Artigo Original doi: 10.1590/0100-3984.2024.0054

Irregularidades vasculares na COVID-19: achados

na angiotomografia computadorizada pulmonar
Vascular irregularities in COVID-19: findings on computed tomography pulmonary angiography

Luiz Felipe Nobre?, Sérgio Ferreira Alves Jinior>®, Elazir Barbosa Di Puglia®°, Rosana Rodrigues®>¢, Glaucia
Zanetti®®, Edson Marchiori>f

1. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil. 2. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil. 3. Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Correspondéncia: Dr. Edson Marchiori. Rua Thomaz Cameron, 438, Valparaiso. Petrépolis, RJ, Brasil, 25685-120. E-mail: edmarchiori@gmail.com.

a. https://orcid.org/0000-0002-1878-1170; b. https://orcid.org/0000-0002-3284-684X; c. https://orcid.org/0000-0003-3683-697X;
d. https://orcid.org/0000-0002-9952-3834; e. https://orcid.org/0000-0003-0261-1860; f. https://orcid.org/0000-0001-8797-7380.

Submetido em 3/6/2024. Revisado em 12/8/2024. Aceito em 26/8/2024.

Como citar este artigo:
Nobre LF, Alves Junior SF, Di Puglia EB, Rodrigues R, Zanetti G, Marchiori E. Irregularidades vasculares na COVID-19: achados na angiotomografia
computadorizada pulmonar. Radiol Bras. 2024;57:e20240054.

Resumo

Abstract

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar as caracteristicas e o significado do sinal das irregularidades parietais vasculares
observado nas angiotomografias computadorizadas de artérias pulmonares de pacientes com pneumonia por COVID-19.
Materiais e Métodos: Foram revisados, retrospectivamente, os achados angiotomograficos de 65 pacientes com diagnéstico de
COVID-19. A amostra incluiu 27 mulheres e 38 homens, com idade entre 20 e 86 anos (mediana de 52 anos). O diagnostico de
COVID-19 foi estabelecido por meio de teste molecular RT-PCR para SARS-CoV-2.

Resultados: O sinal das irregularidades parietais vasculares foi observado em 50 dos 65 pacientes com COVID-19 (76,9%),
sendo predominantemente misto (arterial e venoso) (n = 43/50; 86%), subsegmentar (n = 50/50; 100%) e segmentar (n = 13/50;
26%), bilateral (n = 46/50; 92%), comprometendo de 4 ou 5 lobos (n = 35/50; 70%) e, principalmente, encontrado no lobo inferior
direito (n = 46/50; 92%), seguido do lobo inferior esquerdo (n = 44/50; 88%).

Conclusao: O sinal das irregularidades parietais vasculares € um sinal bastante frequente de comprometimento vascular em
pacientes com COVID-19.

Unitermos: COVID-19; Viroses; Doengas vasculares; Tomografia computadorizada por raios X.

Objective: The purpose of this study was to evaluate the characteristics and meaning of the vessel wall irregularities sign, observed
on computed tomography angiography of the pulmonary arteries of patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) pneumonia.
Materials and Methods: This retrospective study of the computed tomography pulmonary angiography findings of 65 patients
diagnosed with COVID-19 included 27 women and 38 men, with a median age of 52 years (range, 20-86 years). The diagnosis
of COVID-19 was established through reverse transcription-polymerase chain reaction for infection with severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2.

Results: The vessel wall irregularities sign was observed in 50 (76.9%) of the 65 patients with COVID-19. Among those 50 patients,
the vascular involvement was predominantly mixed (arterial and venous) in 43 (86%), subsegmental in all 50 (100%), segmental in
13 (26%), bilateral in 46 (92%), affecting 4-5 lobes in 35 (70%), mainly in the right lower lobe in 46 (92%), and mainly in the left
lower lobe in 44 (88%).

Conclusion: The vessel wall irregularities is a prevalent sign of vascular involvement in patients with COVID-19.

Keywords: COVID-19; Virus diseases; Vascular diseases; Tomography, X-ray computed.

INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia causada pelo coronavirus
de 2019 (COVID-19), intimeros estudos foram conduzi-
dos para avaliar os achados de imagem na infec¢do pulmo-
nar causada pelo virus, mais especificamente com a tomo-
grafia computadorizada do térax. As opacidades em vidro
fosco bilaterais, o padrdo de pavimentacio em mosaico e
as consolidacdes de espaco aéreo com distribuicdo perifé-
rica e basal predominante foram assim estabelecidos como
os padrdes mais comumente encontrados em pacientes
com o diagnéstico de pneumonia na COVID-19"—%.

Além do aspecto pneumdnico causado pelo SARS-
CoV-2, corre em paralelo um segundo 4mbito de interesse
e foco de pesquisa ainda ndo completamente definido: o
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estado pré-tromboético da coagulopatia presente na CO-
VID-19%). Diversos relatos de caso e algumas analises
retrospectivas reportaram as complica¢des trombdticas
na COVID-19, a maioria das quais do tipo embolia pul-
monar, em um nimero consideravel de pacientes®”, A
partir disso, a associacio entre infec¢do pelo SARS-CoV-2
e embolia pulmonar, trombose microvascular pulmonar,
coagulacdo intravascular disseminada, niveis elevados de
D-dimero e trombose venosa profunda vem sendo pauta
de investigacdo e debate'®®. Especula-se que a inflama-
¢do endotelial e a vasoconstri¢do pulmonar hipéxica sejam
os promotores da trombose pulmonar'
patolégico causador da embolia/trombose pulmonar na
COVID-19 permanece, contudo, obscuro.

39100 O mecanismo



Nobre LF, et al. / Irregularidades vasculares na COVID-19: achados na angio-TC

Mesmo diante da importancia dessa doenca de dimen-
sdo pandémica, relatos detalhados dos achados morfols-
gicos vasculares pulmonares na COVID-19 observados na
angiotomografia computadorizada pulmonar (ATCP) ainda
sdo escassos na literatura.

O objetivo deste trabalho foi avaliar as caracteristicas e
o significado de uma das altera¢des na vascularizacio pul-
monar observada em pacientes com pneumonia por CO-
VID-19: as irregularidades nas paredes dos vasos mais peri-
féricos, tanto arteriais como venosos, que denominamos si-
nal das irregularidades parietais vasculares (SIPV), e definir
se ha diferenca entre as caracteristicas deste sinal na CO-
VID-19, em comparag¢do com pacientes com tromboembo-

lismo pulmonar (TEP) sem infec¢do pelo SARS-CoV-2.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo de coorte, observacional e retros-
pectivo, das imagens de ATCP de 172 pacientes com sus-
peita de TEP, tendo sido avaliados 94 exames de pacientes
diagnosticados com COVID-19 e 78 exames de pacientes
com diagnéstico de TEP sem COVID-19. Os pacientes fo-
ram estudados nos hospitais da Universidade Federal de
Santa Catarina e Universidade Federal do Rio de Janeiro
(coorte com COVID) e no centro de imagem da Rede D’'Or
(R]) (coorte TEP sem COVID), com protocolo especifico
para TEP. Esta pesquisa seguiu as normas éticas de pesquisa
em seres humanos vigentes, sendo garantida a confidencia-
lidade e o sigilo dos dados dos participantes. Este projeto
foi aprovado pelo sistema CEP-CONEP com CAAE No
29496920.8.0000.5262.

A qualidade técnica dos exames de ambos os grupos
foi considerada para a sele¢do dos exames adequados para
avaliacdo, sendo excluidos os exames que apresentaram:
auséncia de boa coluna de contraste (média de 250 UH
no tronco da artéria pulmonar); presenca de artefatos de
movimento ou respira¢do; ndo inclusdo de todo o campo
pulmonar nas imagens DICOM.

As 94 ATCPs dos pacientes com COVID-19 foram
realizadas durante a primeira onda da infec¢do, periodo
correspondente de fevereiro de 2020 a novembro de 2020.
Das 94 ATCPs do grupo de pacientes com COVID-19, 29
foram excluidas do estudo por qualidade técnica insatis-
fatéria. Das 78 ATCPs do grupo sem COVID-19, 15 fo-
ram excluidas pelo mesmo motivo. Assim, finalizamos e
calculamos os resultados estatisticos com 65 ATCPs com
COVID-19 (coorte COVID+) e 63 ATCPs com TEP sem
COVID-19 (coorte COVID—/TEP+).

O diagnéstico de TEP foi baseado nos critérios de ima-
gem observados na ATCP, ja consolidados e estabelecidos
na literatura radiolégica'V. O diagnéstico de COVID-19
foi baseado na histéria clinica e confirmacdo pelo teste
molecular RT-PCR para SARS-CoV-2, em conformidade
com as diretrizes existentes!!~1%),

Os exames foram realizados em trés tomaégrafos mul-
tidetectores Activion de 16 canais (Toshiba, Tokio, Japao),
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tensdo de 120 kV, carga com modula¢do automitica de
corrente, spiral pitch de 0,828, espessura de corte de 1,0
mm, intervalo entre cortes de 0,8 mm, rotacdo de tubo
em 0,5 s, filtro standard, disparo automatico programado
para leitura do contraste com valor de 80 HU no tronco
da artéria pulmonar e varredura no sentido caudocranial
com os pacientes em apneia em inspira¢do profunda. Foi
feita infusdo intravenosa de contraste iodado nfo idnico
de baixa osmolaridade Omnipaque 300 (GE Healthcare,
Chicago, EUA), por bomba injetora de contraste Stellant
D (Medrad, Warrendale, EUA), com fluxo de 3 a 5 mL/s
e volume total infundido de 70 a 100 mL, se possivel no
braco direito. Além das sequéncias convencionais, foram
realizadas reformatagdes multiplanares coronais e sagitais,
tendo sido todas as ATCPs avaliadas com projecdo de in-
tensidade maxima (MIP) entre 30 e 40 mm. Um limiar de
contrastacio de artéria pulmonar de pelo menos 250 UH
foi considerado como ideal para avalia¢do dos casos.

Foram estudados a presenca do SIPV, o setor vascular
acometido (arterial, venoso, misto [arterial e venoso]), o
local do SIPV (central, lobar, segmentar, subsegmentar) e
sua lateralidade (bilateral, s6 a direita ou s6 a esquerda) e
a quantidade de lobos acometidos (1; 2 ou 3; 4 ou 5).

O SIPV é um novo descritor de imagem proposto neste
estudo para diferenciacdo entre manifestacdes vasculares
causadas por COVID-19 e manifestagdes causadas por
TEP sem COVID-19, definido como irregularidade pa-
rietal vascular, tanto arterial como venosa (Figuras 1 e 2),
com o vaso apresentando segmentos estenosados, tinicos
ou muiltiplos, proximais a segmentos de calibre normal ou
levemente aumentados (Figuras 3 e 4), e comumente asso-
ciados a consolida¢des subpleurais com caracteristicas de
infarto pulmonar (Figuras 4 a 6). O envolvimento segmen-
tar e/ou subsegmentar de primeira e segunda ordens foi
considerado distal e o envolvimento central e/ou lobar foi
considerado proximal. E importante ressaltar que o sinal
deve ser avaliado necessariamente pela reformata¢do em
MIP em estacdo de trabalho computadorizada. Apenas a
avalia¢do das imagens axiais originais ndo permite o estudo
adequado de irregularidades do calibre vascular, sobretudo
de pequenos vasos periféricos, e é exatamente a falta desse
cuidado que faz essa situa¢do da trombose de pequenos
vasos periféricos ser subdiagnosticada na COVID-19. Por-
tanto, é recomendado que a reconstru¢io em MIP deva ser
rotina na andlise desses pacientes, uma vez que os progra-
mas de visualizacdo de imagem e as estac¢des de trabalho,
atualmente, permitem realizar essa reformatacio.

Com a finalidade de aumentar a especificidade do
achado, a presenca do SIPV foi considerada inequivoca
e valorizada para avaliac@o estatistica apenas se permane-
cesse ao fechar a janela de mediastino (variacio da janela
de 300 a 400 UH e nivel de centro entre 100 e 150 UH).

Os resultados foram apresentados como frequéncia e
porcentagens para varidveis categéricas e como mediana
(minimo—maximo) para varidveis numéricas. As varidveis
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Figura 1. COVID-19 e sinais de trombose arterial e venosa periférica. A: Opacidades em vidro fosco periféricas. B: Falhas de enchimento em ramos arteriais loba-
res. C: Falhas de enchimento caracterizando o SIPV em pequenos ramos arteriais em areas segmentar e subsegmentar. D: Falhas de enchimento e irregularidades
parietais também observadas em pequenas veias pulmonares, em seu trajeto para o atrio esquerdo.

Figura 2. COVID-19. A: Consolidacdes e opacidades em vidro fosco periféricas e perilobulares. B: Falhas de enchimento em artérias segmentares e subsegmen-
tares (setas vermelhas), caracterizando o SIPV, observado também em veias periféricas nos lobos inferiores (setas azuis).

categéricas foram comparadas pelo teste exato de Fisher  das utilizando o software SPSS v. 26 (IBM Corp., Armonk,
ou pelo teste qui-quadrado, conforme apropriado. As and-  NY, EUA) e o Microsoft Excel 2019. Valor de p < 0,05 foi
lises estatisticas de comparac¢io dos achados foram realiza-  considerado estatisticamente significante.
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Figura 3. COVID-19. A: SIPV em artérias segmentares e subsegmentares (se- Figura 4. COVID-19. SIPV (setas vermelhas) em artérias segmentares e sub-
tas vermelhas), associado a opacidades pulmonares periféricas. B: As irregu- segmentares (A) e em veias periféricas (B), em diferentes segmentos de am-
laridades vasculares sdo também observadas em veias periféricas nos lobos bos os pulmoes, associadas a consolidacoes periféricas escavadas (setas
inferiores. azuis), sugerindo infartos pulmonares.

Figura 5. COVID-19. A: Falhas de enchimento em artéria pulmonar direita e em pequenos ramos periféricos, segmentares e subsegmentares, caracterizando o
SIPV (setas vermelhas). B: Falha de enchimento em pequeno ramo arterial periférico no lobo inferior direito (seta vermelha), em continuidade com consolidagdo
periférica com sinal do halo invertido reticulado, caracterizando infarto pulmonar, além de derrame pleural (setas azuis).
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Figura 6. COVID-19. A: Falhas de
enchimento em artérias pulmonares
centrais e SIPV em pequenos ramos
periféricos, segmentares e subseg-
mentares (B,C), acompanhados por
consolidagdes pulmonares perifé-
ricas em cunha, com sinal do halo
invertido reticulado, caracterizando
infartos pulmonares (B,C).

RESULTADOS

Dos 65 pacientes com COVID-19, 27 (41,5%) eram
do sexo feminino e 38 (58,5%) eram do sexo masculino.
Quanto a faixa etdria, as idades variaram entre 20 e 86
anos (mediana de 52 anos). O SIPV foi observado em
50/65 (76,9%) dos pacientes com COVID-19 de nossa
amostra. Quanto ao setor vascular comprometido, 43
eram do tipo misto arterial e venoso (n = 43; 86%); 5
eram apenas venosos (n = 5; 10%) e 2 eram apenas arte-
riais (n = 2; 4%). Em relacdo a localizacio, 13 casos eram
segmentares (n = 13; 26%) e 50 eram subsegmentares (n
= 50; 100%). Nenhum caso era central ou lobar. A soma
dos valores é maior que 100% pois alguns casos ocorriam
em mais de uma localiza¢do. Quanto a lateralidade, 46
eram bilaterais (n = 46; 92%); 2 eram unilaterais a direita
(n = 2; 4%) e 2 eram unilaterais a esquerda (n = 2; 4%).
Em relacdo aos lobos acometidos, 3 casos ocorreram em
1 lobo (n = 3; 6%), 12 em 2 ou 3 lobos (n = 12; 24%) e 35
em 4 ou 5 lobos (n = 35; 70%).

Radiol Bras. 2024,;57:e20240054

Dos 63 pacientes COVID—/TEP+, 43 (68,3%) eram

do sexo feminino e 20 (31,7%) eram do sexo masculino.

A faixa etéria desses pacientes variou entre 21 e 82 anos
(mediana de 38 anos). O SIPV foi observado em 17/63
(27%) dos casos. Todos os casos comprometiam apenas o
setor arterial (n = 17; 100%). Cinco casos eram segmen-
tares (n = 5; 29,4%) e 17 eram subsegmentares (n = 17;
100%). Nenhum caso era central ou lobar. Dez casos eram
bilaterais (n = 10; 58,8%); 4 eram unilaterais a direita (n
=4;23,5%); 3 eram unilaterais a esquerda (n = 3; 17,6%),
6 ocorreram em apenas em 1 lobo (n = 6; 35,3%), 11 em
2 ou 3 lobos (n = 11; 64,7%) e nenhum em 4 ou 5 lobos.

Comparac¢io COVID+ versus COVID—/TEP+

A comparacdo entre os pacientes COVID+ (n = 65)
e COVID—/TEP+ (n = 63) mostrou presenca do SIPV em
50/65 (76,9%) pacientes COVID+ e em 17/63 (26,9%)
COVID—/TEP+, com diferenga estatisticamente signifi-
cante (p < 0,001).
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Comparacdao COVID+/SIPV+ versus COVID—/SIPV+.

A comparacdo entre os pacientes do subgrupo CO-
VID+/SIPV+ (n = 50) e do grupo COVID-/SIPV+ (n =
17) teve como varidveis estatisticamente significantes: o
setor vascular comprometido — misto no COVID+/SIPV+
(43/50; 86%) e arterial no COVID—/SIPV+ (17/17; 100%);
a lateralidade — bilateral no COVID+/SIPV+ (46/50; 92%);
a quantidade de lobos acometidos — 4 ou 5 lobos no CO-
VID+/SIPV+ (35/50; 70%); e a distribui¢do lobar — lobo
inferior esquerdo no COVID+/SIVP+ (44/50; 88%).

DISCUSSAO

E reconhecido que a COVID-19 grave pode ser com-
plicada por coagulopatia''>'®. Um estado tromboinflama-
tério, associado a disfuncdo endotelial, hipercoagulabili-
dade e ativag¢do das vias de coagulagdo, leva a um risco
aumentado de trombose microvascular e macrovascular,
que, nos casos mais graves, se manifesta como coagulacdo
intravascular disseminada, uma condicio pro-trombética
com alto risco de tromboembolismo venoso!'®.

O efeito do SARS-CoV-2 na coagulacio pulmonar e o
consequente desenvolvimento de TEP ser decorrente de
citocinas pré-inflamatérias, disfuncio endotelial e hipoxia
ja estdo bem estabelecidos'”. Tal pressuposto de estado
pré-trombético induzindo trombose local é igualmente
reforcado pela associa¢do do TEP a uma maior extensio
das alteracdes parenquimatosas pneumonicas, que sugere
conexdo 2 inflamagdo pulmonar grave para além dos fa-
tores de risco comuns para TEP ou trombose venosa pro-
funda (TVP)"®). Esta suposicdo é reforcada pelos achados
de Suh et al."” em uma metanilise de 27 estudos, que
mostraram que a TVP ocorre em menos da metade dos
pacientes com COVID-19 que apresentam TEP (42,4%).

As complicagdes trombdticas relacionadas a CO-
VID-19 incluem tanto eventos arteriais quanto venosos,
sendo a trombose microvascular, talvez, o principal contri-
buinte para a lesdo pulmonar difusa observada nos pacien-
tes que evoluem para insuficiéncia respiratéria e G6bito,
segundo estudos de patologia®”. Nesta pneumonite proé-
trombdtica ndo se sabe ainda, contudo, se mecanismos
semelhantes promovem tanto a microtrombose quanto a
doenga embolica pulmonar de grandes vasos?*?"), Neste
questionamento sobre o papel da embolia pulmonar ver-
sus trombose pulmonar local, alguns trabalhos sugeriram
que os trombos detectados pela ATCP podem, pelo menos
em parte, ser formados localmente e em consequéncia da
tromboinflamacio®?.

Ackermann et al.'” descreveram que a arquitetura
microvascular dos pulmdes de pacientes com COVID-19
difere significativamente daquela dos pacientes com in-
fluenza A(HINI1), tanto em relacio a microtrombose
quanto a densidade de angiogénese vascular. Na compara-
¢do de sete pulmdes com COVID-19 versus sete pulmdes
com influenza A, microtrombos capilares foram observa-
dos com uma prevaléncia nove vezes maior nos pulmdes
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com COVID-19. A densidade de angiogénese vascular por
intussuscep¢do ou brotamento também foi significativa-
mente maior nestes pacientes. Ao observar a disposicdo
da microtrombose pelo leito vascular, os autores reporta-
ram microtrombos em artérias pré-capilares de até 2 mm
em 4/7 pacientes, sem obstru¢do luminal completa, em
capilares alveolares em todos os pacientes e, em menor
proporcdo, nas vénulas pés-capilares. Tais descri¢des po-
dem ser agora extrapoladas para imagem a partir de nossos
achados de SIPV misto, e presenca de heterogeneidade
de contrastag¢io venosa em alguns de nossos casos. Assim,
acreditamos que esses achados estejam relacionados a
presenca de microtrombos venosos e sdo consequéncia,
ao menos parcial, dessa microtrombose pulmonar distal
descrita em estudos histopatolégicos.

Menter et al.?®) relatando autépsias pulmonares,
demonstraram microtrombos nos capilares alveolares em
5/11 pacientes falecidos por COVID-19. Dolhnikoff et
al.?¥ reforcaram essa suposta microangiopatia. A partir
de 10 autépsias pulmonares de pacientes falecidos por
COVID-19, obtidas por biépsia transtoracica guiada por
ultrassonografia, demonstraram dano alveolar difuso exsu-
dativo/proliferativo, com intenso efeito citopatico viral epi-
telial envolvendo células alveolares e bronquiolares, asso-
ciado a extensos pequenos trombos de fibrina em pequenas
arteriolas pulmonares. Além disso, os trombos foram en-
contrados com muito mais frequéncia nos pulmdes do que
em qualquer outro 6rgao®?%. O fato de a coagulopatia se
formar sob anticoagulacio profilatica e sistémica também
fortalece a hipétese de formacdo local de coagulos®?>).
Acredita-se, assim, que a maior parte da trombose vascular
se desenvolva localmente.

Existem relatos, por fim, de maior incidéncia de TEP
na sindrome respiratéria aguda grave?® e de trombose mi-
crovascular periférica em pacientes graves internados pela
COVID-19, conforme demonstraram Espirito Santo et
27 1o seu estudo de 13 casos de alteracdes trombéticas
na microcirculac¢do sublingual de pacientes infectados, em
que o estudo angiografico revelou irregularidades parietais
vasculares secunddrias a falhas de enchimento luminais

al.

parciais/totais.

O achado angiogrifico mais relevante no nosso estudo
foi a identificacio de irregularidades nas paredes dos va-
sos mais periféricos, tanto arteriais quanto venosos, que
denominamos SIPV. Dos 65 pacientes com COVID-19,
50 (76,9%) apresentaram o SIPV, em contraposi¢do a ape-
nas 17 dos 63 pacientes com TEP sem COVID-19 (27%).
A andlise estatistica revelou diferenca significativa (p <
0,001) do achado entre os grupos, permitindo concluir
que a presenga do SIPV se associa a infecg¢do viral.

Nos 50 pacientes com COVID-19 e o SIPV, os achados
que predominaram foram o comprometimento vascular
misto arterial e venoso (86%), o acometimento estrito de
vasos subsegmentares (100%) e segmentares (26%), a bila-
teralidade (92%) e o acometimento de 4 ou 5 lobos (70%).

Radiol Bras. 2024;57:e20240054
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Nos 17 pacientes com o SIPV sem COVID-19, os
achados que predominaram foram o comprometimento
estrito vascular arterial (100%), o acometimento também
estrito de vasos subsegmentares (100%) e segmentares
(29,4%), a bilateralidade (58,8%) e o comprometimento
de 2 ou 3 lobos (64,7%).

Ao se comparar ambos os grupos, estatisticamente,
encontrou-se associacdo significativa em relacdo ao se-
tor vascular comprometido (p < 0,001), lateralidade (p =
0,003) e quantidade de lobos acometidos (p <0,001). Nao
houve associacio relacionada a localizacdo do SIPV den-
tro da trama vascular (p = 0,933).

Pormenorizando, os seguintes aspectos morfol6gicos
do SIPV na ATCP tiveram associacdo significativa com a
COVID-19: irregularidades nos contornos vasculares arte-
riais e venosos (misto), bilateral, acometendo dois ou mais
lobos pulmonares. Similarmente, os seguintes achados do
SIPV na ATCP tiveram associagdo significativa em pacien-
tes com TEP, porém sem COVID-19: tortuosidade vascu-
lar apenas arterial, unilateral, acometendo apenas um lobo
pulmonar.

Na anilise de Mueller-Peltzer et al.*®, 9 de 16 pacien-
tes (56%) com insuficiéncia respiratéria por COVID-19
internados em unidade de terapia intensiva apresentaram
trombos em artérias pulmonares segmentares e subseg-
mentares. Nio foi detectado nenhum trombo em segmen-
tos com parénquima normal, fortalecendo a hipétese de
trombose arterial pulmonar local. Houve associacdo sig-
nificativa entre trombose da artéria pulmonar com altera-
¢Oes parenquimatosas pulmonares mais graves, incluindo
mais consolida¢des, permitindo aos autores sugerirem a
formacao de codgulos locais.

Cavagna et al."® avaliaram 101 pacientes, demons-
trando TEP em 41 (40,6%), também sendo em sua maio-
ria bilateral ou apenas a direita (90,2%), envolvendo prin-
cipalmente artérias segmentares (90,2%) ou subsegmen-
tares (61,0%). Em nota, a TVP esteve presente apenas em
12,2% dos pacientes dessa coorte, fortalecendo a proposi-
¢do de trombose pulmonar local.

As irregularidades vasculares pulmonares em vigéncia
da infeccio pelo SARS-CoV-2 ji foram nota de mencio
em poucos artigos pregressos, que abriram o eixo de pes-
quisa sobre as lesdes vasculares no ano de 20207:2%30),
Todavia, de nosso conhecimento, nenhum trabalho pu-
blicado até aqui avaliou as caracteristicas dessa alteracdo
vascular.

Alirregularidade dos contornos vasculares de vasos dis-
tais (segmentares e subsegmentares), sobretudo na mista
(arterial e venosa), bilateral e acometendo o lobo inferior
esquerdo, configura o padrdo vascular angiotomografico
mais prevalente na COVID-19. O encontro de diferenca
estatistica com significAncia de todas as caracteristicas
descritas, a0 comparar com pulmdes de pacientes também
com vasculopatias por TEP de outras causas, robustece e
indica um modelo de vasculopatia prépria do virus.
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Nosso estudo apresentou algumas limita¢des. Primeiro,
foi um estudo retrospectivo. Segundo, os pacientes foram
examinados com variedade de técnicas angiotomograficas
para aquisi¢do das imagens, em razdo do elevado nime-
ro de instituices e colaboradores envolvidos. Além disso,
nio foi feita avaliacdo interobservadores, o que poderia in-
troduzir viés de interpretacdo e variabilidade na avaliacdo
dos resultados. A despeito das limita¢des, ndo encontramos
na literatura nenhum estudo com foco de observacio nas
caracterfsticas das irregularidades em contornos da vascu-
lariza¢@o pulmonar. Este achado ¢ inusitado e indica a exis-
téncia de um padrio peculiar de acometimento vascular.

Nosso estudo é um ponto de partida para que novas
pesquisas cientificas sejam desenvolvidas no intuito de ex-
pandir o entendimento sobre o achado de imagem (SIVP)
aqui proposto enquanto descritor que aponta para um pa-
drio de doenca especifico da familia coronovirus e em re-
lacdo a sua presenca na era p6s-vacinal.

CONCLUSAO

Neste estudo, foram examinadas caracteristicas mor-
folégicas dos vasos pulmonares a partir de 65 ATCPs de
pacientes com infec¢do pelo SARS-CoV-2. O SIPV em
pacientes com COVID-19 ocorreu em 76,9% dos casos e
afetou unicamente artérias distais (subsegmentares e seg-
mentares), com predominio de acometimento misto (arte-
rial e venoso), bilateral, comprometendo mais comumente
de 4 a 5 lobos. Os resultados descritos adicionam novas
informacdes na literatura em relacio ao acometimento
vascular pulmonar no curso da COVID-19 e permitem
levantar a hipétese de que a trombose microvascular e o
SIVP sejam achados de imagem que direcionam para o
diagnéstico de infec¢do pela familia viral coronavirus.
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