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As doenças pulmonares intersticiais (DPI) geralmente 
representam um grande desafio para os pneumologistas. 
Tal desafio tem várias etapas, como definição de um 
diagnóstico, busca de um possível tratamento e o que fazer 
diante de uma resposta não favorável à terapêutica inicial, 
especialmente na era pré-medicamentos antifibróticos. (1-6) 
Assim, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 
sempre esteve atenta ao adequado diagnóstico e 
tratamento das DPI, bem como aos avanços nessa área 
da pneumologia.(7,8)

Na área das DPI, a TCAR apresenta um papel cada 
vez mais importante no diagnóstico e até na definição 
de tratamento. Vale lembrar que a TCAR com padrão de 
pneumonia intersticial usual (PIU) dispensa a realização de 
biópsia pulmonar para se concluir o diagnóstico de fibrose 
pulmonar idiopática (FPI) diante de um contexto clínico 
e laboratorial condizente com FPI.(9) A TCAR também é 
importante no processo de diagnóstico da pneumonia por 
hipersensibilidade (PH), como recentemente publicado 
em uma diretriz internacional de prática clínica.(10)

A TCAR também tem um papel no manejo de pacientes 
com DPI fibrosante progressiva (DPI-FP).(3) Vale lembrar 
que a TCAR foi usada como um dos critérios de seleção 
para o estudo de um antifibrótico na DPI-FP, sendo 
obrigatória a presença de reticulado com bronquiectasia 
de tração (com ou sem faveolamento) e com extensão > 
10%.(3) Era permitida a presença de opacidade em vidro 
fosco, predomínio de alterações em lobos superiores ou 
em região peribroncovascular, atenuação em mosaico, 
aprisionamento aéreo, e/ou nódulos centrolobulares. 
Adicionalmente, a TCAR, quando apresentava aumento da 
extensão das alterações fibróticas, também representava 
um dos critérios para definir a progressão da DPI apesar 
do tratamento inicial (ou seja, resposta não favorável à 
terapêutica prévia).

O estudo de Almeida et al.,(11) publicado no presente 
número do Jornal Brasileiro de Pneumologia, teve como 
objetivo avaliar a prevalência e o papel prognóstico da 
TCAR na presença de padrão de PIU típica, de PIU provável 
e de padrão indeterminado para PIU em 244 pacientes 
com DPI acompanhados em um centro de referência 
entre janeiro de 2012 e janeiro de 2016. O diagnóstico 
das DPI foi realizado considerando-se os dados clínicos, 
radiológicos e histopatológicos (a biópsia pulmonar 
cirúrgica foi realizada em 28,2% dos pacientes). Dos 

244 sujeitos do estudo, 52,5% eram do sexo masculino, 
29,1% tinham história de tabagismo, 9,0% apresentavam 
DPOC, 29,1% tinham diabetes, 18,9% apresentavam 
cardiopatia, e 17,6% tinham doença do tecido conectivo. 
Na amostra como um todo, a média de CVF era de 
70% do valor previsto. O padrão tomográfico de PIU 
típica foi encontrado em 106 pacientes (principalmente 
representado por FPI e PH); o de PIU provável, em 114 
(principalmente doença do tecido conectivo e FPI); e o 
padrão indeterminado para PIU, em 24 (principalmente 
doença do tecido conectivo e pneumonia intersticial 
descamativa). Quanto ao prognóstico, os pacientes com 
TCAR com padrão de PIU apresentavam maior mortalidade 
independentemente de idade, sexo, história de tabagismo, 
comorbidades e função pulmonar.(11)

O estudo publicado por Almeida et al.(11) apresenta 
algumas limitações que merecem ser pontuadas. Não 
se avaliou o possível papel prognóstico da prova de 
função pulmonar ao longo do seguimento clínico dos 
pacientes. Tampouco se conseguiu averiguar o impacto 
do tratamento das DPI na mortalidade. Por fim, não foi 
relatada a proporção de pacientes que poderiam ser 
enquadrados com o diagnóstico de DPI-FP, uma nova 
situação de grande importância clínica que estamos 
vivenciando atualmente.(3)

Voltando à FPI, essa, apesar de ser considerada uma 
doença rara (prevalência de 0,5 a 27,9/100.000 habitantes 
e incidência de 0,22 a 8.8/100.000 habitantes), representa 
uma causa frequente de indicação para transplante de 
pulmão.(12) Isso reforça o impacto da FPI no prognóstico 
dos pacientes e no uso de serviços de saúde de alta 
complexidade.

Concluindo, o estudo de Almeida et al.(11) reforça 
a importância dos achados tomográficos nas DPI e 
mostra que a presença de padrão de PIU na TCAR, 
independentemente de outros fatores, confere menor 
sobrevida. Assim, os pacientes com DPI e com padrão 
de PIU na TCAR devem ter acompanhamento clínico 
mais frequente, ser avaliados mais atentamente para 
uso de antifibróticos (como nos casos de FPI ou DPI-FP), 
bem como ser encaminhados para a primeira avaliação 
de possível transplante pulmonar (especialmente se 
associado com CVF < 80% do valor previsto ou SpO2 < 
89% no teste de caminhada de seis minutos).
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