Editorial

E a tomografia computadorizada o método ideal
para o rastreamento e o manejo da doenca pulmonar
na esclerose sistémica?

Is computed tomography the ideal method for the identification and management of lung disease
in systemic sclerosis?

Agnaldo José Lopes*

0 acometimento do sistema respiratério é bastante frequente
no curso da esclerose sistémica (ES) e pode afetar todos os seus
componentes, incluindo parénquima, vasculatura, vias aéreas,
pleura e tecido muscular™®. Entretanto, as formas mais comuns e
gue causam maiores repercussoes clinicas sao a doenga pulmo-
nar intersticial (DPI) e a hipertensao arterial pulmonar, que po-
dem ser diagnosticadas em até 90% e 60% dos casos, respecti-
vamente®?. A presenca de lesdo pulmonar é um fator determi-
nante na qualidade de vida desses pacientes e, atualmente, re-
presenta a principal causa de mortalidade na ES, especialmente
quando é estabelecido o diagnéstico de DPIY). A DPI-ES tem ini-
cio insidioso, com sintomas clinicos sutis, o que explica o0 motivo
pelo qual a doenga pulmonar é muitas vezes diagnosticada em
estagio avancado, quando extensa fibrose pulmonar ja esta pre-
sente. Estratégias direcionadas para identificar o risco de DPI-ES
no inicio do curso da doenca sao fundamentais, ja que poderao
propiciar a introdugéo precoce da terapéutica®.

A importancia em diferenciar os padroes histologicos na DPI-
ES esta no prognostico, uma vez que este € melhor nos casos de
pneumonia intersticial ndo especifica e pior nos casos de pneu-
monia intersticial usual®. Entretanto, na préatica clinica, a reali-
zacao rotineira de bidpsia pulmonar nao é recomendada, ficando
reservada para apresentagoes clinicas e tomogréficas atipicas®.
Neste nimero da Radiologia Brasileira, Bastos et al.”¥) fazem
uma interessante revisdo na qual salientam a importancia da to-
mografia computadorizada de alta resolugao (TCAR) e discutem
0s principais padroes tomogréaficos da doenga pulmonar na ES. A
TCAR, em conjunto com os testes de fungao pulmonar, desempe-
nha um papel critico na avaliagéo do tratamento e prognéstico da
DPI-ES®). A TCAR é mais precisa na diferenciagao entre as anor-
malidades das vias aéreas e as alteragdes que ocorrem no parén-
quima, permitindo ainda a avaliacdo quantitativa da doenca pul-
monar®€8)_E considerada o método padrao ouro na investiga-
¢ao da DPI-ES, com sensibilidade > 90%, uma vez que as avalia-
¢oes clinica e funcional apresentam acuracias bem menores. De
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fato, mais de 60% dos casos com DPI-ES diagnosticada pela TCAR
apresentam testes de fungao pulmonar normais, o que indica um
desempenho ruim destes testes no rastreamento da DPI®,

Mas, afinal, qual é o papel da TCAR no manejo da doenga
pulmonar na ES? Apesar de o faveolamento ser um indicador de
mau prognostico®, o principal marcador de ma evolugéo é a ex-
tensao da doenga, que, quando combinada com a deterioragao da
funcao pulmonar, define melhor o progndstico™. A auséncia de
achados compativeis com fibrose na TCAR inicial de pacientes com
ES é altamente preditiva de uma TCAR “livre de fibrose” no segui-
mento desses pacientes, e quando se avalia a extensao da doenca,
a presenca de mais de 20% de fibrose no exame inicial esta asso-
ciada com uma taxa anual elevada de progressao da fibrose, de-
clinio na fungdo pulmonar e desenvolvimento de hipertenséo arte-
rial pulmonar®. Conforme apontado no estudo de Bastos et al.®,
ha também um interesse cada vez maior em identificar os pacien-
tes com ES e doenca rapidamente progressiva, ja que esses pa-
cientes tém um risco elevado de progressao da DPI e, portanto,
necessitam de intervengdo o mais precocemente possivel. I1sso
torna o uso da TCAR extremamente atraente no acompanhamento
da DPI-ES. Entretanto, o uso frequente de radiagao ionizante é
uma questao de crescente preocupacao, especialmente nessa
populagao que ja possui um risco aumentado de neoplasias, con-
forme comentado no estudo de Bastos et al.®¥). Assim, novas téc-
nicas de imagem, como a ultrassonografia do térax, a redugao do
numero de cortes da TCAR ou o uso da TC com baixa dose de ra-
diacao estao sendo propostas como opg¢oes para resolver esse
problema®. Mais recentemente, a ressonancia magnética tem
demonstrado ser uma técnica com potencial para detectar e clas-
sificar a DPI-ES, apresentando boa correlagao com a TCAR (r =
0,85; p < 0,001). Entretanto, o uso da ressonancia magnética
ainda é limitado a determinados casos em que se busca evitar ao
méaximo a radiagao ionizante®®*?). Aliado a esse problema, o uso,
em breve, de drogas antifibréticas como a pirfenidona®® no arse-
nal terapéutico da ES aumentara, ainda mais, o desafio dos radio-
logistas na procura de um método ideal para o seguimento desses
pacientes. Afinal, viver é enfrentar desafios, e a arte de praticar a
medicina traz novos desafios a cada dia!
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