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O debate “lumper-splitter” € um problema gnosiolégico que atravessa diversas
areas do conhecimento e que demarca duas conviccoes opostas de pensamento.
Discussao: Os “lumpers” tendem a desvalorizar as diferencas escolhendo antes enfatizar as
semelhancas e descobrir padrdes coerentes, adotando umavisao gestaltistade

Lumplng or Spllttlng? um determinado conceito. Por seu lado, os “splitters” enfatizam as diferencas,

preferindo trabalhar com definicbes precisas e resistindo a classificacdes
Dr. Pedro Goncalo Ferreira ousadamente simplistas.’
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Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e Universitario Nas ultimas décadas, o avanco do conhecimento nas doencas pulmonares
de Coimbra

Intersticiais (DPI) tem assentado na busca pelo diagndéstico nosoldgico preciso
(splitting), apolada numa discussao clinico-radio-patolégica transdisciplinar
e Integrativa.? De facto, a discriminacdo diagnostica cuidada tem constituido,
até aqui, a pedra angular de uma abordagem orientada para uma planificacao

terapéutica e estimativa prognodstica precisas. }

A observacao de tracos de similitude comportamental, progndstica e mecanistica
entre a Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) e outros tipos de DPI fibréticas, por
um lado, e o Interesse de ver testado nesta mescla de situacdes o efeito de
antifibréoticos de provada eficacia na FPI, por outro, trouxeram ao horizonte
das DPIl o lumping concept das doencas fibrosantes progressivas (DPI-FP).2>
Nessa linha, estima-se que até um terco dos doentes com DPI evoluam para
este fendtipo.©’

Uma abordagem rigida a gestdo das DPI fibréticas, que atenda somente 3
precisao diagnostica inicial, pode dificultar o acesso de um nimero consideravel
de doentes com ftrajetéria similar a agentes antifibroticos com potencial
modificador de doenca, bem como dificultar a operacionalizacdo de ensalos
terapéuticos robustos em doencas de consideravel raridade.
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Contrariamente, uma perspectiva exclusivamente pragmatica que plasme toda
a doenca fibrotica no conceito dicotémico “candidata a antifibrotico” / “nao
Discussao: candidata a antifibrotico” pode conduzir a um desinvestimento nos esfor¢cos por
um diagnostico preciso; pela melhor compreensao patobioldgica das doencas;

Lumplng or Spllttlng? pelo desenvolvimento de biomarcadores nas varias DPI e, até, pela descoberta

de novos endotipos e alvos terapéuticos (“medicina de precisao”).?
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. Pneumologista Estas duas abordagens ndao devem ser mutuamente exclusivas mas sim

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e Universitario complementares e parte integrante de um processo onde a distincao de
de Coimbra

fenotipos clinicos com implicacdes terapéuticas se deve manter alicercada
na seguranca de um diagnodstico etioldgico claro.? De facto, no préoprio ensaio
INBUILD, a definicdo de DPI-FP assentou no reconhecimento de progressao em
casos com um diagnostico multidisciplinar prévio e sujeitos a uma primeira

‘ linha terapéutica standard de imunomodelacado.” Fol, portanto, um ensaio que
nao negligenciou a existéncia prévia de um diagnostico criterioso de base. Este
e, alias, um garante de informacao progndstica, da possibilidade de adotar
atempadamente atitudes decisivas na histéria natural da doenca em certos
contextos (p. ex: suspensao de um farmaco indutor de pneumotoxicidade,
eviccaodeum antigénio inalatérioindutorde pneumonite de hipersensibilidade,
suspensao da exposicao inalatdéria a poeiras Inorganicas Nas pneumoconioses
fibrogénicas, etc.) e um elemento fulcral na selecao do tratamento inicial mais
apropriado. Contudo, a partir de um dado momento, o reconhecimento de um
fenotipo fibrosante progressivo deve passar a nortear a decisao terapéutica
substituindo-se ao diagnoéstico nosoldgico inicial.

Os resultados de ensalos recentes>”'° vieram reforcar a pertinéncia de agrupar
estes casos sob o fendtipo de DPI-FP e demonstraram, de forma conclusiva, que
a fibrose é também susceptivel de intervencao lentificadora nesse contexto.
Novas evidéncias apontando para endoétipos partilhados entre DPIs-FP de
diferentes etiologias vieram reforcar também a base mecanistica comum para
O agrupamento pragmatico destas formas de doenca.™
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