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RESUMO 

 

LECCA ESPINOZA, J. A. Avaliação de achados abdominopélvicos em 

indivíduos com Covid-19: um estudo transversal observacional em um 

Hospital Terciário brasileiro de referência regional. 2023. 63f. Tese (Mestrado 

profissional). Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – Universidade de São 

Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 

 

Introdução: Desde o surgimento da COVID-19, houve um aumento significativo 

na realização de exames de imagem abdominais e pélvicos devido à 

sintomatologia associada. No entanto, a necessidade de estudar estas alterações 

de forma detalhada ainda se mantém, dado que as informações disponíveis 

atualmente são escassas. Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar de forma 

retrospectiva os achados de imagem do abdômen e pelve (AEP) de indivíduos 

diagnosticados com COVID-19, atendidos em serviço terciário de atendimento de 

urgência/referência. Método: Foi realizado levantamento retrospectivo de um 

período de 2 anos e 6 meses (fevereiro 2020 - agosto 2022), de todos os 

indivíduos com diagnóstico de COVID-19 confirmado por rtPCR, que foram 

submetidos a exame de imagem abdominal e(ou) pélvica no serviço terciário de 

atendimento de urgência/referência. As imagens abdominopélvicas dos indivíduos 

foram avaliadas e grupos de análise foram criados com base nos achados. 

Resultados: Foram analisados 904 indivíduos com diagnóstico de COVID-19 e 

exames de imagem do AEP. Entre eles, 221 indivíduos (24,5%) apresentavam 

achados abdominopélvicos positivos (radiografia RX n=62; ultrassonografia US 

n=131; tomografia computadorizada TC n=112; ressonância magnética RM n=10). 

Os achados de imagem mais frequentes foram dilatação de alças intestinais com 

43%, seguida de hepatomegalia com 36,7%, esplenomegalia com 14% e 

espessamento de alças intestinais com 17,3%. Os órgãos sólidos mais 

frequentemente afetados foram o fígado, com 44,3%, o baço, com 38% e os rins, 

com 20%. A taxa de internação foi de 91% e a taxa de óbito foi de 32,1%. 

Conclusão As alterações intestinais e hepáticas foram os achados mais comuns 

em pacientes com COVID-19 submetidos a exames de AEP. Palavras-chave: 

COVID-19; abdômen; pelve; ultrassonografia; tomografia computadorizada; 

ressonância magnética. 



 

ABSTRACT 

 

 

LECCA ESPINOZA, J. A. Evaluation of abdominopelvic findings in individuals 

with Covid-19: a cross-sectional observational study in a Brazilian Tertiary 

Hospital of regional reference. 2023. 63f. Thesis (Professional Master). Faculty 

of Medicine of Ribeirao Preto – University of São Paulo, Ribeirao Preto, 2023. 

 

Introduction: Since the emergence of COVID-19, there has been a significant 

increase in abdominal and pelvic imaging due to the associated symptomatology. 

However, there is still a need to study these changes in detail, as current 

information is sparse.Goals: The purpose of the study was to retrospectively 

evaluate the imaging findings of the abdomen and pelvis (AAP) in individuals 

diagnosed with COVID-19, attended at a tertiary emergency/reference service. 

Method: A retrospective survey was carried out over a period of 2 years and 6 

months (February 2020 - August 2022), of all individuals diagnosed with COVID-

19 confirmed by rtPCR, who underwent abdominal and/or pelvic imaging at the 

tertiary emergency/reference service. Abdominopelvic images of individuals were 

evaluated, and analysis groups were created based on the findings. 

Results: 904 individuals diagnosed with COVID-19 and AAP imaging 

examinations were analyzed. Among them, 221 individuals (24.5%) had positive 

abdominopelvic findings (radiography RX n=62; ultrasound US n=131; computed 

tomography CT n=112; magnetic resonance imaging MRI n=10). The most 

frequent imaging findings were dilation of intestinal loops at 43%, followed by 

hepatomegaly at 36.7%, splenomegaly at 14%, and thickening of intestinal loops 

at 17.3%. The most frequently affected solid organs were the liver at 44.3%, the 

spleen at 38%, and the kidneys at 20%. The hospitalization rate was 91% and the 

mortality rate was 32.1%. Conclusion: Intestinal and hepatic alterations were the 

most common findings in patients with COVID-19 undergoing AAP exams. 

Keywords: COVID-19; abdomen; pelvis; ultrasound; computed tomography; MRI. 
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AEP Abdômen e pelve 
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1 INTRODUÇÃO 



 

A doença do novo coronavírus 19 foi anunciada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como uma pandemia mundial em 11 de março do 

2020 (WHO, 2020) na qual, cerca de 660 milhões de pessoas foram infetadas e 

6,7 milhões morreram pela doença até 20 de janeiro do 2023, no Brasil o 

número de óbitos foi de aproximadamente 692 mil até o 24 de dezembro do 

2022 (MS, 2022; 2023a; 2023b). O vírus da síndrome respiratória aguda grave 

Coronavírus 2 (SARS-CoV-2) é o agente etiológico da doença COVID-19 

(Wang et al., 2020). 

Os sintomas mais comuns da doença da COVID-19 incluem febre, tosse, 

fadiga, cefaleia e dispneia (Chen et al., 2020; Guan et al., 2020; Huang et al., 

2020; Wang e al., 2020; Yang et al., 2020; Zhang et al., 2020) aos quais podem 

se associar outras manifestações como as digestivas. No início da pandemia, 

alguns estudos relataram uma baixa prevalência de sintomas digestivos, sendo 

os principais sintomas a diarreia, náusea e vômitos com uma prevalência de 2-

5% (Chen e al., 2020; Guan e al., 2020; Huang e al., 2020). Posteriormente, 

com o avançar da pandemia, percebeu-se maior prevalência dos sintomas 

gastrointestinais variando entre 12% (Jin et al., 2020; Parasa et al., 2020) e 

61% (Ramachandran et al., 2020; Redd et al., 2020; Ashktorab et al., 2021; 

Milano et al., 2022).  

Juntamente com a sintomatologia abdominal, observou-se um aumento 

na realização de exames de imagem abdominais e pélvicos, tais como 

radiografia simples (Rx), ultrassonografia (US), tomografia computorizada (TC) 

e ressonância magnética (RM), tornando mais evidentes as alterações de 

imagem abdominopélvicas nestes pacientes. A justificativa deste trabalho é 

baseada na evidência destas alterações, ressaltando sua importância para os 

radiologistas. No entanto, a quantidade de estudos que justifiquem a realização 

deste exame e que relatem os achados abdominopélvicos ainda é insuficiente. 

As principais pesquisas foram realizadas em populações americanas, 

europeias e asiáticas, havendo pouca relevância dada à América Latina. 

 

1. Revisão da literatura 

1.1 SARS-CoV-2 e COVID 19 



 

Em dezembro de 2019, um novo coronavírus foi descoberto na China, 

relacionado a grupo de pacientes com pneumonia até então de causa 

desconhecida. Denominado inicialmente de 2019-nCoV pela OMS, 

pertencendo ao subgênero sarbecovírus, subfamília Orthocoronavirinae (Chen 

et al., 2020; Wang et al., 2020; Zhu et al., 2020) foi posteriormente renomeado 

como vírus da síndrome respiratória aguda grave Coronavírus 2 (SARS-CoV-2)  

pelo comitê internacional de taxonomia de vírus (Wang e al., 2020), pois a 

análise da sequência genética mostrou que o SARS-CoV-2 compartilha 

identidade genética com SARS-CοV e MERS-CοV (Galanopoulos et al., 2020). 

Com a evolução da pandemia, cujo início foi decretado pela OMS em 11 de 

março de 2020, ocorreu o aparecimento de variantes do SARS-CoV-2 em 

diferentes locais do mundo, com diferenças intrínsecas quanto à 

transmissibilidade, quadro clínico e letalidade (WHO, 2020; Naji, 2021; Ribeiro 

Dias et al., 2023). Existem evidências que suportam a hipótese de que o 

SARS-CoV-2 se desenvolveu em morcegos passando para hospedeiros 

intermediários, como pangolins e martas, e depois para humanos (Andersen et 

al., 2020; Zhang et al., 2020; Zhou et al., 2020) 

 

1.2 Transmissão COVID-19 

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por via respiratória direta, 

de pessoa para pessoa, através da exposição a gotículas que transportam o 

vírus (Meyerowitz et al., 2021). O SARS-CoV-2 também foi detectado em 

amostras não respiratórias, incluindo fezes, sangue, secreções oculares e 

sêmen, mas o papel desses locais na transmissão é incerto (Colavita et al., 

2020; Ding & Liang, 2020; Wang et al., 2020; Meyerowitz e al., 2021; Zhou et 

al., 2021).  

Uma revisão extensa de vários estudos mostrou que o SARS-CoV-2 

apresenta alta estabilidade e viabilidade no ambiente, sobrevivendo por horas a 

dias, dependendo da superfície, temperatura e umidade, suportando a hipótese 

de transmissão indireta por fômites (Zhou e al., 2021; Geng & Wang, 2023). 

Deste modo, as medidas de proteção pessoal, como lavagem das mãos e 

práticas regulares de desinfecção foram disseminadas no intuito de reduzir a 

contaminação e as possibilidades de transmissão ambiental do vírus (Zhou e 

al., 2021; Geng & Wang, 2023). 



 

 

1.3 Patogênese e coagulopatia da COVID-19  

O SARS-CoV-2 é um vírus cujo ciclo de vida dentro do hospedeiro 

consiste em cinco etapas: ligação, penetração, biossíntese, maturação e 

liberação. Durante a fase de ligação, o SARS-CoV-2 interage com a enzima 

conversora de angiotensina 2 (ACE2), um receptor de membrana expresso na 

superfície não exclusivamente das células epiteliais das vias aéreas, mas 

também no fígado, rins pâncreas, alças intestinais e coração. O receptor ACE2 

desempenha um papel crítico na patogênese da COVID-19, pois determina a 

entrada do vírus nas células humanas. A ACE2 é uma enzima que atua 

fisiologicamente como um receptor para a entrada celular de ambos os vírus da 

SARS, ativando também o Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAAS), 

uma rede complexa de cascata de peptídeos vasoativos comuns a uma 

infinidade de sistemas biológicos e responsável pelo tônus do sistema vascular 

e essencial para funções endoteliais adequadas (Gupta et al., 2020; Yuki et al., 

2020; Teixeira et al., 2021). 

A alta infectividade do SARS-CoV-2 no contexto dos receptores ACE2 

depende da compreensão da estrutura do vírus e das propriedades do ligante. 

No caso do SARS-CoV-2, a glicoproteína de espícula (proteína S) na superfície 

do vírion faz a mediação do reconhecimento do receptor e a fusão de 

membranas. Durante a infecção viral, a subunidade S1 da proteína S, que 

contém o domínio de ligação ao receptor (RBD), liga-se diretamente ao 

domínio da peptidase (PD) da ACE2, enquanto a subunidade S2 é responsável 

pela fusão de membranas. Portanto, o propósito fisiológico primário da ACE2 

na maturação da angiotensina é substituído em total obediência ao programa 

do vírus (Gupta e al., 2020; Yuki e al., 2020; Teixeira e al., 2021). 

A COVID-19 pode ser considerada uma doença multissistêmica com 

risco aumentado de trombose vascular, manifestando-se como 

tromboembolismo pulmonar, trombose venosa profunda, acidente vascular 

cerebral arterial e trombose arterial visceral ou periférica (Ahmad et al., 2021). 

Principalmente nos casos graves de COVID-19 há o desenvolvimento de 

estado de hipercoagulação, o qual, apesar de não ser completamente 

compreendido, indica existir provável interação induzida pelo vírus entre o 



 

endotélio, o sistema imunológico e o sistema de coagulação (Yuki e al., 2020; 

Bonaventura et al., 2021; Alnima et al., 2022).  

Dentre os vários mecanismos envolvidos no desenvolvimento da 

trombose, a endotelite mediada pelo SARS-CoV-2 parece ser um dos 

principais, onde há ativação das células endoteliais e do fator de von 

Willebrand iniciando cascata inflamatória pró-trombótica associada à inibição 

da fibrinólise devido à liberação do inibidor do ativador de plasminogênio-1 pela 

célula endotelial danificada (Goshua et al., 2020; Alnima e al., 2022).  

Outro mecanismo presente é o de imunotrombose relacionado a estado 

de hiperinflamação, semelhante ao que ocorre na infecção por Influenza, com o 

desenvolvimento da “tempestade de interleucinas”. Neste mecanismo há 

participação fundamental dos neutrófilos, que atuam na primeira linha de 

defesa inata, onde induzem fagocitose, degranulação e formação de 

armadilhas extracelulares de neutrófilos (NETs). As NETs interagem com os 

sistemas complemento e de coagulação e inibem a fibrinólise, sendo que a 

quantidade de NETs formados é dependente da espécie e do estímulo (Veras 

et al., 2020; Bonaventura e al., 2021; Alnima e al., 2022; Veras et al., 2023). 

Juntamente com os dois mecanismos descritos, há alteração plaquetária 

nos pacientes com COVID-19 marcada por aumento nos agregados plaquetas-

monócitos e plaquetas-neutrófilos, associados ao aumento da atividade 

plaquetária, atividade do fator tecidual e aumento de NETs  Além disso, há 

liberação do fator plaquetário 4 (PF4) das plaquetas em pacientes com COVID-

19, conhecido por seu papel fundamental na trombocitopenia induzida por 

heparina (Colling et al., 2021; Zhu et al., 2021; Alnima e al., 2022). 

 

1.4 Efeitos da COVID-19 nos órgãos do abdômen e pelve 

Os sintomas mais comuns da COVID-19 incluem febre, tosse, fadiga e 

dispneia (Guan e al., 2020; Wang e al., 2020; Yang e al., 2020), aos quais 

podem se associar outras manifestações como as digestivas. No início da 

pandemia, alguns estudos relataram uma baixa prevalência de sintomas 

digestivos, como o estudo de Guan e cols em fevereiro de 2020 (Guan e al., 

2020), que relatou prevalência de 3,8% de indivíduos com sintomas digestivos. 

Posteriormente, outros trabalhos mostraram prevalência maior desta 

sintomatologia, como o de Jin e cols., em março de 2020, que encontrou 11,4% 



 

(Jin e al., 2020), e na meta-análise publicada por Parasa e cols. que encontrou 

12% de prevalência (Parasa e al., 2020). No entanto, com o avançar da 

pandemia ficou cada vez mais evidente que os sintomas gastrointestinais eram 

mais frequentes do que relatado anteriormente, chegando numa prevalência de 

até 50% em estudos mais recentes (Cheung et al., 2020; Cholankeril et al., 

2020; D'Amico et al., 2020; Hajifathalian et al., 2020), sendo os mais comuns 

diarreia, náuseas, vômitos e dor abdominal. Alguns estudos relataram 

prevalência ainda mais altas, chegando a 61% (Ramachandran e al., 2020; 

Redd e al., 2020; Ashktorab e al., 2021; Milano e al., 2022). 

Uma revisão sistemática com metaanálise publicada em 2020, 

estudando os resultados de 35 trabalhos, incluindo 6.686 pacientes com 

COVID-19, mostrou que a prevalência de sintomas digestivos (náusea ou 

vômito, diarreia e perda de apetite) foi de 15% e a prevalência de alteração da 

função hepática foi de 19%, sendo que pacientes com COVID-19 grave 

apresentaram taxas mais altas para ambas as alterações, com propensão a 

diagnóstico mais tardio do COVID-19 e um curso pior da doença de maneira 

geral (Mao et al., 2020). Especificamente quanto à função hepática observou-

se principalmente aumento das transaminases, acompanhado por aumento 

discreto de bilirrubinas, enquanto a albumina se encontrava diminuída em 

casos graves (Mao e al., 2020). Por outro lado, em outro estudo com 99 

pacientes com COVID-19, foi relatado que quanto maior a gravidade da doença 

mais numerosos eram os sintomas digestivos, sendo que pacientes sem 

sintomas digestivos tiveram maior probabilidade de cura e alta do que 

pacientes com sintomas digestivos (60% vs 34%) (Pan et al., 2020).  

A forma de afecção do SARS-CoV-2 no abdome e pelve pode ser 

explicada por alterações inflamatórias e dano celular determinadas pela grande 

quantidade de receptores de angiotensina II (ECA2) localizada em alguns 

órgãos intra-abdominais, como as alças intestinais, fígado e pâncreas, podendo 

ser facilitadas pela provável transmissão fecal-oral do SARS-CoV-2 (Ding & 

Liang, 2020; Monkemuller et al., 2020; Pan e al., 2020; Sultan et al., 2020; 

Wang et al., 2020; Xiao et al., 2020). Outro mecanismo de afecção 

abdominopélvico na SARS-CoV-2 está relacionado às alterações 

tromboembólicas venosas e arteriais com envolvimento de órgãos intra-

abdominais, por fisiopatologia complexa que inclui provável 



 

hipercoagulabilidade (Bhayana et al., 2020; de Barry et al., 2020; Helms et al., 

2020; Olson et al., 2020; Tang et al., 2020; Avila et al., 2021).  

É interessante notar que a maioria dos estudos mostra não haver casos 

de COVID-19 com apresentação inicial exclusiva de sintomas gastrointestinais 

(Cheung e al., 2020; Cholankeril e al., 2020), e, pelo menos um estudo 

encontrou em 103 pacientes com sintomas digestivos e febre no COVID-19 

somente 5,8% de casos sem quaisquer outros sintomas, como tosse e dispnéia 

(Pan e al., 2020). 

Considerando a fisiopatologia conhecida do COVID-19 e os resultados 

de trabalhos descrevendo o acometimento abdominopélvico na doença, é 

possível verificar uma ampla variedade de possibilidades diagnósticas, embora 

com relativa baixa incidência, todas relacionadas aos estados de 

hipercoagulabilidade e(ou) de hiperinflamação. Deste modo, existem vários 

relatos de caso, incluindo relatos de casos ou série de casos de pancreatite 

aguda (Rahimian et al., 2023), colecistite aguda (Awan et al., 2023), hepatite 

aguda (Wang et al., 2023), trombose de veia hepática (Espinoza et al., 2021), 

trombose de veia porta (El-Hady et al., 2022), isquemia mesentérica aguda 

(Serban et al., 2021), colite isquêmica (Krejcova et al., 2022), colangite 

esclerosante (Leonhardt et al., 2023; Yadlapati et al., 2023), infarto esplênico 

(Dimitriou et al., 2022) e obstrução ou pseudo-obstrução intestinal (Meekel et 

al., 2021; Pirzada et al., 2022; Gulisano et al., 2023; Mahdi et al., 2023), além 

de associações de acometimentos como pancreatite aguda associada à 

pseudobstrução cólica (Van et al., 2022). De todo modo, em muitos casos não 

é possível confirmar se a associação é de causa e efeito com o COVID-19 ou 

espúria, mesmo existindo uma coincidência temporal, pois não há como excluir 

a possibilidade do stress inflamatório da infecção estar servindo como 

desencadeante do início dos sintomas de alterações abdominais já existentes 

ou em processo de instalação. Alguns autores discutem estes aspectos, 

reforçando a dificuldade de provar real associação entre o COVID-19 e as 

manifestações abdominais, embora os casos mais graves com fenômenos 

tromboembólicos sejam de explicação fisiopatológica mais direta (Elbeltagi et 

al., 2023; Leonhardt e al., 2023; Seifert et al., 2023).     

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 JUSTIFICATIVA 



 

Após as considerações apresentadas na introdução e na revisão de 

literatura quanto ao histórico, à fisiopatologia e as alterações abdominais e 

pélvicas do COVID-19 relatados na literatura, juntamente com o fato da 

disponibilidade de dados de atendimento de pacientes com COVID-19 em 

hospital terciário de referência regional brasileiro, este trabalho pretende 

apresentar a casuística e experiência acumulada em período definido, na forma 

de estudo transversal observacional. Aspectos clínico-diagnósticos de impacto 

no serviço chamaram a atenção durante a pandemia, cujo maior exemplo pode 

ser dado pelo relato de caso de paciente internado cuja hipótese de COVID-19 

só ocorreu após diagnóstico de trombose de veia suprahepática em exames de 

imagem, o qual foi confirmado com teste rt-PCR (Espinoza e al., 2021). A 

possibilidade de ocorrência de fenômeno trombótico abdominal oligo ou 

assintomático reforçou o interesse do levantamento proposto, que busca a real 

incidência de alterações relevantes abdominais e pélvicas nos pacientes com 

COVID-19 em serviço de referência no país. 

Entre o início do trabalho e sua conclusão vários artigos sobre o tema 

foram publicados na literatura, indicando a importância do reconhecimento da 

sintomatologia, principalmente abdominal, contribuindo para o entendimento da 

fisiopatologia. Com o final da pandemia e arrefecimento do número de casos 

de COVID-19, mesmo que ainda ocorram casos graves esporádicos, 

acreditamos que este conhecimento será importante para eventuais novas 

ondas de COVID-19 ou de outros vetores infecciosos com fisiopatologia 

semelhante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 OBJETIVOS 



 

3.1 Principal:  

 

1. Revisar os achados de imagem do abdômen e pelve de indivíduos 

diagnosticados com COVID-19, atendidos no Hospital das Clínicas de 

Ribeirão Preto no período de 01 de fevereiro de 2020 a 20 de agosto de 

2022.  

 

3.2 Secundários: 

 

1. Identificar os principais achados imagem no abdômen e pelve que 

possam estar relacionados à COVID-19. 

2. Identificar os órgãos acometidos no abdômen e pelve que relacionados 

à COVID-19. 

3. Identificar o principal método de imagem usado para identificação de 

achado de imagem em pacientes com COVID-19. 

4. Identificar a relação entre dados demográficos dos grupos de indivíduos 

e achados de imagem no abdômen e pelve  com COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 



 

4.1 Tipo de estudo  

 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, observacional, 

realizado em uma única instituição. 

 

4.2 Comitê de ética 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de 

São Paulo (documento em anexo). Por se tratar de estudo retrospectivo 

baseado em exames já realizados pelos pacientes, foi concedida a dispensa do 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

4.3 Seleção dos pacientes 

 

 Foi realizado levantamento retrospectivo no período de 01/02/2020 a 

20/08/2022, de todos os indivíduos com diagnóstico de COVID-19 confirmado 

por rtPCR e que foram. submetidos a exame de imagem abdominal e(ou) 

pélvica (Rx, US, TC e RM) em um complexo hospitalar de nível terciário, 

incluindo hospital dedicado de urgências e emergências. Inicialmente, pelo 

prontuário eletrônico da instituição, foram selecionados todos os indivíduos 

com diagnóstico de COVID-19 que incluíam os seguintes códigos B34.2, U071 

e B97.2 do cadastro internacional de doenças (CID-10). 

Posteriormente foi realizada busca nos bancos de dados de radiologia 

no Sistema de Comunicação e Arquivamento de Imagens (PACS) de todos os 

exames de imagem (Rx, US, TC e RM) dos pacientes no intervalo entre 15 dias 

antes e até 60 dias depois do diagnóstico laboratorial. Foram incluídos todos os 

indivíduos independente da idade ou do sexo. 

 

4.4 Critérios de inclusão 

 

Pacientes com diagnóstico sorológico (rt-PCR positivo para SARS-CoV-

2) de COVID-19 e exames de imagens (Rx, US, TC e RM) do abdômen e(ou) 



 

da pelve realizados entre 15 dias antes ou até 60 dias depois do diagnostico 

laboratorial. 

 

4.5 Critérios de exclusão 

 

Exames de imagem com técnica que impossibilita sua análise. 

Imagens não disponíveis no PACS. 

 

4.6 Dados demográficos, clínicos e laboratoriais 

 

Os dados clínicos e laboratoriais foram obtidos através do sistema de 

prontuário eletrônico do paciente. Foram coletados e avaliados: idade, sexo, 

presença de comorbilidades (cirrose, câncer e trauma), sintomas na admissão 

(dor, diarreia, vômito, náusea, melena e constipação). Com relação a exame 

físico foi coletado icterícia e quanto a dados laboratoriais foi coletado, proteína 

C reativa, marcadores hepáticos e pancreáticos. Foram coletados os desfechos 

clínicos: confirmação de óbito, internação e dias de internação. 

 

4.7 Exames de radiografia 

 

Os exames de Rx de abdômen e pelve foram realizados em 

equipamentos com instalação fixa (marca Shimadzu e Phillips, com tecnologia 

de radiografia computadorizada (DR)) e móveis para realização de exames no 

leito (marca Shimadzu e Phillips, com tecnologia de radiografia digital (CR) e 

Siemens com tecnologia DR), no complexo hospitalar de nível terciário, 

incluindo hospital dedicado de urgências e emergências.  

 

4.8 Exames de ultrassonografia 

 

Os exames de US de abdômen e pelve com Doppler, bem como exames 

de rins e vias urinárias foram realizados em equipamentos da marca General 

Eletric (modelos Logic-e 9 e Logic P6), da marca Philips (modelo Epic Elite), e 

da Marca Siemens (modelo S2000), com sondas abdominal (3,5-5MHz) e linear 

(7,5-10,0MHz).  



 

 

4.9 Exames de tomografia computadorizada 

 

 Os exames foram realizados nos aparelho Brilliance CT Big Bore 16 

(Phillips, Amsterdã, Holanda do Norte, Holanda) e no aparelho Aquillion Prime 

CT 160 (Toshiba, Minato, Tóquio, Japão). No Setor de Urgência e Emergência 

foram realizados nos aparelhos Aquillion Prime CT 160 (Toshiba, Minato, 

Tóquio, Japão) e Aquillion lightning CT 80 (Canon, Minato, Tóquio, Japão). 

Os exames de TC de abdômen e pelve seguiram protocolos pré-

definidos do serviço, com obtenção de fases antes e após a injeção de 

contraste, em fase única, bem como trifásico e fase única angiotomográfica a 

depender da suspeita clínica. As aquisições volumétricas são reconstruídas 

com filtro mole nos planos sagital e coronal.  

 

4.10 Exames de ressonância magnética 

Os exames foram realizados em aparelho de 3,0T (Achieva, Phillips, 

Holanda), 1,5T (Achieva, Phillips, Holanda) e 1,5T (Ingenia, Phillips, Holanda), 

com paciente posicionado em decúbito dorsal e utilizando bobina de superfície 

do corpo (“torso”), phased array. Os exames de RM de abdômen, pelve e 

colangioressonância seguiram os protocolos pré-definidos do serviço em 

relação as doenças de base e sintomatologia dos pacientes, com obtenção de 

sequências pesadas em T1, T2 e difusão, incluindo sequências 

colangiográficas quando necessário, com supressão de gordura e fases antes 

e após a injeção de contraste obtidas em sequência gradiente-eco com 

supressão de gordura pesada em T1. 

 

4.11 Avaliação das imagens  

As imagens foram transferidas para um servidor de armazenamento e 

distribuição de imagens e analisadas em estação dedicada baseado em 

sistema operacional MacOs v10.13.6 (Apple, Cupertino, Califórnia, Estados 

Unidos), através do software livre de visualização de imagens médicas Horos 

v3.3.6. (Pureview, Annapolis, Maryland, Estados Unidos). 

Os exames de Rx, US, TC e RM dos pacientes foram avaliados no 

momento de sua realização por médico em treinamento com posterior liberação 



 

final com um dos médicos radiologistas especialistas do serviço com 

experiência variando entre 3 e 28 anos. A avaliação foi realizada com a 

disponibilização de dados de diagnóstico de COVID-19 além de dados clínicos 

e laboratoriais. Após o levantamento de coleta de dados, os exames foram 

revisados por médico radiologista com 3 anos de experiência em imagem de 

abdômen e pelve. 

Foram definidos os seguintes grupos para análise: 

Grupo I: Pacientes com exames de imagem de AEP sem achados 

radiológicos, definido por: exames de imagem com achados de imagem dentro 

da normalidade e lesões benignas sendo considerados cistos renais, cistos 

hepáticos, hamartomas biliares e hemangiomas hepáticos. 

Grupo II: Pacientes com exames de imagem de AEP com achados 

radiológicos inequívocos atribuíveis a comorbidades, definido por exames de 

imagem, como por exemplo, achados relacionados a trauma, doenças de base 

e alterações cirúrgicas, as quais estão listadas na tabela 1.  

 

Tabela 1– Comorbidades consideradas na definição do grupo II 

Alterações e comorbidades na definição do grupo II 

Trauma 
Cirrose 
Esteatose hepática prévia (US, TC e RM) 
Doença policística autossômica dominante 
Alterações do fígado transplantado 
Barro biliar 
Litíase vesicular 
Coledocolitíase 
Dilatação de colédoco por colecistectomia 
Infarto esplênico prévio 
Esplenomegalia por linfoma ou leucemia 
Nefrolitíase 
Nefropatia crônica 
Dilatação pielocalicial 
Pielonefrite 
Ureterolitíase 
Hidronefrose 
Acotovelamento de artéria renal em rim transplantado 
Aneurisma de aorta 
Apendicite 
Neoplasia de esôfago, estomago, fígado, vesícula, pâncreas, adrenal, rins, ceco, colón, 
reto e retroperitoneal 

Cirurgia de fígado 
Cirurgia de pâncreas 
Cirurgia de alças intestinais 

US: ultrassonografia; TC: tomografia computadorizada; RM: ressonância magnética. 



 

Grupo III: Pacientes com exame de imagem de AEP com achados 

radiológicos não atribuíveis a comorbilidades previas e pacientes com achados 

novos em pacientes com comorbidade previas. 

 

Na avaliação dos achados de imagem no abdômen e pelve foram 

definidos os seguintes critérios:  

 Hepatomegalia: para indivíduos com idade igual ou maior que 18 

anos o diâmetro longitudinal hepático ao nível da linha meio-

clavicular maior que 15 cm, e, para indivíduos com idade menor 

que 18 anos foi utilizada a tabela descrita por Konus et al., 1998 

(Konus et al., 1998);  

 Esteatose hepática: aumento da ecogenicidade do parênquima 

hepático com perda da delimitação da hiperecogenicidade da 

parede dos ramos intra-hepáticos da veia porta; 

 Espessamento da parede intestinal: espessura parietal maior que  

3 mm para alças intestinais delgadas e cólons 

 Distensão de alças intestinais: alças delgadas distendidas quando 

calibre maior que 3 cm de diâmetro, alças cólicas distendidas 

quando calibre maior que 6 cm; 

 Distensão da vesícula biliar definida quando diâmetro transverso 

igual ou superior a 4 cm; 

 Espessamento da parede vesicular definido quando espessura 

maior que 3 mm;  

 Nefromegalia definida para indivíduos ≥ 18 anos quando diâmetro 

longitudinal do rim maior que 12 cm e para indivíduos <18 anos 

seguindo medidas estabelecidas por Matcuk et al., 2014 (Matcuk 

et al., 2014); 

 Esplenomegalia definida quando em indivíduos ≥ 18 anos 

apresentam diâmetro longitudinal maior que 13 cm e para 

indivíduos <18 anos foi utilizada a tabela descrita por Konus et al., 

1998 (Konus e al., 1998). 

Outros achados de imagem avaliados descritos na tabela 2. 

 



 

Tabela 2 – achados de imagem pesquisados em indivíduos com COVID-19 por órgão 

correspondente 

Órgãos Achados de imagem 

Fígado Hepatomegalia 

 Aumento da ecogenicidade hepática (US) 

 Redução da ecogenicidade hepática (US) 

 Distúrbio perfusional hepático (TC) 

 Redução do coeficiente de atenuação hepático 

 Ecotextura heterogênea do fígado 

 Áreas de infarto 

 Líquido no hilo hepático 

 Aeroportograma 

 Edema periportal 

 Trombose das vias suprahepáticas 

 Trombose portal ou de seus ramos 

 Aumento da pulsatilidade das veias 
suprahepáticas 

Fígado transplantado Artéria hepática sem sinal Doppler 

 Artérias hepáticas com índice de resistência < 0,5 

Vesícula Biliar Distensão 

 Espessamento de parede 

 Líquido perivesicular 

 Hiporrealce da parede da vesícula biliar 

Vias biliares Dilatação de vias biliares extra-hepáticas 

 Dilatação de vias biliares intra-hepáticas 

 Estenose segmentar das vias biliares intra-
hepáticas 

Baço Esplenomegalia 

 Líquido peri-esplênico 

 Áreas de infarto 

Pâncreas Sinais de pancreatite 

 Líquido peripancreático 

 Trombose da artéria esplênica 

 Trombose de veia esplênica 

Intestino grosso Dilatação 

 Espessamento mural 

 Densificação de gordura adjacente 

 Pneumatose 

 Diverticulite colônica aguda 

 Conteúdo hemorrágico retido dentro de alça 

Intestino delgado Dilatação 

 Espessamento mural 

 Pneumatose 

Reto Dilatação 



 

 Espessamento mural 

Peritônio Pneumoperitônio 

 Linfonodopatia 

 Borramento da gordura 

Rins Aumento da ecogenicidade renal (US) 

 Nefromegalia 

 Áreas de infarto 

 Hiporrealce difusa após injeção de contraste EV 

 Nefrograma estriado 

Rim transplantado Estenose da artéria renal 

Veias abdominais Trombose de veia cava inferior 

 Veia cava de calibre reduzido 

Artérias Abdominais Trombose de artéria aorta 

 Dissecção de aorta 

 Trombose de artérias ilíacas 

 Artéria mesentérica superior 

 Trombo de aneurisma de artérias ilíacas 

 Trombose do tronco celíaco 

Músculos abdominais Hematoma no reto abdominal 

 Hematoma do músculo oblíquo externo 

Ovário Cisto hemorrágico 

Útero Mioma hemorrágico 

US: ultrassonografia; TC: tomografia computada; EV: endovenoso. 

 

4.12 Análise estatística 

 

Foi utilizada estatística descritiva com variáveis categóricas expressas 

em porcentagem e as variáveis quantitativas em média e desvio padrão, como 

medidas de tendência central, conforme apropriado.  

Todos os dados foram organizados e analisados em computador 

pessoal, utilizando programa de planilhas eletrônicas Excel 2019 (Microsoft, 

Redmond, Washington, Estados Unidos da América) e de análise estatística 

Graphpad Prism v7.0.5 (GraphPad Software, San Diego, Califórnia, Estados 

Unidos da América). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 RESULTADOS 



 

No período de 01 de fevereiro de 2020 a 20 de agosto de 2022, foram 

identificados 7445 pacientes com diagnóstico de COVID-19, onde tinham 918 

(12,3%) pacientes foram submetidos a exames de imagem de abdômen e 

pelve (AEP) 15 dias antes do diagnóstico e pelo menos 60 dias depois, tendo 

como resultado um número de 1583 exames de imagem e 6527 (87,7%) 

pacientes não realizaram exames de imagem de abdome e pelve. 

 Os 918 pacientes com que foram submetidos a exames de imagem de 

AEP tinham uma idade média de 49,87 anos. Em contraste, o grupo restante 

de 6527 pacientes que não foram submetidos a exames de imagem de AEP 

apresentava uma idade média de 44,37 anos. Dos pacientes maiores de 60 

anos nos grupos dos pacientes submetidos a exame de imagem de AEP 345 

(37,6%) eram maiores de 60 anos. Por outro lado, no grupo de pacientes que 

não realizaram tais exames, 1345 (20,6%) do grupo, eram maiores de 60 anos. 

 Dentro do grupo de 918 pacientes que foram submetidos a exames de 

imagem de AEP, 491 (53,5%) eram do sexo masculino e 427 (46,5%) do sexo 

feminino. Por outro lado, dos 6527 pacientes que não se submeteram a 

exames de imagem de AEP, 2518 (38,6%) eram do sexo masculino, enquanto 

4008 (61,4%) eram do sexo feminino. Na distribuição racial dos pacientes que 

passaram por exames de imagem de AEP, observou-se que 709 eram brancos 

(77,2%), 149 pardos (16,2%), 58 pretos (6,3%) e 2 amarelos (0,2%). Por outro 

lado, a distribuição racial no grupo que não realizou exames de imagem foi 

composta por 5426 brancos (83,2%), 691 pardos (10,6%), 358 pretos (5,5%) e 

51 amarelos (0,8%). 

Na internação do total de 918 pacientes que realizaram o exame de 

imagem de AEP, 723 (78,8%) foram hospitalizados e 195 (21,2%) não foram. E 

no grupo de 6527 pacientes que não passaram por exames de imagem de 

AEP, 1951 (29,9%) foram hospitalizados, enquanto 4576 (70,1%) não foram 

internados (Tabela 3). 

 

 

 

 



 

Tabela 3 – Comparação de dados demográficos e de internação, dos pacientes com 

COVID-19, pacientes submetidos a exames de AEP e pacientes não submetidos a 

exames de AEP. 

DADOS 
Todos os 
pacientes  

Pacientes sem 
exames de AEP 

Pacientes com 
exame de AEP 

Quantidade de 
pacientes 

7445 918 (12.3%) 6527 (87,6%) 

Idade 
  

 Média 45.05 49.87 44.37 

Intervalo de idade 0-103 0-95 0-103 

<18 anos 362 (4,9%) 111 (12,1%) 251 (3,8%) 

≥ 18 anos 7083 (95,1%) 807 (87,9%) 6276 (96,2%) 

>60 anos 1690 (22,7%) 345 (37,5%) 1345 (20,6%) 

Sexo 
  

 Masculino 3009 (40,4%) 491 (53,5%) 2518 (38,6%) 

Feminino 4435 (59,6%) 427 (46,5%) 4008 (61,4%) 

Raça 
  

 Branca 6134 (82,4%) 709 (77,2%) 5425 (83,2%) 

Preta 840 (11,3%) 149 (16,2%) 691 (10,6%) 

Parda 416 (5,6%) 58 (6,3%) 358 (5,5%) 

Amarela 53 (0,7%) 2 (0,2%) 51 (0,8%) 

Internação 
  

 Pacientes internados 2674 (35,9%) 723 (78,8%) 1951 (29,9%) 
Pacientes sem 

internação 
4771 (64,1%) 195 (21,2%) 

4576 (70,1%) 

 

 

Dos 918 pacientes, foram excluídos 14 pacientes por não contemplarem 

os critérios de pesquisa porque 7 pacientes tinham imagens que apresentavam 

dificuldades técnicas para avaliação adequada e 7 pacientes sem possibilidade 

de visualizar os exames de imagens. Após esta exclusão ficaram 904 

pacientes. Dos 904 pacientes com exames de imagem de abdômen e pelve 

avaliáveis os pacientes forma divididos em 3 grupos: 324 (35,8%) pacientes 

com exames de imagem de AEP sem achados radiológicos (grupos I), 359 

(39,7%) pacientes com exames de imagem de AEP com achados radiológicos 

inequívocos atribuíveis a comorbidades (grupo II) e  221 (24,4%) pacientes 



 

com exame de imagem de AEP com achados radiológicos não atribuíveis a 

comorbilidades previas e pacientes com achados novos em pacientes com 

comorbidade previas (grupo III) (Figura 2). 

 

Figura 1 – Fluxograma da análise dos pacientes. 

 

 

Fonte: própria do autor. 

 

Entre os 357 pacientes grupo I, a média de idade foi de 48,39 anos, 

variando de 0 a 92 anos. Destes, 54 (15,1%) eram indivíduos menores de 18 

anos e 303 (84,9%) eram adultos (com 18 anos ou mais) e 131 (36,7%) tinham 

60 anos ou mais. Quanto à distribuição de gênero, houve um equilíbrio, com 

178 (49,9%) pacientes do sexo feminino e 179 (50,1%) do sexo masculino. Em 

relação à raça, tivemos 277 (77,6%) pacientes brancos, 58 (16,2%) pardos e 

22 (6,2%) pretos. Em relação ao status de internação, dos 357 pacientes, 275 

(77,0%) estavam internados enquanto 82 (23,0%) não estavam internados no 

momento da coleta dos dados. Infelizmente, dos 357 pacientes, 94 (26,3%) 

vieram a óbito em até depois de 60 dias do diagnóstico de COVID-19. 

Dos 326 pacientes do grupo II, a média de idade foi de 53,12 anos 

(variando de 0 a 95 anos). Dentre estes, 23 (7,1%) eram indivíduos menores de 

18 anos e 303 (92,9%) eram adultos (com 18 anos ou mais) e 133 (40,8%) 

tinham 60 anos ou mais. Em relação à distribuição de gênero, 143 (43,9%) 



 

pacientes eram do sexo feminino e 183 (56,1%) do sexo masculino. Quanto à 

raça, tivemos 258 (79,1%) pacientes brancos, 46 (14,1%) pardos, 20 (6,1%) 

pretos e 2 (0,6%) amarelos. Em relação ao status de internação, dos 326 

pacientes, 235 (72,1%) foram internados enquanto 91 (27,9%) foram de alta. E 

dos 326 pacientes, 70 (21,5%) foram a óbito em até depois de 60 dias do 

diagnóstico de COVID-19. 

Dos 221 pacientes do grupo III, a média de idade foi de 46,25 anos 

(variando de 0 a 94 anos). Dentre estes, 34 (15,38%) eram indivíduos menores 

de 18 anos e 187 (84,6%) eram adultos (com 18 anos ou mais) e 69 (31,2%) 

tinham 60 anos ou mais. Em relação à distribuição de gênero, 99 (44,8%) 

pacientes eram do sexo feminino e 122 (55,2%) do sexo masculino. Quanto à 

raça, tivemos 164 (74,2%) pacientes brancos, 42 (19,0%) pardos e 15 (6,7%) 

pretos. Em relação ao status de internação, dos 221 pacientes, 201 (91%) 

foram internados enquanto 20 (9,0%) foram de alta. E dos 221 pacientes, 

71(32,1%) foram a óbito em até depois de 60 dias do diagnóstico de COVID-19 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Comparação de dados demográficos e de internação, dos 3 grupos. 

DADOS 

Pacientes 
com exames 

de AEP 

Pacientes grupo I 
(%) 

Pacientes grupo II 
(%) 

Pacientes grupo 
III (%) 

Quantidade de 
pacientes 904 357 326 221 

Idade 
 

 

 

 

Média 49.6 48.4 53.1 46,25 

Intervalo de idade 0-95 0-92 0-95 0-94 

<18 anos 111 (12.3%) 54 (15.1%) 23 (7.1%) 34 (15,4%) 

≥ 18 anos 793 (87.7%) 303 (84.9%) 303 (92.9%) 187 (84,6%) 

>60 anos 333 (36.8%) 131 (36.7%) 133 (40.8%) 69 (31,24%) 

Sexo 
 

 

 

 

Masculino 484 (53.5%) 179 (50.1%) 183 (56.1%) 122 (55,2%) 

Feminino 420 (46.5%) 178 (49.9%) 143 (43.9%) 99 (44,8%) 

Raça 
 

 

 

 

Branca 699 (77.3%) 277 (77.6%) 258 (79.1%) 164 (74,2%) 

Preta 57 (6.3%) 22 (6.2%) 20 (6.1%) 15 (6,8%) 

Parda 146 (16.2%) 58 (16.2%) 46 (14.1%) 42 (19%) 

Amarela 2 (0.2%) 0(0%) 2 (0.6%) 0(0%) 

Internação 
 

 

 

 

Pacientes internados 711 (78.6%) 275 (77.0%) 235 (72.1%) 201 (91%) 



 

Pacientes sem 
internação 193 (21.4%) 82 (23.0%) 91 (27.9%) 20 (9,1%) 

Óbito 235 (26%) 94 (26.3%) 70 (21.5%) 71 (32,1%) 

Dos 221 pacientes do grupo III, foram realizados um total de 503 

exames de imagem de AEP. A US, realizada 210 vezes, representou 41,7% do 

total. A TC, realizada 147 vezes, compreendeu 29,2% dos exames. O RX, foi 

realizada em 132 ocasiões, constituindo 26,2% dos exames. A RM, realizada 

14 vezes, representou 2,8% dos exames. 

Para a análise dos exames de imagem, constatou-se que dos 503 

exames realizados, 315 (62,6%) apresentavam achados positivos para análise. 

A US apresentou uma taxa de 62,4% de exames com alterações, sendo 131 de 

um total de 210 exames realizados. Já a TC registrou uma taxa de 76,2% de 

exames com alterações, correspondendo a 112 de um total de 147. O RX 

identificou uma taxa de 47% dos exames com alteração, totalizando 62 de um 

total de 132. A R M revelou uma taxa de 71,4% de exames com alteração, 

sendo 10 casos de um total de 14 exames realizados (Figura 3). 

 

 Figura 2 – Fluxograma da análise dos exames de imagem 

 

Fonte: própria do autor. 

  

Dos 315 exames positivos para análise do Grupo III, foram 

categorizados em quatro grupos distintos: Radiografias (RX), Ultrassonografia 

(US), Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonância Magnética (RM). No 

grupo de RX, os exames de abdômen totalizaram 62, correspondendo a 19,7% 

do total de exames realizados. Em relação à US, foram considerados os 



 

exames de ultrassonografia do abdômen, abdômen com Doppler, rins e vias 

urinárias e rins com Doppler, totalizando 131 exames, o que representa 41,6% 

do total. 

No grupo de TC, foram computados os exames de tomografia 

computadorizada de abdômen, pelve, abdômen e pelve, e Angio tomografia 

computada com contraste (AngioTC) do abdômen, totalizando 112 exames, ou 

seja, 35,6% do total de exames realizados. Por fim, no grupo de RM, foram 

contabilizados os exames de ressonância magnética de abdômen, abdômen e 

pelve, e Colangio ressonância magnética (ColangioRM), somando 10 exames, 

correspondendo a 3,2% do total de exames. 

 

Tabela 5 –  Tipos de exames de imagem de abdômen e pelve. 

Grupos de exames de AEP Tipos  315 (%) 

Radiografias (RX) 62 Abdômen 62 

Ultrassonografia (US) 131 Abdômen 1 

Abdômen com Doppler 102 

Rins e vias urinarias 25 

Rins com Doppler 3 

Tomografia computorizada (TC) 112  Abdômen 48 

Pelve 1 

Abdômen e pelve 55 

Angio TC 8 

Ressonância Magnética (RM) 10 Abdômen 5 

Abdome e pelve 1 

Colangioressonâcia 4 

 

 

Dos 315 exames com achados positivos do grupo III, 215 exames, 

68,3% do total, foram realizados no hospital central e um total de 100 exames, 

31,7% do total, foram realizados no hospital dedicado para urgências e 

emergências. 

 Dos 221 pacientes do  grupo III com 315 exames positivos, 159 

pacientes apresentavam 1 exame de imagem; 38 pacientes apresentavam 2 

exames de imagem; 17 pacientes apresentavam 3 exames de imagem; 6 

pacientes apresentavam 4 exames de imagem e 1 paciente apresentava 5 



 

exames de imagem, sendo mais prevalente a associação entre o exame de US 

e TC. 

Dos 221 pacientes grupo grupos III, 71 achados de imagem foram 

observadas nos exames de imagem. A hepatomegalia, encontrada em 64 

pacientes (28,9%), dilatação de alças intestinais delgadas em 50 pacientes 

(22,6%). A esplenomegalia e a dilatação de alças intestinais grossas foram 

ambas observadas em 31 pacientes (14%). O aumento da ecogenicidade 

hepática e renal foi identificado em 20 pacientes (9%), o espessamento parietal 

de alças intestinais grossas foi encontrado em 17 pacientes (7,7%). O 

espessamento parietal de alças intestinais delgadas foi detectado em 14 

pacientes (6,3%). 

A redução do coeficiente de atenuação hepático e o espessamento da 

parede vesicular foram observados em 8 pacientes (3,6%). Outros achados 

incluem a linfonodopatia intra-abdominal em 7 pacientes (3,2%), a dilatação 

das vias biliares intra-hepáticas, a pancreatite aguda e os infartos esplênicos 

em 6 pacientes (2,7%). A dilatação das vias biliares extra-hepáticas, a 

nefromegalia, o infarto renal e a dilatação do reto foram encontrados em 5 

pacientes (2,3%). 

O edema periportal, distensão da vesícula biliar, líquido livre peri-

esplênico, pneumoperitônio, e trombose de artérias ilíacas foram observadas 

em 4 pacientes (1,8%). A diverticulite aguda ocorreu em 3 pacientes (1,4%). 

Várias outras alterações foram identificadas, cada uma em 2 pacientes (0,9%), 

incluindo aumento do coeficiente de atenuação hepático, infarto hepático, 

líquido peri-vesicular, líquido peri-pancreático, densificação da gordura 

mesentérica adjacente ao intestino grosso, estenose da artéria renal, 

espessamento parietal do reto, trombose da artéria mesentérica superior, e 

trombose da veia cava inferior. Alterações adicionais foram identificadas em um 

único paciente cada (0,5%). Estes incluem aéreo portograma, distúrbio 

perfusional hepático, ecotextura heterogênea hepática, líquido em hilo 

hepático, entre outros (tabela). 

 

 

 

 



 

Tabela 6 – Achados de imagem em exames de AEP em pacientes do grupo III. 

Achados de imagem 
Pacientes 

221(%) 

Achados hepáticos 
 Hepatomegalia 64 (28,9%) 

Aumento da ecogenicidade hepática 20 (9%) 

Redução do coeficiente de atenuação hepático 8 (3,6%) 

Edema periportal 4 (1,8%) 

Aumento do coeficiente de atenuação hepático 2 (0,9%) 

Infarto hepático 2 (0,9%) 

Aéreo portograma 1(0,5%) 

Distúrbio perfusional hepático 1(0,5%) 

Ecotextura heterogênea hepática 1(0,5%) 

Líquido em hilo hepático 1(0,5%) 

Líquido peri-hepático 1(0,5%) 

Redução da ecogenicidade hepática (hepatite) 1(0,5%) 

Artéria hepática sem sinal Doppler 1(0,5%) 

Artérias hepáticas com IR baixo 1(0,5%) 

Artérias hepáticas não visualizadas 1(0,5%) 

Aumento da pulsatilidade em veias supra-hepáticas. 1(0,5%) 

Trombose da veia supra-hepática esquerda 1(0,5%) 

Trombose da artéria hepática esquerda. 1(0,5%) 

Trombose do ramo direito da veia porta 1(0,5%) 

Trombose do ramo esquerdo da veia porta 1(0,5%) 

Trombose portal central 1(0,5%) 

Trombose ou estenose da artéria hepática extra-hepática 1(0,5%) 

Achados na vesícula biliar 
 Espessamento da parede vesicular 8 (3,6%) 

Distensão da vesícula biliar 4 (1,8%) 

Líquido peri-vesicular 2 (0,9%) 

Colecistite aguda 1(0,5%) 

Hiporrealce parietal da vesícula biliar 1(0,5%) 

Achados nas vias biliares 
 Dilatação das vias biliares intra-hepáticas 6 (2,7%) 

Dilatação das vias biliares extra-hepáticas 5 (2,3%) 

Focos de estenose segmentar das vias biliares (colédoco) 1(0,5%) 

Achados no pâncreas 
 Pancreatite aguda 6 (2,7%) 

Líquido peri-pancreático 2 (0,9%) 

Coleção peri-pancreática 1(0,5%) 

Trombose da artéria esplênica 1(0,5%) 

Trombose da veia esplênica 1(0,5%) 

Achados no baço 
 Esplenomegalia 31 (14%) 

Infartos esplênicos 6 (2,7%) 

Líquido livre peri-esplênico 4 (1,8%) 

Achados em alças intestinais 
 Dilatação de alças intestinais delgadas 50 (22,6) 

Espessamento parietal de alças intestinais delgadas 14 (6,3%) 



 

Pneumatose intestinal alça delgada 1 (0,5%) 

Dilatação de alças intestinais grossas 31 (14%) 

Espessamento parietal de alças intestinais grossas 17 (7,7%) 

Diverticulite aguda. 3 (1,4%) 
Densificação da gordura mesentérica adjacente ao intestino 
grosso 2 (0,9%) 

Alças colônicas com conteúdo hemático 1(0,5%) 

Dilatação do estômago 1(0,5%) 

Pneumatose intestinal alça grosa 1(0,5%) 

Achados renais  
 Aumento da ecogenicidade renal 20 (9%) 

Nefromegalia 5 (2,3%) 

Infarto renal 5 (2,3%) 

Estenose da artéria renal 2 (0,9%) 

Hipocaptação difusa do rim esquerdo (déficit perfusional) 1(0,5%) 

Nefrograma estriado pós-contraste. 1(0,5%) 

Redução da ecogenicidade renal 1(0,5%) 

Achados no peritoneo 
 Linfonodopatia intra-abdominal 7(3,2%) 

Pneumoperitônio 4(1,8%) 

Densificação da gordura na fossa ilíaca direita. 1(0,5%) 

Achados no reto 
 Dilatação do reto 5 (2,3%) 

Espessamento parietal do reto 2 (0,9%) 

Achados em órgãos pélvicos 
 Cisto hemorrágico no ovário esquerdo 1(0,5%) 

Mioma uterino com hemorragia 1(0,5%) 

Achados vasculares abdominais 
 Trombose da artéria mesentérica superior 2 (0,9%) 

Trombose da veia cava inferior 2 (0,9%) 

Dissecação da aorta 1(0,5%) 

Trombose do tronco celíaco 1(0,5%) 

Veia cava inferior de calibre reduzido 1(0,5%) 

Trombose de aorta infra-renal 1(0,5%) 

Achados vasculares pélvicos 
 Trombose de artérias ilíacas 4 (1,8%) 

Achados na parede abdominal 
 Hematoma no músculo oblíquo externo 1(0,5%) 

Hematoma no reto abdominal 1(0,5%) 

 

 

Dos 221 pacientes do grupo III, as principais alterações foram 

agrupadas por órgão, evidenciando um espectro amplo de patologias. As 

alterações hepáticas foram identificadas em 98 pacientes (44,3%). Alterações 

nas alças intestinais delgadas e grossas foram observadas em 68 (30,8%) e 58 

(26,2%) pacientes, respectivamente. O baço apresentou alterações em 38 dos 

pacientes avaliados (17,2%). As alterações renais foram identificadas em 30 



 

pacientes (13,6%). Alterações peritoneais e na vesícula biliar foram observadas 

em 13 pacientes (5,9%) para cada. Alterações nas vias biliares foram 

detectadas em 10 pacientes (4,5%). A estruturas retais revelou alterações em 7 

pacientes (3,2%). Alterações em fígados transplantados e nas artérias 

abdominais foram observadas em 6 pacientes (2,7%) para cada. Alterações 

pancreáticas foram identificadas em 5 pacientes (2,3%). Alterações nas veias 

abdominais e nas artérias pélvicas foram encontradas em 4 pacientes (1,8%) 

para cada. Alterações na parede abdominal foram identificadas em 2 pacientes 

(0,9%). Alterações no rim transplantado, estômago, ovário e útero foram 

identificadas em um único paciente (0,5%) para cada (Tabela7). 

 

Tabela 7 – Agrupação de achados de imagem por órgão dos pacientes do grupo III. 

Órgão 
Pacientes 

221(%) 

Fígado 98 (44.3%) 

Alças Intestinais Delgadas 68 (30.8%) 

Alças Intestinais Grossas 58 (26.2%) 

Baço 38 (17.2%) 

Rins 30 (13.6%) 

Peritônio 13 (5.9%) 

Vesícula Biliar 13 (5.9%) 

Vias Biliares 10 (4.5%) 

Reto 7 (3.2%) 

Fígado Transplantado 6 (2.7%) 

Artérias Abdominais 6 (2.7%) 

Pâncreas 5 (2.3%) 

Veias Abdominais 4 (1.8%) 

Artérias Pélvicas 4 (1.8%) 

Parede abdominal 2 (0.9%) 

Rim Transplantado 1 (0.5%) 

Estômago 1 (0.5%) 

Ovário 1 (0.5%) 

Útero 1 (0.5%) 

 

 

No método de imagem de RX dos pacientes do grupo III, foram 

encontrados 63 pacientes com achados de imagem.  Os achados de imagem 

incluíram a dilatação de alças intestinais que foi encontrada em 98,4%(63 

pacientes) e pneumoperitoneo em 1,6% (1pacientes). A dilatação de alças 

intestinais foi dividida em dilatação de alças internais grossas com 36,5% (23 



 

pacientes) e dilatação de alças intestinais delgadas 61,9% (39 pacientes) e o 

pneumoperitônio foi observado em 1,9% (1 pacientes)  

No método de imagem de US dos pacientes do grupo III, foram 

encontrados 167 pacientes com achados de imagem. Os achados incluíram 

hepatomegalia em 31.1% (52 pacientes), aumento da ecogenicidade hepática 

em 11.4% (19 pacientes), esplenomegalia e aumento da ecogenicidade renal, 

ambos em 10.8% (18 pacientes cada), nefromegalia em 3% (5 pacientes), 

espessamento parietal da vesícula biliar, dilatação de vias biliares extra-

hepáticas e dilatação de alças intestinais delgadas, cada um observado em 

2.4% (4 pacientes cada), linfonodomegalia intra-abdominal em 1.8% (3 

pacientes), pancreatite aguda, líquido perivesicular, líquido peri-hepático, 

estenose de artéria renal, dilatação de vias biliares intra-hepáticas, aumento de 

ecogenicidade renal bilateral e aumento do coeficiente de atenuação hepático, 

cada um em 1.2% (2 pacientes cada). Outros achados, cada um observado em 

0.6% (1 paciente), incluem: vesícula biliar distendida, trombose portal, 

trombose ou estenose da artéria hepática extra-hepática, trombose do ramo 

direito da porta, redução da ecogenicidade hepática (hepatite), redução da 

ecogenicidade renal, líquido peripancreático, líquido periesplênico, infartos 

hepáticos, infarto esplênico, espessamento parietal de alças delgadas, 

espessamento parietal de alças colônicas, edema periportal, ecotextura 

heterogênea do fígado, distensão da vesícula biliar, colecistite aguda, cisto 

hemorrágico no ovário esquerdo, aumento da pulsatilidade em veias supra-

hepáticas, artérias hepáticas não visualizadas, artérias hepáticas com IR baixo, 

artéria hepática sem sinal Doppler, infarto renal esquerdo e distensão da 

vesícula biliar. 

No método de imagem de TC dos pacientes do grupo III, foram 

encontrados 168 pacientes com achados de imagem. Os achados incluíram 

espessamento parietal de alças intestinais delgadas e espessamento parietal 

de alças intestinais grossas em 8.9% (15 pacientes cada), hepatomegalia e 

dilatação de alças intestinais delgadas em 8.3% (14 pacientes cada), dilatação 

de alças intestinais grossas em 6% (10 pacientes), esplenomegalia e redução 

do coeficiente de atenuação hepático em 4.8% (8 pacientes cada), infarto renal, 

dilatação do reto, infarto esplênico, linfonodopatia intra-abdominal e pancreatite 

aguda em 3% (5 pacientes cada), dilatação das vias biliares intra-hepáticas e 



 

espessamento parietal da vesícula biliar em 2.4% (4 pacientes cada), 

diverticulite aguda, edema periportal, pneumoperitônio e trombose das artérias 

ilíacas em 1.8% (3 pacientes cada). Outros achados, incluindo espessamento 

parietal do reto e trombose da artéria mesentérica superior em 1.2% (2 

pacientes cada), e uma variedade de achados em 0.6% (1 paciente cada), 

completam o quadro que incluem coleção peripancreática, densificação da 

gordura na fossa ilíaca direita, dilatação de vias biliares extra-hepáticas, 

distúrbio perfusional hepático, líquido livre peri-esplênico, pneumatócicos 

intestinais de alça grossa, aero-portograma, entre outros. 

No método de imagem de RM dos pacientes do grupo III, foram 

encontrados 11 pacientes com achados de imagem. Os achados incluíram 

esplenomegalia em 18,2% (2 pacientes), a hepatomegalia foi encontrada em 

18,2% (2 pacientes) e a dissecação da aorta, espessamento parietal de alças 

delgadas, infarto hepático, infartos esplênicos, mioma uterino com hemorragia, 

trombose da veia cava e trombose da veia supra-hepática esquerda, cada um 

observado em 9,1% (1 paciente). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 DISCUSSÃO 



 

Embora a COVID-19 seja principalmente causadora de doenças 

pulmonares, pode afetar múltiplos órgãos (Gupta et al., 2020; Kemmian et al., 

2020; Yazdanpanah et al., 2021; Behzad et al.,2020), juntamente com a 

sintomatologia abdominal, observou-se um aumento na realização de exames 

de imagem abdominais e pélvicos.  

O presente trabalho apresenta detalhes de todos os achados de imagem 

encontrados em uma amostra populacional significativa de 904 pacientes com 

diagnostico de COVID-19 em um período de 2 anos e 6 meses que foram 

submetidos a exames de imagem do abdômen e da pélvis, incluindo RX, US, 

TC e RM. De acordo com as últimas publicações na literatura, este seria o 

maior estudo populacional com a avaliação de estes métodos publicado no 

mundo, conforme a revisão sistemática de Singh et al., 2021 e as pesquisas 

publicadas até a atualidade (Singh et al., 2021). 

As alterações no trato gastrointestinal foi o primeiro órgão com maior 

proporção de achados de imagem no presente trabalho, sendo encontradas em 

57%, o que corresponde a 126 dos 221 pacientes. Este resultado está em 

consonância com os estudos relatados, entretanto, apresenta uma proporção 

superior àquelas encontradas nos estudos conduzidos por Goldberg-Stein et 

al., 2021 mostrando 31%, Horvat et al., 2021 com 24% e Tirumani et al., 2021, 

onde foi relatada uma prevalência de 18,1%. Essa discrepância de 

porcentagens pode ser atribuída ao fato de que os estudos de alguns desses 

autores se limitaram a relatar achados apenas na TC ou o tamanho da 

população estudada era menor (Horvat et al., 2021; Tirumani et al.,2021; 

Goldberg-Stein et al., 2020). 

Tanto a dilatação de alças intestinais delgadas quanto as grossas 

surgiram como o achado radiológico mais prevalente nos estudos de Bhayana 

et al., 2020, com uma prevalência de 43%, e Horvat et al., 2021, com 

prevalência de 18%. Nossa pesquisa corroborou essa prevalência elevada, 

com uma frequência de 36,7%, representando também o achado de imagem 

mais comum na população estudada. No entanto, a revisão de Singh et al., 

2021, destacou o espessamento da alça intestinal como o principal achado, 

com uma prevalência de 14,7%, correspondendo a 83 dos pacientes 

estudados. Essa discrepância em relação à revisão de Singh et al., 2021, pode 

estar relacionada às diferenças nos critérios de definição de espessamento 



 

intestinal entre os estudos avaliados (Bhayana et al., 2020; Horvat et al., 2021; 

Singh et al., 2021) 

Ao considerar a TC de AEP como o único método de imagem em nossa 

pesquisa, constatou-se que o espessamento da alça intestinal foi o achado 

mais recorrente, com uma prevalência de 17,3%, seguido pela dilatação das 

alças intestinais, observada em 14,3% dos pacientes. Esses achados são 

coerentes com todos os estudos que avaliaram só a TC em pacientes com 

COVID-19 (Horvat et al., 2021; Goldberg-Stein et al., 2021;). 

O fígado é reconhecido como um dos órgãos frequentemente afetados 

pela COVID-19, com a disfunção hepática sendo identificada em entre 37% e 

50% dos pacientes, conforme destacado por Fan et al., 2020; Zarifian et al., 

2020; Mohammed et al., 2022. (Fan et al.,2020;  Zarifian et al., 2020; 

Mohammed et al.,2022 ). Existem poucos estudos abordando alterações de 

imagem no fígado; entre eles destacam-se o trabalho do Abdelmohsen et al., 

2020 (Abdelmohsen et al., 2020) que avaliaram os achados na US em 

pacientes de terapia intensiva e identificaram a hepatomegalia como o achado 

radiológico mais frequente, com uma prevalência de 56%. Similarmente, 

Spogis et al. 2021 (Spogis et al.,2021), também utilizando US, descobriram 

hepatomegalia associada ao espessamento da parede da vesícula biliar e 

diminuição da ecogenicidade em 33% dos casos. Nos dados coletados em 

nossa pesquisa, observamos que o fígado foi o segundo órgão mais 

frequentemente afetado com diferentes alterações, com uma prevalência de 

44,3%. A hepatomegalia foi observada como o segundo achado de imagem 

radiológica mais comum em nossa população, com uma prevalência de 36,7%. 

Ao analisar o US como única modalidade de imagem, similarmente aos 

estudos de Abdelmohsen et al., 2020 e Spogis et al. 2021, constatamos que a 

hepatomegalia foi o achado radiológico mais prevalente, presente em 31,3% 

dos casos. Tal resultado alinha-se com as prevalências principais apresentadas 

nas pesquisas mencionadas. (Spogis et al.,2021; Abdelmohsen et al., 2020) 

O achado na imagem de esteatose hepática, definido como aumento da 

ecogenicidade hepática na US e redução do coeficiente de atenuação hepático 

na TC, apresentaram-se em nosso trabalho como o segundo achado 

radiológico mais comum no fígado, com uma prevalência de 12,7%. Este 

achado foi majoritariamente identificado por meio do US, seguido pela TC. 



 

Esses resultados estão em sintonia com os estudos de Spogis et al., 2021 e 

Abdelmohsen et al., 2020, que também utilizaram a US. Adicionalmente, de 

acordo com Lei et al., 2020, a hipoatenuação difusa do fígado foi identificada 

em 26% dos pacientes, sendo mais comum em quadros clínicos graves e no 

trabalho de Horvat et al.,2021 a esteatose foi encontrada em um 35% da sua 

população de estudo (Spogis et al.,2021; Abdelmohsen et al., 2020; Horvat et 

al.,2021). 

Os dados gerados em nosso estudo indicam que o baço foi o terceiro 

órgão mais afetado em nossa população diagnosticada com COVID-19, 

apresentando alterações em 17,2% dos casos. Dentre as alterações 

observadas, a esplenomegalia se destacou como o achado radiológico mais 

prevalente no órgão, mas além disso a esplenomegalia foi encontrada como o 

terceiro achado radiológico mais prevalente na nossa população estando 

presente em o 14% da população. Embora a esplenomegalia possa ser 

causada por diversos patógenos (Wen-Chieh et al., 2012; Kucybala et al., 

2018), ela também foi evidenciada em um estudo realizado por Tahtabasi et al., 

2021. Nesta pesquisa, a avaliação do diâmetro esplênico na tomografia 

computadorizada revelou um aumento de leve a moderado no volume do baço 

em pacientes com COVID-19, podendo esta alteração estar relacionada à 

gravidade da doença (Tahtabasi et al. 2021), tendo assim uma boa relação 

com nossos resultados encontrados. Por outro lado, estudos pós-mortem 

indicaram uma redução do diâmetro esplênico em pacientes com COVID-19, 

porém o estudo pós-mortem não foi realizado em nossa pesquisa (Feng et al. 

2020; Xu et al.2020). 

Na doença COVID-19, o rim é um dos órgãos frequentemente afetados, 

sendo até considerado um marcador de gravidade. Os mecanismos são 

variados e as alterações ainda são sendo estudadas (Faour et al. 2022; Gu et 

al. 2022; Tabarya et al. 2020). Poucos estudos reportaram alterações de 

imagem nos rins em pacientes com COVID-19, o infarto renal e aumento da 

ecogenicidade sendo os achados mais comuns encontrados na literatura 

(Singh et al., 2021; Goldberg-Stein et al., 2021; Bhayana et al.,2020). Em nossa 

pesquisa, o rim ocupou o quarto lugar dos órgãos com alterações de imagem, 

sendo o aumento da ecogenicidade o achado de imagem mais relevante, 

identificado em 20% de nossa população de estudo. O envolvimento renal pode 



 

ser inespecífico, não estando exclusivamente associado à infecção por COVID-

19, mas também pode estar relacionado a um aumento na gravidade do 

desfecho clínico dos pacientes, conforme relatado na literatura. Isso é relevante 

em nosso trabalho porque nossa população de estudo, apresentou uma taxa 

de internação de 91% e maior percentual de óbitos em comparação com os 

outros grupos. 

A hipercoagulabilidade e a hiperinflamação associadas são 

características patofisiológicas bem documentadas na doença da COVID-19. 

Existem inúmeros relatos de casos e estudos de imagem descrevendo 

tromboses em múltiplos artérias e veias do abdômen e pelve e infartos em 

múltiplos órgãos no abdômen e pelve (Krejcova et al., 2022, El-Hady et al., 

2022, Espinoza et al., 2021, Serban et al., 2021, Onur et al., 2023). Em estudos 

semelhantes ao nosso, foi encontrada uma prevalência de 6,7% por Singh et 

al., 2021 e de 2% em estudos de Horvat et al., 2021 e Bhayana et al., 2020 

(Horvat et al, 2021; Bhayana et al., 2020). Em nossa pesquisa, identificamos 

uma incidência maior de trombose e infartos em diversos órgãos, quando 

comparados com trabalhos relatados na literatura. Esses achados foram 

principalmente detectados em tomografia computadorizada e ressonância 

magnética, tendo 2,3% de pacientes com infartos renais (5 pacientes), 2,7% 

com infartos esplênicos (6 pacientes) e 0,9% com trombose da veia cava 

inferior (2 pacientes). Desse modo, a porcentagem é superior àquela 

encontrada em estudos similares. 

Em pesquisa conduzida por Barkmeier et al., 2020 (Barkmeier et 

al.,2020), foi observado que os achados de imagem abdominais não divergiram 

substancialmente dos identificados antes da pandemia, resultando numa 

prevalência de 63% de TC sem anormalidades. De maneira análoga, o estudo 

realizado por Funt et al., 2021 (Funt et al.,2021), reportou uma prevalência 

menor de achados de imagem positivos entre pacientes COVID-19 positivos 

comparados com os negativos. No entanto, quando presentes, estes pacientes 

apresentaram uma taxa mais elevada de inflamação dos órgãos abdominais, 

cerca de 58%.Em nosso trabalho, dentre os 904 pacientes que realizaram 

exames de imagem de abdômen e pelve, 543 (60,4%) apresentaram achados 

nestes exames. No entanto, apenas 221 (24,5%) desses casos mostraram 

achados de imagem que não estavam associados a doenças preexistentes ou 



 

eram achados novos. Este resultado alinha-se com as observações dos 

estudos anteriormente mencionados, corroborando a prevalência e o perfil de 

achados de imagem abdominais e pélvicos em pacientes com COVID-19. 

No entanto, é importante ressaltar que a presença de achados de 

imagem está vinculada a desfechos clínicos menos favoráveis, como um 

aumento significativo nas taxas de hospitalização e mortalidade, conforme 

demonstrado nas análises realizadas por Onur et al., 2023 (Onur et al.,2023). 

Esta constatação é corroborada também pelos estudos de Horvat et al., 2021 e 

Goldberg-Stein et al., 2021 (Horvat et al., 2021; Goldberg-Stein et al., 2021). 

Notavelmente, em nossa pesquisa, observamos que a taxa de mortalidade era 

maior entre pacientes com exame de imagem de AEP com achados 

radiológicos não atribuíveis a comorbilidades previas e pacientes com achados 

novos em pacientes com comorbidade previas (Grupo III), apresentando uma 

porcentagem de 32,1%. Isso é comparativamente mais alto que os pacientes 

do Grupo II (21,5%) e do Grupo I (26,3%). Além disso, descobrimos que a taxa 

de internação era maior no Grupo III, encontrada em 91%, em comparação 

com o Grupo II (72,1%) e o Grupo I (23%). 

Em trabalhos anteriores relatados por Goldberg-Stein et al., 2021 e 

Singh et al., 2021, foram relatadas limitações na divisão dos grupos de 

pacientes nas avaliações de imagem, considerando que podem existir achados 

não relacionados à doença da COVID-19 (Singh et al., 2021; Goldberg-Setin et 

al., 2021). Outros estudos consideraram parcialmente este critério de seleção 

nas populações estudadas, sendo alguns achados abdominopélvicos 

considerados como positivos em pacientes com COVID-19 (Funt et al.,2021; 

Bhayana et al.,2020) . Para este trabalho, foi considerada a divisão do total dos 

904 pacientes em três grupos: Grupo I - Pacientes com exames de imagem de 

AEP sem achados radiológicos; Grupo II - Pacientes com exames de imagem 

de AEP com achados radiológicos inequívocos atribuíveis a comorbidades; e 

Grupo III - Pacientes com exame de imagem de AEP com achados radiológicos 

não atribuíveis a comorbidades prévias e pacientes com novos achados em 

pacientes com comorbidades prévias, sendo o critério do grupo II utilizado 

também o critério no trabalho relatado por Horvat et al., 2021 porém, como 

critério de exclusão. (Horvat et al., 2021), 



 

Este estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente, seu caráter 

observacional e retrospectivo, centrado em uma única instituição. Um estudo 

multicêntrico poderia ter proporcionado uma população de estudo mais 

diversificada. Em segundo lugar, a análise foi baseada exclusivamente nos 

relatórios dos exames realizados, sem revisão das imagens do grupo I, embora 

essa questão tenha sido mitigada pela revisão das imagens de casos 

selecionados nos grupos II e III. Ademais, não foram incluídos dados completos 

de alterações laboratoriais de todos os pacientes, mas apenas de alguns no 

grupo de estudo. Por fim, as avaliações de imagem do grupo III foram 

realizadas por um único observador, o que pode ter gerado a presença de 

falsos positivos e falsos negativos na população estudada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 CONCLUSÃO 



 

1. Neste estudo foram analisados 904 indivíduos onde 221(24,5%) 

indivíduos apresentaram achados de imagem positivos, e foram 

encontrados os principais achados que foram: 

 Dilatação de alças intestinais com 43%, seguida de 

hepatomegalia com 36,7%, esplenomegalia com 14% e 

espessamento de alças intestinais com 17,3%.  

2. Neste estudo identificamos os principais órgãos acometidos pela 

acometidos COVID-19, os quais são:  

 Trato gastrointestinal com 57%, fígado, com 44,3%, o baço, com 

38% e os rins, com 20%. 

3. Neste estudo identificamos os principais métodos em pacientes com 

achados de COVID-19, os quais foram: 

 RX 19,7%; US 41,6%; TC 35,6% e RM 3,2%.  

4. Evidenciamos que o grupo de indivíduos com achados radiológicos 

positivos de AEP teve maior desfecho clínico na taxa de internação e 

da mortalidade: 

 Grupo I: taxa de internação: 77%; taxa de mortalidade: taxa de 

óbito 26,3%. 

 Grupo II: taxa de internação: 72,1%; taxa de mortalidade: taxa de 

óbito 21,5%. 

 Grupo III: taxa de internação: 91%; taxa de mortalidade: taxa de 

óbito 31,1%. 
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