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Introducdo: A doenca pulmonar intersticial (DPI) compreende um grupo heterogéneo de
doencgas caracterizadas por inflamagdo e/ou fibrose pulmonar, podendo afetar o sistema
cardiovascular e a musculatura esquelética. Essas alteracbes podem comprometer a troca
gasosa por meio da reducdo da difusdo pulmonar, seja por desbalanco ventilagdo-perfusao,
seja por shunt intrapulmonar. A presenca de hipoxemia, tanto em repouso quanto ao esforco,
esta relacionada a maior mortalidade e a ocorréncia de desfechos clinicos adversos em
pacientes com DPI fibrotica. No entanto, os mecanismos e fatores associados a esses dois
padrdes de hipoxemia podem diferir, refletindo diferentes caracteristicas clinicas, funcionais
e radiologicas entre os pacientes. A identificacdo desses fatores é essencial para orientar o
manejo clinico e otimizar estratégias terapéuticas, contribuindo para um melhor progndstico.
Obijetivos: Identificar fatores clinicos, funcionais e tomogréaficos associados a presenca de
hipoxemia em repouso e hipoxemia ao esforco em pacientes com DPI fibrética
acompanhados no ambulatério do IDT/UFRJ. Métodos: Estudo observacional, analitico e
transversal, baseado na revisdo de prontuarios de pacientes com diagnostico de DPI fibrética
acompanhados no ambulatorio de DPI do IDT/UFRJ, entre janeiro de 2019 e julho de 2025.
Os pacientes foram classificados em dois grupos: hipoxemia em repouso, definida como
pressdo arterial de oxigénio (PaO:) < 55 mmHg ou saturacdo periférica de oxigénio (SatO:)
< 88% ou PaO2 entre 56-59mmHg na presenca de sinais de cor pulmonale, insuficiéncia
cardiaca congestiva ou eritrocitose; e hipoxemia ao esforgo, definida como SpO: < 88%
durante o teste de caminhada de 6 minutos (TC6). As varidveis clinicas analisadas foram
idade, sexo, raca, tabagismo, indice de massa corporal (IMC), diagnéstico de DPI e sinais de
hipertensdo pulmonar (pressdo sistolica da artéria pulmonar [PSAP] > 40mmHg e/ou sinais
de sobrecarga ou disfuncdo do ventriculo direito ao ecocardiograma transtoracico); as
funcionais foram capacidade vital for¢cada (CVF, % do previsto), capacidade de difusdo do
monoxido de carbono (DLCO, % do previsto) e dessaturacdo durante o TC6; e as
tomograficas foram presenca ou auséncia de padrdo compativel com pneumonia intersticial
usual (PIU). A andlise estatistica foi realizada com teste qui-quadrado para as variaveis
categoricas e teste de Mann—Whitney para as variaveis continuas. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05. Resultados: Foram avaliados 50 pacientes; desses, 34 (68%)
apresentavam hipoxemia apenas ao TC6 e 16 (32%) em repouso. Os grupos mostraram-se
semelhantes quanto a idade, ao diagnostico da doenca de base e a presenca de padrédo PIU.
Em relacdo as variaveis funcionais, 0 grupo com hipoxemia em repouso apresentou
medianas de CVF e DLCO significativamente menores do que o grupo com hipoxemia ao
esforco (CVF: 44% vs 62%; DLCO: 42% vs 60%, respectivamente). Com relacdo a
presenca de hipertensdo pulmonar (HP), 56% dos pacientes com hipoxemia em repouso
apresentavam sinais de HP, versus 15% no grupo com hipoxemia ao esfor¢co (p < 0,05). O
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diagnostico da doenca de base ou a presenca de padrdo PIU ndo foram associados a um
grupo especifico. Conclusdo: Nossa amostra evidenciou que em pacientes com doenga
fibrosante, niveis mais baixos de CVF e DLCO estdo associados a hipoxemia em repouso,
independentemente da presenca de padrdo PIU. Esses pacientes apresentam maior
prevaléncia de HP quando comparados ao grupo com hipoxemia no TC6. Embora a amostra
limite analises multivariadas conclusivas sobre HP como fator de risco independente, a
consisténcia clinica dos resultados reforca a sua relevancia pratica, indicando a prioridade na
avaliacdo hemodinamica e no ajuste da reabilitagdo/oxigenoterapia. Estudos maiores e
prospectivos ja validaram que intervencgdes dirigidas a troca gasosa e a circulagdo pulmonar
modificam o desfecho desses subgrupos como foi o caso do treprostinil.
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