SINDROME DE CHURG-STRAUSS: CASO CLINICO
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INTRODUCAO

A sindrome de Churg-Strauss (SCS) é uma vasculite sistémica necrotizante, que afeta 0s vasos Critérios de Classificagcao do
de pequeno e médio calibre e se associa a granulomas eosinofilicos extravasculares, eosinofilia Sindrome de Churg-Strass
periterica e asma. (American College of

E uma sindrome rara, de etiologia desconhecida e que afeta ambos o0s sexos e todos 0s grupos
etarios, com uma media a data de apresentacao de 50 anos.

A presenca de guatro dos critérios do American College of Reumatology (ACR) (Tabela 1) num
doente com vasculite demonstrada por biopsia tem uma sensibilidade de 85% e uma especificidade
de 99,7% para SCS.

O diagnodstico de SCS esta geralmente dependente da analise histologica, embora esta possa
ser desnecessaria, se o0 doente apresentar eosinofilia e as manifestacoes clinicas tipicas. Os
doentes com SCS geralmente apresentam uma boa resposta ao tratamento com corticosteroides,
embora as recidivas sejam frequentes ap0s a sua suspensao. O diagndstico e tratamento
atempados conduzem geralmente a um bom progndstico, com uma sobrevivéncia de 90% um ano
apos o diagnaostico.

CASO CLINICO

Reumatology)
Asma

Esosinofilia periférica superior a 10%
Mono ou polineuropatia

Infiltrados pulmonares migratorios
Patologia dos seios peri-nasais

Eosinofilos extravasculares na biopsia

Tabela 1 — Critérios de classificacao do SCS segundo o
ACR

Figura 1 — Pletismografia Corporal (sindrome ventilatério
obstrutivo muito grave)

* Dislipidemia
* Hipertensao
 Esofagite eosinofilica = Consulta de Gastroenterologia (Figura 3)
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e Otoscopia — normal Figura 2 — TC torax de alta resolugao

» Rinoscopia anterior + Nasofibroscopia — hiperémia e edema da mucosa nasal, IR SR R LS -ICL ]

I | . | ri . densificacao parenquimatosa em vidro despolido no lobo superior
polipose nasal grau lll bilateral, rinorreia mucosa do pulmao esquerdo, da imagem a direita, com extensao de cerca

de 3,5 cm, podendo traduzir fenomenos de alveolite.
*TC Seios Peri-Nasais - Rinossinusite cronica com polipose nasal (figura 4) / A
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Asma de dificil controlo

Internamento em Eosinofilia periférica superior a f %
Medicina Interna 10% 3 AR
2 episodios de SCA resistente a
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Corte coronal

Manifestacoes clinicas
tipicas de Vasculite
Sistémica

4 critérios de ACR para : _ ‘2 Digecti ,
, Flgur.a 3 — Endoscopia Dllgestlva Alta Corte Sagital Corte Axial
Sindrome de Churg- (Mucosa esbranquicada em todo o esofago com algumas placas
Strauss sugerindo esofagite eosinofilica) Figura 4 - TC SPN (pansinusite e polipose nasal)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os autores com este trabalho pretendem apresentar um caso de extrema raridade, que apresenta como primeira fase da historia
natural da doenca o envolvimento dos seios peri-nasais.
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