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A sindrome de Churg-Strauss (CSS) é uma vasculite eosinofilica, que afeta
pequenos e meédios vasos, sendo uma patologia autoimune de etiologia
indeterminada. Relatamos um caso de CSS de dificil diagnostico. Relato de
Caso: Paciente I.M.S.F., sexo feminino, 65 anos, iniciou ha dois anos com
quadro de dispneia associado a sibilos e, piora com periodo noturno. Foi
diagnosticada com asma. Ap6s um ano do quadro, ao realizar mamografia, foi
detectado um nodulo na mama direita. A biopsia do nédulo evidenciou
carcinoma ductal invasor e a paciente foi submetida a tratamento cirdrgico,
quimioterapia, seguido do uso de Tamoxifeno. No periodo da quimioterapia
endovenosa, 0s sintomas respiratorios desapareceram, mas reiniciaram apos o
término da terapia quimioterapica. Além dos sintomas respiratérios, a paciente
apresentou purpuras papaveis, que evoluiram rapidamente para lesées
bolhosas e ulceras. Propedéutica realizada evidenciou anemia, eosinofilia,
plaguetopenia, leucocitose, PCR elevado, ANCAS negativos, imunoglobulina
IgE elevada e fator reumatoide positivo. O resultado de imagem apresentou:



espessamento do intersticio peribroncovascular peri-hilar, estendendo-se para
os lobos inferiores, além de focos menores no lobo superior direito, lobo médio
e lingula, podendo corresponder a pneumonia eosinofilica. Perante as
manifestacdes clinicas e dos resultados dos exames foi diagnosticada com
CSS. Portanto, iniciou o0 tratamento com pulsoterapia mensal com
metilprednisolona e ciclofosfamida por seis meses, associado a prednisona
com reducd@o progressiva da dose. ApoOs término da pulsoterapia, foi iniciado
azatioprima para tratamento de manutencgdo. Discussao: A etiologia da CSS
nao esta totalmente esclarecida, porém, ha importante componente alérgico e
imunoldgico associado. Existe uma relagdo entre a eosinofilia persistente e
asma e titulos elevados de IgE. Conforme o relato de caso, a paciente
apresentou valores elevados de eosinofilos e de IgE no sangue periférico. O
quadro clinico evidenciou asma de inicio recente e infiltrado pulmonar. Sendo
compativel com a classificacdo da American College of Rheumatology, para o
diagnéstico de CSS. Para confirmar o diagndstico € necessario solicitar
exames, como: radiografia de térax, hematologia, funcdo renal, VHS, PCR,
niveis séricos de IgE, fator reumatoide e ANCAs. Assim como foi solicitado no
caso acima. A CSS possui como tratamento adequado na maioria das vezes
glicocorticoides em monoterapia. Conclusao: Conforme a literatura, o caso da
I.M.S.F., foi caracteristico da CSS, inicialmente os sintomas respiratorios foram
tratados como asma 0 que auxiliou o diagnostico tardio. Além disso, o
tratamento do cancer ajudou mascarar 0os sintomas, pois 0s medicamentos Sao
imunossupressores e como a doenca € autoimune, a acdo dos autoanticorpos
foi inibida.



