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RESUMO

Base teodrica: Nodulos subsolidos (NSS) sdo frequentemente detectados como achados
incidentais em pacientes realizando Tomografia Computadorizada (TC) de térax, com
prevaléncias variaveis na literatura, chegando até 19% em pacientes realizando screening para
cancer de pulméo. Essas lesdes sao significativas devido ao seu risco de malignidade e potencial
de diagndstico precoce devido ao longo tempo de evolugdo, tendo sido mais relatadas a partir
dos anos 2000 pelos avancos tecnoldgicos da imagem e de grandes estudos com protocolos de
screening. A pandemia COVID-19 trouxe novos desafios na avaliacdo desses nodulos em
pacientes com suspeita ou confirmacdo do quadro viral, devido a sobreposi¢cdo dos achados de
imagem.

Objetivos: Avaliar a frequéncia e comparar a deteccdo de NSS em pacientes ambulatoriais que
realizaram TC de t6rax em periodo continuo de um més em 2019 (prévio a pandemia COVID-
19) e em 2020 (durante a pandemia), e correlacionar com dados epidemiol6gicos.

Métodos: Avaliagdo retrospectiva de todas as TC de térax ambulatoriais realizadas no Servigo
de Radiologia do Hospital Moinhos de Vento durante os meses de setembro de 2019 e de
setembro de 2020 (amostra por conveniéncia). O motivo do exame foi variado, conforme
solicitacdo de médicos assistentes (incluindo populacdo com e sem fatores de risco para cancer
de pulmao, pacientes em seguimento oncoldgico, e com suspeita de pneumonia viral em 2020).
Os exames foram avaliados por radiologista tordcico com 10 anos de experiéncia. Foram
registrados o numero de pacientes com NSS, nimero e caracteristicas destes por paciente, e
correlacionado com informacdes epidemioldgicas coletadas de questionario preenchido pelo
paciente e de solicitacdes médicas, visando a compara¢do das amostras.

Resultados: A deteccdo de NSS no més de setembro de 2019 em 650 TC de torax validas foi
de 10.6% (prévio a pandemia), e no més de setembro de 2020 em 760 TC validas foi de 7.9%
(durante a pandemia). Em setembro de 2020, houve aumento de 16.9% de TC validas, e 24%
dos pacientes ambulatoriais tinham historia ou suspeita de COVID-19 (subpopulagdo “COVID-
19”). A detec¢@o de NSS nesta subpopulacdo foi de 6,7%. Apesar da menor detec¢do de NSS
na amostra de pacientes de 2020, ndo houve significancia estatistica neste achado nesta
metodologia de estudo. Nas amostras predominou o sexo feminino, com maior significancia
estatistica na subpopulagdo positiva para NSS. Os pacientes positivos para NSS na populagéo
de 2019 tiveram estatisticamente faixa etaria mais alta. Ndo houve correlacdo estatistica nas
amostras de NSS para historia de tabagismo ou historia oncoldgica pessoal.

Conclusdo: Apesar da auséncia de significancia estatistica neste estudo, a menor detec¢do de
NSS na avaliacdo de TC realizadas em pacientes durante a pandemia COVID-19 ndo refuta a
hipotese de subdiagndstico, considerando-se a sobreposicao de achados da patologia viral com
lesbes de natureza (pré) maligna. A maior deteccao de lesbes subsolidas em pacientes do sexo
feminino e de maior faixa etaria foi independente do “status” COVID-19, e ndo teve correlagédo
direta com historia de tabagismo ou sintomas respiratérios, sugerindo que mesmo em avaliagdo
“single round”, essas caracteristicas se relacionem a leses pulmonares subsolidas persistentes,
com potencial de malignidade do espectro de adenocarcinoma pulmonar.

Palavras-Chave: Nédulo pulmonar; Nédulo Subsélido; Tomografia Computadorizada de
Toérax; Prevaléncia; Deteccdo; COVID-19.



ABSTRACT

Background: Subsolid Nodules (SSN) are frequently detected as incidental findings in Chest
CT examinations, with variable estimated frequencies, reaching up to 19% in lung cancer
screening settings. Since 2000, these lesions have been more consistently described due to
advances in CT technology, an increasing number of exams, and positive results of lung cancer
screening studies. Special attention is given to subsolid lesions due to their high risk of
malignancy when persistent, a potential window for early-stage lung cancer diagnosis. It
became a challenge during the COVID-19 pandemic to evaluate these nodules in respiratory ill
patients suspected or confirmed with viral disease due to the overlap of imaging findings.
Purpose: To estimate and compare SSN detection in Chest CT of outpatients before and during
the COVID-19 pandemic, and correlate with epidemiological data.

Methods: Retrospective analysis of all Chest CTs performed in adult ambulatorial patients
during the entire month of September 2019 (pre-COVID-19 pandemic) and September 2020
(during the pandemic) (convenience samples). The population included patients with or without
lung cancer risk factors, in cancer follow-up, and suspicion of viral pneumonia in 2020. Images
were reviewed by a thoracic radiologist with 10 years of expertise. SSN presence, number, and
characteristics per patient were registered and correlated with epidemiological data derived
from patient-filled questionnaires and medical referrals, to compare the samples.

Results: 650 Chest CTs were analyzed in September 2019 (pre-pandemic) with 10.6% detected
SSN. 760 Chest CTs were analyzed in September 2020 (during the pandemic) with 7.9%
detected SSN. There was an increment in the number of ambulatorial exams by 16.9%, and
24% of ambulatorial patients in September 2020 revealed suspected, past, or ongoing COVID-
19 disease. NSS prevalence in this population was 6.7%. Despite the differences, there was no
statistical significance. Women had more SSNs in the samples, independently of COVID-19
status, as well as older patients.

Conclusion: Despite the absence of statistical significance in our study, fewer SSNs were
detected in patients who underwent exams during the COVID-19 pandemic in comparison to
the pre-pandemic period, so the hypothesis of underdiagnosis of (pre) malignant lesions is not
refuted. The predominant detection of SSN in women and older patients, and the lack of direct
correlation with smoking history or respiratory symptoms in this study, can correlate to these
particular patients having a higher risk for persistent (pre) neoplastic lung disease, even without
fulfilling the criteria for screening population.

Keywords: Pulmonary nodule; Subsolid Nodule; Chest Computed Tomography; Prevalence;
Detection; COVID-19.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Os recentes avangos tecnologicos de exames por imagem, incluindo a tomografia
computadorizada (TC), resultaram em maior detec¢do de achados que podemos caracterizar
como incidentais em varias areas da medicina, ou seja, uma alteracdo detectada que ndo tem
relacdo com o motivo da avaliacdo primaria do exame.

Os nddulos pulmonares subsélidos (NSS) sdo achados de TC de torax que
exemplificam isso, sendo em grande parte detectados de forma incidental. Eles podem ser
transitorios (ex.: inflamatdrios / infecciosos) ou persistentes, estes com risco de malignidade
(ex.: hiperplasia adenomatoide atipica, adenocarcinomas pré-invasores ou invasores)
(HENSCHKE; YANKELEVITZ et al., 2002; KAKINUMA; NOGUCHI; ASHIZAWA,;
KURIYAMA et al., 2016; TAKASHIMA; MARUYAMA; HASEGAWA; YAMANDA et al.,
2003).

Em geral, as lesGes subsolidas persistentes tendem a apresentar periodos lentos de
crescimento, representando uma “janela” para diagnostico e tratamento precoce de cancer de
pulmédo (LEE; JIN; LEE; KIM et al., 2019).

Na caracterizacdo por imagem, especialmente em relagdo a sua densidade, esses
nddulos sdo subdivididos em ndédulos de vidro fosco puro (VF), caracterizados por areas
nodulares focais de densidade pulmonar parenquimatosa aumentada sem obscurecer as
estruturas broncovasculares de permeio; nodulos parte solidos (NPS), que obscurecem as
estruturas broncovasculares de permeio com componente solido mensuravel em janela de
mediastino; e nddulos em VF heterogéneo, que tem caracteristicas intermediarias
(KAKINUMA; NOGUCHI; ASHIZAWA; KURIYAMA et al., 2016) (figuras 1, 2 e 3). Os
nodulos em vidro fosco heterogéneos se caracterizam por terem uma densidade maior do que a
de um nodulo em VF puro na avaliacao realizada em janela de alta resolucdo a TC, porém sem
parte sélida detectavel em janela de partes moles. Esses sdo termos comuns na avaliacdo da

imagem tomografica na pratica médica radiologica.
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Figuras 1, 2 e 3 Nédulos em VF puro, VF heterogéneo, e parte-sélido em tomografia computadorizada.

Nodulo em vidro fosco puro, 5 mm.

" Nédulo em vidro fosco heterogéneo 22 mm.

Fas;mdo:‘_ &
. dzl 58118 TORAX

221 5

Nodulo subsolido com componente sélido 28 mm.

Apesar de ndo ser o escopo deste estudo, precisamos reiterar que existem varios
algoritmos de probabilidade com critérios de imagem e fatores epidemioldgicos para avaliar
risco de malignidade e estratégia de seguimento de nddulos pulmonares, como ferramentas e
Guidelines do ACR-LungRADS, NCCN, ACCP e da Sociedade Fleischner (ACR; ABERLE;
ADAMS; BERG et al, 2011; BALDWIN; CALLISTER; AKRAM; CANE et al., 2018;
GOULD; DONINGTON; LYNCH; MAZZONE et al., 2013; MACMAHON; NAIDICH,;
GOQO; LEE et al., 2017), que ja incorporaram a densidade/ subtipo de nédulo pulmonar nos
seus critérios.

O ACR-LungRADS (Lung CT Screening Reporting & Data System) (American
College of Radiology Lung CT Screening Reporting and Data System - Anexo 2 -
https://www.acr.org/media/ ACR/Files/RADS/Lung-RADS/LungRADSssessmentCategories)



https://www.acr.org/media/ACR/Files/RADS/Lung-RADS/LungRADSssessmentCategories)
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foi criado e validado pelo Colégio Americano de Radiologia com base nos resultados do
National Lung Screeening Trial (NLST) de 2011 (The National Lung Screening Trial Reseacrh
Team, 2011), primeiro grande estudo que demonstrou reducdo da mortalidade por cancer de
pulm&o em pacientes selecionados em programas de screening com TC de baixa dose. Esse
sistema inclui estratificacdo de varias subcategorias de nodulos, e demonstrou validade em
reduzir falsos positivos de ensaios anteriores (PINSKY; GIERADA; BLACK; MUNDEN et
al., 2015).

Outros sistemas sao utilizados para avaliacdo de risco de malignidade de nddulos
pulmonares fora de cenarios de screening, incluindo as recomendagdes da Sociedade Fleischner
(MACMAHON; NAIDICH; GOO; LEE et al., 2017).

Tais sistemas de auxilio diagndstico e padronizacdo tornaram-se mais relevantes nos
ultimos anos, pois temos notado um aumento do diagnéstico de nédulos pulmonares, incluindo
0s NSS, nosso enfoque de estudo. Isso deve-se a um conjunto de circunstancias que inclui a
crescente solicitacdo e disponibilizacdo de exames de imagem e a publicacdo de resultados
positivos de grandes estudos com protocolos de screening para cancer de pulmdo com
tomografia, tendo culminado mais recentemente com a pandemia COVID-19. Apesar de ndo
ter indicacdo definida fora de quadros com suspeita de gravidade ou complicacédo da doenga, a
TC de torax foi extensivamente usada em pacientes com quadro gripal e contactantes.

Em relagdo a avaliacdo da imagem no periodo pandémico, foi amplamente aceito o
consenso da Sociedade Norteamericana de Radiologia (RSNA) para a padronizacdo dos
achados radioldgicos de COVID-19 (SIMPSON; KAY; ABBARA; BHALLA et al., 2020)
(Anexo 1), que determinou padrGes de imagem tipicos, indeterminados e atipicos para a
pneumonia viral. Os achados tipicos incluiam opacidades em VF arredondadas multifocais,
com ou sem consolidacdo associada, efetivamente comuns nos exames desses pacientes, porém
apresentando sobreposi¢do com outras doencas, incluindo-se outras pneumonias virais, quadros
de pneumonia em organizacao idiopaticos ou de outra causa, quadros de toxicidade pulmonar,
e nodulos neoplasicos ou hiperplasicos com apresentagdo “ndo sélida”, sendo esta ultima

interposic¢do que nos propusemos a estudar.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A maior deteccdo de NSS pulmonares decorrente de avangos tecnoldgicos dos
aparelhos de tomografia, disseminacdo de informacgdes sobre exames de screening para cancer
de pulmao, e aumento de solicitacdo de TC de torax especialmente com o advento da pandemia
COVID-19, representa maiores desafios no volume diagnoéstico e na busca pelo melhor manejo
destas lesdes.

A auséncia de regressao ou reducdo significativa desses nodulos em exames de
controle realizados em periodo de 3 a 6 meses apds a TC inicial os caracteriza como NSS
persistentes, gerando suspeita para lesdes neoplasicas ou hiperplasicas do parénquima
pulmonar, cuja evolucéo é bastante variavel, representando uma janela para diagndstico precoce
de cancer de pulmao.

Dessa forma, necessitamos de um maior conhecimento da frequéncia de detecgéo de
NSS e de caracteristicas demograficas dos pacientes em que estas lesdes sdo detectadas de
forma incidental.

Além disso, no campo médico que inclui a radiologia torécica, enfrentamos em
diversas ocasides duvidas diagnosticas na avaliacdo de TC de pacientes com COVID-19
suspeito ou confirmado, quando da presenca de uma ou mais lesdes subsdlidas nodulares,
devido a sobreposicdo de achados de imagem com lesdes ndo inflamatérias, conforme
previamente exposto.

A hipétese do subdiagndstico de lesbes subsoélidas ndo inflamatorias foi a justificativa
para propormos uma avaliacdo mais estruturada desses nodulos incluindo também esses

pacientes, para compara¢dao com uma populacdo anterior ao periodo de pandemia.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a frequéncia de deteccdo e caracteristicas de imagem de nédulos pulmonares
subsolidos (NSS) em pacientes realizando TC de térax ambulatorialmente no HMV, nos meses

de setembro de 2019 e setembro de 2020 (periodos antes e durante a pandemia COVID-19).

1.2.2 Objetivos especificos

1 - Correlacionar os NSS detectados com caracteristicas demogréaficas dos pacientes.

2 - Comparar a deteccdo de NSS e as caracteristicas demogréaficas de pacientes nos periodos
prévio e durante a pandemia COVID-19.

3 - Categorizar os NSS na populagdo de 2019 por critérios de imagem.

4 — Avaliar a frequéncia de deteccdo de nddulos sélidos e de nodulos calcificados na

populacdo em avaliacgéo.
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2 METODOS

Foram revisadas retrospectivamente todas as entradas de TC de tdérax realizadas
ambulatorialmente no Centro de Imagem do Hospital Moinhos de VVento nos meses de setembro
de 2019 e setembro de 2020 (amostra por conveniéncia), em pacientes adultos.

Foram excluidas da analise as tomografias de menores de 18 anos e aquelas néao
pertinentes a proposta de avaliacdo (TC para escore de calcio, AngioTC de coronarias, TC de
arcos costais, TC para planejamento radioterapico, pois estas ndo tem protocolo adequado para
avaliacdo do parénquima pulmonar). Também n&o entraram no estudo exames solicitados pelo
departamento de emergéncia ou de pacientes em internacdo hospitalar, devido a possibilidade
de maior interferéncia de fatores de confusdo para a avaliacdo proposta.

Foram revisadas as imagens e laudos de todas as TC validas de cada més, bem como
as solicitacbes de exames (pedido médico) e questionarios preenchidos pelos pacientes
(apéndice 1), por um radiologista toradcico com experiéncia de 10 anos. Os dados de
caracteristicas demograficas e caracteristicas de interesse da imagem foram registrados em
formulario GoogleForms, pelo mesmo radiologista, e posteriormente avaliados em tabela
Excel.

A diferenca dos formularios preenchidos pelos pacientes e pelo radiologista em 2019
e 2020 foi apenas um ponto a mais em 2020 relacionado a histéria de COVID-19.

As imagens de tomografia foram todas realizadas no mesmo servi¢o de imagem, em
tomografos Siemens de 16 e 256 canais de detectores (Emotion 16; Siemens, Forchheim,
Germany; Somatom Drive 256; Siemens, Forchheim, Germany), em posi¢do supina e em
inspiracdo maxima, e reconstruidas com espessura de 1 mm, conforme recomendado por
sociedades internacionais para avaliacdo de NSS, com filtros para parénquima pulmonar e
mediastino. Parametros de aquisicdo como voltagem e corrente de tubo tiveram alguma
variacao relacionada ao tipo de protocolo (grande maioria exames de TCAR, em segundo lugar
exames de torax com contraste, e a minoria angiotomografias e tomografias de baixa dose).

Os exames foram avaliados para a presenca ou ndo de NSS, aspecto de densidade
homogéneo, heterogéneo ou parte solido, suas dimensdes, numero e localizagdo por lobos.
Secundariamente, foi avaliada a presenca de nddulos calcificados e com densidade de partes
moles (nddulos solidos), e de enfisema com quantificagéo visual.

Os NSS foram avaliados em relagdo ao tamanho conforme critérios de didmetro medio,
com medidas no plano axial em janela de alta resolucdo, e componente sélido em janela de
partes moles (conforme KAKINUMA; NOGUCHI; ASHIZAWA; KURIYAMA et al., 2016).
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As variaveis clinico-demogréficas incluidas foram idade, sexo, historia de cancer
(qualquer localizagdo, em estadiamento, tratamento ou seguimento), tabagismo atual ou
cessado hd menos de 15 anos e tabagismo cessado ha mais de 15 anos (qualitativos), asma,
tosse, febre e dispneia. Ndao foi realizada avaliacdo de indice tabagico.

Foram considerados exames positivos para NSS em 2019 e em pacientes sem histdria
de COVID-19: quaisquer nddulos (lesdes de até 3,0 cm) em vidro fosco ou parte solidos Unicos
ou maultiplos (conforme figuras 1,2 e 3).

Foram considerados exames positivos para NSS em pacientes com histdria ou suspeita
de COVID-19 (parte da populacdo de 2020): nddulos Gnicos ou com aspecto que ndo fosse
considerado dentro do padrdo “tipico” para COVID-19 (conforme critérios do RSNA —
referéncia 12), e nddulos persistentes (presentes em eventuais exames prévios disponiveis com
intervalo de mais de 3 meses).

Foram considerados exames positivos para nodulos sélidos em setembro de 2019:
nddulos com densidade de partes moles medindo até 3,0 cm, excluindo pacientes com doenca
metastatica pulmonar.

Foram considerados exames positivos para nddulos sélidos em setembro de 2020:
nddulos com densidade de partes moles com dimensdes maiores que 0,5 cm a 3,0 cm, excluindo
doenca metastatica pulmonar. Essa alteracdo do ponto de corte inferior deveu-se especialmente
ao grande numero de nodulos sélidos detectados na avaliacdo de 2019, considerando-se 0
conhecimento atual de baixissima taxa de malignidade primaria de nédulos menores que 0,6
cm encontrados incidentalmente.

Foram considerados exames positivos para nodulos calcificados: os nédulos com
predominio de calcificacdo visivel de caracteristicas benignas de qualquer tamanho.

Enfisema foi caracterizado como presente ou ausente e dividido em leve, moderado ou
grave por quantificacdo visual conforme critérios da Sociedade Fleischner (LYNCH; AUSTIN;
HOGG; GRENIER et al., 2015).

A andlise estatistica foi feita com Software R (R Core Team 2022). Variaveis
quantitativas com distribuicdo normal foram descritas pela média e desvio padrdo e se
assimétricas pela mediana e o intervalo interquartil. VVariaveis categéricas foram mostradas com
frequéncias absolutas (n) ou relativas (%) e associadas pelo teste de Qui-quadrado. Modelo de
Regresséo de Poisson com variancia robusta foi realizado para ajuste de fatores potencialmente
confundidores na relacdo da idade, sexo feminino e presenca de NSS. O nivel de significancia

escolhido foi 5%.
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3 RESULTADOS

3.1 RESULTADOS DE DADOS GERAIS DAS AMOSTRAS

Um total de 1602 entradas de TC torax foram recuperadas eletronicamente de registros
ambulatoriais nos periodos dos meses de setembro de 2019 e setembro de 2020. Ao todo, 192
tomografias foram excluidas devido a idade menor de 18 anos ou protocolos ndo pulmonares
(TC cardiaca, arcos costais, radioterapia). As TC validas corresponderam a 650 exames em
setembro de 2019 e 760 exames em setembro de 2020 (fluxograma na figura 4), tendo sido
revisadas pelo radiologista. As caracteristicas de base dos pacientes estdo apresentadas na
Tabela 1.

O ndmero de TC foi 16,9% maior em setembro de 2020 do que em setembro de 2019.
Em setembro de 2020, o Brasil estava em periodo de transicao entre o fim da primeira onda e
0 inicio da segunda onda da pandemia (MOURA; SILVA; SANCHEZ; CAVALCANTE et al.,
2021), havendo um retorno gradual da solicitacdo de exames de imagem e dos atendimentos
médicos em geral.

Quase um quarto de todos os pacientes submetidos & TC de térax em nosso ambiente
ambulatorial em setembro de 2020 relatavam COVID-19 no momento do exame ou
previamente. Considerando que a grande maioria dos casos no sul do Brasil comegou em margo
de 2020, o intervalo maximo de tempo entre a infeccdo e 0 exame seria de 6 meses para estes
pacientes.

As mulheres foram a maioria da populagcdo nas amostras, representando 58,2% em
setembro de 2019 e 53,6% em setembro de 2020. N&o houve diferengas significativas no sexo
entre as amostras de 2019 e 2020 (p=0,07).

A média de idade (anos) de todos os pacientes de setembro de 2019 foi de 62,8 (DP
14,8) e de setembro de 2020 foi de 59,5 (DP 15,1) (p<0,01).

A proporgdo de pacientes com historico de cancer foi de 50,7% em 2019 e 45,7% em
2020 (p 0,07). Doenca pulmonar metastatica era presente em 4,6% e 5,1% dos pacientes,
respectivamente. A populacdo ambulatorial da nossa instituigdo tem uma parcela significativa
de pacientes “oncologicos” em avaliacdo inicial, tratamento ou follow-up pds tratamento, como
pode ser visto por esses dados, sendo mais numerosos cancer de mama, colorretal, renal e
préostata, pele melanoma e ndo melanoma, colo uterino, Gtero e ovario, gastrico e pulmonar
(8,7% dos pacientes com cancer em 2019 e 10,4% em 2020), testiculo e doencas

linfoproliferativas. Em relagcdo aos demais pacientes, as informagdes clinicas mais comuns
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foram tosse cronica, suspeita ou controle de broncopneumonia, dispneia, dor torécica,
tabagismo, bronquiectasias, avaliagdo de doenca intersticial, controle de nédulos, asma, doenca
reumatoldgica, trauma, sinusites de repeticéo, sequela de TBC, DPOC, sarcoidose, entre outros.

N&o houve diferenca significativa entre as populacdes para a presenca de sintomas
agudos referidos pelos pacientes (febre e/ou dispneia e/ou tosse) (p 0,6).

Tabagismo ativo ou cessado hd menos de 15 anos foi referido por 22,9% da populacao
de setembro de 2019 e 19,8% da populacdo de setembro de 2020; tabagismo cessado ha mais
de 15 anos foi referido por 21,4% de pacientes da amostra de 2019 e 22,9% da amostra de 2020
(sem diferenca estatistica).

Considerando-se a amostra de 2019, do total de pacientes com histdria de tabagismo
(288), 28 tiveram NSS detectados (10%). Entre os nunca (330), 36 pacientes tiveram NSS
detectados (10,9%), ndo sendo detectada diferenca estatistica (p 0,8). A populacdo de 2019, ou
seja, pré pandemia, foi escolhida para essa mensuragao por considerarmos haver menos fatores
de confuséo para a leitura de imagem dos NSS.

A tabela 2 demonstra as diferencas das amostras e caracteristicas dos nddulos a partir
dos pacientes com NSS.

Considerando-se toda a populagéo de setembro de 2019, a deteccdo de NSS foi de
10,6% (69 pacientes), e na amostra de setembro de 2020, foi de 7,9% (60 pacientes) (p 0,10).

A deteccdo de NSS ocorreu principalmente em mulheres, com significancia estatistica,
representando 71,7% do grupo NSS+ em setembro de 2020 e 73,9% em setembro de 2019.

Os pacientes positivos para NSS tinham idade mais avancada que os demais, com
médias de 66,8 anos (DP 13,3) na populacédo de setembro de 2019 (p 0,015), e de 61,8 anos (DP
13,7) na populacao de setembro de 2020 (p 0,186).

Né&o foi detectada diferenca estatistica de deteccdo de NSS entre os pacientes com e
sem historia oncologica, respectivamente 10,6% e 10,5% (p 1,00).

Os NSS foram em sua maioria solitarios. NSS multiplos foram diagnosticados em 24
pacientes em setembro de 2019 (33%) e em 11 pacientes em setembro de 2020 (18%) (10 sem
histérico de COVID-19; 1 com histérico de COVID-19 apresentando 2 NSS persistentes por
exames préevios).

A maioria dos pacientes nas amostras teve NSS detectados em apenas um lobo (44 de
69 pacientes na amostra de 2019; 49 de 60 pacientes na amostra de 2020).

A localizagdo mais comum dos NSS mais suspeitos por critérios de imagem (ex.:
maiores dimensdes, heterogéneos ou parte-solidos, contornos irregulares) foram os lobos

superiores.



21

Em relacdo a dimensdes, a maioria dos NSS eram menores que 20 mm, representando
91% na amostra de setembro de 2020 (101 de 111 nddulos) e 92,4% na amostra de setembro de
2019 (134 de 145 nddulos).

3.2 RESULTADOS PERTINENTES A PACIENTES COM HISTORIA DE COVID-19

A deteccdo de NSS foi de 6,7% em pacientes com histéria de COVID-19 no més de
setembro de 2020 (12 do total de 175 pacientes com confirmacéo ou suspeita clinica). As lesdes
multifocais ndo foram consideradas positivas para NSS nesse subgrupo devido a sobreposicéo
de achados com pneumonia viral, conforme anteriormente mencionado, exceto se ja presentes
em eventuais exames prévios pré pandemia.

Noventa e oito (98) do total de 175 realizaram TC de controle. Nenhuma imagem de
acompanhamento foi encontrada no nosso sistema para os demais 76 pacientes até fevereiro de
2022,

Dos 12 pacientes com histéria de COVID-19 considerados positivos para NSS, 11
tinham nddulos solitarios e um tinha 2 nddulos persistentes.

Nos exames de controle disponiveis, 8 dos 12 apresentaram nodulos persistentes (1
adenocarcinoma ressecado - figuras 6 a 9); e 1 paciente tinha um nédulo solitario em vidro
fosco que desapareceu no acompanhamento de 6 meses. Trés (3) pacientes ndo realizaram
controle por imagem (exemplo na figura 10).

As figuras 11 e 12 exemplificam achados tipicos de COVID-19 conforme os padrbes
do RSNA em nossos pacientes, com opacidades em VVF de aspecto ndo nodular, para demonstrar
as diferencas tomogréaficas em relacdo ao caso da figura 10. Apesar de ambos o0s pacientes terem
o diagnostico de doenca viral e de ambas as imagens estarem inclusas nos achados esperados
para esta patologia, o caso da figura 10 seria 0 que apresenta imagem com risco de NSS

subjacente. O seguimento evolutivo seria indicado.

3.3 RESULTADOS PERTINENTES A SETEMBRO DE 2019

A tabela 3 demonstra as demonstra as caracteristicas dos NSS na amostra de setembro
de 2019, escolhida para este fim pela auséncia do fator de confusdo COVID-19.

No6dulos em VF puro foram 87 nddulos em 46 pacientes (60% dos NSS); nddulos em
VF heterogéneo foram 42 nddulos em 27 pacientes (28%); NPS foram 18 nodulos em 15

pacientes (12%).
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Os lobos superiores foram a localizagdo mais frequente dos NSS com caracteristicas
de imagem mais suspeitas (106 nédulos em 44 pacientes), especialmente o LSD (62 nodulos
em 27 pacientes). Exemplos dessas caracteristicas sdo presenca de componente solido,
densidade heterogénea, dimensdes maiores em relacdo aos demais nodulos, e contornos
irregulares.

Em conjectural classificagdo ACR Lung-RADS, as categorias 2 e 3 comporiam 60 do
total de 69 pacientes NSS+. A categoria Lung-RADS 4 seria a classificacdo de 8 pacientes (4
com nodulos multiplos e 4 com NPS solitario).

Em conjectural classificacdo da Sociedade de Fleischner, 36 pacientes seriam
colocados como nddulos solitarios com mais de 6 mm (VF puro ou NPS), 23 pacientes como
nodulos multiplos, e 10 pacientes como nddulos solitarios medindo menos de 6 mm.

Tais classifica¢fes conjecturais foram aqui abordadas no sentido de evidenciar que a
maioria dos NSS detectados seria classificado em categorias de “comportamento evolutivo
benigno” por essas avaliagdes, ainda assim com recomendacgdes de controle por imagem em
intervalos variaveis de tempo (Lung-RADS 2,3 e 4, e Fleischner maior que 6 mm ou multiplos),
especialmente para pacientes com fatores de risco.

Em avaliagdo secundaria com relacdo a positividade ou ndo para NSS, o percentual de
concordancia do relatério inicial (na execucdao do exame) com a avaliacdo do radiologista do
estudo foi de 85,5% para a identificacdo de pelo menos um nédulo em vidro fosco ou parte

solido.

3.4 RESULTADOS PERTINENTES A NODULOS SOLIDOS E CALCIFICADOS E
ENFISEMA

A tabela 4 apresenta as caracteristicas dos nddulos solidos e calcificados.

Nodulos solidos (com densidade de partes moles ndo calcificados) foram encontrados
em 52% das tomografias de setembro de 2019, dos quais 91,3% mediram menos de 10 mm.

Considerando essa alta positividade associada ao fato de que atualmente sabe-se que
nodulos solidos menores que 5 mm uma chance muito pequena de malignidade, alteramos o
ponto de corte de positividade na amostra de 2020 (apenas para nddulos solidos), excluindo os
menores de 5 mm. Nesse ponto de corte, nddulos sélidos foram positivos em 29,1% das

tomografias de setembro de 2020, dos quais 89% mediram 5-10 mm.
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Nodulos calcificados (calcificagcGes de caracteristicas benignas), foram encontrados
em 56,3% dos exames de setembro de 2019 e em 55,2% dos exames de setembro de 2020.

Enfisema foi ausente em 504 pacientes (77,5%) da amostra de 2019 e encontrado em
146 pacientes (leve em 63,7% destes, moderado em 26% e grave em 10,3%). Em 2020, foi
ausente em 611 pacientes (80,4%) e encontrado em 149 pacientes (leve em 71,1%, moderado
em 20,1% e grave em 8,7%).

Figura 4 — Fluxograma do estudo

Setembro 2019 Setembro 2020

Total TC 756 Total TC 845
106 excluidas 85 excluidas
650 incluidas 760 incluidas

Tabela 1 — Caracteristicas de Base na Amostra

Numero de TC Set 2019 | Set 2020 p COVID-19
650 760 175
Fem 58,2% 53,6% 0,07
Idade Média em anos (DP) 62,8 59,5 p< 0,01 53,2

(14,8) (15,1)

Histdria de qualquer cancer 50,7% 45,7%

Tabagistas ativos ou com cessacdo | 22,9% 19,8%
< 15 anos

Tabagistas com cessacao > 15 21,4% 22,9%
anos




Tabela 2 - Comparacao da deteccdo de NSS antes e durante a pandemia COVID-19

NSS 2019 2020 p
Detecgéo % 10,6% 7,9% 0.10
(proporcéo pacientes) (68/650) (60/760)
Sintomas * 36,2% 35% 0.6
Sexo feminino 73,9% 71,9%
Histdria de qualquer cancer 10,6% 10,5% 1,0
Nodulos Solitarios 69,8% 73,3%
Tamanho (< 20 mm) 92,4% (134/145) 91% (101/111)
Lobos (1 lobo) % 64,7% 81,6%
(proporgéo pacientes) (44/69) (49/60)
Localizagdo ** LSD 39,1% 38,3%
Lung-RADS 4 11,7% 8,3%
Lung-RADS3 20,6% 6,7%
Lung-RADS?2 67,6% 85%

* Febre e/ou dispneia e/ou tosse
** |_ocalizagdo do n6dulo mais suspeito no lobo superior direito




Tabela 3 — Caracteristicas de NSS - Setembro de 2019

NSS Nodulos Pacientes (%0)
NUmero 147 69
Solitarios 46 (67)
Mdltiplos 23 (33)
2 11
3-10 8
>10 4
Tamanho
Até 10 mm 134 51
11-20 mm 16
>20 mm 2
Tipo
VF puro 87 46 (60)
VF heterogéneo 42 27 (28)
NPS 18 15 (12)
Localizacdo*
Lobos superiores 106 44
LSD 62 27
Categoria Lung-RADS**
2/3 61
4 8
Sociedade Fleischner**
Nodulo solitario > 6 mm 36
No6dulos maltiplos 23
Nodulo solitario < 6 mm 10

* Localizacdo do NSS mais suspeito pelas caracteristicas de imagem
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**Categorizacdo LungRADS e Fleischner realizada apenas a nivel de estudo para correla¢do interna.
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Figura 5 — Grafico representativo de NSS na amostra de 2019

Subsolid nodules
GGN
(129
Up to10 mm
Solitary = UL
— 51
46
Multiple RUL
s 11-20 mm PSN
16 18
>20 mm ﬂ
2=
N/patient Sizel/patient Type Location
Tabela 4 — Ndodulos s6lidos*
Noédulos Sélidos 2019 2020
Deteccédo % 52%* 29,1% **
até 10 mm 91,3% 89%
>10 mm 8,7% 11%
Calcificados 56,3% 55,2%
Doenca Pulmonar Metastatica*** 4,6% 5,1%

* Excluidos pacientes com doenca metastatica pulmonar.
** Excluidos adicionalmente nddulos com densidade de partes moles de dimensdes iguais ou menores

que 5 mm.
*** Porcentagem referente aos pacientes com historia de neoplasia.
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Figuras 6 a 9: Achados de imagem tipicos para COVID-19 na TC, conforme consenso
da Sociedade Norteamericana de Radiologia, em paciente com quadro gripal.

Figuras 6 e 7 — TC inicial de paciente com achados tipicos para COVID-19 e confirmacao laboratorial.

Figuras 8 e 9 — TC de controle com resolucdo da maior parte dos achados e persisténcia de lesdo no LSD,
entdo caracterizada como NPS e com hipermetabolismo no PET FDG, com posterior confirmacéo

histol6gica de adenocarcinoma e resseccao.
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Figuras 11 e 12 - Padrio de imagem “tipico” para Covid-19 com opacidades em VF de aspecto ndo

nodular.
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4 ARTIGOS CIENTIFICOS

Foram redigidos e encaminhados para publicacédo dois artigos cientificos a partir dos
dados coletados, um avaliando as eventuais diferencas e problematica da deteccdo de NSS nos
meses antes e durante a pandemia COVID-19, e o outro avaliando a deteccéo e caracteristicas
dos NSS no més de setembro de 2019. Os gréaficos e tabelas apresentados na tese podem ter

algumas diferencas em relacdo aos usados nos artigos.
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Detection of subsolid nodules on chest CT
scans during the COVID-19 pandemic
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ABSTRACT

Objective: To iInvestigate the detection of subsolid nodules (SSMs) an chest CT scans
of outpatients before and during the COVID-18 pandemic, as well as wo corelate the
imaging findings with epidemiological data. Ve hypothesized that (prejmalignant
nonsalid nodules were underdiagnosed during the COWID-19 pandemic because of an
overlap of imaging findings between 55Nz and COVID-19 pneumonia. Methods: This
Was & rerospective study including all chest CT scans performed in adult outpatients
> 18 years of agel in Septemier of 2012 {i.e.. befors the COVID-19 pandemic) and in
September of 2020 (i.e., during the COVID-19 pandemic). The images were reviewed
by & thoracic radiclogist, end epidemiclogical data were collected from patient-filled
questionnaires and clinical referrals. Regreszion models were used in order to control
for confounding factors. Results: & total of 650 and 760 chest CT scans were reviewed
for the 2019 and 2020 samples, respecuvely. SSMs were found in 10.6% of the patients
in the 2019 sample and in 7.8% of those in the 2020 sample (p = 0.10). Multiple SSMs
were found in 23 and 11 of the patients in the 2013 and 2020 samples, respectively.
Women consututed the majonty of the study populstion. The mean age was 62.8 + 14.8
years in the 2019 sample and 59.5 + 16.1 years in the 2020 sample [p < 0.07). COVID-19
accounted for 24% of &ll referralz for CT examination in 2020, Conclusions: Fewer
SSNs were detected on chest CT scans of outpatients during the COVID-18 pandemic
than before the pandemic, although the difference was not significant. In addition to
COVID-18, the maejor difference between the 2019 and 2020 samples wa3 the younger
age inthe 2020 sample. We can assurme that fewer S5Ms will be detected in a population
with & higher proportion of COVID-19 suspicion or diagnosis.

Keywords: Solitary pulmonary nodule; hMultiple pulmonary nodules; Lung neoplesms/
disgnostic imaging; Tomography, X-ray computed; COVID-19.



30

4.2 PUBLICADO

- Tomography - ISSN: 2379-139X
Tomography 2023, 9 (4), 1494-1503
Link - https://www.mdpi.com/2379-139X/9/4/119/pdf

. tomography ﬁw\b\w
Z

Communication

Retrospective Analysis of Subsolid Nodules” Frequency
Using Chest Computed Tomography Detection in an
Outpatient Population

Ana Paula Zanardo "2*(, Vicente Bohrer Brentano !, Rafael Domingos Grando 12, Rafael Ramos Rambo 2,
Felipe Teixeira Hertz !, Luis Carlos Anflor Junior !, Jonatas Favero Prietto Dos Santos /2,
Gabriela Schneider Galvao 2{ and Cristiano Feijo Andrade 23

l Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre 90560-030, Brazil; vbobrentano@hcpa.edu.br (V.B.B.);
rdgrando@gmail.com (R.D.G.); rafael.rambo.1989@gmail.com (R.R.R.); fthertz@gmail.com (ET.H.);
anflorjunior0807@gmail.com (L.C.A J.); jonatas.faverop@gmail.com (J.EP.D.S.); gabisg@gmail.com (G.S.G.)
Postgraduate Course in Pulmonology Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

Porto Alegre 90035-003, Brazil; cfandrade@hcpa.edu.br

3 Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre 90035-903, Brazil

*  Correspondence: zanardoap@yahoo.com.br

&)

Abstract: Introduction: The study was designed to evaluate the frequency of detection and the
characteristics of subsolid nodules (SSNs) in outpatients’ chest computed tomography (CT) scans
from a private hospital in Southern Brazil. Methods: A retrospective analysis of all chest CT scans
was performed in adult patients from ambulatory care (non-lung cancer screening population) over
a thirty-day period. Inclusion criteria were age > 18 years and lung-scanning protocols, including

g standard-dose high-resolution chest CT (HRCT), enhanced CT, CT angiography, and low-dose chest
check for

updates CT (LDCT). SSNs main features collected were mean diameter, number, density (pure or heterogenous
Citation: Zanardo, A.P; Brentano, ground glass nodules and part-solid), and localization. TheLungRADS system and the updated
V.B.; Grando, RD; Rambo, RR.; Fleischner Society’s pulmonary nodules recommendations were used for categorization only for study
Hertz, ET; Anflor Junior, LC.; Prietto  purposes, although not specifically fitting the population. The presence of emphysema, as well as
Dos Santos, |.F; Galvao, GS.; calcified and solid nodules were also addressed. Statistical analysis was performed using R software,
Andrade, CF. Retrospective Analysis  categorial variables are shown as absolute or relative frequencies, and continuous variables as mean
of Subsolid Nodules’ Frequency and interquartile ranges. Results: Chest computed tomography were performed in 756 patients

Using Chest Computed Tomography  quring the study period (September 2019), and 650 met the inclusion criteria. The IQR for age



31

5 DISUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os NSS sdo lesbes preocupantes quando persistentes devido ao seu potencial
neoplasico, especialmente no espectro dos adenocarcinomas de pulmdo. O crescimento
tipicamente lento esperado para essas lesbes gera duvidas em relagdo a sua abordagem,
considerando-se uma gama de diferentes opg¢des, que incluem desde o ndo seguimento, 0
seguimento por imagem com intervalos variados e em discussdo, a realizacdo de estudos
adicionais como 0 PET-CT ou procedimentos invasivos.

Apesar de extensa literatura sobre essas lesbes, especialmente em pacientes em
protocolos de screening para cancer de pulmao, ainda ndo esté claro como podemos reconhecer
as lesbes que evoluirdo de forma clinicamente significativa, quando inicialmente
diagnosticadas. Esses dados estdo em estudo no campo da imagem especialmente dentro da area
da Radiomica (DIGUMARTHY; PADOLE; RASTOGI; PRICE etal., 2019; WU; WU; YANG;
TANG et al., 2022).

Na diferenciacdo entre lesbes subsdélidas inflamatdrias ou ndo, a pandemia COVID-19
trouxe mais desafios diagnosticos aos radiologistas toracicos, especialmente quando as lesdes
em VF eram nodulares poucas ou solitérias, ndo periféricas ou mesmo parcialmente sélidas.
Além das dificuldades inerentes a imagem, ndo havia recomendacdes especificas de seguimento
tomogréafico para os pacientes, apenas o0 quadro clinico.

Para uma visao geral dessas limitacGes de imagem, nosso estudo teve como objetivo
avaliar a deteccdo de NSS antes e durante a pandemia de COVID-19. A populacdo ambulatorial
foi escolhida para evitar as complicagcbes do tratamento hospitalar. Setembro foi o més
escolhido porque o lockdown havia terminado no Brasil e por ter sido um ponto de transi¢ao
entre o fim da primeira onda e o inicio da segunda onda da pandemia, com recuperacao parcial
das consultas ambulatoriais e exames.

Conjecturamos que lesdes em vidro fosco em pacientes com COVID-19 confirmado
ou suspeito seriam um fator de confuséo para a deteccdo de NSS. De fato, houve uma reducao
na deteccdo desses achados, incluindo lesdes multiplas, conforme descrito nos resultados,
embora sem alcancar significancia estatistica.

Estudos prévios mostraram que até 18% dos adenocarcinomas ressecados Sao
maultiplos (VAZQUEZ; CARTER; BRAMBILLA; GAZDAR et al., 2009); sendo um grupo de
lesBes que também pode ter sido subdiagnosticado no contexto da pandemia COVID-19.

As mulheres foram a maioria nas amostras e mais pronunciadamente nas

subpopulagdes NSS positivo (com significancia estatistica e independente do status COVID-
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19), levantando a suspeita de que este subgrupo de pacientes pode apresentar maior risco para
NSS persistentes com potencial pré maligno, o que estaria de acordo com outros estudos que
encontraram maior risco de malignidades ndo solidas em mulheres do que em homens
(MCWILLIAMS; TAMMEMAGI; MAYO; ROBERTS et al., 2013).

Pacientes positivos para NSS eram mais velhos nas amostras de 2019 e 2020,
consistente com outros estudos que encontraram uma associacao entre o aumento da idade e os
NSS persistentes (GUO; JIA; ZHANG; FENG et al., 2022; MCWILLIAMS; TAMMEMAGI;
MAYO; ROBERTS et al., 2013).

Dos 12 pacientes positivos para NSS no subgrupo de histéria COVID-19, um tinha
lesbes multiplas, uma delas com aspecto parte solido que persistiu no exame de seguimento e
acabou diagnosticado como adenocarcinoma de pulmdo. Suspeitou-se desse nodulo no
seguimento, mas ndo durante pneumonia viral aguda devido a semelhanca com os demais
achados parenquimatosos que posteriormente regrediram. Ha relatos semelhantes na
literatura(GUARNERA; SANTINI; PODDA, 2022; YAMANAKA; OTA; YOSHIDA;
SHINKAI, 2021), e um estudo da China mostrou o cancer de pulmédo como o tipo mais comum
de cancer encontrado em pacientes hospitalizados com COVID-19 (DAI; LIU; LIU; ZHOU et
al., 2020).

Apesar de ndo ser indicado o controle de imagem para todos 0s pacientes
diagnosticados no periodo pandémico, existem possivelmente alguns subgrupos, incluindo os
citados aqui, que poderiam se beneficiar. Considerando-se a nossa amostra com historia de
COVID-19, 44% nao tiveram acompanhamento de imagem até fevereiro de 2022.

Mesmo que a taxa de crescimento dos nddulos subsélidos seja lenta (BUENO;
LANDERAS; CHUNG, 2018; LEE; JIN; LEE; KIM et al., 2019), quase 10% dessas lesdes
demonstram crescimento ao longo do tempo e 1% evoluem para malignidade. Um estudo de
Kakinuma et al. (KAKINUMA; MURAMATSU; KUSUMOTO; TSUCHIDA et al., 2015),
com pacientes em protocolo de screening, mostrou um periodo médio de 3,6 anos para 0
aparecimento de um componente solido em lesdes em vidro fosco, 0 que aumenta o risco de
malignidade com potencial invasor.

Apenas como uma avaliagdo secundéria do estudo, optamos por utilizar os sistemas da
Sociedade Fleischner e ACR Lung-RADS para categorizacdo dos NSS. Essas classificacOes
ndo faziam parte da avaliacdo e laudo originais dos pacientes. Embora derivado de estudos de
rastreamento com pacientes de alto risco, ndo sendo utilizado para os pacientes em geral, 0

sistema Lung-RADS apresenta evidéncia bastante qualificada para 0 manejo e caracterizagdo
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de nddulos pulmonares a partir dos estudos que o promoveram (CALLISTER, 2017), e fornece
uma estratificacdo mais clara pelos critérios de imagem e com intercambio entre as categorias.

O aumento de estatisticas de cancer de pulmao em pacientes do sexo feminino néo
tabagistas vém sendo demonstrando em alguns estudos (CUFARI; PROLI; DE SOUSA;
RAUBENHEIMER et al., 2017), levantando a questdo de quais outros fatores de risco 0s
pacientes estdo expostos, alem do tabagismo.

Durante a execucdo do nosso estudo, foi lancada a ultima versdo do Lung RADS
(v2022). Como esta apresenta categorias semelhantes para os NSS em relacdo a prévia (Lung-
RADS 1.1), ndo foi afetada nossa classificagéo inicial.

Nosso estudo tem varias limitagdes, incluindo seu desenho retrospectivo com um Gnico
radiologista analisando estruturadamente os NSS. Mesmo tendo uma avaliacdo inicial com
laudo radioldgico, essa analise nao havia sido feita de forma estruturada.

A amostragem de conveniéncia de um sistema privado de saude é outro Vviés; no
entanto, ndo temos dados de que a prevaléncia de NSS possa ser divergente em populagdes do
sistema publico. Recentemente, o Second Brazilian Early Lung Cancer Screening Trial
(BRELT 2) (HOCHHEGGER; CAMARGO; DA SILVA TELES; CHATE et al., 2022) ndo
encontrou diferencas significativas na incidéncia de cancer de pulmdo, bidpsias, doenca
granulomatosa e nddulos Lung-RADS 4 entre pacientes publicos e privados.

Em conclusdo, podemos dizer que a deteccdo e caracterizacdo de nddulos subsolidos
pulmonares em exames de TC foi desafiadora e erratica durante a pandemia COVID-19, e que
diagnosticamos menos NSS na comparacdo com o periodo pré-pandemia. Apesar disso, ndo
alcangamos diferengas estatisticamente significativas considerando-se 0 nosso desenho e as
populacdes em estudo, embora pareca haver uma tendéncia no subgrupo COVID-19. A maior
proporcéo de tais pacientes em uma amostra tende a correlacdo negativa com a deteccdo de
NSS.

Tivemos uma maior detec¢do de NSS em pacientes do sexo feminino e de idade mais
avangada independentemente do status COVID-19, achado que chama atengéo considerando-
se dados presentes na literatura que sugerem aumento de cancer de pulmao em mulheres nédo
tabagistas e maior prevaléncia de NSS persistentes nessas pacientes. O aumento de solicitagdes

de TC e o envelhecimento da populacdo tendem a aumentar a prevaléncia desses achados.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PREENCHIDO PELO
PACIENTE

Prezado Cliente: As informagdes referidas neste questiondrio sdo Importantes tanto para a execugdo

mDEVENm quanto para a Interpretagdo do seu exame, Elas s8o confidenclals e serdo utilizadas apenas pela equipe

téenica e pelos médicos do servigo, Voc ndo é obrigado a respondé-lo, no to, 0 melhor resultad:

1,

possivel 56 serd conseg com as Informag8es abalxo.

Nome do Paci

Qual 0 motivo do exame:

Possui algum dos sintomas abaixo e hd quanto tempo:

Tosse: 0 N&o ©Sim Sangue no escarro: 0 N3o 0 Sim
Fatade Ar:aN3o ©Sim Febre:oN3o 0 Sim=se sim, temp
Outro ? Qual?

€ Fumante? aoN3o ©Sim Hé quanto tempo e quantas carteiras/dia?,

Foifumante? oN3o ©OSim  Hé quanto tempo parou?

Tem ou teve alguma doenga abaixo:

Bronquite crbnica: o No o Sim Enfisema Pulmonar: o Ndo o Sim Asma:oNJo oSim
Tuberculose: o N3o o Sim Hé quanto tempo:

Cancer (Tumor): 0 N3o 0 Sim Em que 6rg3o do corpo?,

SIDA (HIV, AIDS): o Ndo o Sim Histéria pessoal de Covid-19 +: 0 N30 0 Sim

Histérico familiar (pai, m3e, irm3os) de cdncer de pulm3o: o Ndo 0O Sim

Usa alguma medicacio? oN3o oSim

Qual?.

Teve algum trauma torcico recente? 0 Ndo 0 Sim

Profiss3o atual/ antes de se ap ?

Alguma exposi¢3o ocupacional conhecida?

Responda abaixo se realizou algum to prévio:

Cirurgia: oN3o 0Sim Em que parte do corpo?

Radioterapia: oNio oSim Em que parte do corpo?. Ultima sess3o em:
Quimioterapia: oN3o oSim Ultima sess3o em:

Transplante de Medula Ossea (TMO): ~ ONZo o Sim - data:

Vocé deixou EXAMES ANTERIORES realizados em OUTROS SERVICOS (Clinicas ou Hospitais)? o Sim o Ndo

Traré em 24 horas? 0 Sim o Nio

Assinatura do Paciente ou vel
4 4
g QUESTIONARIO RESPONDIDO PELO
PACIENTE PARA EXAMES/TORAX E
HOSPITAL ™ SEIOS DA FACE
MOINHOS DE VENTO
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ANEXO 1 - CONSENSO PROPOSTO PELA SOCIEDADE AMERICANA DE
RADIOLOGIA PARA A PADRONIZACAO DA AVALIACAO DE IMAGEM POR TC
PARA COVID-19

Table 1: Proposed Reporting Language for CT Findings Related to COVID-19, includ le, CT Findi and Sug-

gested Reporting Language for each Category

9

Proposed Reporting Language for CT Findings Related to COVID-19

Routine screening CT for diagnosis or exclusion of COVID-19 is currently not reccommended by most professional organizations or the

U.S. Centers for Disease Control and Prevention

COVID-19 pneu-
monia imaging clas-

sification Rationale (6-11)  CT Findings' Suggested Reporting Language
Typical appearance  Commonly Peripheral, bilateral, GGO with or without “Commonly reported imaging features of
reported imag- consolidation or visible intralobular lines (COVID-19) pneumonia are present.

ing features of (“crazy-paving”)

greater specificity Multifocal GGO of rounded morphology with
for COVID-19 or without consolidation or visible intralobu-
pneumonia.

Other processes such as influenza pneu-

monia and organizing pneumonia, as can
be seen with drug toxicity and connective
tissue discase, can cause a similar imaging

pattern.” [Cov19Typ]*

lar lines (“crazy-paving”)
Reverse halo sign or other findings of organizing
pneumonia (scen later in the discasc)
Absence of typical features AND “Imaging features can be seen with (CO-

Indeterminate ap- Nonspecific imag-

pearance ing featuresof ~ Presence of: VID-19) pneumonia, though are non-
COVID-19 Multifocal, diffuse, perihilar, or unilateral GGO specific and can occur with a variety of
pncumonia. with or without consolidation lacking a infectious and noninfectious processes.”
speciﬁc distribution and are nonrounded or [Cov19Ind]’
nonperipheral.
Few very small GGO with a nonrounded and
nonperipheral distribution
Atypical appearance Uncommonly or  Absence of typical or indeterminate features  “Imaging features are atypical or uncom-
not reported AND monly reported for (COVID-19) pneu-
features of Presence of: monia. Alternative diagnoses should be
COVID-19 Isolated lobar or segmental consolidation with- considered.” [Cov19Aty]*
pneumonia. out GGO
Discrete small nodules (centrilobular, “tree-in-
bud”)
Lung cavitation
Smooth interlobular septal thickening with
pleural effusion
Negative for pneu-  No features of No CT features to suggest pneumonia. “No CT findings present to indicate pneu-
monia pneumonia monia. (Note: CT may be negative in the

carly stages of COVID-19.) [Cov19Neg]"

Note.—Suggested reporting language includes coding of CT findings for data mining. Associated CT findings for each category are based
upon available literature at the time of writing in March 2020, noting the retrospective nature of many reports, including biases related to
patient sclection in cohort studies, examination timing, and other potential confounders. GGO = ground-glass opacity.

Notes:

1. Inclusion in a report of items noted in parenthesis in the Suggested Reporting Language column may depend upon clinical suspicion,
local prevalence, patient status as a PUI, and local procedures regarding reporting.

2. CT is not a substitute for RT-PCR, consider [csting according to local recommendations and proccdurcs for and nvailability of RT-PCR.
GGO = ground glass opacity.

* Please see (36) for specific definitions of CT findings.

¥ Suggested coding for future data mining.

* SIMPSON, S.; KAY, F. U.; ABBARA, S.; BHALLA, S. et al. Radiological Society of
North America expert consensus document on reporting chest CT findings related to
COVID-19: endorsed by the Society of Thoracic Radiology, the American College of
Radiology, and RSNA. Radiology: Cardiothoracic Imaging, 2, n. 2, p. 200152, 2020.



ANEXOS 2.1 E 2.2 - ACR LUNG-RADS VERSOES 1.1 E 2.2

Lung-RADS® Version 1.1

Assessment Categories Release date: 2019

Lung-
Category RADS Findings
Descriptor

Score

39

Management

Risk of
Malignancy

Est.
Population
Prevalence

Prior chest CT examination(s) being located Additional lung cancer
0 fior comparisan screening CT images and/or nia 1%
Part or all of lungs cannot be evaluated comparison to prior chest CT
examinations is needed
Mo lung nodules
Module(s) with specific calcifications:
1 complete, central, popoom, concentric
rings and fat containing modules
Perifissural nodule(s) [See Fooinote 11)
= 10 mm (524 mm®}
Solid nodule{s):
< &mm (< 113 mm¥) Continue annual
new <4 mm (< 34 mm®) screening with LDCT in < 1% 00%:
Part solid nodule(s): 12 months
< & mm total diamater (= 113 mm®) on
baselime scresning
Non solid nodule(s) (GGN):
<30 mm (<14137 mm*) OR
=30 mm (= 14137 mm*) and unchanged
or slowly growing
(Category 3 or 4 nodules unchanged forz 3
imonths
Solid nodule(s):
Probably Benign 2 Gto<8&mm (2 113 to < 288 mm®) at
baseline OR
Probably benign new 4 mm to < 6 mm (34 to < 113 mm®)
finding(s) - short term Part solid nodule(s)
follow up suggested; 3 2 & mm total diameter (2 113 mm*) with G month LDCT 1-2% 5%
includes nodules with a solid component < 6 mm (< 113 mm*) OR
low likelihood of new = & mm total diameter (= 113 mm*)
becoming a clinically Mon solid nodules)
active cancer (GGM) 2 30 mm (2 14137 mm®) on
baseline CT or new
Solid nodule(s):
2 8to < 15 mm (2 268 to < 1767 mm®) at
baseline OR
growing < & mm (< 268 mm*) OR
new B to < 8 mm (112 to < 268 mm*) 4 b LDGT: PETICT be
- . nt : may
Part solid nodule(s): ma ;
o . used when there is a2 8 mm (2 5-15% 2%
26 mm @ 113 mm®) with solid 288 mm¢) solid component
component 2 G mm to <8 mm (2 113 to
< 268 mm?) OR
with a new or growing < 4 mm (< 24 mm?)
solid component
Endobronchial nodule
Solid nodule(s) Chest CT with or without
215 mm (2 1767 mm*) OR contrast, PET/CT and/or tissue
new or growing, and 2 8 mm (2 268 mm®)| sampling depending on the
Part solid nodulefs) with: *probability of malignancy and
y . 35 comorbidities. PET/CT may be
Eénlldmmponem2ﬂmm@268 mm-) used when there is 2 2 8 mm
) 262 mm’) solid component. = 15% 2%
= 5 @
2 T.Ew or gmwmf 4 mm (= 34 mm) For new large noduwles that
500d componen develop on an annual repeaf
(Category 3 or 4 nodules with additional sereening CT, a 1 month LDCT
features or imaging findings that may be recommended fo
increases the suspicion of malignancy addfress potentially mﬁ-ﬂ_‘?{m
or inflammatory conditions
Other
Clinically Significant or . . .
Potentially Clinically 5 Maodifier - may t:“r:.n to category 0-4 As appmpn;:jil: the specific nia 10%
Significant Findings a 9
{non lung cancer)

https://www.acr.org/media/ ACR/Files/RADS/Lung-RADS/LungRADSssessmentCategories)
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Lung-RADS® v2022

RADIDLOGY Release Date: Movember 2022
Iﬁ“ﬁ“nﬂ.’; Category Descriptor Findings Management
Prior chest CT examination being located for comparison (see note 9) Comparison to prior chest CT,
Incomplete

Estimated Population
Prevalence: ~ 1%

Part or all oflungs cannot be evaluated

Additional lung cancer
screening CT imaging needed:

Findings suggestive of an inflammatory or infectious process (see note 10)

1-3 month LDCT

Negative

Estimated Population
Prevalence: 39%

Mo lung nodules OR

MNodule with benign features:
+ Complete, central, popcorn, or cancentric ring calcifications OR
« Fat-containing

Benign - Based on
imaging featuras or
indolent behavior

Estimated Population
Prevalence: 45%

Juxtapleural nodule:
+ <10 mm (524 mm’) mean diameter at baseline or new AND
« Solid; smooth margins; and oval, lentiform, or triangular shape

Solid nodule:
+ <6 mm {< 113 mm?) at baseline OR
» New <4 mm (< 34 mm)

Part solid nodule:
+ < 6 mm total mean diameter (< 13 mm?) at baseline

Non sclid nodule (GGN):
« < 30 mm (< 14137 mm”) at baseline, new, or growing OR
» =30 mm {z 14,137 mm?) stable or slowly growing (see note 7)

Airway nodule, subsegmental - at baseline, new, or stable (see note 11)

Category 3 lesion that is stable or decreased in size at 6-month follow-up CT OR
Category 4B lesion proven to be benign in etiology following appropriate
diagnostic workup

12-month screening LDCT

Probably Benign -
Basead on imaging
features or behavior

Estimated Population
Prevalence: 9%

Solid nodule:
+ 26 to <8 mm (z 113 to < 268 mm”) at baseline OR
« Mew 4 mm to < 6 mm (24 to < 12 mm?Y)

Part solid nodule:

« 2z & mm total mean diameter (= 113 mm?) with solid component < & mm (< 113 mm?)
at baseline OR

+ New < 6 mm total mean diameter (< 12 mm?)

MNon solid nodule (GGN):
+ 2 30 mm {2 14,137 mm?) at baseline or new

Atypical pulmonary cyst (see note 12)
« Growing cystic component (mean diameter) of a thick-walled cyst

Category 44 lesion that is stable or decreased in size at 3-month follow-up CT
[excluding airway nodules)

&-manth LDCT

4A

Suspicious

Estimated Population
Prevalence: 4%

Solid nodule:

« 2 B to<15mm (z 268 to < 1,767 mm’) at baseline OR
« Growing < 8 mm {< 268 mm’ OR

+ New 6 to < 8 mm (113 to < 268 mm’)

Part sclid nodule:

+ 2 6 mm total mean diameter (z 13 mm*) with solid component 2 6 mm to <8 mm
(=113 to < 268 mm7) at baseline OR

+ New or growing < 4 mm (< 34 mm’) solid component

Airway nodule, segmental or more proximal - at baseline (see note 11

Atypical pulmonary cyst (see note 12)

« Thick-walled cyst OR

= Multilocular cyst at baseline OR

+ Thin- or thick-walled cyst that becomes multilocular

3-month LDCT;

PET/CT may be considered if
there is a 2 B mm (= 268 mm7)
solid nodule or solid
component

4B

Very Suspicious

Estimated Population
Prevalence: 2%

Estimated Population

Prevalence: <1%

Airway nodule, segmental or more proximal - stable or growing (see note 1)

Referral for further clinical
avaluation

Solid nodule:
= 215 mm [z 17767 mm?) at baseline OR
+ New or growing = 8 mm (= 268 mm?)

Part solid nodule:
+ Solid component = 8 mm (2 268 mm”) at baseline OR
+ New or growing = 4 mm (= 34 mm?) solid component

Atypical pulmonary cyst (see note 12)
+ Thick-walled cyst with growing wall thickness/nodularity OR
+ Growing multilocular cyst (mean diameter) OR

= Multilocular cyst with increased loculation or new/increased opacity (nodular,
ground glass, or consolidation)

Slow growing solid or part solid nodule that demonstrates growth over multiple
screening exams (see note B)

Category 3 or 4 nodules with additional features or imaging findings that increase
suspicion for lung cancer (see note 14)

Diagnostic chest CT with or
without contrast;

PET/CT may be considerad if
there is a = 8 mm (= 268 mm7)
solid nodule or solid
component;

tissue sampling;
and/or referral for further
clinical evaluation

Management depends on
clinical ewaluation, patient
pref e, and the probability
of malignancy (see note 13)

Significant or
Potentially Significant
Estimated Population
Prevalence: 10%

Meodifier: May add to category 0-4 for clinically significant or potentially clinically
significant findings unrelated to lung cancer (see note 15)

As appropriate to the specific
finding

https://www.acr.org/media/ACR/Files/RADS/Lung-RADS/LungRADSssessmentCategories)
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