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“The diagnosis is a system of more or less accurate guessing,
in which the end point achieved is a name. These names
applied to disease come to assume the importance of

specific entities... whereas they are, for the most part, no

more than insecure and therefore temporary conceptions” .

Nio ha nada mais cheio de controvérsias em
Pneumologia do que o campo das doencas interstici-
ais difusas, onde o patologista ter¢a rotulos e con-
ceitos com clinicos e radiologistas, nao raro ficando
enrascacdo na floresta terminologica inicialmente
plantada pelo extraordinério Averill Liebow. 56 em
“fibrose intersticial idiopatica” produziram-se varias
fornadas de rotulos e siglas (AIP, UIP, NOS - CIP i
agora NSIP % LIP, GIP e as ndo menos esotericas
RBILD ¢ BOOP), utilizadas da maneira mais coloni-
zacla pelos médicos brasileiros.

Ha quem chame o assunto de “sopa de letrinhas”
(McAdams e cols, 1996). Outros apelidaram os diag-
nosticos cle “designacoes cripticas” (Fishman, 1978)
ou de “ambiguos, imprecisos e fora da moda”
(Lillington, 1981). Embora haja unanimidacde quanto
a inespecificade  das  lesoes  (Raghu, 1995;
Katzenstein e Myers, 1998), os rotulos sao utilizados
como se fossem entidades especiticas e estanques.
Nao obstante o pioneirismo de Liebow e a compe-
téncia de numerosos grupos americanos, 0 assunto
esta a requerer uma revisao e mesmo corre¢ao pelos
especialistas interessados.

Por essa razao, dirigimo-nos a essa Sociedade
com o fim de criar um grupo multidisciplinar que
se retina mensalmente para que (ho prazo de um
ano ?¢) possamos ter % mediante nossa experiéncia
Y4 uma posicao no tocante as doencas intersticiais
do.pulmao. Nao necessitamos nada mais do que
nossos dados clinicos e de imagem, nossas lami-
nas ¢ nossas mentes desarmacas. Justificamos a

Lewis, 1944,

necessicdade de tais reunides porque, além da con-
fusdo ja antiga, tememos que deverao jogar mais
lenha nessa fogueira, embora ja existam esforgos
de simplificagao senticlos no artigo de Katzenstein
¢ Myers do ano passado. Nosso temor cresceu
apoOs o congresso internacional de Patologia (Nice,
Franca, Out 1998) onde um grupo americano de
grande prestigio na area (Colby e Leslie) ministrou
um curso com seminario de laminas desovando la

outros rotulos: “cellular bronchiolitis”,
“hronchiolitis obliterantis with intraluminal
polyps”, “nonspecific interstitial  pneumonia/

fibrosis (NIPF)”. Embora ja registracdo por varias
publicagoes, a apresentan¢ao do “BOOP pattern”
ao lado de “idiopathic BOOP” sacramenta a
inespecificidade dessas lesoes. Quanto a “bronqui-
olite celular”, os diapositivos mostraram ser uma
peribronquiolite ou bronquiolite folicular, coisa ja
bem estabelecida ha décadas.

Mas o melhor exemplo das dificuldades que
pairam sobre o assunto foi o caso 11 desse semi-
nario que aponta claramente que nds devemos
baixar a bola e passar a fazer conclusoes mais des-
critivas: “Smoking-Related Interstitial Lung Disease
with some features of Respiratory Bronchiolitis
Associated Interstitial Lung Disease (RBILD) and
some features of Desquamative Interstitial Pneu-
monia (DIP)” (Colby e Leslie, 1998). Talvez a con-
clusao desse caso pudesse ser assim: “ Pneumonia
intersticial cronica leve, focal, com fibrose dis-
creta. Alveolite macrofagica predominantemente
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Doencas Intersticiais Difusas do Pulmao
Gradacoes/Estadiamento de Lesoes

e g —

Grupa | Fase  Alterativo-exsudativa
for e e T

Friecumaocios

variavel (alveolite mural).

Espagos aéreos: colapso/hiperdistensao vicariante, DAD
descamados/macrofagos/elce...

Epitélio: necrose/membranas hialinas. Hiperplasia pneumocitica leve.
. Intersticio: aumentado por edema/infiltrado mononuclear

Ratulos Tradicionais:

AlP
Pneumonia a Virus

Grupo 1l Fase  Exsudativo-proliferativa
e e S

Espagos acreos: colapso em organizagdo/pequena eclasia

DAD (Seqiiela)

uniformes). Colapso em organizagaio.

incorporado a parede alveolar.

maononuclear escasso,

bronguiclo-alveolar. Pelotas mixdides (obliteracao). AIP/UIP
Descamagdo/macrofagos. NSIP/BOOF
Epitélio: hiperplasia +++ (padrio tetal), |
Intersticio: espessado por edema/proliferacao fibroblastica com fibrose |
-l fina (reticulina; coligeno I<Ill); intiltrado mononuclear (alveolite mural). '
| Grupo 1] Fase Proliferativa |
| Espacos acreos: descamacao (varidvel). Ectasia bronquiolo-alveolar uipP
(inicio de pulmao policistico/cavidaces pequenas mais ou menos . BOOFP

Pelotas mixdides : tecido de granulacio obliterando espacos aéreos ou

Epitélio: hiperplasia +++; bronquiolizagcao das cavidades.
Intersticio: proliteracao fibrobldstica. Fragmentacao de fibras
reticulinicas; fibras coldgenas (colageno 1> ), infiltrado

i

1
Grupo IV - Fase Cicatricial

|

Epitélio: hiperplasia +

- infiltrado do tipo folicular

peribronquiolar. Obs.: quadro morfologico compa-
tivel com tabagismo importante”.

Quanto a BOOP, que agrega de mancira inacle-
quacla uma expressao latina a duas palavras ingle-
sas (bronchiolitis obliterantis/forganizing pneumo-
nia), vale ressaltar que o melhor nome descritivo
seria “broncoalveolite fibrosante” ou “obliterante”.
Alids, o termo “organizing pneumonia” é incorre-
to, pois a lesao pode também ser decorrente de
colapso (Katzenstein, 1985). E uma abreviacio
até jocosa, porém infeliz, por ser intraduzivel
para os pacientes. A utilizacao de abreviagoes e
siglas ¢ um mau costume dos médicos e sé preju-
dica sua imagem junto ao publico (equivale a
velha letra ilegivel e reforca a imagem
corporatival,

Hoje, de posse da tomografia de alta resolu-
¢ao, os nao patologistas estao vendo com grande
detalhe a panoramica das lesoes ¢ mesmo definin-
do padroes que a literatura anatomopatolégica ja
descrevera. De seu lado, o patologista tem que
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Espagos acreos: alvéolos inaparentes, pulmao policistico com
cavidacles desiguais e grandes (“tavo-de-mel”). Descamacdo leve

Intersticio: substituicdo por densas dreas coligenas (fibrose compacta);

Fibrose Avancada

exercer mais do que nunca o seu papel pedagogi-
co, de corregedor da doutrina médica.E isto se
inicia pela definicao dos termos que utilizamos
para descrever as lesdes. Se quisermos ser mais
radicais, o processo se inicia quando os especia-
listas se retinem para saber se estdo vendo a mes-
ma coisa. Ha necessidade de nos reunirmos para
trabalhar o consenso, obter uma linguagem co-
mum ¢ dai tentar classificar padrdes ou lesoes ele-
mentares. A proposta é ser o mais descritivo possi-
vel nas conclusées diagnésticas, deixando as in-
terpretacoes para as observagoes complementares
que finalizam os laudos. Rotulos descritivos sdo
passiveis de modificagdes em reunioes conjuntas
a maneira dos hepatologistas que abandonaram
seus rotulos antigos (hepatite cronica ativa etc) e
passaram a referir no diagnodstico os padroes
lesionais (portal, periportal, lobular ou misto), a
etiologia provavel (quando possivel), o grau de
atividade (minima, moderacla, acentuada) e o es-
tagio (sem fibrose; fibrose portal, periportal,
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Sistemitica para exame de biopsias pulmonares em doencgas intersticiais

e Membranas hialinas, necrose alveolar/bronquiolar
 Hiperplasia  bronguiolar/alveolar (descamagao)

e Hiperplasia  atipica/escamoide

e Granulocitos/macrofagos

* Siderose/antracose/lipidio/material

e Bronquiolite mural (epitélio/corion)
e Alveolite/bronquiolite obliterante ( pelotas mixdides )
o Cianulomas

 Sincicios epiteliais/inclusoes  virais

proteinaceo

2. Alteragaes  Intersticiais  (septais/peribronquicas):
o Infiltraclo lintocitirio
e [Infiltraclo  histiocitario
e Intiltrado eosinofilico
e Foliculos lintdides

¢ Cranulomas

alveolite mural

e Siderose/antracose e oulros depositos
(esparsa/multitocal/multilobular)

e Proliferacao libroblastica

e Fibrose: reticulo finoffibras coligenas

* Hiperplasia muscular/fibrose  vascular/vasculite
| * Trombose

A Alteracaes do Volume das Cavidades Aéreas:
e Eclasia  bronguiolo-alveolar

o Cistos  (tavo-de-mel)/bronquiolizagio

e Colapso/Fibroatelectasia

e Fibrose compacta/ anulagao parenguimatosa

Carater ou Predominancia de Lesoes

Lesao de cardter: obstrutivo (%)
bronqguiolar
peribronguiolar
alveolar
pas-atelectasico (%)
pos-pneumonico (%)
linfangitico
subpleural
efc...

Tipos especiais:

1. Alteracoes Epiteliais ou do Conteddo Brongquiolo-Alveolar:

Distribuicao:
difusa/lobular/tocal

* Incorporacdo de tecido de granulagao a parede alveolar (pelotas mixoides)

descamativo
granulomatoso
com vasculites
angiocéntrico
linfomataoice

com hemaosiderose
eosinofilico

elc...

(*) Rotulos de cunho interpretativo

septal; cirrose) (Batts e Ludwig, 1995).0 pulmao
nao foge a regra: tem um repertorio mais ou menos
limitado de reagoes comparado a grande quantida-
de de entidades anatomo-clinicas. Entretanto, ape-
sar cla estereotipia das lesdes, os autores mantém
uma postura rigida no tocante as varias entidades,
negando mesmo que lesoes mais agudas possam
transtormar-se em doencas cronicas como, por
exemplo, a NSIP (se caso fosse subclinica, nao
tratacla) transformar-se em UIP.

Por essas razoes, colocamos em anexo uma
tentativa de classificar lesoes pulmonares da ma-
neira mais descritiva, dispostas em grupos ou
graus, tendo ao lado sua “traducao” nos rétulos
tradicionais. Esta classificacao foi proposta no XXII
Congresso Brasileiro de Patologia, realizado em
Curitiba, em junho Gltimo. Os patologistas com
massa critica em histopatologia pulmonar - inclu-

sive argentinos - deverdo, nos proximos meses,
metaboliza-la na base de troca de laminas e infor-
macoes a partir de reunidoes semelhantes a que
estamos propondo a SOPTER]. Além dessa classifi-
cagao, que consideramos proposta preliminar a ser
cdiscutida, anexamos também uma sistematica,
simplificada, para a colheita de dados pelos pato-
logistas.

Alguns argumentariam que estamos voltando
atras ¢ que pendéncias terminolégicas acabariam
se transformando em problemas semanticos. Con-
cordamos em parte, pois a proposta ¢ uma revisao
¢ nao seria de admirar se o problema se transfor-
masse inclusive em questdes epistemologicas. O
que nao podemos € passar a vida toda macaque-
ando o hemisfério norte, utilizando designagoes
canhestras como “pneumonia intersticial comum
(usual)” ou BOOP.
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E mesmo intrigante o grande nimero de enti-
dades clinicas intersticiais descritas para o limita-
do nimero de respostas do pulmao a agressao em
contraste com o ainda mais limitado ndmero de
acoes terapéuticas (to give or not to give cortisone,
that is the question...). Portanto, maos a obra!
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