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Resumo

Introducdo:A  Sindrome de Churg-Strauss, ou mais recentemente conhecida como
Granulomatoseeosinofilica com poliangiite, € uma vasculite sist€mica auto-imune predominantemente
de pequenos vasos relacionada ao anticorpo anticitoplasma de neutréfilo (ANCA). Seu diagndstico é
dificil e o tratamento ainda ndo estd bem estabelecido. Objetivo: Relatar um caso da Sindrome de Churg-
Strauss diagnosticada no Hospital das Clinicas de Teresopolis. Métodos:Foram elegidos 20 artigos a
partir de pesquisa na base de dados Scielo, MedLine e Lilacs. Relato de caso:Paciente masculino, idoso,
asma bronquica diagnosticado aos 67 anos, apresenta mialgia, prosta¢do, fraqueza, febre baixa e
adinamia. E internado no Hospital das Clinicas de Terespolis, evoluindo com injtria renal aguda e
insuficiéncia respiratéria aguda. E transferido para o Centro de Terapia Intensiva onde foi feita a
hipétese de vasculite de pequenos vasos e iniciado corticoterapia com imunossupressdo. Devido ao
quadro clinico grave, o paciente evolui para Obito. Discussdo: De acordo com oAmerican
CollegeofRheumatologyo paciente possui 5 dos 6 critérios diagnésticos para Sindrome de Churg-
Strauss. O quadro teve desfecho com progndstico ruim peloacometimento de sistema nervoso central,
cardiaco e renal. Conclusdo: E imprescindivel o reconhecimento da doenca em suas fases precoces a
fim de evitar complica¢des fatais.

Descritores: Vasculite; eosinofilia; asma

Abstract

Background: Churg-Strauss Syndrome, or more recently known as eosinophilic granulomatosis with
polyangiitis, is an autoimmune systemic vasculitis predominantly of small vessels related to the anti-
neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA). The diagnosis is difficult, and the treatment is not yet well
established. Objectives: Report a Churg-Strauss Syndrome case diagnosed at Hospital das Clinicas de
Teresopolis Constatino Otaviano (HCTCO). Methods: Twenty articles were chosen from a search in the
databases SciELO, MEDLINE and LILACS. Case report: Male, elderly patient, bronchial asthma
diagnosed at 67 years old, presents with myalgia, prostration, weakness, low fever and adynamia. He is
admitted to HCTCO, developing acute kidney injury and acute respiratory failure. He is transferred to
the Intensive Care Center where the hypothesis of small vessel vasculitis was made, and corticosteroid
therapy started with immunosuppression. Due to the severe clinical condition, the patient progresses to
death. Discussion: According to the American College of Rheumatology the patient has 5 of the 6
diagnostic criteria for Churg-Strauss syndrome. The condition had an outcome with a poor prognosis
due to the involvement of the central nervous system, cardiac and renal systems. Conclusions: It is
essential to recognize the disease in the phases before the end to avoid fatal complications
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Introducao

As  vasculites  sistémicasprimarias
caracterizam-se pela inflamacdo e lesdo da
parede dos vasos sanguineos por intensa
formacdo de infiltrado que culmina em necrose
fibrinoide do vaso.'?Elas sdo classificadas
quanto ao tipo celular predominante no
infiltrado inflamatério e, mais recente, de
acordo com o consenso de Chapel Hill, pelo
calibre do vaso acometido.'” Dentre as
manifestacdes clinicas observadas estio sinais e
sintomas de inflamagdo sistémica como febre,
adinamia, perda ponderal, fadiga, mialgias,
artralgias, além de manifestacdes locais de
isquemia.> Os mecanismos imunopatolégicos
envolvidos nas vasculites sdo invasdo direta por
agentes infecciosos, deposicao de
imunocomplexos, presenga de anticorpos com
especificidade para antigenos da parede
vascular ou de anticorpos especificos para os
leucécitos.?

Em 1951, Jacob Churg e Lotte Strauss
observaram quadro de asma severa associado a
febre, hipereosinofilia, vasculite necrotizante
de pequeno calibre e lesdes
granulomatosas em diversos Orgdos, em 13

€m vasosS

casos de autopsia de pacientes que possuiam
diagndstico anterior de poliarterite nodosa
(PAN)* > 21 A vpartir disso, os patologistas
descreveram pela primeira vez a Sindrome de
Churg-Strauss (SCS), AngiiteGranulomatosa
Alérgica, e mais recentemente chamada de
GranulomatoseEosinofilica com poliangiite
(GEPA)*. Trata-se de uma vasculite sistémica
auto-imune predominantemente de pequenos
vasos relacionada ao anticorpo anticitoplasma
de neutréfilo (ANCA), rara, com ocorréncia
igual entre os sexos e idade média de
diagndstico entre a quarta e quinta décadas de
vida.5 71620 Apesar de pertencer ao grupo das
vasculites relacionadas ao ANCA, a GEPA se
diferencia da Granulomatose com Poliangiite
(GPA) e da Poliangiite Microscépica (PAM)
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pela sua natureza alérgica com sintomas
asmadticos e pela presenca de hipereosinofilia.'*

A etilogia da GEPA
desconhecida, porém sabe-se que hd um
importante componente alérgico e imune-
mediado, além de estar ligado, possivelmente a
recorrentes

ainda ¢€

exposicoes ao Staphylococcus

aureus, ao uso de antileucotrienos em
tratamento de asma grave em substituicdo aos
corticéides orais e por alteracdo da apoptose de
linfécitos e eosindfilos mediada pela molécula
ligante CD95.> +?

A doenca possui trés fases clinicas que
podem ocorrer sobrepostas, sugerindo um mau
prognéstico nesse caso* A primeira fase €
chamada de prodromica, a mais longa, marcada
por asma, rinossinusites de repeti¢do e presenca
de polipose nasal; a segunda é a fase
eosinofilica que pode se manifestar anos apds a
fase prodrdmica, € caracterizada por infiltrados
de eosindfilos teciduais — Pneumonia
gastroenterite
cronicas, por exemplo; e a terceira fase é a
vasculitica, que pode ser fatal com

acometimento sistémico.” '> ' Devido a alta

eosinofilica e eosinofilica

variabilidade de possibilidades de quadros
clinicos em cada fase, a GEPA torna-se uma
doenga de dificil diagnéstico.!”

Os pacientes apresentam sintomas
constitucionais como febre, mialgia, adinamia,
perda ponderal e artralgias.”> Embora seja
reconhecidamente uma doenga sist€émica, a
GEPA tem preferéncia pelos sistemas nervoso
periférico, respiratério e pele, cursando
principalmente com mononeurite miltipla ou
polineurite, asma grave, purpura palpédvel e
capilarite alveolar podendo culminar em

hemorragia alveolar.!! O acometimento
cardiovascular por infiltracdo eosinofilica é a
principal causa de dbito na GEPA,

apresentando-se na forma de insuficiéncia
cardiaca. '* Envolvimento renal e do sistema
nervoso central sdo menos freqiientes na GEPA
quando comparado as
relacionadas ao ANCA.?

outras vasculites

8o

© EDITORA UNIFESO



|

Relato de Caso

O diagnéstico constitui o grande desafio
dessa patologia.'” '8 YO diagnéstico pode ser
baseado nos critérios do  American
CollegeofRheumatology definidos em 1990,
que possuem 99% de especificidade e 85% de
sensibilidade, o qual determina que pelo menos
quatro dos seis deva estar presentes: asma
moderada a grave, eosinofilia> 10% ou >
1500cél/L, mono ou polineuropatia, infiltrados
pulmonares transitérios, acometimento de seios
paranasais e exame anatomopatolégico

demonstrando ~ vasos  sanguineos  com
eosindfilos extravasculares.” & 1% 15° A GEPA
estd associada a 48-66% de positividade para o
ANCA, mais precisamente o padrio
perinuclear, sendo associado a uma maior
prevaléncia de capilarite alveolar. ** % 15 Dentre
outras alteracdes laboratoriais estdo anemia
normocromica € normocitica, leucocitose,
elevacdo de VHS e PCR, niveis elevados de
IgE, hipergamaglobulinemia e possivel
positividade para fator reumatdide em titulos
baixos.> As manifestagdes radioldgicas
pulmonares revelam consolidagdes
algodonodas periféricas, multifocais e bilaterais
que podem anteceder vasculite sist€mica em
40% dos casos, além de outros achados como
aumento hilar, derrame pleural bilateral,
cavitacdes em menor numero, espessamento
bronquico. ° Na tomografia as alteragdes mais
comuns sao infiltrados intersticiais algodonosos
difusos em vidro fosco circundados com
centro-lobulares, espessamento
achados de comprometimento

nédulos
bronquico,
cardiaco e consolida¢do pleural pulmonar.> °
Provas de fungdo pulmonar sdo importantes
para avaliacdo da gravidade da asma do
paciente.’

Embora ndo exista consenso sobre o
tratamento da GEPA, a conduta é baseada na
gravidade do quadro. '' Pacientes com
acometimento gastrintestinal, com proteintria
24h > 1g/d por 3 dias, creatinina >1,5mg/dl,
alteracdes do sistema nervoso central e
cardiopatia sdo considerados graves e, além de
pulsoterapia de metilprednisolona e prednisona
Img/kg, terapia com

devem receber
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ciclofosfamida se apresentarem mais de uma
dessas alteracdes.” 121415 A remissdo ocorre em
80% dos pacientes e a taxa de sobrevida em dez
anos é de 79,4%. ° Ap6s a remissdo, o paciente
deve fazer o desmame total da prednisona e
manter a ciclofosfamida 2mg/kg por um ano. *

O prognéstico depende diretamente dos
orgaos acometidos, em um estudo prospectivo
realizado com 342 pacientes com proteinuria,
insuficiéncia renal, alteracdes cardiovasculares,
alteracdes de sistema nervoso central e de trato
gastrintestinal, a mortalidade foi maior nos
pacientes com sintomas  gastrintestinais
(54,2%) e proteintria(48%). ° Pacientes com
pouco envolvimento organico respondem bem
ao tratamento isolado com corticdides
sisttmicos e, os que necessitam de agentes
imunossupressores sdo os com envolvimento
organico e respondem mal aos corticéides
isolados. *

O objetivo deste trabalho € relatar um
caso da sindrome, embora rara, diagnosticada
no Hospital das Clinicas de Teresopolis
Constantino Otaviano (HCTCO) em um
paciente que evoluiu para forma grave da
doenca e, posteriormente, 6bito durante o uso de
ciclofosfamida. Além disso, serd discutida a
questdo da dificuldade de identificacdo da
Sindrome de Churg-Strauss muitas vezes
tratada como asma de dificil controle, atopia,
pneumonia bacteriana e outras patologias
reumatoldgicas, tornando-a uma doencga

subdiagnosticada.

Objetivos

Primério: Relatar um caso da Sindrome
de Churg-Strauss ou
Granulomatoseeosinofilica com poliangiite
diagnosticada no Hospital das Clinicas de
Teresopolis Constantino Ottaviano.

Secundério: Enfatizar a importancia no
reconhecimento precoce da doenca a fim de
evitar complicacdes fatais.

81
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Métodos

As informagdes contidas neste trabalho
foram obtidas por meio de revisdo do
prontudrio. Todos os procedimentos foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Serra dos
Orgios com nimero do CAAE
33553820.2.0000.5247. Além disso, foi feito
uma revisdo de literatura através das bases de
dados Scielo, Medline e Lilacs. Foram usadas
os descritores “vasculitis”, ‘“eosinophilia” e
“asthma” com operador boleano “AND” entre
os anos de 2005 e 2019, com filtro de linguagem
em portugués, inglés e espanhol. Foram
achados 124 artigos e a partir da leitura do
resumo, foram escolhidos 20 artigos. Para
conceituar o tema foi utilizado um livro de
reumatologia.

Relato de Caso

Paciente masculino, 69 anos, casado,
natural do Rio de Janeiro e morador de
Teresopolis, catdlico e caucasiano deu entrada
no Hospital das Clinicas de Teresdpolis
Constantino Otaviano(HCTCO) queixando-se
de mialgia em membros inferiores associado a
dificuldade para deambular a um més. H4 15
dias referiu inicio de artralgia de carater
migratério e assimétrico que acometia grandes
articulacdes — cotovelos e ombros, além de
articulagdo témporo-mandibular. Ainda relatou
sintomas constitucionais como febre baixa,
perda ponderal, fadiga eadinamia.Paciente
diagnosticado com asma brénquica apds os 60
anos de vida, em acompanhamento com
pneumologista. Fazia uso regular de medicacao
inalatéria e, durante crises, prednisolona.Sem
outras comorbidades.Negou historia familiar de
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doencas cronicas.Negou tabagismo e etilismo.
Realizada atividade fisica regular e apresentava
alimentacao saudavel.
Ao exame
apresentava-se com abertura ocular espontanea,
sonolento, sem responder aos questionamentos,
consumido, afebril,normocorado e hidratado,
eupneico em ar ambiente, eucdrdico,
queixando-se de dor em articulacdo témporo-
mandibular além dificuldade para deambular. A
ausculta cardiovascular apresentava

fisico da admissao

ritmo
cardiaco regular em dois tempos com bulhas
normofonéticas, a ausculta  pulmonar,
murmurio versicular universalmente audivel
sem ruidos adventicios. O exame do abdome
ndo evidenciou alteragdes, massas palpdveis ou
visceromegalias.Nos membros inferiores nio
havia alteragdes. Foi internado no setor de
Clinica Médica do HCTCO onde permaneceu
durante 12 dias a fim de esclarecer etiologia da
mialgia.

Nesse periodo o paciente apresentou
febre baixa, fraqueza, adinamia e evoluiu com
diminuicdo da diurese, piora
progressiva das escérias nitrogenadas.Pela
injuria renal aguda, a nefrologia optou pela
realizacdo de sessdes dedidlise durante a
internagdo na enfermaria. Dentre os exames

solicitados para investigacdo diagndstica

além de

durante esse periodo estdo sorologias para
hepatite A, B e C negativas,anti —HIV negativo,
VDRL ndo reagente, sorologias para
leptospirose negativas assim como para as
arboviroses. O paciente apresentou leucocitose,
elevacdo de VHS e PCR,EAS com hemattiria,
piécitos e celularidade aumentada e, anemia
progressiva. A tabela 1 apresenta osresultados
mais relevantes ao caso durante sua estadia na
enfermaria.

Tabela 1 Exames laboratoriais durante internacao na enfermaria do HCTCO

17/04 19/04 20/04 24/04 25/04
Leucdcitos 20.500 21.490 19.990 20.330 19.770
(cel/mm?3)
Eosinéfilos 4% 4% 4% 2% 10%
(%)
Bastdes (%) 2 5 7 6 e
82

© EDITORA UNIFESO



|

Relato de Caso

CADERNOS DA MEDICINA
v. 3, 1. 1, 2020, pp. 79-87 ISSN ISSN 2595-234X

Segmentados 81 76 79 80 60
(%)
Hemicias ; 4,30 3,68 3,29 3,20
(cel/mm?3)
Hemoglobina
(e/dL) - 12 10,7 9,6 9,2
Hematocrito i 35 3.6 78 27.6
(%)
Ureia (mg/dL) - 54 83 179 206
Creatinina
(me/dL) - 0,9 2,0 4,0 4.8
VHS (mm) 91 100 110 - -
PCR (mg/L) 244 4 - - - -
CPK (U/L) 746 182 152 69 -

Fonte: elaborado pelo autor.

A radiografia de térax mostrou
opacidades nodulares e alveolares difusas,
principalmente em lobos inferiores. O
Ecocardiograma evidenciou func¢do diastdlica
com diminui¢do do relaxamento com discreto
refluxo mitral e tricispide, veia cava inferior
com 1,1 centimetro de didmetro e pressdo na
artéria pulmonar estimada de 23mmHg, sem
mais alteracdes. O ultrassom de abdome total
revelou intenso meteorismo intestinal.

No sétimo dia de internacio apresentou-
se hipocorado ++/4+ taquipneico, taquicérdio,
com saturacdo de 87% em ar ambiente e com
temperatura axilar de 37.9°. Foram adotadas
medidas de controle clinicopara estabilizacio
do paciente.Atomografia computadorizada de
térax realizada apds esse evento evidenciou
derrame pleural pequeno
atelectasias compressivas, espessamento da

interface  pleuroparenquimatosa do 4dpice

bilateral com

pulmonar direito com ndédulo espiculado em
permeio, opacidade em vidro fosco e em
aspecto fibrocicatricialbem evidentes em lobos
inferiores. Com base nessa conjuntura clinica e
laboratorial foram interrogadas sindrome
paraneopldsica e vasculites sistémicas.Na noite
posterior o paciente evoluiu com dispnéia,
hemoptise e tosse persistente. Ao exame fisico
0 paciente encontrava-se diaforético, instavel
apesar do uso de dobutamina a
Smcg/kg/minuto, taquidispneico em macro
12L/minuto com intenso esforco respiratdrio,

taquicdrdico (134bpm), hipotenso

(85x51mmHg), descorado (3+/4+), cianose
central, hipotérmico ao toque, com dificuldade
de atender as solicitagcbes mais simples. Ao
exame cardiovascular o ritmo era irregular com
sopromais audivel em foco mitral, ausculta
pulmonar com estertoragdes difusas, abdome
distendido com peristalse inaudivel e perfusio
periférica acentuadamente lentificada. Foi
optado pela intubacdo orotraqueal e
transferéncia do paciente para o Centro de
Terapia Intensiva (CTI) do HCTCO.

No CTI o paciente permaneceu por 18
dias, mantido em sedacdo com Fentanil e
Midazolam com adaptacdo adequada a

ventilacdo mecanica.De acordo com as

conclusdes feitas apds analise clinica e
complementarfoi levantada a hipétese de
vasculite de pequenos vasos e iniciada
apulsoterapia com metilprednisolona,

ciclofosfamida e imunoglobulina humana, além
de antibioticoterapia com  meropénem
associado a vancomicina e antifiingico com
fluconazol. A tabela 2 apresenta os examesmais
expressivos durante a internacdo no CTIL A
dosagem do ANCA padrao
perinuclear com dilui¢do 1:80 o que fortaleceu

evidenciou

o diagndstico de vasculite de pequenos
vasos.Uma tomografia de
evidenciou piora pulmonar com dreas extensas
de consolidacdo associadas abroncogramas
aéreos difusamente,

nova torax

além de d4reas de
espessamento do intersticio interlobular e dos
septos interlobulares.E na parte abdominal

havia calcificagcdes granulomatosas residuais no
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parénquima esplénico.O paciente foi submetido
sessdes de didlise devido a
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necessitou  transfundir  concentrados de

a indmeras hemadcias e plasma fresco congelado durante a

insuficiéncia renal aguda progressiva e, sua internacao.
Tabela 2 Exames laboratoriaisrelevantes realizados no CTI
01/05 02/05 03/05 08/05 09/05 12/05
Leucacitos 35.130 21.130 26.390 12.300 32.670 4.920
(cel/mm?3)
EOS‘(I(‘g‘IOS 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Bastoes (%) - 9 10 7 10 3
Segmentados ) 75 82 g7 85 9]
(%)
Hemicias 2,97 2,64 2,80 2,98 3,50 2,83
(cel/mm?3)
Hemoglobina
(/dL) 8,7 7,7 8,2 8,7 10,2 8,1
Hem(a}g’)cmo 25,9 23,8 25,1 27,5 33,0 26,3
Ureia (mg/dL) 229 288 161 255 168 300
Creatinina
(me/dL) 5,9 6,4 3,3 1,8 1,7 1,4
VHS (mm) 125 80 115 - - 135
PCR (mg/L) - - - - - -
CPK (U/L) 1119 676 563 170 206 378
CKMB
(ng/mL) 52 24 38 15 10 16
Troponina I Positiva Positiva Negativa Negativa Negativa Negativa
1:80 padrdo
ANCA p-ANCA

Fonte: elaborado pelo autor.
Ao longo da internacao no CTIpor muitas vezes

No nono dia de internagdoo paciente apresentou  instabilidade

hemodinamica,

apresentava  pupilas  midticas e  ndo permaneceu mal distribuido, dependeu da
fotorreagentes a0 exame fisico, sendo infusdo de altas dosesde aminas e de altas
submetido a tomografia de cranio que revelou porcentagens de FiO2 para manter saturacio
hemorragia  subaracnoide. Nessa mesma adequada. O quadro teve desfecho com 6bito
tomografia havia achado de sinusopatia

apds 20 minutos de parada cardiorrespiratoria

esfenoidal bilateral, o que contribuiu ainda mais em assistolia mesmo com infusio de adrenalina.

com a suspeita de vasculite relacionada ao
ANCA. Foi realizado traqueostomia por nao
haver previsdo de extubacdo do paciente pela
sua clinica enriquecida. No décimo quarto dia
apresentou enfisema subcutidneo extenso a
direita associado a pequeno pneumotdrax o qual
foi drenado através detoracostomia em selo
d’4gua.

O paciente permaneceu em estado
gravissimo mesmo com as apropriadas medidas
adotadas durante sua permanéncia no hospital.

Foram adotadas as devidas condutas baseadas
no ACLS, porém sem sucesso.

Discussao

Este relato expde um caso de Sindrome
de Churg-Strauss
chamada de Granulomatoseeosinofilica com

ou, mais recentemente
poliangiite (GEPA), que € a vasculite sist€émica
associada a0 ANCA menos comum e mais mal
de descrigdes

imagem. Seu

termos
de

caracterizada em

patolégicas e achados
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diagnéstico € dificil nas fases precoces da
doenga, pois a asma brdnquica por si s6 pode

ser de dificil controle, dependente de
corticoterapia, pode estar associada a
eosinofilia, rinossinusite € infiltrados

pulmonares ocasionais. O acometimento de
orgios permite o levantamento de hipéteses
diagndsticas que incluam as vasculites ligadas
ao ANCA. Entretanto tal acometimento
organico pode fatal,
principalmente se atingir os sistemas nervoso

muitas vezes ser
central e cardiovascular. Por isso, o diagndstico
da Sindrome de Churg-Strauss deve ser
questionado sempre que
desenvolvimento inédito de asma brénquica de
dificil controle na fase adulta e eosinofilia

houver

periférica marcada. A GEPA tem preferéncia
pelo acometimento pulmonar, de vasanervorum
e de pele. Dentre as vasculites de pequenos
vasos € a que menos atinge glomérulos. O
exame que auxilia o diagndstico € a dosagem do
ANCA que € positivo em 50% dos casos, sendo
padrdo perinuclear em sua maioria. Porém, &
importante salientar que ANCA negativo ndo
exclui o diagnéstico de GEPA. Além disso, para
avaliagdo de acometimento cardiopulmonar
devem ser solicitados tomografia de térax,
ecocardiograma, eletrocardiograma e prova de
funcdo pulmonar. Na tomografia de térax os
achados que nos fazem suspeitar da patologia
estudada sdo padrdo de opacidades em vidro
fosco e presenca de consolida¢des em ambos 0s
pulmdes. O sucesso do tratamento depende da
determinacdo da severidade da doenca para a
escolha
adequada.
No caso reportado podemos destacar
asma bronquica apresentada pelo paciente que,
apesar de ndo haver histéria de agudizacdes e
dificil controle, foi diagnosticada na sexta
década de vida do mesmo. Ademais,
apresentava um quadro arrastado de perda
ponderal, mialgia, artralgias de carater
migratério e assimétrico, associado a fadiga e
febre baixa. Tais sintomas sao constitucionais,
indicando que ha envolvimento inflamatério
sisttmico. Para pensarmos em vasculites de

terapéutica imunossupressora
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pequenos vasos, o paciente pode apresentar
neurite, purpura palpavel, glomerulonefrite e/ou
capilarite pulmonar. No caso em questdo o
individuo evoluiu com hemoptise, dispnéia
subita e ausculta pulmonar com estertores,
indicando sanguinolento  nos
alvéolos, e acometimento glomerular grave e
progressivo, apesar de ndo ser comum na
GEPA. A tomografia de térax evidenciou
opacidades em vidro fosco e presenca de
nédulos espiculados,fibrocicatriciaise

infiltrado

consolidagdes difusas,sendo achados
radiograficos muito comuns na GEPA.Em
hemogramas
eosinofilia constante e prontamente reduzida

apos inicio da corticoterapia. A dosagem do

realizados foi evidenciado

ANCA determinou padrdo perinuclear. Em
casos em que a bidpsia nao estiver disponivel, o
ANCA positivo, especialmente o tipo
antimieloperoxidase, = pode  reforcar o
diagnéstico. Outros achados laboratoriais foram
as provas de atividade inflamatéria elevadas
durante toda a internagdo. E, é importante
lembrar que a tomografia de crinio revelou
acometimento de seis paranasais.Portanto, de
acordo com American CollegeofRheumatology,
o diagndstico de GEPA pode ser feito através da
presenca de quatro de seis critérios e o paciente
apresentavapelo menos cinco: asma bronquica,
eosinofilia> 10% ou > 1500cél/L, poliartralgia,
infiltrados ~ pulmonares  transitérios e
acometimento de seios paranasais.

As altas taxas de CKMB, CPK e a
positividade da troponina indicam
acometimento cardiaco e muscular importante
no paciente em questdo. Na GEPA a maior taxa
de mortalidade se dd com envolvimento
cardiaco através de infiltrados eosinofilicos no
musculo cardiaco gerando insuficiéncia do
6rgdo.A rapida progressdo da piora da funcio
renal em um paciente que ndo possuia
comorbidades é, com certeza, o que chama mais
atengcdo no caso, visto que a GEPA ndo tem
preferéncia pelos capilares glomerulares.Para
somar a esse progndstico ruim, o paciente

evoluiu com hemorragia subaracnoide.
Individuos com GEPA e acometimento
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cardiaco, renal e/ou do sistema nervoso central
apresentam prognoéstico pior, tendo o paciente
estudado envolvimento dos trés sistemas.

Apesar de tratamento agressivo com
pulsoterapia de metilprednisolona euso de
ciclofosfamida, o paciente manteve-se em
estado grave com prognéstico péssimo,
evoluindo para dbito por choque distributivo.
Isso  demonstra ~a  importdncia  do
reconhecimento precoce da doenca para evitar
as fases tardias que sem tratamento tém
progndstico reservado e sombrio.

O diagnéstico diferencial da Sindrome de
Churg-Strauss deve ser feito com pneumonia
eosinofilica cronica na qual o acometimento é
exclusivamente pulmonar e com sindromes
hipereosinofilicas.

O presente estudo mostrou-se desafiador
e estimulante na busca por dados em prontudrio,
na leitura de artigos através da revisdo de
literatura e na associagdo da teoria com um caso
real.

Conclusao

A Sindrome de Churg-Strauss € uma
entidade rara, de dificil diagndstico, de
tratamento ainda sem consenso e progndstico
sombrio se ndo tratado.

Nesse contexto torna-se imprescindivel a
suspeita em estigios precoces da doenga em
pacientes que apresentem asma de dificil
controle diagnosticada na fase adulta
acompanhado de rinossinusites de repeticao,
presenca de podlipos nasais, pneumonia
eosinofilica recorrentes e eosinofilia periférica
marcada.

Riscos e Beneficios

Todo e qualquer trabalho envolvendo
seres humanos possui riscos variados. No caso
em questdo, por ser revisdo de prontudrio,
apresenta riscos considerados minimos pela
Resolucdo 466/2012 do Sistema CEP/CONEP.
Dentre eles estariam quebra do sigilo, quebra do
anonimato, constrangimento,
desconforto por parte dos familiares do paciente

estresse €
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relatado e, alteragdes na autoestima desses pela
evocacdo de memorias do caso em questdo. O
caso permitiu o estudo tedrico profundo da
doenca a partir da pratica, provocando em seus
pesquisadores uma precoce suspeita diagndstica
em casos futuros.
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