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R£.SUMO 

A Pneumonia Eosinofilica Cronica e urna entida-

de dinica rara que se associa a sindrome febril, 
eosinofilia e atopia. Apresenta-se um caso clinico e 

descrevem-se algumas caracteristicas clinicas desta 

､ｯ･Ｚｮｾ＠ pulmonar intersticial. 
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ABSTRACT 

Chronic eosinophilic pneumonia is a rare entity 

which is associated to fever, eosinophilia and atopy. 

The authors describe a clinical case and review tbe 
radiological, histopathologic features and treatment 

of this interstitial lung disease. 
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Key-words: Eosinophtha. chronic eosmophtlic pneu-

monia 
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INTRODUCAO 

A Pneumonia Eosinofilica Cr6llica (P.E.C.) foi 

inicralmente descrita por Carrington em 1967 0 pico 

de incidencta ocorre entre os 30 e os 40 anos e a tinge 

duas vezes mais as mulheres do que os homens, em 

urn teryo dos casos engloba rndrviduos de ｲ｡ｾ＠

caucasiana. Ap6s os 60 anos a frequencia passa a 

atingir ambos os sexos. Urn teryo a metade dos 

doentes atmgidos tern factores at6picos ou polipos 

nasais, dors teryos tern asma de inicio na idade adulta 

precedendo em alguns meses o rnlcio das qucixas. 

A P.E.C. tern inlcio insidioso, evolu¥ao cr6nica e 

arrastada, e e caractenzada por queixas de ordem 

geraJ que compreendem febre, suores noctumos e 

perda de peso. A estas querxas junta-se o desenvolvi-

mento de dispneia ou ｡ｧｵ､ｩｺ｡ｾｯ＠ de asma pre-exis-

tente. 0 quadro pode-se complrcar como desenvolvi-

mento de Slndrome de Dificuldade Respirat6ria do 

Adulto e necessitar de ventJlayao mecanic.a Por vezes 

associa-se a dor toracica e hemoptise o que coloca 

problemas de diagn6stico diferenc1al. 

Laboratorialmente encontra-se moderada leucoci-

tose associada em 60-90% dos casos a eosmofilia no 

sangue periferico e em 50- 70% dos casos tam bern 

na ･ｸｰ･｣ｴｯｲ｡ｾｯ Ｎ＠ A VS esta moderadamente elevada, 

coexiste ligeira anemia nonnocitica e normocr6rllica, 

e em urn ｴ･ｲｾｯ＠ dos casos aumento da lgE total. 

Os nlveis elevados de lgE no pico de acnvidade da 

doen¥a, sugerem que a pneumonite pode ser mediada 

por hipersensibilidade reagin.ica (2). 

As alterayoes encontradas em testes de ｦｵｮｾｯ＠

respirat6ria compreendem urn padrao restritivo 

moderado a severo, ｲ･､ｵｾｯ＠ da difusao de di6xido de 

carbono e aumento ligerro do volume residual (1). 

0 lavado bronqurco mostra predominio de eosi-

n6filos. 

As caracterlsticas imagiol6gicas compreendem 

mfiltrados densos, megulares, perifericos, nao 

migrat6rios, ao contrario do que se verifica no Sin-

drome de Loeffler, bilaterais e predominando nos 

dois tercos superiores dos campos pulmonares. 0 

padrao nodular, alveolar ou densidades verticais ou 
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obllquas, e mais raro. 

As lesoes de P.E.C. sao caracterizadas histologica-

mente por mfiltrados alveolares no espayo aereo e 

intersticio. Bronquiolite Obliterantc pode ocorrer em 

urn ｴ･ｲｾｯ＠ dos casos. Os infiltrados contem predomi-

nantemente eosm6filos, alguns linf6citos e macr6fa-

gos. A normal arqUltectura da parede alveolar esta 

alterada, havendo edema focal, hiperplasia do endote-

lio e preenchimento dos alveolos com material 

proteinaceo. 

0 diagn6stico diferencial e feito em relacao a 

ｩｮｦ･｣ｾ･ｳ＠ pulmonares como a Tuberculose, Criptoco-

cose, Sarcoidose e infecyoes parasitarias. 

Outras doenyas m1o mfeccrosas poderao mostrar-se 

de forma semelhante como a Pneumonite de Hipersen-

sibitidade, Bronquiolite obliterante e Sarcoidose. 

0 diagn6snco de P.E.C. e baseado na clmica, 

imagiologia, caracterisucas laboratoriais e pronta 

resposta a terapeutica com corticoides. 0 desapareci-

mento da febre ocorre em 6-8h. a resolu9ao da febre, 

tosse e eosinofilra no sangue penfenco em 24 - 48h, 

a melhoria da imagem radiol6gica ocorre no espa90 

de uma semana e a sua resolucao completa em cerca 

de dors rneses 

0 progn6stico da P.E.C. e favoravel. Raramente 

se assiste a remissao espontanea na ausencia de 

terapeutica corticoide. 

A P.E.C pode recrdivar com a paragem da corti-

coterapia e as lesoes de recidiva ocorrem exactamen-

te no mesmo local anat6mico das lesoes iniciais. 

Cerca de 25% dos casos exige corticoterapia de 

ｭ｡ｮｵｴ･ｮｾ｡ｯ＠ em baixas doses durante urn a tres anos 

(2,5 - I Omg de Predllisolona diarios ). As recidrvas 

sao tratadas da mesma forma que a ､ｯ･ｮｾ＠ iniciaJ 

observando-se rguaJmente a pronta resposta aos 

corticoides que se encontra na ､ｯ･ｮｾ｡＠ inicial. Em 

casos raros pode ocorrer Fibrose Pulmonar ern Favo 

de Mel como consequencia a Iongo prazo da P.E.C.. 

CASO CLiNICO 

M.J.C.M.S.G. , sexo feminino, 56 anos, raya 
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caucasiana, natural e residente no Porto, viuva, 

comerciante. 

Referia sindrome febril com cerca de dois meses 

de ･ｶｯｬｵｾｾｯ Ｎ＠ de predominio vespertino, 38,511-392C, 

acompanhado de mialgias ligeiras e astenia. Negava 

outras queixas de ordem geral como anorexia ou 

perda de peso. Negava queixas referentes a ｲ･ｶｩｳｾｯ＠
de aparelhos e sistemas. 

Como antecedentes pessoais referia asma intrinse-

ca desde os 30 anos. Negava habitos tabagicos e 

etllicos. Fizera uma viagem turlstica a China cerca de 

dois meses antes do aparec1mento das queixas. 

Estava medicada com corticoides e broncodilatador 

inalat6rios (Propionato de Fluticasona e Fumarato de 

Formoterol) e ultimamente tinha havido urn agrava-

rnento das suas queixas respirat6rias que tinha levado 

ao aumento das doses da terapeutica anterior. 

A ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾｯ＠ encontramos uma docnte eupneica, 

consciente e colaborante, corada e hidratada, normo-

tensa e febril. A ｡ｵｳ｣ｵｬｴ｡ｾｯ＠ pulmonar evidenciava-se 

tempo expirat6rio prolongado, sibilos e roncos 

dispersos em ambos os hemitoraces. A restante 

observar;ao cllnica era normal. 

Foram efectuados os seguintes exames auxiltares 

de diagn6stico 

Hemograma- normal ; VS na li! bora- 95 mm; 

Leucograma- eosm6filia de 29,9% para urn total 

de 9100 leuc6citos por mm3
; 

Testes de ｦｵｮｾ｡ｯ＠ hepatica, testes de ｦｵｮｾｯ＠ renal, 

proteinograma, gucemia e ionograma- normars; 

Gasirnetria- hipoxernia de 68,5 mm de Hg, sem 

outras ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｏ･ｳ ［＠

Exame bacteriol6gico da expectoravao, Ziehl, 

Lowestein e Bactec- negativos: 

Teste de Mantoux- negativo; 

Hemoculturas, uroculturas, coproculturas e exame 

parasitol6gico das fezes- negativos: 

Serologias bacterianas, virais e parasitarias igual-

mente negativas Ｈｗｩ､｡ｊ ｾ＠ Wright, VORL, CMV, 

Toxoplasmose, Fasciola hepatica, Clamydia, Borre-

lia, Mycoplasma pneumonieae, Quoxiel/a Burnefli, 

Legionella pneumophyla, Precipitinas do Aspegilus 

fumigatus, Ag Hbs, HVC, HIVl e 2); 
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Pesquisa de auto anticorpos- negativa; 

lgE-normal 

RX de T6rax (Fig. I)- Infiltrados pulmonares 

bilaterais perifericos 

TAC Toracica (Fig.2)- mostra os mesmos infiltra-

dos pulmonares perifericos 

Broncofibroscopia - arvore bronqurca dire1ta e 

esquerda sem altera¢es morfol6gicas ou topograficas. 

Lavado broncoalveolar com predomlnio de linf6ci-

tos e abundantes eosin6filos. ｎｾ＠ se identificararn 

celulas malignas. Exame microbiol6gico do lavado, 

Ziehl-Nielsen, LO\\ enstein e Bactec negativos. 

Testes Funcionais respirat6rios: alterayao ventila-

t6ria de tipo obstrutivo com ｨｩｰ･ｲｩｮｳｵｴｬ｡ｾｯ＠ e "air 

trapping". Sem resposta ao Salbutamol inalado. 

Difusao de Mon6xido de Carbo no normal. 

OIAGNOSTICO 

Pneumonia Eosinofilica Cr6nica 

TRATAMENTO 

Prednisolona 40rng diarios 

Fig. 1 
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Fig. 2 

EVOLUCAO 

Desaparecimento da febre em menos de 24H ap6s 

o inicio da corticoterapia 

Na tabela seguinte mostra-se a evoluc;:do do 

hemograma antes e ap6s a corticoterapia, onde se 

pode observar a melhoria imediata ap6s a sua intro-

duc;:do e a normalizac;:ao completa ao 3Q dia de tera-

peutica. 

Resoluc;:ao dos infiltrados pulmonares ao I 11 mes 

de corticoterapia. 

DISCUSSAO 

As queixas de ordem geral da doente associadas a 
viagem turlstica efectuada a China 2 meses antes, 

eosinofilia no sangue periferico e aos infiltrados 

perifericos mostrados pelo RX de T6rax e pela T AC 

Tonicica levaram-nos a considerar as seguintes 

hip6teses de diagn6stico alem da Pneumonia Eosino-

filica Cr6nica: 

Tabela de ･ｶｯ ｬｵ ｾｩｩｯ＠ do Hemograma antes e apos a ｩｮｴｲｯ､ｵｾｩｩｯ＠ da corticoterapia 

Corticoides 

ll 
3/9 7/9 2119 24/9 8110 

12,7 12,9 13,2 13, I 13,3 

39,9 41 41,2 41 ,9 

4,5 4,6 4.7 4,7 

6600 9100 14100 9600 8700 

26 29,9 52,2 0.7 0.2 

47 50,5 30,6 73.5 73.2 

23 15,2 14 21 ,6 20,9 

3,9 2,8 4.0 5,5 

0,5 0.4 0.2 0,2 

286 355 276 329 218 

46 95 91 18 
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Paras1tose e Tuberculose. Como a doente tinha 

tambem asma intrinseca e referia agravamento da sua 

patologia pre-existente a htp6tese de Aspergilose 

Bronco-Pulmonar alergica foi igualmente equacwna-

da. A Pneumomte por Hipersensibilidade a mcdica-

mentos foi excluida visto que nao se apurou a toma 

de mats nenhum medicamento ｡ｨｾｭ＠ de corricoides e 

de broncodilatadores malados. Na ltteratura consulta-

da encontraram-se os scguintcs agentes farmacol6gJ-

cos como causadores de P.E.C.. Nttrofurantoina, 

Sulfonamidas, Penicilina, Cloropropamida, Tiaz1das. 

Hidralazma. Sais de Ouro, Vaporcs de Niquel e de 

Ouro 

As caracteristicas do Lavado Bronco-Alveolar e a 

negauvidade dos examcs microbiol6gicos e serol6gi-
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cos levou-nos a optar pela hip6tese de P.E.C .. Julga-

mos que nesta fase o diagn6stico se tornou demasia-

do evidente, o que nos permitiu prescindir da bi6psia 

aspirativa transtonicica 

0 rapido desaparecimento da febre com a admi-

nistrayao de corticoides, seguido do aHvio das restan-

tes queixas em menos de 24h, posteriormente do 

desaparecimento da eosinofilia e mais tarde resoluyao 

da imagem radiol6gica levou-nos a concluir pela 

hip6tese de P.E.C (3). 
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