J Bras Pneumol. 2021;47(5):e20210407
https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/e20210407

EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Edson Marchiori'

Dois pacientes com diagndstico de COVID-19, confirmado
por RT-PCR, apresentaram aspectos distintos do sinal
do halo invertido nas tomografias do térax (Figura 1).

O sinal do halo invertido (SHI), observado em tomografias
computadorizadas (TC) do térax, é definido como uma
area arredondada ou ovalar de opacidade em vidro fosco,
circundada completa ou parcialmente por um anel de
consolidagdo. Esse sinal é descrito ndo s6 na pneumonia
em organizacao (PO), como em um amplo espectro de
doengas infecciosas e ndo infecciosas. Embora considerado
um sinal pouco especifico, a cuidadosa andlise de suas
caracteristicas morfoldgicas pode estreitar o diagnostico
diferencial, auxiliando o médico assistente no diagndstico
definitivo.

O SHI em pacientes com COVID-19 pode estar
relacionado a doengas infecciosas associadas, ou se dever
a fases evolutivas da propria COVID-19. As principais
alteragGes relacionadas a COVID-19 que podem cursar
com o SHI sdo a PO e o infarto pulmonar. Esse diagndstico
diferencial é extremamente importante, pois diferentes
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abordagens terapéuticas se fardo necessarias. O SHI
secundario a organizagdo do processo inflamatorio, com
PO, se apresenta com o aspecto classico de opacidade
em vidro fosco circundada por um halo de consolidagao.

Areas de baixa atenuacdo dentro do halo, com ou sem
reticulagao (SHI reticular), sugerem fortemente infarto
pulmonar. A localizagdo subpleural e pulmonar inferior,
bem como o derrame pleural em associagdo com o SHI,
também podem favorecer este diagndstico. Em relagdo
ao SHI reticular, o estado imunoldgico do paciente é a
informacdo clinica mais importante para o diagndstico
diferencial. Em pacientes imunodeficientes, a principal
hipotese diagndstica sdo as doencas flngicas invasivas.
Em pacientes imunocompetentes, o achado do SHI
reticular, de regra, corresponde a infarto pulmonar. A
fisiopatologia da doenga vascular em pacientes com
COVID-19 é controversa e pode envolver trombose
microvascular in situ ou embolia pulmonar originada de
veias pélvicas ou dos membros inferiores. Como a doenga
vascular pulmonar na COVID-19 envolve principalmente as
artérias segmentares e subsegmentares, alguns autores
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Figura 1. Em A, sinal do halo invertido classico, com opacidade em vidro fosco arredondada, circundada por um halo de
consolidacdo (asterisco). Observar também a consolidacdo no parénquima pulmonar posterior. Em B, sinal do halo invertido
reticular (setas), com aspecto de reticulagdo central e localizagdo periférica e subpleural, além de derrame pleural associado.
Notar também o afilamento da artéria adjacente, com aspecto de irregularidades nos seus contornos (cabecgas de seta).
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sugerem que o desenvolvimento de infarto pulmonar
na COVID-19 é atribuivel mais frequentemente a
trombose de vasos pulmonares causada por inflamagao
pulmonar grave e hipercoagulabilidade do que por
tromboembolismo®2),

Em conclusdo, o SHI é um achado comum em TC sem
contraste de pacientes com COVID-19 e pode estar

relacionado a dois eventos fisiopatoldgicos distintos
com caracteristicas de imagem diferentes: o SHI com
aspecto classico, que sugere o diagndstico de PO, e o SHI
reticular, que leva ao diagnostico de infarto pulmonar,
especialmente quando acompanhado de derrame pleural,
piora clinica subita e elevagdo do dimero D. Nessas
condigles, a menos que contraindicado, a realizagdo
de angiotomografia pulmonar deve ser considerada.
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