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APRESENTACAO

A Coletanea Nacional Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 € um
e-book composto por 23 artigos cientificos que abordam assuntos sobre diagnostico
de imagens, protecdo radiolégica, novas técnicas de aquisicdo de imagem,
diagnostico e tratamento de cancer de mama e técnica de tratamento que utilizam
como principio fisico os raios X.

Com certeza este e-book ira colaborar para expandir o conhecimento dos leitos
nas diferentes areas da Radiologia.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
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CAPITULO 15

O QUE O RADIOLOGISTA PRECISA SABER SOBRE A
PNEUMONIA INTERSTICIAL USUAL E A PNEUMONIA
INTERSTICIAL NAO ESPECIFICA

Andrea Meneses Soares de Sousa
Hospital do Servidor Publico Estadual - IAMSPE

Sao Paulo - SP

Divany de Brito Nascimento

Hospital do Servidor Publico Estadual - IAMSPE
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RESUMO: A Pneumonia intersticial usual
(PIU) e a pneumonia intersticial ndo especifica
(PINE) fazem parte das pneumonias
intersticiais idiopatica (Pll), grupo de doencas
parenquimatosas pulmonares caracterizadas
pela presencga de graus variaveis de inflamagéo
efibrose. Ambas as doengas apresentam quadro
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clinico caracterizado por tosse seca e dispneia
progressiva, sendo esses mais leves na PINE.
A PIU representa a mais comum do grupo,
acometendo pacientes com idade superior a
50 anos, em sua maioria, fumantes. Apresenta
prognéstico reservado, com sobrevida média
entre 25 a 4 anos ap6s o diagnostico. A
PINE acomete principalmente mulheres né&o
fumantes, apresenta sobrevida de 5 anos em
aproximadamente 80% dos pacientes, com
boa resposta ao uso de corticosteroides em
altas doses, ao contrario da PIU. No presente
estudo, foi consultada a literatura cientifica
especifica referente a esse assunto, assim
como, realizado comparativo entre casos
diagnosticados em um servico de saude. O
diagnostico preciso das Pll requer a avaliacao
cuidadosa de dados clinicos, laboratoriais,
histologicos e de imagem. A TCAR é o padréao
ouro da avaliagao por imagem dessas doencas,
representando um método ndo invasivo e com
boa relacdo com os achados histolégicos. As
diferencas entre as respostas terapéuticas e
0os prognésticos das doencas em evidéncia
nesse estudo tornam a diferencia¢do entre elas
essencial ao conduzir os pacientes com essas
suspeitas, logo, tendo a TCAR como padrao
ouro, o conhecimento dos padrdes especificos
pelos médicos radiologistas é fundamental.
PALAVRAS-CHAVE: PIU, PINE, intersticial,
pneumonia, pulmao.
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WHAT THE RADIOLOGIST NEEDS TO KNOW ABOUT USUAL INTERSTICAL
PNEUMONIA AND NON-SPECIFIC INTERSTICAL PNEUMONIA

ABSTRACT: The Usual Intersticial Pneumonia (UIP) and Non Specific Intersticial
Pneumonia(NSIP) are part of the ldiopathic Interstitial Pneumonias(lIP), group of
parenchymal lung diseases which are characterized by the presence of various
degrees of inflammation and fibrosis. Symptoms of both conditions are characterized
by dry cough and progressive dyspnea, more subtle in NSIP patients. The UIP is the
most common type of IIP, affecting patients older than 50 years old, mainly smokers.
It has a poorer prognosis ( 2,5 to 4 years after the diagnosis). The NSIP affects mostly
non-smoker women and presents a 5 year survival rate in most pacients. In contrast
to UIP, NSIP responds well to the use of high doses of corticosteroids. In this paper,
the scientific literature which refers to this subject was consulted. Also a comparison
between diagnosed cases in a specific service health. An accurate IIP diagnosis
requires a thourough evaluation of clinical, histological and image data. The high
resolution computed tomography (CT) is the state-of-the-art of imaging evaluation of
those conditions, representind a non-invasive method beside good relation with the
histological findings.The differences between the therapeutical responses and the
prognosis of the diseases studied in this paper make the histological pattern description
important to the care of those patients. Thus, having the CT as the state-of-the-art exam,
the radiologist physician have to know the image features. The ultimate diagnosis also
includes athourough clinical history evaluation and the analysis of histologic features.
KEYWORDS: UIP, NSIP, interstitial, pneumonia, lung.

11 INTRODUGCAO

As pneumonias intersticiais idiopaticas(Plls) consistem em um grupo de
doencas de etiologia desconhecida caracterizadas por graus variaveis de inflamacéao
e fibrose ( SILVA et al., 2011). O quadro clinico € inespecifico e inclui tosse seca e
dispneia em intensidades diversas, a depender de fatores intrinsecos do paciente,
assim como da entidade especifica em questao (FUNARI, 2012)

Inicialmente as PIl foram classificadas de acordo com critérios clinicos,
radiolégicos e patoldgicos em sete entidades - a pneumonia intersticial aguda (PIA),
a pneumonia intersticial usual (PIU), a pneumonia intersticial ndo especifica (PINE),
a pneumonia intersticial descamativa (PID), a bronquiolite respiratéria com doenca
pulmonar intersticial (BR-DPI), a pneumonia em organizacgao criptogénica (POC) e a
pneumonia intersticial linfoide (PIL). Em 2013 a American Thoracic Society- European
Respiratory Society(ATS — ERS), dividiu as Plls em quatro grupos principais —
crOnicas fibrosantes, relacionadas ao tabagismo, agudas/subagudas, e raras, e o
acréscimo de uma nova doenca: a fibroelastose pleuroparenquimatosa idiopatica
(MANCANO, 2018)

O diagnostico das Plls é frequentemente um desafio e requer uma avaliagcao
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clinica, laboratorial e radioldégica, sendo a tomografia computadorizada de alta
resolucdo (TCAR) o padrdo ouro da avaliacdo por imagem dessas doencas,
representando um método ndo invasivo e com boa relagdo com os achados
histologicos.

Neste artigo, ilustramos as caracteristicas clinicas e radiol6gicas associadas
aos padrdes das pneumonias intersticiais mais prevalentes, a PIU e a PINE.

2| METOLOGIA

No presente estudo, foi consultada a literatura cientifica especifica referente a
esse assunto, assim como, realizado comparativo entre casos diagnosticados em
um servico de saude.

31 DISCUSSAO

3.1 Pneumonia intersticial usual(PIU)

3.1.1 Caracteristicas clinicas

APIU é amais frequente dentre as PIl. Acomete, tipicamente, homens tabagistas
com mais de 50 anos. Caracteriza-se pelo aparecimento insidioso, mas progressivo,
de dispneia e tosse seca. O prognéstico é reservado, com sobrevida média de 2,5
a 4 anos apos o diagnoéstico. Em raros casos, observa-se a exacerbacédo aguda da
doenca evoluindo com rapida deterioracédo e, geralmente, evolugdo para o 6bito (
SILVA et al., 2011).

Nao harespostaacorticoterapiaem altas doses, podendo esta ser contraindicada
em virtude dos seus efeitos colaterais. (FUNARI, 2012).

Dentre as complicacbes frequentes, destacam-se a hipertensdo pulmonar,
insuficiéncias respiratérias e, em 10% dos pacientes, o carcinoma pulmonar( SILVA
et al., 2011).

3.1.2 Achados de imagem

Radiografia

No inicio da doenca a radiografia de torax € normal na maioria dos pacientes.

Na doenca avancada, observam-se opacidades reticulares subpleurais
bilaterais, mais evidente nas bases pulmonares, assim como reducao volumétrica e
distorcéo da arquitetura pulmonar(FIGURA 1).
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Figura 1 : Radiografia de torax em PA mostra padrao reticular grosseiro com predilecdo basal e
periférica associado a diminuigéo do volume pulmonar.

FONTE : Acervo de imagens do Hospital do Servidor Publico Estadual( IAMSPE), 2018.

Tomografia Computadorizada de Alta Resolucao (TCAR)

O diagnostico tomografico da PIU requer a presenga de trés critérios, séo
eles: padrao reticular e faveolamento, ambos com predominio periférico e basal, e
auséncia de achados atipicos(FIGURAS 2 - 5) ( SILVA et al., 2011).

Os achados atipicos de PIU incluem: Predominio superior; predominio
peribroncovascular, vidro fosco extenso; multiplos micronddulos; cistos(Além do
faveolamento); Atenuacdo em mosaico difusa e consolidagcéo ( SILVA et al., 2011).

Quando néo se observa faveolamento, mas ha presenca do primeiro e terceiro
critérios diagnosticos os achados podem ser descritos como “provavelmente PIU”(
SILVA et al., 2011).
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Figuras 2 e 3. Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo (TCAR) de térax de dois
pacientes diferentes, nos cortes axiais, evidenciando os achados tomograficos tipicos da PIU:
padrao reticular com predominio nas regides subpleurais, associado a bronquiectasias de
tracao e faveolamento.

FONTE : Acervo de imagens do Hospital do Servidor Publico Estadual( IAMSPE), 2018.
Resoluglio

DFOY 37.1x
MPR

Figuras 4 e 5. Imagens de TCAR de t6rax nos cortes sagital (4) e coronal (5) demonstram o
padrdo apicobasal tipico da PIU, com distor¢éo arquitetural pulmonar, redu¢éo volumétrica e
opacidades reticulares subpleurais intensificando-se desde o apice até as bases pulmonares.

FONTE : Acervo de imagens do Hospital do Servidor Publico Estadual( IAMSPE), 2018.

3.2 Pneumonia Intersticial Nao Especifica (PINE)

3.2.1 Caracteristicas clinicas

A PINE ocorre mais comumente em associacdo com outros distarbios,
representando o padrao histolégico de manifestacédo pulmonar dessas patologias.
Dentre elas incluem-se as doencgas do colageno, pneumonia de hipersensibilidade
e reacdo a medicamentos. Mesmo sendo a minoria dos casos, a PINE idiopatica é
relevante do ponto de vista epidemioldgico, pois corresponde a cerca de 14 a 35 %
dos casos de PII. ( SILVA et al., 2011). A maioria dos pacientes acometidos é do sexo
feminino e ndo fumantes.

O paciente com PINE é cerca de 10 anos mais jovem do que o paciente tipico
com PIU. Os sintomas sao semelhantes, porém mais leves e com curso , geralmente,
mais lento (FUNARI, 2012). Da mesma forma que na PIU, uma pequena parcela
dos pacientes com PINE pode desenvolver uma exacerbagdo aguda com mau
progndstico( SILVA et al., 2011).

Ao contrario da PIU, a PINE apresenta boa resposta ao tratamento com
corticosteroides em altas doses. Outra diferenca dentre essas patologias é no
progndstico, pois 80% dos pacientes com PINE tém sobrevida de 5 anos. (FUNARI,
2012)
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3.2.2 Achados de imagem

Radiografia

A radiografia de térax &€ normal no inicio da doenca. Em estagios avancados
observa-se padréao reticular e/ou opacidades mal definidas, mais evidente nas
regides pulmonares inferiores(FIGURA 6).

Figura 6 : Radiografia de térax em PA mostra padréo reticular associado a opacidades mal
definidas, mais evidentes nas regides pulmonares inferiores.

FONTE : Acervo de imagens do Hospital do Servidor Publico Estadual( IAMSPE), 2018.

Tomografia computadorizada de alta resolucao (TCAR)

As manifestacbes tomograficas mais comuns da PINE sdo as opacidades em
vidro fosco de distribuicdo subpleural e simétrica, principalmente na doenca inicial.
Ela evolui com espessamento irregular de septos interlobulares que resultam num
padrdo reticular sobreposto ao padréo de atenuacédo em vidro fosco. ( SILVA et
al., 2011). H4 uma predilecdo das alteracdes pelas regides basais , porém, sem o
gradiente apicobasal evidente encontrado na PIU (FUNARI, 2012)(FIGURAS 7 - 11).

O padrao de imagem da PINE varia com o tempo, podendo assemelhar-se ao
descrito para PIU em estagios avancados da doenca.
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Figuras 7 e 8. TCAR de térax nos cortes axiais de um paciente com PINE em estagio inicial da
doenca evidéncia esparsas opacidades em vidro fosco difusas e simétricas, entremeadas por
reticulado fino.

FONTE : Acervo de imagens do Hospital do Servidor Publico Estadual( IAMSPE), 2018

i

Figuras 9, 10 e 11 . TCAR de térax nos cortes axiais nos de um paciente com PINE demonstra
opacidades em vidro fosco permeadas por reticulado fino, mais evidente nas bases pulmonares,
mas sem o padréo apicobasal observado na PIU .

FONTE : Acervo de imagens do Hospital do Servidor Publico Estadual( IAMSPE), 2018.

As principais diferencas clinicas e radiolégicas entre as patologias discutidas
neste trabalho estdo resumidas no QUADRO 1.
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PIU PINE

Gradiente apicobasal: Opacidades | Acometimento pulmonar mais homogéneo,
reticulares se intensificam dos é&pices em | apresenta predominio nas regibes basais,
direcdo a base dos pulmdes. porém sem o 6bvio gradiente apicobasal

Opacidades em vidro fosco de pouca extensao | Predominio de vidro fosco

Progresséo frequente para faveolamento
(fibrose)

Nao responde a corticoterapia. Boa resposta a corticoterapia.

Normalmente, nao progride para fibrose.

Quadro 1. Caracteristicas relevantes no diagnéstico diferencial entre PIU e PINE.
FONTE: FUNARI, 2012

41 CONCLUSAO

As diferencas entre as respostas terapéuticas e os progndésticos das Pll em
evidéncia nesse estudo tornam o diagnostico multidisciplinar preciso é importante
ao conduzir os pacientes.

Nesse contexto, o radiologista desempenha papel fundamental para o
diagnéstico e acompanhamento dessas doencgas, devendo saber reconhecer os
diferentes padrdes tomograficos relacionados as Pll, especialmente a PIU e PINE.
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