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Diagnostico do caso da edicdo anterior
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Sindrome de Churg-Strauss (SCS)
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUCAOQ (TCAR)

Exame realizado em equipamento multidetector de 16 canais com reconstrugdo multiplanar.

As imagens axial e

sagital demonstram espessamento dos septos interlobulares principalmente das regides anteriores dos pulmdes. Nota-
se também espessamento peribroncovascular principalmente no lobo inferior esquerdo e esparsas areas de opacidade

em vidro fosco no pulmio esquerdo.

COMENTARIOS

A sindrome de Churg-Strauss (SCS) é uma
doenca multissistémica rara, de causa
desconhecida, caracterizada por combinacédo de
alergia, eosinofilia sangtiinea periférica, vasculite
necrotizante, e inflamacg¢do granulomatosa
extravascular. Quase todos os pacientes sdo
asmaticos. Os principais sitios de acometimento
sao pulmao, coracdo, pele e sistema nervoso. Pelo
menos quatro dos seis seguintes critérios devem
estar presentes para se estabelecer o diagnostico:
1) asma , 2) eosinofilia maior que 10%, 3)
neuropatia, 4) opacidades pulmonares migratorias
ou transitdrias, 5) alteracdes nos seios paranasais,
e 6) eosindfilos extravasculares em achados de
biopsia.

Tradicionalmente, os achados histolégicos
consistem em vasculite necrotizante dos pequenos
e médios vasos sangliineos associado a infiltracdo
eosinofilica em torno dos vasos e tecidos
adjacentes.

Os achados radiologicos sdo variados, sendo
melhor avaliados na Tomografia Computadorizada

de alta resolucdo (TCAR). O padrio mais
freqiiente na TCAR consiste em opacidades em
vidro fosco ou consolidacdo do espaco aéreo
bilaterais e esparsas acometendo principalmente
as regides pulmonares periféricas.
Manifestacdes menos comuns incluem nodulos
multiplos ou solitdarios, que podem
ocasionalmente cavitar, e espessamento do
interstiticio peribroncovascular e dos septos
interlobulares. Este ultimo achado pode ser
secundario a faléncia cardiaca esquerda devido
ao envolvimento cardiaco pela sindrome ou,
menos comumente, relacionada a infiltracédo
intersticial pulmonar eosinofilica. O paciente em
questdo apresentava funcdo cardiaca normal e
bidpsia provando infiltracdo eosinofilica. Outras
manifestacdes da SCS incluem derrame pleural
unilateral ou Dbilateral e, raramente,
linfonodomegalia mediastinal. Espessamento de
paredes bronquicas e bronquiectasias podem ser
encontrados, mas provavelmente refletem
manifestacdes da asma, e ndo da sindrome de
Churg-Strauss
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Num paciente asmatico, o achado de
espessamento septal interlobular, sem ou com
associacdo com opacidades em vidro fosco ou
consolidacéo, ¢ sugestivo de sindrome de Churg-
Strauss. A maioria desses pacientes responde bem
a corticoidoterapia.

O diagnostico diferencial, neste caso, inclui,
principalmente, edema pulmonar hidrostatico
secundario a insuficiéncia cardiaca e linfangite
carcinomatosa.
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