Editorial

O papel da imagem quantitativa na avaliacao da doenca
pulmonar obstrutiva cronica

The role of quantitative imaging in chronic obstructive pulmonary disease

Danilo Tadao Wada*

E incontestavel que a humanidade evolui, do ponto de
vista tecnolégico, a todo momento. Os computadores, tablets
e até mesmo os celulares que atualmente utilizamos possuem
uma capacidade de processamento muito maior quando
comparados as maquinas disponiveis na década de 90. A evo-
lucao da capacidade de processamento de dados € uma cons-
tante. Ela praticamente dobra a cada par de anos, seguindo de
perto as expectativas da famosa lei de Moore®®.

Em linha com essa evolucao, o diagnostico por imagem
também progride. Saimos da descoberta da capacidade de
formacao de imagem pelo emprego de raios X por Roentgen
em 1895, para uma medicina que usa principios avancados,
como a mobilizacao de particulas de prétons e a marcacao
com radiofarmaco em moléculas que sao expressas em célu-
las tumorais. Também abortamos a necessidade de inconta-
veis cirurgias, hoje substituidas por cateteres, clipes, molas,
proteses valvares e outros materiais, implantados de forma
pouco invasiva nos pacientes.

Nossa capacidade diagnéstica é alta. Pela alta correlacao
com a histopatologia, hoje conseguimos diagnosticar neopla-
sias malignas®® (como no caso do carcinoma hepatocelular) e
doencas intersticiais pulmonares® (padrdo de pneumonia in-
tersticial usual), dispensando a realizagcao de muitas biopsias.
E essas sao situagdes endossadas nao sé pela comunidade
radiolégica, mas pelas préprias sociedades de especialidades
clinicas, cirdrgicas e patologicas, fruto do crescimento dos con-
ceitos de multidisciplinaridade e medicina de precisao, foca-
das no melhor para o paciente.

A imagem quantitativa ndo poderia ficar de fora dessa
evolucao. E gracas a estudos como o COPDGene, a imagem
toracica € um dos atores principais no tema. Hoje, a imagem
de tomografia computadorizada (TC) tem papel fundamental
em varias etapas da avaliacdo de pacientes com doenca pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC)®. Na avaliacéo inicial, por
exemplo, ela antecede em anos a expressao dos fenoétipos
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clinicos classicos (predominio de doenca de vias aéreas ou
de enfisema), melhorando a estratificacdo prognostica dos
pacientes, também auxiliando a atentar para as diferentes
comorbidades predominantes em cada um dos perfis. Dentro
da mesma linha de raciocinio, a quantificacdo de enfisema
por TC é capaz de estratificar o risco de mortalidade dos pa-
cientes em 10 anos®. Em estudo de metanalise de Yang et
al.® foi demonstrado que a presenca isolada de enfisema em
imagens de TC € um bom parametro para distinguir pacien-
tes com maior risco de desenvolver uma neoplasia primaria
pulmonar. Como os atuais critérios de inclusao de pacientes
em programas de rastreamento de neoplasia pulmonar levam
a uma alta taxa de falsos positivos e a um grande ndmero
de exames necessarios para se atingir um beneficio a nivel
populacional, esse pode ser um achado a mudar as regras de
recrutamento para os programas.

Muitos sao os beneficios que a avaliagdo quantitativa das
imagens pode proporcionar. Em outros contextos, como no
cancer de pulmao, é possivel se valer de ferramentas de extra-
cao de dados derivados das informacoes basicas (analise ra-
diémica), melhorando a correlacdo com os tipos histolégicos!™;
no contexto da hipertensao pulmonar é possivel demonstrar,
de forma mais precisa, a redistribuicao da trama vascular pul-
monar®, conhecendo sua correlacdo com a perda de funcéo
pulmonar e a extensao de acometimento por doenca intersti-
cial na esclerose sistémica®.

No nimero anterior da Radiologia Brasileira contamos
com um artigo que avaliou quantitativamente as alteracoes
bronquicas e a presenca de enfisema numa subpopulacao es-
pecifica de DPOC com aumento da contagem de eosindfilos no
sangue periférico™®. A DPOC com perfil eosinofilico € um tema
atual da especialidade, que levou a mudancas de tratamento
dessa subpopulagao. Trata-se de um trabalho realizado de
forma retrospectiva, comparando os achados de TC com um
grupo controle (populacdo DPOC equivalente, sem aumento
periférico de eosinoéfilos), que ndo demonstrou diferenca es-
tatisticamente significante entre a quantificacao de enfisema
e de morfologia de vias aéreas entre os grupos na populagao
estudada. O resultado demonstra que ainda carecemos de
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estudos (de pneumologia, radiologja e patologia) que nos au-

xiliem a entender melhor a peculiar doenca do subgrupo de

pacientes DPOC com perfil eosinofilico.
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