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Introducgéo: Doencas pulmonares intersticiais (DPIs) formam um grupo heterogéneo cuja
classificacdo exige experiéncia clinica e avaliacdo multidisciplinar, considerada padrdo-
ouro. Alguns pacientes, mesmo ap06s discussdo multidisciplinar, permanecem sem
diagndstico especifico e sdo classificados como “DPI ndo classificavel”. Esses casos
apresentam expressdes clinicas, padrGes tomograficos e prognosticos diferentes entre si.
Suspeita-se que o atraso no diagndstico e a dificuldade de acesso a exames complementares
contribuam para a dificuldade de chegar a um diagnéstico definitivo. Assim, € essencial
acompanhar ao longo do tempo o comportamento clinico, funcional e tomografico desses
pacientes, avaliando a resposta terapéutica a imunossupressores quando indicados e
identificando um padréo de fibrose progressiva. Esse acompanhamento possibilita iniciar o
tratamento adequado o mais precocemente possivel. Objetivo: Descrever o perfil clinico,
radiolégico e funcional dos pacientes com diagndstico de DPIl ndo classificavel
acompanhados no ambulatério de Doencas Pulmonares Intersticiais (DPI) do Instituto de
Doencas do Torax (IDT). Método: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado através de
revisdo de prontuario e analise de tomografia computadorizada com cortes de alta resolucéo
por radiologista toracico de pacientes acompanhados no ambulatério de DPI do IDT/UFRJ
entre 2015 e 2025 com diagnostico de DPI ndo classificavel. O trabalho foi aprovado pelo
CEP e foram analisados os seguintes dados: padrdo tomografico, funcional, exposicéo,
presenca de doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). Resultados: Entre os 285 pacientes
acompanhados no ambulatério de DPI do IDT/UFRJ, 17 (6%) tém diagndstico de DPI nédo
classificavel. Desses, 92% apresentam padrao fibrosante, e apenas 1 foi submetido a bidpsia
pulmonar diagndstica. Os pacientes sdo predominatemente do sexo feminino (58,8%) com
mediana de idade de 70 anos. Aproximadamente 53% dos pacientes tinham histdria de
exposicdo ambiental, especialmente a mofo (45%), 58% tinham histéria de tabagismo ativo
atual ou passada e quase 60% relatavam doenca do refluxo gastroesofagico. Com relacdo as
alteracdes tomograficas, o padrdo mais comum foi o de pneumonia intersticial usual (P1U)
presente em 35% dos pacientes seguido padré@o indeterminado para PIU (29%) e o padréo
compativel com pneumonite por hipersensibilidade (18%). Do ponto de vista funcional,
observou-se mediana de CVF mediana de 74% do previsto e mediana de DLCO de 43%.
Conclusdo: Nossa coorte retine um grupo heterogéneo de pacientes idosos, com doenca
predominantemente fibrosante e comprometimento funcional importante, no qual o padréo
tomografico predominante é PIU. Esses achados sdo congruentes com a literatura
internacional, que descreve a DPI néo classificavel como um espectro diverso, muitas vezes
decorrente de encaminhamento tardio (doencga avangada e contraindicacéo a biopsia) e/ou de
acesso limitado a painéis estendidos de autoanticorpos, especialmente para miosite e
sindrome antissintetase. Entendemos que 0 acesso precoce a centros de referéncia com
discussdo multidisciplinar estruturada e realizacdo do painel estendido seja crucial para
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elevar a confianca diagndstica e permitir a reclassificacdo ao longo do seguimento. Em

paralelo, o reconhecimento do fendétipo fibrosante e da progressdo da fibrose deve orientar a
terapéutica.
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