
Diagnóstico
Detecção do RNA viral do SARS-CoV-2 por
RT-PCR, 
Sensibilidade variável: 70-93%, 
Negativo nos primeiros dias dos sintomas
TC tórax + PCR – sensibilidade 97%
TC tórax – baixa especificidade (25%)
Achados precedem o RT-PCR
Valor prognóstico

Alterações pulmonares analisadas por tomografia computadorizada de tórax dos pacientes suspeitos para infecção por coronavírus (covid-19): Análise Dos Pacientes Admitidos no Hospital São
Vicente de Paulo entre os meses de março a outubro de 2020
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INTRODUÇÃO

Correlacionar os achados de imagem
com as complicações e
tempo de evolução da doença em
pacientes COVID-19
positivos.

OBJETIVO

Pacientes adultos, acima de 18 anos
de idade submetidos a TCAR de
acordo com o protocolo de
Diagnóstico e Tratamento para
Covid-19
estabelecido no hospital São
Vicente de Paulo

MÉTODO

616 pacientes: 343 M; 273 F
Idade: 18 anos a 102 anos ( média
61,72 anos)
Tomografia computadorizada de
tórax sem contraste
Tempo do início da doença,
sintomas e sinais, comorbidades e
complicações serão associados aos
achados de imagem

POPULAÇÃO DE ESTUDO:

Figure1: opacidades em vidro fosco, bilaterais, periféricas e distribuição bilateral (A1 and A2);
opacidades em vidro fosco, focais, no lobo superior direito e lobo inferior esquerdo,(B1 and B2);
opacidades em vidro fosco com distribuição difusa, central e periférica(B3); consolidações com
disseminação endobrônquica nos lobos superior e inferior esquerdos (C1); tomografia de tórax sem
anormalidades, negativo (D1 and D2).

MÉTODO
Padrão de imagem

RESULTADOS

RESULTADOS

RESULTADOS CONCLUSÃO

Número relevante
de casos
Correlação com
dados clínicos e
laboratoriais
Alta mortalidade
Relacionadas co-
morbidades
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