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Classificacao das pneumonias intersticiais idiopaticas

Classification of idiopathic interstitial pneumonias

Alexandre Dias Mancano*

As pneumonias intersticiais idiopaticas (Plls) constituem
um grupo heterogéneo de doengas pulmonares agudas ou
cronicas de etiologia desconhecida, decorrentes de lesao do
parénquima pulmonar, resultando em graus variaveis de infla-
macao e fibrose®.

Em 2002, a American Thoracic Society/European Respi-
ratory Society (ATS/ERS) prop0s a inclusao de sete entidades
nessa categoria de Plls —a pneumonia intersticial aguda (PIA),
a pneumonia intersticial usual (PIU), a pneumonia intersticial
nao especifica (PINE), a pneumonia intersticial descamativa
(PID), a bronquiolite respiratéria com doenca pulmonar in-
tersticial (BR-DPI), a pneumonia em organizagao criptogénica
(POC) e a pneumonia intersticial linfoide (PIL) —, definindo
critérios clinicos, radiolégicos e patologicos no diagnéstico
dessas doencas e ressaltando a importancia da abordagem
multidisciplinart®). Desde ent&o, varios artigos trouxeram no-
vas informacdes sobre as Plis?®.

Em 2013, a ATS/ERS® propds algumas mudancas impor-
tantes em relacao a classificagao original das Plls de 2002.
Dentre as novidades, destaca-se a subdivisao das Plls em qua-
tro grupos principais — cronicas fibrosantes, relacionadas ao ta-
bagismo, agudas/subagudas, e raras — e 0 acréscimo de uma
nova doenca: a fibroelastose pleuroparenquimatosa idiopatica.
Além dessa subdivisdo, a atualizacdo trouxe outras impor-
tantes modificagcdoes em relacao ao consenso anterior. A PINE
passa a ser reconhecida como uma entidade distinta, com
progressao clinica variavel e heterogénea. A BR-DPI pode ser
diagnosticada sem a necessidade de biopsia. As exacerbacoes
agudas das Plls foram mais bem definidas. Reconhece-se que
a fibrose pulmonar idiopatica (FPI) pode ter um curso clinico
heterogéneo. Foi proposta, ainda, outra classificacao baseada
no comportamento clinico da doenca para pacientes cujas Plls
apresentam padrao misto de injlria pulmonar ou para as doen-
¢as que apresentam curso clinico heterogéneo. E, por fim, foi
introduzido um grupo de doengas extremamente raras, como a
fibroelastose pleuroparenquimatosa e as doengas com padrao
histologico raro.
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O diagnéstico das Plis é frequentemente um desafio®?.
Muitas doencas pulmonares de etiologia conhecida, notada-
mente as relacionadas as doencas do colageno e a pneumonia
de hipersensibilidade, podem mostrar padroes tomograficos
similares, sendo fundamental a correlagao clinica, radiologica
e patolégica para o diagnéstico final. Nesse contexto, o radio-
logista desempenha papel fundamental neste tripé do diag-
néstico multidisciplinar e acompanhamento evolutivo dessas
doencas, devendo saber reconhecer os diferentes padroes to-
mogréficos relacionados as Plls@=5).

O artigo “Pneumonias intersticiais idiopaticas: revisao da
Gltima classificacdo da ATS/ERS”, de autoria de Oliveira et al.?),
publicado neste nimero da Radiologia Brasileira, revisita o
tema de forma didatica, abordando os aspectos clinicos, radio-
l6gicos e patolégicos das Plls, além de salientar os principais
diagnosticos diferenciais. Faz uma descrigao clinicopatolégica
dos quatro principais grupos, de acordo com o consenso publi-
cado em 2013 pela ATS/ERS® ilustrando os principais padroes
tomograficos das Plls por meio de casos com confirmagao his-
topatolégica. A leitura deste artigo passa a ser obrigatoria para
o radiologista toracico e também para o radiologista geral, pois
o reconhecimento de determinados padroes tomograficos, cor-
relacionados com a clinica, pode ser suficiente para o diagnos-
tico final dos pacientes, sem a necessidade de bidpsia.

Destaca-se que, em 2011, a American Thoracic Society/
European Respiratory Society/Japanese Respiratory Society
e a Latin American Thoracic Association publicaram um novo
consenso sobre a FPI para diagnéstico e manejo da doencal”.
Nessa publicacao foram estabelecidos os critérios tomografi-
cos para o diagnéstico do padrao morfolégico de PIU na tomo-
grafia computadorizada de alta resolugcao (TCAR), com base na
presenca de quatro caracteristicas: distribuicdo subpleural e
basal, presenca de opacidades reticulares, faveolamento com
ou sem bronquiectasias de tracao e auséncia de achados mor-
folégicos inconsistentes com o padrao PIU, como, por exemplo,
vidro fosco extenso. Nesse contexto, os pacientes poderiam
ser diagnosticados com FPI, de acordo com caracteristicas cli-
nicas associadas ao padrao PIU na TCAR, sem a necessidade
de bidpsia, aumentando e muito a responsabilidade do radio-
logista no reconhecimento, na TCAR, do padrao de PIU.
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Em 2017, a Sociedade Fleischner publicou um White Paper
propondo critérios diagnésticos para a FPI®. A TCAR continua a
ter um papel fundamental no algoritmo diagnéstico, sendo pro-
postos quatro padrdes tomograficos: PIU tipico, PIU provavel,
PIU indeterminado e achados na TCAR mais consistentes com
um diagnostico de nao FPI. Nesse artigo, os autores propéem
que nos dois primeiros padroes encontrados na TCAR a biopsia
nao seria mais necessaria, para o diagnéstico de FPI, dentro de
um contexto clinico adequado.

Atualmente, com o aparecimento de uma nova geracao de
medicamentos antifibréticos, com impacto na sobrevida dos
pacientes portadores de FPI, cada vez maior sera a participa-
¢ao do radiologista em grupos multidisciplinares de doencas
pulmonares intersticiais e a leitura correta das tomografias
passa a ter um papel crucial para o diagnostico.
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