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EDITORIAL

Momentum

Rogério Souza'?

0 termo momento pode ser utilizado em varios sentidos
distintos, desde uma conotagao eminentemente temporal,
representando um periodo determinado ou indeterminado
de tempo, passando pela descrigdo de uma circunstancia
especifica, até chegar ao sentido utilizado na fisica, o
qual representa a forga imposta a um sistema rotacional,
gerando impulso e/ou mudanca.

Na area médica, podemos reconhecer 0s mesmos usos
e situagdes. O desenvolvimento de novas ferramentas
diagndsticas e/ou intervengOes terapéuticas mudam
significativamente o panorama de reconhecimento
e mesmo de avango no conhecimento relacionado a
diferentes situagdes clinicas.

0 desenvolvimento de novas técnicas de angiotomografia
de térax aumentou significativamente o reconhecimento
do tromboembolismo pulmonar agudo; até em demasia,
segundo alguns autores.(Y) Embora ndo se possam fazer
associagoes causais, ha, desde entdo, o desenvolvimento
de novas abordagens e estratégias terapéuticas.®

Ainda nas doengas vasculares, o desenvolvimento
de medicagBes especificas para o tratamento da
hipertensdo arterial pulmonar teve impacto inequivoco
no desenvolvimento do conhecimento associado a essa
situagdo clinica tdo peculiar, tanto para o reconhecimento
de sua realidade em nosso meio e no exterior, quanto para
estabelecer estratégias de tratamento e seus riscos.
A hipertensao arterial pulmonar evidencia que essa nao
€ uma questdo relacionada a prevaléncia da doenca,
que determina isoladamente o momento de mudanca.

De forma analoga, tomemos as doencas intersticiais
pulmonares. Sem duvida, a TCAR permitiu o reconhecimento
de padroes radioldgicos distintos,”:®) os quais, juntamente
com as analises clinicas e anatomopatoldgicas, resultaram
no sistema atual de sua classificacdo. Mais recentemente,
o desenvolvimento de alternativas terapéuticas trouxe
novo momento de crescimento.® Caminha-se para
outro ponto de mudanca, no qual a interpretacdo dos
exames de imagem deixa de ser meramente visual e
tende a ter um aspecto matematico agregado altamente
significativo.'® O impacto disso na clinica didria e no
manejo dos pacientes é algo ainda dificil de especular,
dadas as limitagGes terapéuticas existentes, mas ndo é
dificil imaginar que, com o desenvolvimento de novos
farmacos, a analise diagnostica mais fina se aproximara
da medicina personalizada na abordagem ao paciente
com doenga intersticial pulmonar. A presente edicdao
do JBP traz um ensaio pictdrico que discute, de forma
bastante didatica, todas as certezas e inconsisténcias
que envolvem o diagndstico da pneumonia intersticial

usual, a forma mais prevalente das doengas intersticiais
pulmonares idiopaticas.?

Ha, entretanto, exemplos de situagdes clinicas que ndo
apontam para uma mudanca de momento ha muito tempo,
seja pelo ndo desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas ou diagnosticas, seja ainda pelo nimero pouco
representativo de estudos conduzidos na area, inclusive
estudos epidemioldgicos. Ao analisar o JBP, é evidente o
papel crescente que a tuberculose tem em nosso meio
e internacionalmente. Em contrapartida, hd muito ndo
publicdvamos estudos relacionados as doengas pleurais.
Neste nimero publicamos um estudo muito interessante
avaliando o melhor momento para a realizacao de
toracoscopia na abordagem do derrame parapneumonico
em pediatria.(!2 Além do claro aspecto cientifico da
informacgdo gerada pelo estudo, pode-se entender a
oportunidade existente na area para futuros estudos. O
que justifica, portanto, a baixa representatividade das
doencas pleurais em nosso contexto cientifico? Claro que o
desenvolvimento de ferramentas diagndsticas e de farmacos
traz investimentos financeiros inquestionaveis associados,
e esses certamente estimulam as linhas de pesquisa ainda
mais. Porém, se esse for o Unico fator, ndo seria isso uma
inversao perversa do papel dos centros de pesquisa e/
ou universitarios? Ou ainda uma demonstragdo de que o
papel de agéncias independentes de fomento precisaria ser
repensado? Ou, ulteriormente, o reflexo de que é necessaria
a organizagao de grupos interinstitucionais de pesquisa,
principalmente para areas de menor representatividade,
independentemente de quaisquer aspectos epidemioldgicos
da situacdo clinica estudada? Cabe aqui uma reflexdao
ndo apenas dos pesquisadores mas também dos 6rgaos
de divulgacdo cientifica, principalmente aqueles ligados
a sociedades cientificas, como é o caso do JBP, para que
se estimulem diretamente &reas com menor visibilidade.
Talvez seja necessaria a demonstragdo direta de interesse
pelas publicacGes cientificas a fim de colaborar na mudanga
desta situacdo. Tal demonstragdo, todavia, ndo é sem
riscos, uma vez que ela pode causar um impacto direto
nos indices bibliométricos; quanto menor for o nimero
global de publicagbes em uma determinada area, menor
serd o potencial de citagdo dessas publicagdes. Dai a
importancia desta discussdo, particularmente dentro das
sociedades médicas.

Com vistas a essas reflexdes, o0 momento atual de
nosso jornal passa a contar com uma forga ainda maior.
Foi eleito para o cargo de Vice-Editor o Dr. Bruno Baldi,
professor colaborador da Disciplina de Pneumologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Ele
exercera essa funcdo até o final de 2018, quando entdo
assumira as fungbes de Editor-Chefe. Sem dudvida, um

1. Disciplina de Pneumologia, Instituto do Coragao, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo (SP) Brasil.

2. Editor-Chefe do JBP - Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia (DF) Brasil.

[(c) 2| © 2017 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713 327



* Momentum

ganho muito significativo para o JBP e, particularmente,
para a gestdo atual do jornal. Aproveito esse momento
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de reflexdo para desejar ao Bruno uma excelente
jornada a frente do nosso jornal.
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