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Resumo: Neste artigo apresentamos o caso de um paciente de 60 anos com Pneumonia Eosinofilica
Cronica Idiopatica (PECI) — doenga grave de inicio insidioso —, com sintomas respiratorios e sistémicos
inespecificos, quadro de tosse com expectoragdo mucodide, hemoptise, dispneia, perda ponderal, redugao de
saturacao de oxigénio, crepitacdes pulmonares, o qual foi tratado, inicialmente, para insuficiéncia cardiaca
€ pneumonia bacteriana, sem sucesso. Apds nova avaliagdo, foi solicitada Tomografia Computadorizada
(TC), que demonstrou areas de consolidagdo, bem como realizada biopsia pulmonar, que revelou presenga
de numerosos eosinofilos, compativel com Pneumonia Eosinofilica Idiopatica (de agora em diante, PECI).
Foi tratado com prednisona, com significativa melhora clinica, radioldgica e funcional. Para o diagndstico

da PECI, passamos em revista o uso de diferentes exames complementares e do teste terapéutico.
Palavras-chave: Eosinofilia Pulmonar. Glicocorticoides. Dispneia. Pneumonia.

Abstract: Idiopathic chronic eosinophilic pneumonia (ICEP) is a serious disease of insidious onset, with
nonspecific respiratory and systemic symptoms. We present the case of a 60-year-old male that presented
with cough with mucoid expectoration, hemoptysis, dyspnea, weight loss, decreased oxygen saturation,
pulmonary crackles. He was initially treated treated for heart failure and bacterial pneumonia without
success. After further evaluation, it was ordered a Computer Tomography Scan, which showed areas of
consolidation, as well as a lung biopsy, which revealed the presence of numerous eosinophils, compatible with
ICEP. He was treated with prednisone, with significant clinical, radiological and functional improvement.

We review the use of different complementary tests and the therapeutic test for the diagnosis of ICEP.
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INTRODUCAO

A PECI ¢ uma doenca grave de inicio
insidioso, com acumulo anormal e intenso de
eosinodfilos no pulmio, cujo quadro clinico se
caracteriza por sintomas respiratdrios e sist€émicos
febre,

dispneia, perda de peso e sudorese noturna.

inespecificos, incluindo tosse, sibilos,
O diagnoéstico baseia-se em critérios clinicos,

radiologicos e, sobretudo, pela presenca de
eosinofilia periférica ou no Lavado Broncoalveolar
(LBA).!
O quadroradiologico dadoenga evidenciainfiltrados
pulmonares, com focos de consolidagdo do espaco
aéreo e opacidades focais em vidro fosco.? Achados
histopatologicos incluem a presenca de histiocitos
e eosinofilos intersticiais e alveolares, com minima
fibrose. A doenga apresenta resposta satisfatoria a
corticoterapia sistémica, apesar do alto indice de
recidiva ap6és reducdo da dose ou suspensdo do
tratamento.’

Este estudo objetiva relatar um caso de
PECI, confirmado apds andlise histologica de

fragmento pulmonar.

RELATO DE CASO

Trata-se do caso de paciente masculino,
60 anos, admitido com queixa de tosse com
expectoragdo mucdide, associada a episodios
de hemoptise, ortopneia, dispneia progressiva e
dispneia paroxistica noturna, bem como hiporexia e
perda ponderal de, aproximadamente, 10 Kg em 75
dias de evolugdo. Fez-se uso de bebida alcodlica,

cerca de 1 litro de aguardente por dia nos ultimos

quatro anos. Apresenta historia pregressa de atopia e
oito irmaos asmaticos, negando tabagismo e historia
de exposi¢do ocupacional ou medicamentosa.

Ao exame, apresentou-se com estado geral
preservado, hipocorado 1+/4+, anictérico, com
cianose de extremidades e perfusdo tissular
periférica lentificada. Os dados vitais evidenciaram
pressdo arterial de 80 x 60 mmHg, frequéncia
cardiaca de 96 bpm, frequéncia respiratoria de 32
irpm e saturacdo de oxigénio a 86%. O exame do
aparelho respiratorio evidenciou crepitacdes em
base de pulmido bilateralmente. O hemograma
demonstrou hematocrito, 39%; hemoglobina,
12,5g/dL; global de leucécitos, 9.800 (bastdes, 3%;
segmentados, 79%; eosindfilos, 2%; mondcitos,
4%:; linfocitos, 12%). Nao apresentou eosinofilia
periférica. A gasometria evidenciou pH de 7,51;
PCO, de 36,7; PO, de 42,6, bicarbonato de 29,6 ¢
saturagdo de oxigénio a 79,4%.

A radiografia de térax revelou éreas de
consolidacdo alternando com areas de parénquima
normal, principalmente, em hemitorax direito, além
de aumento da area cardiaca. O eletrocardiograma
demonstrou ritmo sinusal regular, sinais de
sobrecarga de atrio esquerdo e alteragdes de
repolarizacdo ventricular em parede antero-lateral.
A sorologia para virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o fator antinuclear (FAN) e trés amostras
de pesquisas de Bacilo Alcool Acido Resistente
(BAAR) apresentaram-se negativas.

O ecocardiograma indicou aumento
moderado de ventriculo esquerdo com funcdo
sistolica comprometida em grau moderado,
insuficiéncia mitral moderada, disfuncao diastolica
importante de ventriculo esquerdo, bem como
hipertensao pulmonar (50 mmHg), com boa funcao
sistodiastolica global de ventriculo direito. Fragdo

de ejecdo proxima a 44.
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Foi solicitada a avaliagio do servigo de
pneumologia apds tratamento, sem sucesso para
insuficiéncia cardiaca e pneumonia bacteriana.
A Tomografia Computadorizada (doravante, TC)
de torax evidenciou areas de atenuagdo em vidro
fosco difusas, predominando a direita, com areas de
confluéncia configurando consolidag¢des, sugerindo

processo infeccioso, minimo derrame pleural
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bilateral, aorta ectasiada, linfonodos mediastinais
com dimensdes levemente aumentadas e area
cardiaca levemente aumentada (Figura 1). O
paciente apresentou Lavado Broncoalveolar (de
agora em diante, LBA) negativo para Bacilo Alcool
Acido Resistente (doravante, BAAR), fungo e
cultura.

—\

Figura 1 — Imagem de TC mostrando atenuagdo em vidro fosco, com predominio no lado direito e aumento

discreto da area cardiaca.
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Foi solicitada bidpsia pulmonar. A anélise
histologica do fragmento pulmonar evidenciou,
a microscopia, substituicdo quase completa dos
espacos bronquiolo-alveolares por proliferacao
fibroética,

numerosos eosinoéfilos, bem como auséncia de

contendo células linfohistiocitarias,
neoplasia no material analisado, cuja conclusdo ¢
compativel com PECIL.

Iniciou-se tratamento com prednisona
(60 mg/dia), com significativa melhora clinica,

radiologica e funcional apds corticoterapia.

DISCUSSAO

A PECI ¢ uma doenga rara de etiologia
desconhecida caracterizada pela infiltragdo alveolar
e intersticial de eosindfilos, descrita pela primeira
vez por Carrington em 1969.*

Predomina no sexo feminino (2:1) e pode
ocorrer em qualquer idade, embora seja mais
frequente entre a 4* e a 5* décadas de vida. Cerca de
63% dos doentes tém histdria de atopia, incluindo
asma, rinite e conjuntivite alérgicas, alergia a
farmacos ou eczema.>”’

A doenc¢a manifesta-se de forma subaguda,
em algumas semanas, com surgimento progressivo
de sintomas respiratorios e sistémicos. O intervalo
médio entre o inicio do quadro clinico e o
diagndstico € em torno de 4 meses.*’

O quadro clinico engloba ndo s6 sintomas
respiratorios, como tosse (90%), expectoracao,
dispneia progressiva (57%) e dor toracica, como
também sistémicos, incluindo febre (87%), sudorese
noturna, astenia e perda ponderal moderada (57%).
A ausculta pulmonar pode revelar crepitagdes
inspiratorias (20%) ou sibilos expiratorios (23%),

isoladamente ou em combinacao (15%).%?

O diagnostico da PECI baseia-se em critérios
clinicos e radiolégicos, nao sendo, geralmente,
necessaria a confirmagao histologica.’

A eosinofilia no sangue periférico,
geralmente superior a 1000/mm3, estd presente
na maioria dos casos, sendo referida em 95% dos
doentes, na apresentacdo inicial ou durante o curso
da doenga. Todavia, nem sempre a eosinofilia
sanguinea ¢ intensa, estando até mesmo ausente
na apresentacdo clinica inicial, o que dificulta o
diagnéstico, conforme o caso clinico apresentado.”

O aumento de eosindfilos nos espacos
aéreos, comuns a varias causas de eosinofilia
pulmonar, ocasiona eosinofilia intensa no LBA e ¢
o principal método de confirmagdo diagnoéstica da
PECI, com taxa de eosindfilos no LBA superior a
25%. No caso em estudo, o LBA foi solicitado para
averiguar a presenca de algum processo infeccioso,
sugerido pela TC de toérax, ndo sendo pesquisada a
presenca de eosinofilos."!?

Os achados radiologicos mais frequentes
evidenciam infiltrados parenquimatosos periféricos
de predominio subpleural, principalmente bilateral
(entre 50% e 75%), sendo migratorios em cerca de
25% dos casos. A sua densidade ¢é diversa, sendo
mais frequentes as opacidades em vidro fosco e
consolidagdes com broncograma aéreo, descritas
em cerca de 73% dos doentes. O derrame pleural ¢
raro, ao contrario do que acontece no quadro agudo,
estando presente em apenas 10% dos pacientes.”®

A Dbidpsia pulmonar transbronquica ou
por toracotomia ndo ¢ um pré-requisito para o
diagnostico. As bidpsias sdo realizadas quando se
quer afastar a hipotese de infeccdo ou neoplasia,
assim como para realizar o diagnostico diferencial.’
No caso em estudo, a andlise histologica
do fragmento pulmonar foi essencial para a

confirma¢do diagnostica. Mesmo que o quadro
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radioldgico seja caracteristico da doenga, diante de
sintomas respiratorios e sistémicos inespecificos
sem evidéncia de melhora clinica ap6s a primeira
abordagem, bem como auséncia de eosinofilia
periférica, a biopsia pulmonar com analise do
material foi o Unico recurso capaz de realizar o
desfecho do caso. De modo similar, em outros casos
relatados, a andlise histopatologica também foi
essencial para o diagndstico™!!, havendo também
casos em que essa analise ndo foi necessaria'>!?,

Corticosteroide ¢ o tratamento de escolha.
A rapida resposta a corticoterapia sistémica ¢
caracteristica da doenca, sendo o teste terapéutico
frequentemente utilizado para estabelecer o
diagnostico. Em caso de falha na resposta ao
tratamento deve-se atentar para os diagnosticos
diferenciais. Réapida melhora clinica, funcional e
radiolégica apds o uso de corticoide foi relatada
em todas as séries, observando-se uma regressao
imediata dos sintomas e da eosinofilia sérica
(48 horas em 82% dos doentes) e das alteragdes
radiolégicas em alguns dias (uma semana em
69% dos doentes), o que confere um progndstico
favoravel. A completa regressdo dos sintomas
ocorre em duas ou trés semanas e a normalizacao
da radiografia dentro de dois meses.>>!41

A remissdo espontanea da PECI raramente
ocorre, podendo inclusive evoluir para padrao de
fibrose pulmonar.'s

Evidéncia clinica, hematologica ou
radiolégica de recidiva da doenca ocorre em
significativa parte dos pacientes (48 a 80%) quando
ha suspensao ou diminui¢ao da dose da medicacao.
As recidivas da doenga permanecem, entretanto,

responsivas a corticoterapia.>'

Pneumonia eosinofilica cronica idiopdtica: relato de caso

CARNEIRO, J. A;; POSWAR, E. O.; ROCHA, E. B.;
MOTA, V. T.; MAIA, J. G. S.

E recomendado o uso de prednisona na dose
de 0,5 mg/kg/dia ou de 30-40 mg/dia. O tempo de
tratamento ¢ controverso devido ao alto indice
de recaidas apos a suspensdo (58%) ou a reducao
da dose (21%). No entanto, recomenda-se o uso
de prednisona por 6-8 semanas apenas, visto que
um terco dos pacientes ¢ curado sem recaidas,
independentemente do tempo de tratamento, e ha
uma 6tima resposta ao retratamento, que ¢ mantida
nos episodios apos recaida.!”

O uso de corticosteroides inalatdrios pode
apressar a cura e ser usado em PECI associada
a asma. Nos casos sem asma, o papel dos
corticosteroides inalatorios ndo esta definido. Os
pacientes com asma associada sdo os que mais
necessitam de tratamento prolongado devido a

gravidade da asma ou a recaidas."?

CONSIDERACOES FINAIS

A PECI

diferencial importante de condigdes pulmonares

representa  um  diagnostico
mais comuns, como a pneumonia bacteriana. Por
esse motivo, seu diagndstico frequentemente ocorre
apdés extensa investigacdo e uso de tratamentos
empiricos. Além disso, apesar de a eosinofilia ser
em geral detectada pela anélise do sangue periférico
ou no LBA, a andlise histopatologica pode ser o
unico recurso para o diagnéstico, como ilustrado
neste caso.

Por fim, h4 de se ressaltar que, apesar de
ser uma condicao rara, a correta identificacao dos
casos de PECI ¢ essencial, uma vez que permite o
inicio do tratamento especifico, com possibilidade

de regressao completa dos sintomas.
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