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RESUMO
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Eosinophilic pulmonary diseases encompass a heterogeneous group of pathologies
characterized by a shared feature: a high number of eosinophils in the airways
and lung parenchyma. One manifestation of eosinophilic pulmonary involvement is
Churg-Strauss Syndrome (CSS), a multisystemic disease that follows a subacute
course with three sequential clinical phases: prodromal, eosinophilic, and vasculitic.
The diagnostic hypothesis can be considered when a pattern of ground-glass opacities
and consolidations is observed in a patient with a history of eosinophilic asthma.
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INTRODUGAO

A sindrome de Churg-Strauss é uma doencga multissistémica rara, sendo
que a prevaléncia na Europa varia de 10,7 a 14/milhdo, nos Estados Unidos é
de aproximadamente 18/milhdo e a maior prevaléncia relatada é da Australia,
com 22,3 casos/milhdo. Ela é caracterizada por rinite alérgica, asma, vasculite
necrotizante, hipereosinofilia periférica, granulomas extravasculares, inflamagéo
tecidual eosinofilica e febre. A patologia pode acometer todos os 6rgaos, mas
principalmente o pulmao e a pele. O objetivo desse relato é correlacionar o
caso descrito com o conhecimento disponivel na literatura. O estudo sobre
pneumonia eosinofilica e Sindrome de Churg-Strauss é de suma importancia,
uma vez que, apesar de raras, consistem em diagnodsticos diferenciais de
doengas prevalentes, como pneumonia bacteriana, asma e COVID-19.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 32 anos, branca, recepcionista, tabagista abstémia
desde maio de 2020 (fumou durante 17 anos, com carga tabagica de
17 magos.ano), histdria familiar de duas filhas com asma. Em fevereiro de 2020,
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apresentou pela primeira vez um episodio de
broncoespasmo, sem uso prévio de medicamentos
inalatérios. Concomitantemente, foi diagnosticada
com pneumonia bacteriana e tratada com
azitromicina e amoxicilina/clavulanato por 7 dias.
No entanto, a despeito do tratamento, manteve o
quadro clinico, suspeitando-se de asma, de modo
que foi iniciado o tratamento inalatério com Sulfato
de Salbutamol e Dipropionato de Beclometasona.
Em maio do mesmo ano, internou por 4 dias
devido a broncoespasmo e tosse produtiva com
escarro hemoptoico e purulento, e nessa ocasiao
suspeitou-se de COVID-19, sendo coletado
PCR para SARS-CoV-2, com resultado negativo.
Na alta hospitalar, foi prescrito tratamento inalatério
com Fumarato de Formoterol di-hidratado/Budesonida
fixo e Sulfato de Salbutamol nas exacerbagdes,
e foi encaminhada para o Servigo de Pneumologia.
Em julho, em atendimento com o pneumologista,
relatou chiado, dispneia aos pequenos esforgos com
sensacao de asfixia, dor em opressao no peito que
aliviava com Sulfato de Salbutamol inalatério, sudorese
noturna e perda ponderal de 8 kg em 2 semanas.
Nessa ocasido, foi realizado realizada pesquisa
de BAAR no escarro para investigar tuberculose
pulmonar, com resultado negativo em 2 amostras.
Em agosto, ao retornar a consulta, referiu piora dos
sintomas, suspeitando-se de pneumonia bacteriana,
sendo prescrito Cefuroxima VO 500mg de 12/12h
por 7 dias, além de Prednisona VO 40mg/dia por
5 dias, e medicagdes inalatérias para o tratamento
da asma, sendo elas Fumarato de Formoterol
Di-hidratado/Budesonida, Brometo de Ipratrépio,
Sulfato de Salbutamol e Dipropionato de Beclometasona.
Em setembro, internou durante 5 dias por asma
grave e suspeita de COVID-19, a qual foi descartada.
Dois dias apds a alta hospitalar, iniciou com erupgdes
papulares e pustulosas, com base eritematosa em
tronco e face, astenia e dor em membros superiores
e inferiores, esteatorreia, artralgia, edema nas maos,
sibilancia e dispneia. Consultou com o pneumologista
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e internou algumas semanas depois para investigar
possivel doenca autoimune, quando foi avaliada pelo
Servigo de Dermatologia devido as lesdes na pele,
sendo coletado material para bidpsia e prescrito
Doxiciclina por 15 dias — sem resolugao do quadro.
O resultado da biopsia de pele do flanco direito
mostrou derme papilar intermediaria com leve a
moderado infiltrado linfocitario, também presente
na parede dos vasos profundos. Na derme mais
superficial, o infiltrado localizava-se predominantemente
perivascular, onde se visualizavam pequenos vasos
congestos e minimos focos de extravasamento de
hemacias. Ja na pele do flanco esquerdo, os achados
foram de dermatose purpurica com vasculite focal.

Na mesma ocasido, realizou Tomografia
Computadorizada de térax, a qual evidenciou
areas de atenuacgao em vidro fosco (Figuras 1 e 2).
Além disso, realizou bidpsia pulmonar que demonstrou
padréo histoldgico de “pneumonia eosinofilica cronica”,
além de infiltrado inflamatério crénico moderado
composto por linfocitos, histiocitos e eosindfilos,
distribuicdo perivascular (vasos de médio calibre) e
septal, presenca de alguns macrofagos e eosindfilos
intra-alveolares, muco intra-alveolar focal e parede
brénquica com leve infiltrado inflamatério crénico.
Foi negativa a pesquisa de fungos (coloracao de
Grocott). O lavado broncoalveolar demonstrou
células epiteliais cilindricas tipicas, macréfagos
alveolares e frequentes eosindfilos, sem evidéncia
de células neoplasicas. Em relacido aos exames
laboratoriais, os resultados apontaram: leucdcitos
17.000 (54% segmentados e 26% eosindfilos),
hemoglobina 12,6, hematdcrito 36,5, anti-SSA néo
reagente, sorologias para HIV, hepatite B e C e
VDRL néao reagentes, IgE 623, FAN e ANCA nao
reagentes e Fator Reumatoide < 8.

Em nova consulta com o pneumologista,
foi encaminhada ao reumatologista por suspeita
de pneumonite eosinofilica associada a Sindrome
de Churg Strauss.
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Figura 1: Tomografia computadorizada de térax demonstrando areas de atenuagéo em vidro fosco de aspecto nodular
periféricas em ambos os pulmdes.

Figura 2: Tomografia computadorizada de térax demonstrando opacidades parenquimatosas em vidro fosco, distribuidas
pela periferia de ambos os pulmdes.
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DISCUSSAO

As doengas pulmonares eosinofilicas compode
um grupo heterogéneo de patologias que possuem
um numero elevado de eosindfilos nas vias aéreas
e no parénquima pulmonar'. As principais formas
de eosinofilia pulmonar sao: eosinofilia pulmonar
simples, pneumonia eosinofilica crénica, pneumonia
eosinofilica aguda, aspergilose broncopulmonar alérgica,
eosinofilia pulmonar associada a doenga sistémica,
como Sindrome de Churg-Strauss (SCS) e Sindrome
hipereosinofilica®. Essas patologias podem ocorrer em
todas as idades, porém o pico de incidéncia & na quinta
década de vida, com predominio no sexo feminino em
uma proporgao de 2:13.

Aexposicao a certos parasitas em regides endémicas,
produtos tdxicos inalados, tabagismo, medicamentos
e drogas ilicitas, além da histéria de asma e atopia,
devem ser considerados como fatores epidemioldgicos
importantes. Certas sindromes eosinofilicas tém a
asma como doenga associada, tais como a aspergilose
broncopulmonar alérgica (ABPA) e a sindrome de
Churg-Strauss?.

Aapresentagao clinica envolve um amplo espectro de
gravidade, desde infiltrados pulmonares assintomaticos
até a sindrome de dificuldade respiratéria aguda®.
Os pacientes podem apresentar hipertermia, tosse,
dispneia, mialgia, queixas abdominais, perda ponderal,
astenia e lesdes cutaneas*. Ademais, devem ser
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investigados os estigmas de doencas reumaticas, tais
como fragueza muscular, edema articular ou eritema’.

O diagnéstico exige um elevado grau de suspeigao
e se baseia num padréo clinico-radiolégico compativel,
associado a demonstragéo de eosinofilia alveolar ou no
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do espaco aéreo e opacidades focais em vidro fosco?.
Ja as bidpsias pulmonares sao realizadas para afastar
infecgdo ou neoplasia, para o diagnéstico diferencial de
outras doengas intersticiais e pneumonia organizante
criptogénica, bem como para confirmar a Sindrome de
Churg Strauss. Os achados histopatoldgicos mais comuns
s&o exsudato intra-alveolar de histiécitos e eosindfilos,
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e até um certo grau de vasculite, sem granulomas?.

Os corticosteroides constituem a terapéutica
principal dos disturbios eosinofilicos primarios,
geralmente com excelente resposta, embora recidivas
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corticoterapia sejam frequentes*.

Integrada de Ciéncia e Tecnologia
de Gurupi; 2018 out 17-19; Gurupi.
Gurupi: IFTO; 2018.

3. Ferreira LS, Esperidido A, Carvalho 4. Magalhaes E, Tavares B, Chieira C.
ALA, Sousa SF. Pneumonia
eosinofilica: uma revisdo de
literatura. Anais da 42 Semana

Pneumonias eosinofilicas.
Rev Port Imunoalergol.
2006;14(3):196-217.

Recebido: 01 ago, 2022
Aceito: 26 out, 2022

Clin Biomed Res 2023;43(2) 219



	_Hlk26516971

