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Resumo Asindrome de Churg-Strauss é uma doenca sistémica rara caracterizada principalmente por hipereosinofilia, asma e vasculite. O pulméo
é o 6rgao mais frequentemente envolvido. Neste relato, descrevemos uma alteragéo relativamente rara nesta doenca — a presenca de
um nédulo pulmonar —, ao mesmo tempo que recordamos os principais achados obtidos em exames radioldgicos e os seus diagndsticos

diferenciais mais importantes.
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Abstract Churg-Strauss syndrome is a rare systemic disease primarily characterized by hypereosinophilia, asthma and vasculitis. The lung is the
organ most frequently involved. In the present report, the authors describe a relatively rare finding in this disease — the presence of a
pulmonary nodule —, while recalling the main radiological findings and the most relevant differential diagnoses.
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INTRODUCAO

A sindrome de Churg-Strauss foi primeiramente descrita
em 1951 por Churg e Strauss". E caracterizada por uma
triade clinica de asma, hipereosinofilia e vasculite necrosante.
Os pacientes encontram-se usualmente na faixa etdria de 20
a 40 anos e homens e mulheres sao igualmente afetados"~".
A etiologia da sindrome de Churg-Strauss ainda é desconhe-
cida, mas se postula que resulte de uma resposta de hiper-
sensibilidade a algum agente inalado. Raramente uma infec-
¢do parasitdria ou droga antigénica para dessensibilizacio é
o evento precipitante(l). Asma é a caracteristica principal da
sindrome'=". O pulmio é o 6rgio envolvido mais frequen-
temente, seguido pelos rins. Hemorragia pulmonar e glo-
merulonefrite s3o muito menos comuns do que em outras
vasculites de pequenos vasos'>7),

O diagnostico de sindrome de Churg-Strauss pode ser
feito se quatro ou mais das seguintes alteracdes estiverem
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presentes: a) asma; b) mais de 10% de eosinofilia no hemo-
grama; ¢) mono ou polineuropatia atribuivel a vasculite sis-
témica; d) opacidades pulmonares migratérias ou transité-
rias; e) anormalidades dos seios paranasais; f) eosinéfilos ex-
travasculares na biépsia. Na andlise histopatoldgica, vascu-
lite necrosante de pequenos vasos e um infiltrado inflamaté-
rio rico em eosinéfilos com granulomas necrosantes sao de-
monstrados "%,

As manifestacdes radiograficas pulmonares mais comuns
da sindrome de Churg-Strauss consistem em éreas de con-
solidac¢@o ndo segmentares, bilaterais e transitérias, sem pre-
dilecdo por qualquer zona pulmonar, lembrando a sindrome
de Loeffler, ou podem ser predominantemente periféricas
(50% dos casos), lembrando a pneumonia eosinofilica cro-
nica ou pneumonia em organizacio' 7). Os achados mais
comuns vistos na tomografia computadorizada de alta reso-
lucdo incluem opacidades subpleurais em vidro fosco ou con-
solidacées com distribuicio lobular, nédulos centrolobula-
res, espessamento da parede dos bronquios e espessamento
septal interlobular. Achados menos comuns incluem hipe-
rinsufla¢do, linfadenopatia hilar ou mediastinal, derrame
pleural e/ou pericardico, e ainda pequenas ou grandes opa-
cidades nodulares que raramente sofrem cavitacio!'>.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, natural
de Riachdo das Neves, BA, marceneiro. Referiu que ha qua-
tro meses, ap6s inicio da atividade profissional, apresentou
rinorreia, espirros e lesdo em mucosa nasal. Procurou aten-
dimento médico, tendo feito uso de antibioticoterapia com
melhora do quadro, porém, apés reexposi¢io ao ambiente de
trabalho referiu retorno dos sintomas. Evoluiu com aumento
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volumétrico nas regides parotideas, adenopatia cervical, dis-
fagia, perda ponderal de cerca de 11 kg em seis meses e tosse
produtiva com expectoragdo purulenta e raias de sangue.
Realizou hemograma, que revelou eosinofilia de 24%. Na
ressonancia magnética de pescoco foi demonstrado aumento
volumétrico das tonsilas palatinas e glandulas salivares maio-
res, além de sinusopatia maxiloetmoidal bilateral. A tomo-
grafia computadorizada de térax (Figuras 1 e 2) mostrou
muiltiplos nédulos pulmonares, consolida¢io e opacidades
em vidro fosco, sendo aventadas as possibilidades diagnés-
ticas de granulomatose de Wegener e sindrome de Churg-
Strauss. Foi realizada biépsia transtoracica do nédulo em
lobo inferior esquerdo, que demonstrou infiltrado eosinofi-
lico intenso e vasculite de pequenos vasos, compativeis com
sindrome de Churg-Strauss (Figuras 3 e 4).

DISCUSSAO

Este relato expde um caso de sindrome de Churg-Strauss,
que é a vasculite pulmonar menos comum e mais mal carac-
terizada em termos de descrigdes patolégicas e achados de
imagem, apresentando uma manifesta¢do pouco usual, um
nédulo pulmonar periférico de dimensdes centimétricas,
achado este visto em menos de 10% dos casos'" >,

Sindrome de Churg-Strauss pode ser suspeitada quando
um padrio de opacidades em vidro fosco e consolidagdes
sdo vistos em paciente com histéria de asma com eosinofi-
lia. Apresenta-se com um espectro de manifestacges histolo-
gicas nos pulmdes, incluindo bronquite asmatica, pneumo-
nia eosinofilica, granulomas extravasculares e vasculite ne-

crosante(1’2’4’7).

Figura 1. Imagem de tomografia computadorizada de térax no plano axial mostra
areas difusas de opacidades em vidro fosco com predominio no pulméo esquerdo
(seta).

Figura 3. Corte histoldgico corado pela hematoxilina-eosina e aumento de 400
mostra infiltrado eosinofilico intenso (seta).
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Figura 2. Imagem de tomografia computadorizada de térax no plano axial mostra
presenga de nddulo pulmonar no lobo inferior esquerdo, de contorno irregular e
exibindo halo em vidro fosco, que pode representar componente hemorragico
(seta).

Figura 4. Corte histoldgico corado pela hematoxilina-eosina e aumento de 200x
mostra vasculite de pequenos vasos: vaso de pequeno calibre com parede es-
pessada, permeado por infiltrado inflamatdrio de polimorfonucleares e eosinéfilos
(setas).
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O diagnostico diferencial radioldgico inclui desordens
associadas com infiltrado eosinofilico proeminente ou uma
combinacao de inflamacao granulomatosa e eosinofilica™>>7.,
A pneumonia eosinofilica cronica é provavelmente a lesdo
mais importante a ser distinguida da sindrome de Churg-
Strauss. Ocorre frequentemente em pessoas com asma, e
eosinofilia pode estar presente, embora nio tdo alta como
na sindrome de Churg-Strauss. Na tomografia computado-
rizada de térax, pneumonia eosinofilica cronica é caracteri-
zada por consolida¢io homogénea periférica dos espacos
aéreos, enquanto na sindrome de Churg-Strauss a consoli-
daciio tem tendéncia de distribuic¢do lobular e presenca fre-
quente de nédulos centrolobulares com opacidades em vi-
dro fosco”. Nédulos muiltiplos ou solitarios com escavacio
s30 os achados mais comuns na granulomatose de Wege-
ner'">*7), Qutras condi¢des incluem sindrome hipereosi-
nofilica, aspergilose broncopulmonar alérgica e infec¢oes

como a coccidioidomicose®>7.
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