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1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar intersticial associada a artrite reumatoide (DPI-AR) ¢ importante
causa de morbimortalidade, frequentemente subdiagnosticada. Estudos com tomografia
computadorizada de alta resolucdo (TCAR) demonstram prevaléncia subclinica de 19-30%,
superior a forma clinicamente manifesta, associando-se a piores desfechos quando ndo
reconhecida precocemente (SALAFFI et al., 2019; CANO-JIMENEZ et al., 2021). Diretrizes
internacionais recomendam rastreamento baseado em fatores clinicos, sorolégicos e funcionais
(JOHNSON et al., 2024), porém a auséncia de modelos operacionais limita sua aplicagdo.
Objetivou-se sintetizar evidéncias, identificar fatores de risco reprodutiveis e propor modelo de
estratificacdo clinico-funcional para racionalizar a indicacao de TCAR.

2. METODOLOGIA

Revisdo integrativa realizada em PubMed/MEDLINE, Cochrane ¢ SciELO (2010—
2024), incluindo guidelines, revisdes sistematicas/meta-analises e estudos observacionais que
avaliaram DPI-AR por TCAR e/ou testes de funcdo pulmonar, especialmente difusdo do
monoxido de carbono (DLCO). A selecdo considerou relevancia clinica, consisténcia
metodologica e dados sobre fatores de risco. A andlise foi descritiva e comparativa,
considerando nivel de evidéncia, magnitude das associagdes e reprodutibilidade dos achados.
O modelo proposto integra idade >60 anos, sexo masculino, positividade para anti-CCP e
redug¢d@o de DLCO como critérios para indicagao de TCAR.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A TCAR permanece o método mais sensivel para detec¢ao precoce, sendo padrao-ouro
diagnostico (JOHNSON et al., 2024). A DLCO reduzida apresenta utilidade como triagem e
monitoramento. Meta-analise com mais de 10.000 pacientes evidenciou que pacientes anti-CCP
positivos apresentam risco aproximadamente duas vezes maior de DPI, reforcando seu valor
como marcador de triagem precoce (OR=2,1; 1C95% 1,59-2,78) (KAMIYA et al., 2021).
Estudos observacionais identificam sexo masculino, idade >60 anos e atividade inflamatoria
persistente como fatores independentes (JUGE et al., 2022).
Apesar da convergéncia entre diretrizes, a auséncia de aplicacdo sistematizada na pratica clinica
contribui para subdiagndstico. A integragdo de variaveis clinicas, soroldgicas e funcionais em
modelo estruturado permite estratificagdo mais precisa e uso racional da TCAR. Como
limitacdo, destaca-se a heterogeneidade metodologica entre os estudos. A utilizagao isolada de



B —
sintomas falha na detec¢ao precoce, uma vez que grande parte dos pacientes permanece
assintomatica, evidenciando a necessidade de estratégias sistematizadas de rastreamento.
A aplicagdo desse modelo permite selecionar pacientes de maior risco para realizagdo precoce
de TCAR, reduzindo atraso diagnostico e possibilitando intervencdo antes do desenvolvimento
de comprometimento pulmonar avangado.

4. CONCLUSAO

A doenca pulmonar intersticial subclinica na artrite reumatoide permanece
subdiagnosticada na auséncia de estratégias estruturadas de rastreamento. A identificagao
consistente de fatores clinicos, imunoldgicos e funcionais sustenta a necessidade de uma
abordagem baseada em estratificacdo de risco.

O modelo clinico-funcional proposto integra essas varidveis em uma ferramenta
aplicavel, permitindo maior precisdo na indicagdo de tomografia computadorizada de alta
resolugdo e favorecendo a detec¢do precoce dos pacientes de maior risco.

Mais do que evidenciar o problema, o modelo proposto aproxima a recomendacao das
diretrizes da pratica clinica real, permitindo identificacdo precoce de pacientes de risco e
potencial impacto direto na reducdo de morbimortalidade.
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