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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico associado as repercussoes clinicas de
pacientes diagnosticados com doenca intersticial pulmonar que estdo sendo
acompanhados pelo Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do
Estado do Par4d (CEMEC-CESUPA) em Belém do Para, para dessa forma contribuir
como fonte para trabalhos secundarios. Metodologia: O estudo desenvolvido € de
perfil transversal, descritivo e observacional com abordagem quantitativa e qualitativa,
descritiva e analitica, com coleta de dados nos prontuarios dos pacientes maiores de
18 anos atendidos no Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do
Estado do Parad (CESUPA), realizado no periodo de janeiro de 2018 a junho de 2022.
Resultados: Foram incluidos 74 pacientes. A maioria (51 ou 68,9%) era do sexo
feminino e 23 (31,1%) eram do sexo masculino. Mais da metade (42 ou 56,8%) era da
faixa etaria 60 anos ou mais. 36,5% dos individuos tinham diagndéstico final fibrose
pulmonar idiopatica, 22 (29,7%) tinham pneumopatia de hipersensibilidade, 10
(13,5%) tinham pneumopatia secundéria a artrite reumatoide. Em rela¢éo a exposicéo
dos pacientes com DPI, identificou-se que 15 individuos (20,3%) tinham exposicao a
passaros e 11 (14,9%) tinham exposicdo a mofo. Quanto a sintomatologia
apresentada, a maior parte (68 ou 91,9%) teve dispneia, (57 ou 77%) tinha tosse, e
45 ou 60,8% tinham estertores em velcro. Dentre as alteragdes tomograficas, a maior
parte (58 ou 78,4%) tinha vidro fosco, (57 ou 77,0%) possuia espessamento septal,
(45 ou 60,8%) bronquiectasia e (43 ou 58,1%) apresentava fibrose. Sobre os principais
medicamentos usados no tratamento dos pacientes com diagnésticos de DPI,
constatou-se que a prednisona corresponde a 55,4%, nintedanibe 21,6%,
acetilcisteina 14,9% e azatioprina 13,5%. Conclusao: este estudo contribuiu com
informacdes clinicas e epidemioldgicas importantes para a criacao de um perfil clinico
dos pacientes, além de ampliar o conhecimento acerca de suas repercussoes
pulmonares, alteracdes tomograficas e as principais terapéuticas utilizadas no
tratamento das doencas intersticiais pulmonares.

Palavras-Chaves: Doenca pulmonar intersticial;, Pneumopatias; Perfil
epidemioldgico; Tomografia computadorizada.



ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile associated with the clinical
repercussions of patients diagnosed with interstitial pulmonary disease who are being
accompanied by the Center of Medical Specialties of the Centro Universitario do
Estado do Para (CEMEC-CESUPA) in Belém do Par4, to thru it contribute as a source
for other papers. Methodology: The study developed is cross-sectional, descriptive
and observational with quantitative and qualitative, descriptive and analytical
approach, with data collection in the medical records of patients older than 18 years
treated at the Center of Medical Specialties of the Centro Universitario do Estado do
Pard (CEMEC-CESUPA) conducted from January 2018 to June 2022. Results: 74
patients were included. The majority (51 or 68.9%) were female and 23 (31.1%) were
male. More than half (42 or 56.8%) were aged 60 years or older. 36.5% of the
individuals had final diagnosis of idiopathic pulmonary fibrosis, 22 (29.7%) had
hypersensitivity pneumopathy, 10 (13.5%) had pneumopathy secondary to rheumatoid
arthritis. Regarding the exposure of patients with IPD, it was identified that 15
individuals (20.3%) had exposure to birds and 11 (14.9%) had exposure to mold. As
for the symptoms presented, most (68 or 91.9%) had dyspnea, (57 or 77%) had a
cough, and 45 or 60.8% had Velcro crackles. Among the tomographic alterations, most
(58 or 78.4%) had ground glass, (57 or 77.0%) had septal thickening, (45 or 60.8%)
bronchiectasis and (43 or 58.1%) had fibrosis. Regarding the main drugs used in the
treatment of patients diagnosed with IPD, it was found that prednisone corresponds to
55.4%, nintedanib 21.6%, acetylcysteine 14.9% and azathioprine 13.5%. Conclusion:
This study contributed with important clinical and epidemiological information for the
creation of a clinical profile of patients, in addition to expanding the knowledge about
their tomographic changes and the main therapies used in the treatment of interstitial
lung diseases.

Keywords: Interstitial lung disease; Pneumopathies; Epidemiological profile;
Computed tomography.
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1 INTRODUCAO

As doencgas pulmonares intersticiais (DPIs) sao afeccdes heterogéneas,
agrupadas em funcédo de achados clinicos, radiologicos e funcionais semelhantes.
Nesse grupo de doencas, estéo incluidas diversas formas de bronquiolite, doencas de
preenchimento alveolar, vasculites pulmonares, além das doencgas intersticiais, devido

as semelhancas de apresentacéo?.

As doencas pulmonares intersticiais (DPI) sdo caracterizadas por inflamacao
alveolar cronica, fibrose difusa do parénquima pulmonar e, consequentemente, déficit
das trocas gasosas. Esses prejuizos tém impacto direto na dispneia, capacidade de
exercicio, funcdo muscular, atividade fisica, qualidade de vida relacionada a saude,

ansiedade, depresséo e prognéstico da doenca?.

A doenca pulmonar intersticial (DPI) é frequentemente um diagnostico que
altera a vida associado a sintomas crénicos, interrupcdo da vida diaria dos pacientes
e a perspectiva de sobrevida reduzida. Muitas DPIs tém uma trajetoria imprevisivel,
tornando o prognostico desafiador e reforcando a necessidade de planos de cuidados

que se alinhem aos objetivos, valores e preferéncias dos pacientes?.

Independentemente da etiologia, a maioria dos pacientes com DPI apresenta
sintomas como falta de ar ao esforco, tosse e fadiga. Além disso, o subconjunto de
DPIs que séo fibrosantes sdo tipicamente incuraveis, frequentemente progressivos e
muitas vezes letais. E uma condic&o que altera a vida, cujos sintomas intrusivos lhes
roubam o bem-estar fisico e emocional, pois enfrentam a perspectiva de sobrevida

reduzidas.

A abordagem de pacientes com doenca pulmonar parenquimatosa difusa
comecga com uma histéria cuidadosa seguida de exame fisico, radiografias de torax
de rotina e testes de funcdo pulmonar. A avaliacdo da histéria clinica deve incluir a
natureza dos primeiros sintomas (geralmente falta de ar ou tosse), sua progressao,
curso clinico e, em patrticular, a presenca de comorbidades, como doenca vascular do
coldgeno ou distarbios de imunodeficiéncia, como infeccdo pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV). E essencial um registro de exposi¢cdes ambientais,
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incluindo tabagismo, uso de drogas e exposi¢cées ocupacionais detalhadas com datas,

duracdo da exposicdo e uma descricdo detalhada das atividades de trabalho?.

Na radiografia de torax, que pode ser normal na DPI, ressaltou-se que devem
ser avaliados os volumes pulmonares, o padréo e a distribuicdo da doenca, além de
achados extrapulmonares. Além disso, € fundamental rever todas as radiografias

prévias para avaliar a progressédo ou a estabilidade da doenca®.

O padrao classicamente associado as DPIs € o restritivo, com reducédo da
DLCO (capacidade de difusdo de monéxido de carbono), que é o teste mais sensivel
e muitas vezes o primeiro a se modificar nas DPIs. Reducdes da SpO2 podem ser

observadas ao repouso e ao exercicio®®.

A andlise do lavado broncoalveolar (LBA) raramente é diagnostica por si s6,
mas o0s resultados do padrao celular de LBA podem apoiar um diagnéstico e/ou
estreitar o diagndstico diferencial quando considerado no contexto da histéria médica
(por exemplo, exposicdes ocupacionais e ambientais, ingestao de drogas, radioterapia
prévia), exame fisico (por exemplo, anormalidades extrapulmonares) e achados
radiologicos, por exemplo, obtidos de tomografia computadorizada de alta resolucéo
(TCAR)".

A Ultima atualizacdo (2013) da classificacdo das DPI's pela American Thoracic
Society/European Respiratory Society propde algumas mudancas importantes em
relacdo a classificacdo original de 2002%°. Dentre as novidades, destacam-se a
subdivisdo das DPI's em quatro grupos principais (crénicas fibrosantes, relacionadas
ao tabagismo, agudas/subagudas e raras) e o acréscimo de uma nova doenca: a

fibroelastose pleuroparenquimatosa idiopéatica®.

Neste estudo realizamos uma breve descri¢cdo clinicopatolégica de cada um
desses quatro grupos de DPI’s, em paralelo a apresentacdo de suas principais
caracteristicas radiologicas (Tabela 1), incluindo achados tomograficos, padroes de

distribuicdo e os principais diagnoésticos diferenciais 112,



Tabela 1 - Padrdo de distribuicao,

diagnosticos diferenciais de cada Pl
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achados tomograficos e principais

Pil

Padrao de distribuigao

Achados tomograficos

Diagnéstico diferencial

Pils cronicas fibrosantes

Fibrose pulmonar idiopatica

Pneumonia intersticial nao
especifica

Plls relacionadas ao tabagismo

Periférico, subpleural, basal

Periférico, basal, simétrico

Opacidades reticulares; cistos de faveola-
mento; minimo wvidro fosco; distorgao arqui-
tetural

Extenso widro fosco; opacidades lineares irre-
gulares; bronquiectasias de tragido; preserva-
¢ao subpleural

Doencgas do colageno; pneumonia por hiper-
sensibilidade; pneumoconioses

Pneumonia intersticial usual; pneumonia in-
tersticial descamativa; pneumonia em orga-
nizagao; pneumonia por hipersensibilidade

Pneumonia intersticial des-
camatwva

Bronquiolite respiratoria com
doenca intersticial pulmonar

Plls agudas/subagudas

Campos inferiores, predo-
minantemente periférico

Principalmente campos su-
periores, centrolobular

Atenuacao em vidro fosco; cistos; opacidades
reticulares

Espessamento das paredes bronquicas; no-
dulos centrolobulares; opacidades em wdro
fosco

Bronquiolite respiratona com doenga intersti-
cial pulmonar; pneumonia intersticial ndo es-
pecifica; pneumonia por hipersensibilidade

Pneumonia intersticial descamativa; pneu-
monia intersticial ndo especifica; pneumonia
por hipersensibilidade

Pneumonia em organizagao

Pneumonia intersticial aguda

Plls raras

Subpleural, peribrénquico

Difusa ou focal

Opacidades focais em vidro fosco; consolida-
¢oes: sinal do halo invertido

Consolidagbes; opacidades em vidro fosco;
bronquiectasias de tracao

Infecgao; aspiragao; pneumonia eosinofilica;
vasculites

Edema hidrostatico; sindrome da angastia
respiratoria aguda; hemorragia alveolar

Pneumonia intersticial linfo-
citica

Fibroelastose pleuroparen-
quimatosa idiopatica

Predomina nos campos pul-
monares inferiores

Periférico, campos superio-
res

Cistos (paredes finas) nodulos centrolobula-
res; atenuacao em vidro fosco; espessamento
septal peribroncovascular

Espessamento pleural; alteragbes fibroticas
subpleurais

Pneumonia intersticial ndo especifica; sar-
coidose; histiocitose X doengas pulmonares
cisticas

Pneumoconioses: pneumonia por hipersensi-
bilidade; fibrose pulmonar familiar

Fonte: Radiol Bras. 2018 Set/Out;51(5):321-327

Em relagdo as causas das doencas pulmonares intersticiais (DPI's), existem
diversas etiologias, porém, muitas sdo raras. Portanto, uns pequenos nameros de
condigbes correspondem pela maioria das DPI's atendidas e devem ser melhor
estudadas. Nesse grupo, situam-se a fibrose pulmonar idiopatica (FPI), a pneumonia
intersticial ndo especifica (PINE), a pneumonia em organizacéo (PO), a pneumonite

de hipersensibilidade (PH), a sarcoidose e as doencas ocupacionais®4.

A fibrose pulmonar idiopatica, encontra-se entre as DPI’'s mais frequentes e
vem aumentando em comparacdo a anos anteriores®. A FPI é definida como uma
forma especifica de pneumonia intersticial fibrosante crénica, progressiva, de causa
desconhecida, ocorrendo principalmente em idosos, limitada aos pulmbes, e
associada ao padrao histopatologico e/ou radiolégico de pneumonia intersticial usual
(PIU)18, Na radiografia, o padrdo PIU €& definido por reticulacdo bilateral e
faveolamento, com bronquiectasias e bronquiolectasias de tracdo periférica,
predominantemente basais e subpleural 8215, Os sintomas habituais sdo dispneia
progressiva e tosse, que pode chegar a ser incapacitantes e estar presentes 5 anos

antes do diagndstico, com menor associagcdo com a fadiga e perda de peso. Porém,
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0s casos podem ser subnotificados por apresentar mais diagnoésticos de insuficiéncia

cardiaca ou DPOC, principalmente, em anos anteriores ao diagndstico de FPI%®.

O diagnéstico de FPI é desafiador, uma nova revisdo das recomendacgdes de
diagnéstico da FPI foi publicada pela ATS/ERS/JRS/ALAT em setembro de 201813, O
algoritmo de diagnéstico recomenda que todos os pacientes com DPI sejam
submetidos a uma investigacdo criteriosa para descartar causas especificas da
doencga, incluindo investigagcdo de exposicdo ambiental, uso de medicamentos e
testes soroldgicos. Se nenhuma causa alternativa for identificada, o padrédo da TCAR
deve ser considerado. As categorias radiolégicas da PIU nesta revisdo sdo: PIU,

provavel PIU, indeterminada para PIU e diagnéstico alternativo®®.

N&o ha tratamento farmacoldgico especifico comprovado para FPI. Portanto,
os esforcos devem ser dirigidos para o tratamento das comorbidades, da terapia

paliativa e melhorar a qualidade de vida®®.

Quanto a pneumonia intersticial ndo especificada (PINE), representa um
subgrupo das DPIs que apresenta caracteristicas histoldgicas e clinicas distintas, com
progndéstico mais favoravel que a pneumonia intersticial usual (PIU), sendo a forma
mais comum de pneumonia intersticial em portadores de doenca do tecido conjuntivo.
A apresentacao clinica é dispneia e tosse de 6 a 7 meses de duracéo,
predominantemente em mulheres, nunca fumantes, e na sexta década de vida. A
maioria dos pacientes tem um defeito ventilatério restritivo nos testes de funcao

pulmonar?’.

A PINE pode exibir diferentes graus de inflamacéo e fibrose, sendo subdividida,
histopatologicamente, em PINE “celular’, na qual predominam as alteragbes
inflamatorias, ou PINE “fibrética”, na qual predominam as anormalidades fibréticas
(pior prognéstico) ou mistas. Os achados tomograficos sdo de extenso vidro fosco,
isolados ou associados a opacidades lineares irregulares, bronquiectasias de tracao

e preservacao subpleural®?.

O diagnéstico deve ser feito por bidpsia pulmonar cirtrgica de mdaltiplos locais
(mais de um lobo), exceto nas doencas do tecido conjuntivo (DTC) e nas lesdes
causadas por drogas. De qualquer forma, a PINE parece apresentar resposta

favoravel ao tratamento com corticosteroides e imunossupressores, sendo a primeira
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etapa do tratamento a remocao de uma possivel causa, como drogas ou exposi¢cao
inalatorias. Todavia, a PINE celular tem um melhor prognéstico e melhor resposta
ao tratamento se comparada a PINE fibrética, podendo ser tratada com

corticosteroide isoladamente?®,

Em relacéo ao prognéstico dos portadores de doencas pulmonares intersticiais,
depende do diagnédstico e da gravidade de acometimento funcional pulmonar.
Portanto, véarios fatores foram identificados como preditores de mortalidade em
pacientes com doenca pulmonar intersticial progressiva. O declinio da capacidade
vital forcada (CVF) esteve associado ao aumento do risco de morte nesses pacientes
como evidenciado por estudos incluindo DPI’s autoimunes e PH cronico!®?°, O padréo
de pneumonia intersticial usual (PIU) na tomografia computadorizada de alta
resolucdo (TCAR) foi relatado em associacdo com pior prognoéstico em DPIs
autoimunes?l. O escore de fibrose radiolégica ou a extensdo da fibrose no TCAR
também foi relatada para prever o desfecho em PH crénico, sarcoidose pulmonar e
DPI inclassificavel?>?. Logo, a CVF e TCAR s&o importantes dados em relacéo aos
indicadores de mortalidade em casos de doenca pulmonar intersticial.

Portanto, no presente trabalho, procura-se estudar o principal perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes com doencgas pulmonares intersticiais em uma populacdo
de um Unico centro de atendimento médico em Belém-PA, com o objetivo de tracar o
perfil clinico mais prevalente do servico de assisténcia médica, e assim, facilitar a
promocao de estratégias para saude desses usuarios. Além do fato da existéncia de

poucos trabalhos acerca do assunto exposto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil epidemiolégico associado as repercussdes clinicas de
pacientes diagnosticados com doenca intersticial pulmonar que estdo sendo
acompanhados pelo Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do
Estado do Par4 (CEMEC-CESUPA) em Belém do Para, para dessa forma contribuir
como fonte para trabalhos secundarios.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar os aspectos sociodemograficos dos pacientes com doenca intersticial

pulmonar.

Verificar e avaliar as repercussodes clinicas dos pacientes portadores de doenca

intersticial pulmonar.

Correlacionar os aspectos clinicos e radiologicos apresentados por esses

pacientes.

Avaliar a terapéutica usada no tratamento das pneumopatias intersticiais
pulmonares e correlacionar com as repercussoes pulmonares apresentadas pelo

paciente.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O estudo desenvolvido é de perfil transversal, descritivo e observacional com
abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva e analitica, com coleta de dados nos
prontudrios dos pacientes maiores de 18 anos atendidos no Centro de Especialidades
Médicas do Centro Universitario do Estado do Par4d (CESUPA).

3.2 Local e duragéo da pesquisa

O estudo foi realizado nas dependéncias do Centro de Especialidades Médicas
do CESUPA (CEMEC) no municipio de Belém — Para — Brasil, sendo coletados os
dados no periodo que se tem inicio no més de janeiro de 2018 e término no més de
junho de 2022.

3.3 Aspectos éticos

Todos os dados presentes na pesquisa foram estudados tomando por base os
itens 111.3.i e Ill.3.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS 196/96) e a Diretriz 12 das Diretrizes
Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos
(CIOMS 1993) que disp6em de normas reguladoras em pesquisas que envolvam o
acesso a dados do prontuario dos pacientes, assegurando sua confidencialidade e
privacidade; apds a submiss&o o estudo foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA).

3.4 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo foram: paciente com diagnéstico de doenga pulmonar
intersticial, ser maior de 18 anos e acompanhado pelo CEMEC no ambulatério de
pneumologia com os dados do prontuario entre os periodos de janeiro de 2018 a junho
de 2022.

3.5 Critérios de exclusao
O individuo que ainda nédo possuia o diagnostico definitivo de doenca intersticial

pulmonar, ser menor de 18 anos, ndo ser acompanhado pelo ambulatério de
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pneumologia do CEMEC ou nédo ser acompanhado pelo CEMEC, ou tiver dados de

seu prontuério fora do periodo estabelecido (janeiro de 2018 a junho de 2022).

3.6 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada com a analise do questionario (Apéndice A), no qual
constou 15 (quinze) perguntas para verificar a faixa etaria dos pacientes portadores
de doenca intersticial pulmonar, assim como o sexo do paciente, o tempo de
diagnostico da doenca estudada, a classificacdo da dispneia segundo a escala
Medical Research Council (MRC), a terapéutica utilizada, o tabagismo e
comorbidades.

A pesquisa obteve dados no decorrer do ano de 2018 até o ano de 2022, na
qual os autores do Projeto de Pesquisa coletaram os dados necessarios.

3.7 Analise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gréficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxilio do
software Bioestat 5.5. As varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias e
percentagens. Foram calculados intervalos de confianca de 95% para a propor¢cao
para inferir como as prevaléncias se comportam em relacdo a populacdo de onde
foram obtidas. A independéncia ou associacdo entre duas variaveis categoricas foi
testada pelo teste qui-quadrado e as associacdes significativas foram detalhadas pela
analise de residuos padronizados, para identificar as categorias que mais contribuiram
para o resultado. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados

estatisticamente significativos.
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4 RESULTADOS

Foram incluidos 74 pacientes. A maioria (51 ou 68,9%) era do sexo feminino
e 23 (31,1%) eram do sexo masculino. Mais da metade (42 ou 56,8%) era da faixa
etaria 60 anos ou mais e 22 individuos (29,7%) de 45 a 60 anos. (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com doenca intersticial
pulmonar atendidos no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC -
CESUPA), avaliados de janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem

Sexo

Feminino 51 68,9

Masculino 23 311
Faixa Etaria

18 a 30 Anos 2 2,7

30 a 45 Anos 8 10,8

45 a 60 Anos 22 29,7

60 ou Mais 42 56,8

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=74).

36,5% dos individuos tinham diagnéstico final fibrose pulmonar idiopatica, 22
(29,7%) tinham pneumopatia de hipersensibilidade, 10 (13,5%) tinham pneumopatia
secundaria a artrite reumatoide. Para acessar generalizabilidade, foram calculados
intervalos de confianca de 95% para a prevaléncia, representados abaixo. Quanto
mais estreito for o intervalo, maior a certeza da propor¢cdo na populacdo que é
representada por esta amostra (Tabela 3).
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Tabela 3 - Prevaléncia das DPI's dos pacientes com doencga intersticial pulmonar
atendidos no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC - CESUPA), avaliados de
janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem 1C95%

Diagndstico Final

Fibrose Pulmonar Idiopética 27 36,5 25,8 -48,5
Pneumopatia de Hipersensibilidade 22 29,7 19,9-41,6
Pneumopatia Secundaria a Artrite 10 13,5 7,0-239
Reumatoide

Pneumopatia Secundaria a Esclerose 6 8,1 33-174
Sistémica

Pneumopatia Intersticial Nado Especifica 3 4.1 1,1-12,2
Pneumopatia Secundéria a LES 2 2,7 0,5-10,3
Pneumopatia Secundaria a Doenca 1 1,4 0,1-8,3

Mista do Tecido Conjuntivo

Pneumopatia Secundaria a Pneumonite 1 1,4 0,1-8,3
Pulmonar Difusa

Pneumopatia em Organizag&o 1 1,4 0,1-8,3
Criptogénica

Sarcoidose 1 14 0,1-8,3

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=74). IC95%: Intervalo de confian¢a de 95% para
a prevaléncia.

Em relacdo a exposicdo dos pacientes com DPI, identificou-se que 15
individuos (20,3%) tinham exposicéo a passaros, 11 (14,9%) tinham exposicédo a mofo
e apenas 6,8% (5 individuos) tinham exposicao a fumaca de carvao (Tabela 4).

Tabela 4 - Exposicao dos pacientes com doenca intersticial pulmonar atendidos no
Centro de Especialidades Médicas (CEMEC - CESUPA), avaliados de
janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem
Exposicéo
Péassaros 15 20,3
Mofo 11 14,9
Fumaca de Carvéao 5 6,8
Etanercepte 1 1,4
Fumante Passiva 1 1,4

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=74).
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Quanto a sintomatologia apresentada pelos pacientes com DPI, a maior parte
(68 ou 91,9%) teve dispneia, (57 ou 77%) tinha tosse, e 45 ou 60,8% tinham estertores
em velcro (Tabela 5 e gréfico 1).

Tabela 5 — Principais sinais e sintomas dos pacientes com doenca intersticial
pulmonar atendidos no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC - CESUPA),
avaliados de janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sintomas
Dispneia 68 91,9
Tosse 57 77,0
Estertores em Velcro 45 60,8
Dor Toracica 25 33,8
Fadiga 24 32,4
Grasnido 8 10,8
Sibilos 2 2,7

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=74).

Gréafico 1 - Principais sinais e sintomas dos pacientes com doenca intersticial
pulmonar atendidos no CEMEC no periodo descrito.

Sintomas
100
01,9%
B0 77.0%
&0,8%
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cn
a0 33,8% 32 4%
=
20
10,8%
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2,7%
Dispreiz Tosse Estertores em Dor Toracica Fadiga Grasnido Sibilos
Velcro

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=74).
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O tempo de diagnostico variou, majoritariamente, de 1 ano até mais de 5 anos.
Sendo que a maior proporcao foi de 37 individuos (50%) que tinham 2 a 3 anos e de
21 individuos (28,4%) de até 1 ano de tempo de diagndstico. Além disso, 28,4% dos
individuos eram do MRC grau 1 e 18 (24,3%) tinham MRC grau 3 (Tabela 6).

Tabela 6 - Classificacdo da dispneia e tempo de diagnéstico dos pacientes com
doenca intersticial pulmonar atendidos no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC
- CESUPA), avaliados de janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem

MRC

Grau O 6 8,1

Grau 1l 21 28,4

Grau 2 12 16,2

Grau 3 18 24,3

Grau 4 17 23,0
Tempo de Diagndstico

Até 1 Ano 21 28,4

2 a 3 Anos 37 50,0

4 a 5 Anos 10 13,5

>5 Anos 6 81

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=74).

Em relacédo ao tabagismo que € um dos principais fatores de risco para DPI.
Foi constatado que mais da metade (39 ou 52,7%) ndo era tabagista. A cerca do
histérico familiar, observou-se que quase todos os individuos (72 ou 97,3%) nao
tinham historico e apenas 2,7% (2 individuos) apresentavam (Tabela 7).

Tabela 7 - Tabagismo e historico familiar dos pacientes com doenca intersticial
pulmonar atendidos no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC - CESUPA),
avaliados de janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem
Tabagismo
Nao 39 52,7
Sim 35 47,3
Histérico Familiar
Sem Histoérico Familiar 72 97,3
Possui Historico Familiar 2 2,7

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=74).
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No que se refere as doencas do colageno nos pacientes com diagnosticos de
DPI, a maior prevaléncia foi de artrite reumatoide (10 ou 47,6%), seguida de esclerose
sistémica (6 ou 28,6%) e LES (2 ou 9,5%) (Tabela 8).

Tabela 8 - Prevaléncia das doencas do colageno nos pacientes com doenca
intersticial pulmonar atendidos no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC -
CESUPA), avaliados de janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem
Comorbidades
Artrite Reumatoide 10 47.6
Esclerose Sistémica 6 28,6
LES 2 9,5
Sindrome de Sjogren 2 9,5
Doencga Mista do Tecido Conjuntivo 1 4.8

As percentagens séo relativas apenas aos pacientes com pneumopatia intersticial secundéaria a doenca
do colageno (n=21).

Gréafico 2 — Prevaléncia das doencas do colageno nos pacientes com doenca
intersticial  pulmonar  atendidos no CEMEC no periodo descrito.

Prevaléncia das doencas do colageno em pacientes com DPI
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Tecido Conjuntivo

M Prevaléncia das doengas do colageno em pacientes com DPI

As percentagens sdo relativas apenas aos pacientes com doenca do colageno que apresentam DPI
(n=21)
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Dentre as alteracdes tomograficas, a maior parte (58 ou 78,4%) tinha vidro
fosco, (57 ou 77,0%) possuia espessamento septal, (45 ou 60,8%) bronquiectasia e
(43 ou 58,1%) apresentava fibrose (Tabela 9).

Tabela 9 — Alteracbes tomograficas encontradas nos pacientes com doenca
intersticial pulmonar atendidos no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC -
CESUPA), avaliados de janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem

Alteragédo Presente

Vidro Fosco 58 78,4
Espessamento Septal 57 77,0
Bronquiectasia 45 60,8
Fibrose 43 58,1
Opacidades 35 47,3
Cistos Faveolamento 31 419
Halo Invertido 1 1,4
Nodulos 1 14

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=74).

Gréafico 3 - Alteracbes tomogréaficas encontradas nos pacientes com doenca
intersticial pulmonar atendidos no CEMEC no periodo descrito.
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As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=74).
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Sobre os principais medicamentos usados no tratamento dos pacientes com
diagnosticos de DPI, constatou-se que a prednisona corresponde a 55,4%,
nintedanibe 21,6% , acetilcisteina 14,9% e azatioprina 13,5% (tabela 10).

Tabela 10 - Tratamento dos pacientes com doenca intersticial pulmonar atendidos no
Centro de Especialidades Médicas (CEMEC - CESUPA), avaliados de janeiro de 2018
a junho de 2022, Belem-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem
Tratamento
Prednisona 41 55,4
Nintedanibe 16 21,6
Acetilcisteina 11 14,9
Formoterol 11 14,9
Azatioprina 10 13,5
Metotrexato 9 12,2
Leflunomida 6 8,1
Salbutamol Inalatério 6 8,1
Beclametasona 5 6,8
Hidroxicloroquina 5 6,8
02 Suplementar 5 6,8
Budesonida 4 5,4
Fumarato de Formoterol 4 5,4
Pirfenidona 4 54
Abatacepte 3 4.1
Brometo de Ipratropio 3 4,1
Clenil HFA 3 4,1
Imussuprex 3 41
Aerolin 2 2,7
Brometo de Umeclidinio 2 2,7
Cloridrato de Olodaterol 2 2,7
Dipropionato de Beclometasona Inalat6rio 2 2,7
Pulsoterapia com Ciclofosfamida 2 2,7
Rituximabe 2 2,7
Trifenato de Vilanterol 2 2,7
Outros 9 12,2

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=74).
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Gréfico 4 - Tratamento dos pacientes com doenca intersticial pulmonar atendidos no
CEMEC no periodo descrito

Tratamento
Prednisona 55,4%
Mintedanibe 21,6%
Acetilceteina 14,9%
Formotero 149%
Azaiopring 13,5%
Metotrexato 12,2%
Leflunomida B, 1%
Salbutamol Inaladrio 8, 1%
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Rituximabe 2,7%
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0 10 20 30 40 50 &0

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=74).

A Tabela 11 mostra a associacdo entre diagnéstico final, sexo e faixa etaria.
N&ao houve associagéo significativa entre diagnostico final e sexo (p=0,171), nem faixa
etaria.
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Tabela 11 - Associagao entre o diagnostico e as caracteristicas sociodemograficas

dos pacientes com doenca

intersticial

pulmonar

atendidos no Centro de

Especialidades Médicas (CEMEC - CESUPA), avaliados de janeiro de 2018 a junho
de 2022, Belém-PA.

Variavel Fibrose  Pneumopati Pneumo Pneumopat Pneumopati p-
Pulmona ade patia ia aem val
r Hipersensib Secunda Intersticial Organizagcdo or
Idiopétic ilidade ria Nao Criptogénica
a (n=27) (n=22) (n=19) Especifica (n=1)
(n=3)
Sexo 0,17
1
Feminino 14 (51,9) 16 (72,7) 15 (78,9) 3 (100,0) 1 (100,0)
Masculino 13 (48,1) 6 (27,3) 4(21,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Faixa Etaria 0,08
8
18a 30 0 (0,0 0 (0,0 2 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Anos
30a45 1(3,7) 2(9,1) 5 (25,0) 0 (0,0 0 (0,0)
Anos
45 a 60 5(18,5) 7 (31,8) 7 (35,0) 1(33,3) 1 (100,0)
Anos
60 ou Mais 21 (77,8) 13 (59,1) 6 (30,0) 2 (66,7) 0 (0,0)

As variaveis categdricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sdo relativas ao total de cada
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado.

Gréfico 5 - Associacdo entre o diagndstico e sexo dos pacientes avaliados.
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Foi utilizado o qui-quadrado: p=0,171.
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Gréfico 6 - Associacdo entre o diagndstico e faixa etéria dos pacientes avaliados.
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Foi utilizado o qui-quadrado: p=0,088.

Quanto a exposicao (p=0,110) e o tabagismo (p=0,484) ndo houve associacao
significativa com o diagndstico.

Tabela 12 - Associacdo entre o diagnostico e os fatores de exposicdo dos pacientes
com doenga intersticial pulmonar atendidos no Centro de Especialidades Médicas
(CEMEC - CESUPA), avaliados de janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Fibrose Pneumopat Pneumopa Pneumopa Pneumop p-
Pulmon iade tia tia atiaem valo
ar Hipersensi- Secundéri Intersticial Organiza r
Idiopati bilidade a (n=6) Nédo ¢ao
ca (n=9) (n=15) Especifica Criptogén
(n=2) ica (n=0)
Exposicéo 0,11
0
Péssaros 4 (44,4) 10 (66,7) 1(16,7) 0 (0,0) 0
Mofo 2 (22,2) 5(33,3) 2 (33,3) 1 (50,0) 0
Fumaca de 3(33,3) 0 (0,0) 1(16,7) 1 (50,0) 0
Carvéo
Etanercepte 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0
Fumante Passiva 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0
Tabagismo 0,48
4
Nao 11 (40,7) 13 (59,1) 12 (60,0) 2 (66,7) 1 (100,0)
Sim 16 (59,3) 9 (40,9) 8 (40,0) 1(33,3) 0 (0,0)

As variaveis categdricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sdo relativas ao total de cada
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado.
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Quanto aos sintomas apresentados, houve associacdo significativa entre
diagnostico final e estertores em velcro (p=0,011): na pneumopatia secundaria, 11
(57,9%) nao tinham estertores em velcro, sendo essa propor¢do maior que o
esperado; na fibrose pulmonar idiopatica, 81,5% tinham estertores em velcro,
propor¢éo essa maior que o esperado ao acaso. Diagndstico e sibilos se associaram
significativamente (p<0,001): dos 3 individuos com pneumopatia interticial n&o
especifica, 2 (66,7%) tinham sibilos, sendo essa propor¢cédo maior que o esperado pelo
teste estatistico (1) (Tabela 13).

Tabela 13 - Associacdo entre diagnostico e os sintomas mais frequentes dos
pacientes com doenca intersticial pulmonar atendidos no Centro de Especialidades
Médicas (CEMEC - CESUPA), avaliados de janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-

PA.

Variavel Fibrose  Pneumopatia Pneumopatia Pneumopatia Pneumopatia p-
Pulmonar de Hipersen-  Secundaria Intersticial em valor
Idiopética sibilidade (n=19) Nao Organizacédo
(n=27) (n=22) Especifica Criptogénica
(n=3) (n=1)
Dispneia 0,464
Nao 2(7,4) 1(4,5) 1(5,3) 1(33,3) 0 (0,0)
Sim 25 (92,6) 21 (95,5) 18 (94,7) 2 (66,7) 1 (100,0)
Tosse 0,314
Nao 6 (22,2) 4 (18,2) 5 (26,3) 0 (0,0) 1 (100,0)
Sim 21 (77,8) 18 (81,8) 14 (73,7) 3 (100,0) 0 (0,0)
Estertores 0,011
em Velcro
Nao 5 (18,5)* 9 (40,9) 11 (67,9)1 3 (100,0)t 0 (0,0)
Sim 22 (81,5t 13 (59,1) 8 (42,1)* 0 (0,0)* 1 (100,0)
Dor 0,396
Toréacica
Nao 16 (59,3) 15 (68,2) 13 (68,4) 3 (100,0) 0 (0,0)
Sim 11 (40,7) 7 (31,8) 6 (31,6) 0 (0,0) 1 (100,0)
Fadiga 0,208
Nao 18 (66,7) 11 (50,0) 16 (84,2) 2 (66,7) 1 (100,0)
Sim 9 (33,3) 11 (50,0) 3(15,8) 1(33,3) 0 (0,0)
Grasnido 0,958
Nao 24 (88,9) 19 (86,4) 17 (89,5) 3 (100,0) 1 (100,0)
Sim 3(11,1) 3(13,6) 2 (10,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sibilos <0,001
Nao 27 (100,0) 22 (100,0) 19 (100,0) 1 (33,3)* 1 (100,0)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (66,7)1 0 (0,0)

Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao
acaso. 1: essa frequéncia foi superior ao esperado
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Gréafico 7 - Associacdo entre diagndstico e estertores em velcro dos pacientes

avaliados.
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Foi utilizado o qui-quadrado: p=0,011. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao
acaso. T: essa frequéncia foi superior ao esperado.

Em relacdo as alteragdes, houve associacdo significativa com fibrose
(p=0,038), sendo que a presenca de fibrose foi significativamente maior na fibrose
pulmonar idiopatica, e com halo invertido (p<0,001), que esteve mais presente na
organizagao criptogénica.
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Tabela 14 - Associacéo entre diagnostico presenca de alteracdes dos pacientes com
doenca intersticial pulmonar atendidos no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC
- CESUPA), avaliados de janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Fibrose  Pneumopatia Pneumopatia Pneumopatia Pneumopatia p-
Pulmonar de Hipersen-  Secundéria Intersticial em valor
Idiopética sibilidade (n=20) Nao Organizacéao
(n=27) (n=21) Especifica Criptogénica
(n=3) (n=1)
Vidro Fosco 0,579

Néo 8 (29,6) 3(14,3) 4 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Sim 19 (70,4) 18 (85,7) 16 (80,0) 3(100,0) 1 (100,0)
Espessamento 0,314
Septal

Nao 7 (25,9) 3(14,3) 4 (20,0) 1(33,3) 1 (100,0)

Sim 20 (74,1) 18 (85,7) 16 (80,0) 2 (66,7) 0 (0,0)
Bronquiectasia 0,300

Nao 12 (44,4) 6 (28,6) 10 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Sim 15 (55,6) 15 (71,4) 10 (50,0) 3 (100,0) 1 (100,0)

Fibrose 0,038

N&o 5 (18,5)* 12 (57,1) 10 (50,0) 2 (66,7) 0 (0,0)

Sim 22 (81,5)t 9 (42,9) 10 (50,0) 1 (33,3) 1 (100,0)
Opacidades 0,315

Nao 11 (40,7) 14 (66,7) 9 (45,0) 2 (66,7) 1 (100,0)

Sim 16 (59,3) 7 (33,3) 11 (55,0) 1(33,3) 0 (0,0)

Cistos de 0,155
Faveolamento

Nao 11 (40,7) 15 (71,4) 13 (65,0) 1(33,3) 1 (100,0)

Sim 16 (59,3) 6 (28,6) 7 (35,0) 2 (66,7) 0 (0,0)

Alteracéo <0,001
Presente Halo
Invertido

Nao 27 (100,0) 21 (100,0) 20 (100,0) 3 (100,0) 0 (0,0)*

Sim 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(100,0)t
No6dulos 0,620

Nao 27 (100,0) 21 (100,0) 19 (95,0) 3 (100,0) 1 (100,0)

Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

As variaveis categéricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria

esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.
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Gréfico 8 - Associacédo entre diagndéstico e fibrose dos pacientes avaliados.
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Foi utilizado o qui-quadrado: p=0,038. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao
acaso. T: essa frequéncia foi superior ao esperado.
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Quanto ao tratamento, houve associacdo significativa do diagndéstico e
metotrexato (p=0,011) e hidroxicloroquina (p=0,008).

Tabela 15 - Associacdo entre diagnostico e tratamento dos pacientes com doencga
intersticial pulmonar atendidos no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC -
CESUPA), avaliados de janeiro de 2018 a junho de 2022, Belém-PA.

Variavel Fibrose Pneumopa Pneumopa Pneumopa Pneumopa p-

Pulmonar tiade tia tia tiaem valor

Idiopatica  Hipersen-  Secundéria Intersticial Organizaca

(n=24) sibilidade adoenga Nao o]
(n=22) do Especifica  Criptogéni
colageno (n=3) ca (n=1)
(n=20)

Prednisona 0,095

Nao 15 (62,5) 6 (27,3) 7 (35,0) 2 (66,7) 0 (0,0)

Sim 9 (37,5) 16 (72,7) 13 (65,0) 1(33,3) 1 (100,0)
Nintedanibe 0,435

Nao 16 (66,7) 19 (86,4) 15 (75,0) 3 (100,0) 1 (100,0)

Sim 8 (33,3) 3(13,6) 5 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Acetilcisteina 0,452

Néo 18 (75,0) 20 (90,9) 18 (90,0) 2 (66,7) 1 (100,0)

Sim 6 (25,0) 2(9,1) 2 (10,0) 1(33,3) 0 (0,0)
Formoterol 0,485

Nao 20 (83,3) 17 (77,3) 19 (95,0) 2 (66,7) 1 (100,0)

Sim 4 (16,7) 5(22,7) 1(5,0) 1(33,3) 0 (0,0)
Azatioprina 0,054

Nao 23 (95,8) 18 (81,8) 16 (80,0) 3 (100,0) 0 (0,0)

Sim 1(4,2) 4 (18,2) 4 (20,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Metotrexato 0,011

Nao 22 (91,7) 22(100,0+ 13 (65,0)* 3 (100,0) 1 (100,0)

Sim 2(8,3) 0 (0,0)* 7 (35,0)1 0 (0,0) 0 (0,0)
Leflunomida 0,418

Nao 22 (91,7) 22 (100,0) 17 (85,0) 3 (100,0) 1 (100,0)

Sim 2(8,3) 0 (0,0) 3 (15,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Hidroxicloroq 0,009
uina

Nao 24 (100,0) 22 (100,0) 15 (75,0)* 3 (100,0) 1 (100,0)

Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (25,0)1 0 (0,0) 0 (0,0)

As variaveis categéricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria
esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.
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Gréafico 9 - Associacdo entre diagndstico e uso de prednisona nos pacientes

avaliados.
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Foi utilizado o qui-quadrado: p=0,095.

Grafico 10 - Associacao entre diagndstico e uso de nintedanibe nos pacientes

avaliados.
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Foi utilizado o qui-quadrado: p=0,435.
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Grafico 11 - Associacdo entre diagnostico e uso de azatioprina.nos pacientes

avaliados.
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Foi utilizado o qui-quadrado: p=0,054.




37

5 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no trabalho sdo referentes a analise de 665
prontuarios, sendo contabilizados 74 pacientes portadores de doenca intersticial
pulmonar, o equivalente a 11,1%. Desse total de individuos analisados, foi constatado
que um percentual de 68,9% era em relacdo ao sexo feminino e que 56,8% possuiam
mais de 60 anos. Fato esse que é compativel com o estudo realizado por Matias, S.L.K
22 que analisou a frequéncia de doencas intersticiais pulmonares em seis centros do
Brasil, demonstrando que essa patologia acomete mais 0 sexo feminino, com
percentual de 54% e iniciando-se em pacientes acima de 60 anos.

Analisando os diagnosticos das DPI'S, foi constatado que no presente estudo,
a patologia mais prevalente € a fibrose pulmonar idiopatica, totalizando (36,5%),
seguido da pneumonite de hipersensibilidade (29,7%) e da doenca do tecido
conjuntivo (25,7%). De modo diferente, Hyldgaard C 23, em um estudo de coorte com
433 pacientes, obteve que a doenca do tecido conjuntivo seria a segunda mais
prevalente (14%), seguida posteriormente pela pneumonite de hipersensibilidade
(7%), o que pode ser justificado pela maior exposi¢cao dos pacientes atendidos no
ambulatoério aos fatores de risco, como, passaros, tabagismo e mofo.

Raghu G e colaboradores?*, citaram que a fibrose pulmonar idiopatica é
raramente observada em pacientes abaixo dos 50 anos e que sua prevaléncia é maior
em homens do que em mulheres. O que ndo esta totalmente de acordo com nosso
presente estudo, pois ndo houve uma associacao significativa entre diagnostico final
e sexo (p=0,171), porém confirma-se que ha uma baixa frequéncia de diagnostico
abaixo dos 50 anos. O que é explicado pelo préprio mecanismo fisiopatolégico da
doenca.

Quanto aos fatores de risco relacionados a DPI podemos observar que no
presente estudo a maior prevaléncia foi em relacdo a exposi¢do a passaros (n=15-
20,3%) e mofo (n=11-14,9%) e tabagismo (n=16-59,4%). Em concordancia com esse
estudo, Raghu G, et al 24, evidenciam que exposicdo ao tabagismo, criacdo de aves,
mofo e a inalagéo de particulas de madeira, metais e silica constituem os principais
fatores de risco. Assim como, Winsch, B. F 2>, em seu trabalho mostrou que o
tabagismo € um dos principais fatores. O que é justificado devido aos pacientes que

sdo atendidos no ambulatério do CEMEC-CESUPA possuirem, em sua maioria,
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procedéncia de areas rurais com habitos de criagcdo de aves em suas residéncias e
baixa condi¢&do socioecondmica, favorecendo o aumento de exposi¢ao a mofos.

Em relacdo as manifestagdes clinicas em pacientes com FPI, o presente artigo
apresentou que a dispneia estava presente em 92%, seguida de tosse 77,8% e
estertores em velcro 81,5%. Concordante com o estudo de Ranzieri S e colaborados?®,
gue relata que os principais sintomas estéao relacionados a dispneia cronica de esforgo
inexplicavel, tosse ndo produtiva e a presenca de crepitacdes inspiratorias bibasilares
sem manifestacdes de outras patologias sistémicas. O que pode ser justificado tanto
pela fisiopatologia da doenca, quanto pela demora da procura dos pacientes ao
atendimento especializado, procurando apenas quando muito sintomaticos.

TASKAR, Varsha S %, afirma que as maiores porcentagens de risco atribuivel
foram para tabagismo e exposicOes agricolas, sugerindo que 49 e 21% da FPI
poderiam ser prevenidas eliminando essas exposi¢cdes. Dessa forma, pacientes que
apresentem os sintomas acima citados devem receber especial atencédo para uma
investigacdo mais detalhada, com o objetivo de fechar o diagndstico em menor tempo
possivel para evitar a exacerbacéo do quadro.

PEREIRA, Carlos AC et al’®, em um estudo incluindo 3.168 casos de DPI,
evidenciou que a pneumonite de hipersensibilidade foi a segunda patologia mais
comum (15%). Em nosso trabalho as andlises foram semelhantes ao acima
mencionado, com a PH sendo a segunda mais prevalente (29,9%). Em concordancia,
outra pesquisa realizada por PEREIRA, Carlos AC 2° envolvendo 6 hospitais
brasileiros de referéncia, mostrando que a PH correspondia a 24,3%. Em outro estudo,
Kumar, Raj %, demonstrou que a maioria dos pacientes eram do sexo feminino (67%),
0 que estd em conformidade com nosso estudo, no qual o sexo feminino é
predominante (n=16-72,7%).

Em relacdo aos fatores de risco associados a pneumonite de
hipersensibilidade, Rubin AS e colaboradores 3, em um estudo com 99 casos, atestou
que 0s agentes causadores mais comuns sao para exposi¢ao a fungos domesticos e
passaros. Fato que esta de acordo com o0 nosso trabalho, uma vez que a exposi¢cao a
passaros e mofo (66,7% e 33,3%, respectivamente), sdo as mais frequentes. Nobre,
Luiz Felipe %2, em sua pesquisa em Santa Catarina, também obteve os mesmos
resultados. Justificado pela falta de conhecimentos dos pacientes aos fatores de

riscos, associado a baixa procura de assisténcia médica no inicio dos sintomas.
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Quanto as manifestacdes clinicas dos pacientes portadores de pneumonite de
hipersensibilidade, a ordem de frequéncia das mais prevalentes foram, dispneia
(n=21-95,5%), tosse (n=18-81,6%), estertores em velcro (n=13-59,1%). Em
consonancia com a analise realizada por Richerson HB, et al 33, sendo esses os
sintomas mais prevalentes. Em outro estudo realizado com 103 pacientes no norte da
india, KUMAR, Raj %9, evidenciou que as ocorréncias mais comuns foram tosse (97%)
e dispneia (91%). Assim como, RAGHU, Ganesh et al **. Concluiu as mesmas
evidencias. O que demonstra que na maioria dos casos a PH possui sintomas
inespecificos, fato que acaba retardando a procura por atendimento especializado e,
consequentemente, atraso no diagnostico.

A DPI secundéria a doenca do colageno é o segundo tipo mais prevalente no
mundo, sendo que o estudo de ANTONIOU, KM et al . descreve que individuos com
doenca do colageno (artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico, esclerose
sistémica, sindrome de Sjogren, polimiosite/dermatomiosite e doenc¢a mista do tecido
conjuntivo) s@o suscetiveis ao acometimento respiratorio. Nesta casuistica, as
principais doencas do colageno nas DPIs sdo Artrite Reumatoide (13 pessoas),
seguida de Esclerose Sistémica (8 pessoas), LES (5 pessoas), Sindrome de Sjogren
(2 pessoas) e Doenca Mista do Tecido Conjuntivo (1 pessoa), concordando com a
prevaléncia encontrada no referido trabalho.

Nestes pacientes, os principais sintomas relacionados a DPI sdo dispneia
progressiva e tosse seca, segundo CRESTANI, B 36, Neste estudo, a dispneia (94,7%)
e tosse (73,7%) também foram os sintomas mais prevalentes nos pacientes com DPI
secundaria a doenca do tecido conjuntivo, corroborando os dados do estudo. Logo,
todo paciente com DTC deve ter uma investigacao, a fim de verificar se envolvimento
pulmonar esta presente. A verificacdo de rotina pode incluir avaliacdo clinica, de
funcd@o pulmonar e testes clinicos de esforco fisico. Sendo que a deteccéo precoce
atraves de exames de imagem é bem importante para o inicio do tratamento, pois o
dano ao parénquima pulmonar pode ja ser irreversivel quando sintomas respiratorios
estéo instalados.

Em relacéo as alteragbes tomograficas mais predominantes na FPI, é o padréo
de pneumopatia intersticial usual (PIU), sendo as caracteristicas tipicas a reticulagéo,
faveolamento e bronquiectasias de tragdo com predominio basal e subpleural. O mais
forte indicador de PIU na TC é o faveolamento (valor preditivo positivo de 90%) que

ocorre em 70-80% dos casos 3’. No presente estudo, verificamos a prevaléncia da
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fibrose (81,5%), espessamento septal (74,1%) e os cistos de faveolamento (59,3%)
abaixo da média do artigo citado. Entretanto, pode ser devido ao tempo de diagndstico
dos pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia no CEMEC-CESUPA, que
tem majoritariamente pacientes com tempo de diagnostico entre 1 até 3 anos (78,4%),
sendo que nos estagios iniciais, a FPI pode se apresentar apenas com irregularidades
na borda da pleura e nas bases pulmonares, enquanto os cistos de faveolamento é
caracteristico na doenga em estagio final3-3°,

Os achados tomogréaficos, NICHOLSON, André G 4°, relata que os pacientes
com DTC, hd um predominio da pneumopatia intersticial ndo especifica (PINE),
embora possa ter todas as formas de pneumopatia intersticiais. Neste trabalho,
contrariando o artigo citado, o padrdo de pneumonia intersticial usual — PIU (65%) é o
mais prevalente, dentro das DTC. Isso é devido a quantidade de diagndsticos de DPI
secundaria a artrite reumatoide no ambulatorio, ser superior aos demais tipos de DTC,
0 gque concorda com a afirmacdo de KIM, Eunice J 4! que a pneumopatia intersticial
usual (PIU) é o padrdo mais comum apenas na artrite reumatoide.

Na PH, segundo HANSELL, David M. et al 4>, em um estudo com 22 pacientes,
0s achados mais comuns sdo atenuacao diminuida e perfusdo em mosaico (n = 19),
opacidades em vidro fosco (n=18) e micronédulos centrolobulares (n=12)
simetricamente distribuidos, devido a presenca de bronquiolite. O presente estudo
apoia a afirmacao, sendo que entre os 21 pacientes com diagndéstico de PH, os
achados mais predominantes foram a presenca de ndédulos (100%), opacidade em
vidro fosco (85,7%) e bronquiectasia (71,4%).

O tratamento das DPIs deve ser sempre individualizado, devido as inimeras
formas e apresentacdes nos individuos. Sendo que a FPI, atualmente tem como
tratamento a pirferidona e o nintedanibe, que sdo os Unicos aprovados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) conforme RESOLUCAO-RE N° 1.548, DE
10 DE JUNHO DE 2016 e RESOLUCAO -RE N° 2.958, DE 23 DE OUTUBRO
DE 2015, respectivamente, sendo amplamente recomendadas por outras agéncias
reguladoras internacionais (National Institute for Health and Care Excellence —NICE ;
Canadian Agency for Drugs & Technologies in Health —CADTH; Scottish
Medicines Consortium —SMS; Pharmaceutical Benefits Advisory Committee(PBS)*3.
De acordo com as evidéncias cientificas, sugerem que a pirfenidona é capaz de
reduzir o risco de morte por FPI e do agravamento do quadro de dispneia em

comparacéo ao placebo #*. E o nintendanibe demonstra retardo na progressao da FPI
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e reducéo do risco de exacerbacdes agudas em comparacéo ao placebo #°. Na anélise
de dados dos pacientes com diagnéstico de FPI atendidos no ambulatério, observou-
se que apenas 33,3% fazem uso do imunossupressor, contrariando os artigos
mencionados. Isso se deve as limitacdes de evidéncias quanto a eficacia dos
medicamentos em longo prazo; assim como, os desfechos de sobrevida, melhora da
qualidade de vida e a reducéo de episédios de deterioracdo aguda“®.

Nos casos de PH, o afastamento da exposicdo € a base do tratamento. O uso
de corticosteroide, baseado em experiéncias clinicas, diminui a duracdo da fase
aguda, porém néo altera o prognéstico 4’. A posologia recomendada, para todas as
formas de PH, é prednisona, 0,5 mg/kg de peso ideal. A dose € mantida por 2-4
semanas e se houver resposta, recomenda-se fazer desmame gradual do
corticosteroide ao longo de seis meses “8. Entretanto, verificou-se que 72,7% dos
pacientes com PH fazem uso de prednisona de forma cronica, antagonizando as
recomendacdes das literaturas vigentes. Logo, a razao de se fazer a manutencao
prolongada do uso de corticosteroide € o ndo afastamento total da exposicao e se de
fato as medidas para controle ambiental foram adotadas pelos pacientes, muitas
vezes, devido a motivos socioecondmicos que os impedem.

Nas DPI's secundarias as doengas do colageno, cada tipo de doenca
autoimune tem o tratamento mais eficaz. Sendo que a esclerose sistémica a
recomendacao € o uso da ciclosfosfamida associada a prednisona, obtendo melhora
da funcgdo pulmonar*®. Ja no ltpus eritematoso sistémico (LES), o tratamento deve ser
individualizado, de acordo com critérios de exame de imagem ou bidpsia e a
azatioprina ou micofenolato de mofetila (MMF) podem ser usados como tratamento
inicial. Em pacientes com doenca grave da LES, o tratamento é iniciado com altas
doses de prednisona e ciclofosfamida com transicdo para o esquema inicial apés 6-
12 meses®. Na sindrome de Sjogren, é baseado na utilizacdo de corticosteroide
isolado, mas nos pacientes ndo responsivos pode ser necessario imunossupressor
associado ao corticosteroide. Nos pacientes mais resistentes, tem sido usado
imunobiolégicos, como rituximabe, com boa perspectiva®!, porém, casos de lesédo
pulmonar séo descritos com frequéncia crescente, devido a esse medicamento®2. Em
relacdo a artrite reumatoide (AR), o tratamento varia de acordo com as anormalidades
histopatoldgicas, como paciente com padrdao PO tem alta probabilidade de responder
a corticosteroides. Ja os pacientes com padrdo sugestivo de PIU ou PINE na TC, o

tratamento deve ser semelhante ao descrito para a DPI associada a esclerose
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sistémica progressiva (ESP). Dentre os achados do presente estudo, o uso de
corticosteroides (prednisona-72,7%) por pacientes com DPI secundéaria a doenca do
coldgeno é a maior percentagem entre os pacientes com diagndstico de DPI,

reafirmando as recomendacdes das literaturas acerca do assunto.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho concede uma impressédo do perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes com diagnostico de doencas pulmonares intersticiais no CEMEC- CESUPA.
Portanto, foram contabilizados 74 individuos com diagndstico de DPI, o equivalente a
11,1%.

A cerca dos aspectos sociodemograficos neste estudo, foi demonstrado o
predominio de mulheres, individuos com 60 anos ou mais e como principais fatores
de risco o tabagismo, exposicao a passaros e o mofo.

Quanto aos diagndsticos de DPI, o de maior prevaléncia foi de FPI (32,4%),
seguida de PH (29,7%) e DTC (25,7%). Dentre este Ultimo, associaram-se com maior
frequéncia os diagnésticos de AR (13,5%), esclerose sistémica (8,1%), LES (2,7%) e
doenca mista do tecido conjuntivo (1,4%).

Os resultados mostram uma predominancia dos sinais e sintomas de dispneia,
tosse e estertores em velcro. Assim como dor toracica, fadiga e grasnido.

Em relacdo as alteracdes tomograficas mais predominantes, foi visto que a
maior parte apresenta vidro fosco, espessamento septal, além de bronquiectasia.
Outros achados tomograficos obtidos, foram: fibrose, opacidades reticulares, cistos
de faveolamento, halo invertido e nédulos.

No que se refere ao tratamento das doencas intersticiais pulmonares a
prednisona (55,4%), o nintedanibe (21,6%) e a azatioprina (13,5%) foram uma das
principais terapéuticas utilizadas, objetivando reduzir os principais sintomas presentes
e melhora na qualidade de vida. Sendo a prednisona utilizada com maior frequéncia
na PH (72,7%) e DTC (65,0%), o nintedanibe na FPI (33,3%) e a azatioprina na DTC
(20,0%).

Este estudo contribuiu com informacgdes clinicas e epidemiologicas importantes
para a criacdo de um perfil clinico dos pacientes, além de ampliar o conhecimento
acerca de suas repercussfes pulmonares, alteracfes tomograficas e as principais

terapéuticas utilizadas no tratamento das doencas intersticiais pulmonares.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

PRONTUARIO NUMERO

. Qual a faixa etéaria do paciente portador de doenca intersticial pulmonar?

18 — 30 anos
30 — 45 anos
45 — 60 anos
> 60 anos

. Qual o sexo do paciente?
Masculino
Feminino

. Qual a procedéncia do paciente?
Belém
Qutros:

. Qual a profissdo do paciente?
Trabalho em fabrica

Trabalho com metais pesados
Outros:

. Qual a sintomatologia presente no paciente?
Tosse

Dor toracica

Dispneia

Fadiga
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Qual a classificacdo da dispneia do paciente segundo o0 MRC?
0 (zero)

1 (um)

2 (dois)

3 (trés)

4 (quatro)

Qual o tempo de diagnostico da doenca intersticial pulmonar?

Menos de 1 ano

1-5anos
5—-10 anos
10 — 15 anos

Mais de 15 anos

Com quanto tempo de doenca foi diagnosticada a lesédo pulmonar?
<1 ano

2-3 anos

4-5 anos

>5 anos

Ha presenca de antecedentes familiares com diagndstico de doenca
intersticial pulmonar?

Sim. Quem?

N&o.

10.0 paciente é tabagista?

o

o

o

Sim, carga tabagica< 15 macos/ano
Sim, carga tabagica> 15 macgos/ano
Nao

11. 0O paciente apresenta comorbidades?

o

Sim



o Hipertenséao Arterial

o Hipotireoidismo

o Dislipidemia

o Diabetes de Melitos

o Eventos cardiovasculares

12.Paciente realizou exame de imagem? Qual?

o Radiografia

o Tomografia Computadorizada

o Ressonancia Magnética

13.Qual o tipo de repercusséo pulmonar presente?

o

o

o

Opacidades reticulares
Opacidades lineares irregulares
Vidro fosco

Cistos de faveolamento
Bronquiectasias

Cistos

Fibrose

14.Realizou biopsia?

o Nao.

o Sim.

o1

15.Qual a terapéutica utilizada para o controle da doenca intersticial

pulmonar?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE
DOENCAS INTERSTICIAIS PULMONARES EM UM CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS EM BELEM-PA

Pesquisador: José Tadeu Colares Monteiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57118722.9.0000.5169

Instituicao Proponente: Associagao Cultural Educacional do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.373.730

Apresentacao do Projeto:

O estudo desenvolvido é de perfil transversal, descritivo e observacional com abordagem quantitativa e
qualitativa, descritiva e analitica, com coleta de dados nos prontuarios dos pacientes maiores de 18 anos
atendidos no Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA). O
estudo foi realizado nas dependéncias do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) no
municipio de Belém — Para - Brasil, sendo

coletados os dados no periodo que se tem inicio no més de janeiro de 2018 e término no més de junho de
2022

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

1. Caracterizar o perfil epidemiologico associado as repercussoes clinicas de pacientes diagnosticados com
doenga intersticial pulmonar que estdo sendo acompanhados pelo Centro de Especialidades Médicas do
Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC-CESUPA).

Objetivo Secundario:
1. Avaliar os aspectos sociodemograficos dos pacientes com doenca intersticial pulmonar.
2. Verificar e avaliar as repercussées clinicas dos pacientes portadores de doenga intersticial

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: §6.060-232

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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pulmonar.

3.Correlacionar os aspectos clinicos e radiologicos apresentados por esses pacientes.

4. Avaliar a terapéutica usada no tratamento da artrite reumatoide e correlacionar com as repercussoes
pulmonares apresentadas pelo paciente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios adequados. Nao ha necessidade de listar riscos e beneficios para a ciéncia ou para a
instituicao, pois o objetivo da analise ética é proteger o participante da pesquisa.

Riscos:

Risco para o sujeito

O risco que este projeto de pesquisa oferecera para os participantes sera a identificacao de seu nome e o
nGmero de seu prontuario, mas isto sera contornado pelo compromisso dos pesquisadores em lidar com
todos os dados com o maior sigilo e nao incluir o nome ou qualquer outra identificacao do sujeito.

Risco para a ciéncia

A analise dos resultados da intervencao do projeto de pesquisa pode sofrer influéncia pelo mau
preenchimento dos questionarios. Entretanto, questionarios de preenchimento inadequado ou duvidoso nao
serao utilizados na pesquisa com o objetivo de que os dados incorretos nao alterem a analise do resultado
da mesma.

Risco para a instituicao

Um risco sera o dano dos documentos sob a guarda da instituicdo a serem utilizados para a coleta de
dados, porém para evitar essa adversidade serao tomadas todas as providéncias para esse processo ser
minimizado, como cuidado ao manusear os documentos dentro do proprio centro de especialidades médicas
e o tempo de acesso reduzido para contato com os mesmos, além de supervisao de um funcionario do
centro de especialidades médicas quando ocorrer 0 manuseio.

Beneficios:

Beneficios para o sujeito

Os sujeitos envolvidos na pesquisa terdao a oportunidade de auxiliar no processo de conhecimento e
melhoria do seguimento clinico e epidemiolégico da doenca intersticial pulmonar do Centro de
Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC — CESUPA). Dessa forma,

Endereco: Av.G José Maicher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: 66.060-232

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupabr
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poderao usufruir de um seguimento clinico baseado em evidéncias, o que permitira uma melhor eficacia e
cuidado em seu acompanhamento.

Beneficios para a ciéncia

Importante para o manejo da doenca e o tratamento do doente, no ambito da Assisténcia Secundaria, mais
especificamente do Ambulatério de pneumologia, serao possiveis, analisar o uso de dados dos aspectos
clinicos e epidemiologicos dos pacientes portadores de doenca intersticial pulmonar sobre a eficacia da
Atencao Secundaria em um Centro de Especialidades Médicas. Com a publicacao destes achados da
pesquisa havera um acréscimo do acervo cientifico que servira para balizamento de novos estudos.

Beneficios da instituicao

Com base nos resultados obtidos a partir dos questionarios, os servicos na area da saude prestados ao
publico portador de doenca intersticial pulmonar pela equipe do Centro de Especialidades Médicas do
Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC — CESUPA) poderao ser aprimorados, podendo a equipe,
ao final da intervengao, possuir dados para conhecer o perfil epidemiologico e clinico dos seus pacientes
para usufruir de uma melhor abordagem terapéutica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a pratica clinica na referida instituicao.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TCUD: ok

Folha de rosto: ok

Aceite institucional: ok

Aceite orientador: ok

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 25/02/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 1902724 .pdf 21:28:08
Endereco: Av.G dor José Malcher, 1963
Bairro: Sao Bras CEP: £6.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupabr

Pignalide 04
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Gz

Projeto Detalhado / |Pre_Projeto.docx 25/02/2022 |PAULO ANDRE Aceito
Brochura 21:25:33 |DIAS DA SILVA
| Investigador

Declaragao de PARECER_ORIENTADOR_ANEXO_A.p| 25/02/2022 |PAULO ANDRE Aceito
| concordancia df 21:20:34 _|DIAS DA SILVA

TCLE /Termos de | TCDU.pdf 25/02/2022 |PAULO ANDRE Aceito
Assentimento / 21:17:42 |DIAS DA SILVA

Justificativa de

8nci:
Declaragao de ANEXO_B.pdf 25/02/2022 |PAULO ANDRE Aceito
Instituicao e 21:09:00 |DIAS DA SILVA
Infraestrutura .
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 25/02/2022 |PAULO ANDRE Aceito
21:04:45 | DIAS DA SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELEM, 27 de Abril de 2022
Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza
(Coordenador(a))

Endereco: Av.G dor José Maicher, 1963

Balrro: Sdo Bras CEP: 66.060-232

UF: PA Municiplo: BELEM

Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupabr

Pagnald de 4
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