Os achados clinicos mais comuns da infeccdo por virus influenza A (H1N1) sédo
febre, tosse, dispneia, mialgia e cefaleia. A maioria dos casos € leve e auto-limitada; no
entanto, uma pequena porcentagem de individuos tem um curso severo que pode resultar
em insuficiéncia respiratéria e morte. Algumas publicagbes também mostraram que os
niveis de aspartato aminotransferase sérica (AST), alanina aminotransferase (ALT) e
lactato desidrogenase (LDH) foram significativamente maiores em pacientes clinicamente
mais graves e uma combinacgdo de indicadores clinicos e de TCAR seria util para prever
o resultado clinico da pneumonia pandemica H1N1. A pneumonia bacteriana secundaria
geralmente apresenta um padréo consistente com broncopneumonia e as bactérias mais
comuns encontradas na autépsia incluem Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus, Streptococcus mitis, Haemophilus influenzae e
Acinetobacter baumanni.
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ACHADOS NA HISTOLOGIA

Histologicamente, o virus da gripe prolifera na superficie da mucosa respiratéria
e é caracterizado por destruicdo e descamacao do epitélio pseudocolunar e colunar. Os
achados mais frequentes incluem o dano alveolar difuso exudativo classico (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 neutrofilico denso dentro da luz bronquiolar; e DAD
exsudativo com um componente hemorragico intenso. Nos Ultimos estagios, pode-se ver

fibrose e DAD em organizagao.
ACHADOS NA TC- PARENQUIMA

Os achados de CT predominantes sédo opacidades de vidro fosco (OVF) (Figura 2 e
3), areas de consolidagéo, ou um padrdo misto de OVF e areas de consolidagéo.

Figura 2. Paciente do sexo feminino de 60 anos com dispneia e tosse. HRCT com 4 dias ap6s o inicio
dos sintomas que apresentam opacidades bilaterais e periféricas de vidro fosco.

Fig.3. Feminino de 59 anos com pneumonia H1N1. TCAR 7 dias ap6s o inicio dos sintomas que
mostravam sinais bilaterais e periféricos de opacidades de vidro fosco.
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As anormalidades séo freqlientemente bilaterais e podem ter uma distribuicdo
subpleural periférica (Figura 3), peribroncovascular (Figuras 4 e 5), lobular (Figura 6) ou
aleatoria.

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

Fig. 4. Paciente do sexo feminino de 31 anos com H1N1. Consolidagdo com uma distribuicao
peribroncovascular na base do pulméo direito. O pulmao esquerdo € normal.
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Fig. 5. Paciente do sexo masculino de 44 anos com pneumonia H1N1. Tomografia computadorizada
no nivel de carina (A) e no nivel de brénquios principais (B) mostram consolidagcées bilaterais e
distribuicéo peribroncovascular. Também é identificado pequeno derrame pleural (cabecas 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 areas irregulares bilaterais de
opacidades de vidro fosco que predominam nos lobos superiores em um padrao lobular (setas pretas).

As anormalidades parenquimatosas também podem ser difusas sem predominio
zonal ou, mais raramente, unilaterais (Figura 7).

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3 Capitulo 3



Fig. 7. Paciente do sexo masculino de 34 anos com pneumonia H1N1. As opacidades extensas de
vidro fosco séo vistas no campo superior esquerdo, com broncogramas aéreos.

Pacientes com consolidagdes generalizadas tém um curso clinico mais severo
(Figura 8 e 9). Embora nenhum desses padrdes seja especifico, os principais padrdes de
doenca que seriam mais sugestivos de H1N1 s&o as consolida¢cdes pulmonares esparsas
e / ou OVF em uma distribuicéo peribroncovascular ou subpleural.

Fig. 8. Paciente do sexo feminino de 25 anos com pneumonia H1N1. (A) CT mostra consolidacbes
bilaterais envolvendo predominantemente as regiées superiores. (B) A reconstru¢do coronal mostra que
as consolidagdes séo difusas mas predominam na porgdes superiores. Também se observa derrame
pleural bilateral (cabegas de seta).
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Fig.9. Paciente do sexo feminino de 34 anos com pneumonia grave HIN1. ATCAR 8 dias ap6s
0 aparecimento de sintomas que mostram consolidagdo e opacidades de vidro fosco envolvendo
predominantemente as regides periféricas (A). Em (B), uma reconstrugcdo coronal demonstra melhor a
distribuicéo de lesbes pulmonares.

Embora a presenca de areas de consolidagdo com distribuicdo lobar seja algo
diferente do padrao tipico da pneumonia viral e possa ser consistente com pneumonia
bacteriana secundaria, este aspecto pode ser observado em pacientes com influenza A
(H1N1) sem infecgédo bacteriana secundaria (Figura 10) . Nestes casos, um diagnostico
diferencial deve basear-se em achados clinicos e laboratoriais.

Fig. 10. Paciente imunocompetente feminino de 4 anos com pneumonia H1N1. CT mostra consolidagao
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 padréo de crazy-paving foi relatado em pacientes com progressao
da doenca mais grave (Figura 12).

Fig. 11. Paciente do sexo masculino de 62 anos com pneumonia H1N1.
(A) TC axial do pulméao direito mostra espessamento septal liso no lobo médio (pontas de seta).

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

Fig. 12. Masculino de 25 anos com pneumonia H1N1. CT ao nivel dos lobos superiores demonstra
areas irregulares de opacidades de vidro fosco com espessamento septal liso (crazy-paving). Ha
também consolidacdes bilaterais nas porgoes superiores e anteriores

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

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

Embora a maioria dos relatérios ndo descreva os achados de doencas das vias
aéreas que sdo comumente associado a infecgéo pulmonar viral, Elicker et al. relatou que os
achados associados de vias aéreas grandes ou pequenas, como espessamento / dilatacéo,
nédulos centrolobulares (Figura 14 e 15), e as opacidades de arvore 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 reconstru¢des mostram madltiplos nédulos pulmonares
centrolobulares, principalmente no lobo médio e inferior direito, com areas de confluéncia e arvore em
brotamento, consistente com a doenga das vias aéreas.
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Figura 15: Homem de 52 anos com tosse e dispnéia por 2 semanas. (A) - Projecédo de intensidade
minima (MinIP) com reconstrugé@o coronal mostra areas dispersas de opacidades de vidro fosco
e consolidagdo. (B) - As imagens axiais mostram uma consolidagéo periférica e (C) ndédulos
centrolobulares confluentes no I6bulo inferior direito.

Pouca informacéo esta disponivel na literatura sobre aspectos de imagem durante
a recuperagadodo periodo de infecgdo por HIN1. Muitas vezes, as areas multifocais de
consolidacé@o se desenvolvem durante o acompanhamento.

Nessa situacdo, o diagnéstico diferencial com infec¢do bacteriana secundaria é
muito dificil.

No entanto, na maioria dos casos, as opacidades pulmonares secundarias a infec¢ao
por H1N1 regridemdurante a convalescenca.

Mesmo nesses casos com evolugdo benigna, as consolidagbes podem
ocasionalmente progredir para opacidades lineares (bandas parenquimatosas), pneumonia
em organizacgéao (Figuras 16 e 17), ou o paciente desenvolve aprisionamento aéreo (Figura
18), que foi clinicamente e radiologicamente sugestivode bronquiolite.

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3 Capitulo 3 m



Fig. 16. Mulher de 30 anos com pneumonia Fig. 17. Paciente de 42 anos com pneumonia
H1N1. TC apés um més do inicio dos sintomas H1N1.
demonstra bandas parenquimatosas nos lobos

inferiores. CT realizada duas semanas apés o inicio dos

sintomas mostra consolidacdes e espessamento
perilobular em ambos os lobos inferiores
consistente com pneumonia em organizagao..

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

CT dois meses ap6s o inicio dos sintomas mostra um padrao em mosaico muito sutil no lobo inferior
esquerdo.

(B) Expiragéo completa no mesmo nivel destaca area irregular de aprisionamento aéreo no lobo inferior
esquerdo.

ApOs a primeira semana, a fase de organizagao do DAD predomina e € caracterizada
por tecido fibroblastico e fibrose.
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Aqui esta uma diferenca entre pacientes com evidéncia de fibrose na TC de cortes
finos e aqueles sem, em termos de taxa de terapia de ventilagdo mecénica, dose cumulativa
de equivalente de prednisolona, niveis maximos de AST, LDH, CK e opacificacéo
radiografica durante o tratamento, o que sugere que a fibrose &€ mais provavel de se

desenvolver em pacientes com doencga 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 apés o aparecimento de sintomas mostra areas dispersas de
fibrose pulmonar, com distor¢cdo arquitetural, bandas parenquimatosas e um padrdo em mosaico.

ACHADOS EXTRA-PARENQUIMATOSOS

Embolia pulmonar foi identificada em alguns pacientes. O dano parenquimato pode
predispor para a formagéo de cistos, que podem se romper, causando cole¢do de ar extra-
alveolar.

O ar livre pode dissecar e romper através da pleura visceral, causando pneumotérax,
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 torax apresentou varios achados negativos notaveis, incluindo a
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auséncia de linfadenopatia e derrames pleurais ou pericardicos.

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

As imagens de TC axial (janela do pulm&o) mostram &reas irregulares bilaterais de consolidagdo e
opacidades de vidro fosco. Pneumomediastino, pneumotérax pequeno (seta), e enfisema subcuténeo
também séo vistos.
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