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Diagnostic Challenges of Eosinophilic
Granulomatosis with Polyangiitis: A Case Report
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ABSTRACT

Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA) is a systemic vasculitis that predominantly
affects small blood vessels and occurs in patients with asthma and tissue eosinophilia. The form
associated with anti-neutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA) is rarer. This case report presents a
patient with late-onset asthma who initially presented with skin lesions (purpura), progressing to acute
kidney injury, and subsequently diagnosed with glomerulonephritis. The difficulty and complexity of
the clinical diagnosis and the importance of initiating appropriate and early therapy to minimize
damage to target organs, improve prognosis, and avoid adverse effects motivated the presentation of
this case and its literature review.
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Desafios Diagnosticos Da Granulomatose Eosinofilica Com Poliangeite:
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RESUMO

A Granulomatose eosinofilica com poliangiite
(GEPA) é uma vasculite sistémica que afeta
predominantemente pequenos vasos sanguineos
ocorrendo em pacientes portadores de asma e
eosinofilia tecidual. A forma relacionada ao
anticorpo anticitoplasma de neutrofilo (ANCA) é
mais rara. Este relato de caso apresenta um
paciente asmatico tardio que iniciou quadro com
lesbes cutaneas (purpuras), evoluindo com
injuria renal aguda, diagnosticado posterior-
mente com glomerulonefrite. A dificuldade e
complexidade no diagnéstico clinico e a
importancia de iniciar terapia adequada e
precoce a fim de minimizar lesdo em O6rgdos-
alvos, melhorar prognéstico e evitar efeitos
adversos, motivaram a apresentacdo do caso e
sua andlise literaria.

Palavras Chaves: churg- strauss, vasculite,
eosinofilia, granulomatose eosinofilica com
poliangiite.

Objetivo Primario: Relatar um caso clinico de
GEPA e a dificuldade em realizar e confirmar o
diagnoéstico, bem como tratamento precoce e
desfecho favoravel.

Objetivo Secundario: Relacionar o caso clinico
com dados epidemiolégicos e literarios, para
suspeita e diagnoéstico, a fim de tratamento
precoce.

Author a. Médico reumatologista preceptor da
residéncia de Clinica Médica
apC ¥ x v: Médicos residentes de Clinica Médica.
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. INTRODUCAO

A granulomatose eosinofilica com poliangiite
(GEPA) é uma vasculite rara que afeta vasos
sanguineos de pequeno calibre, estando associada
a anticorpos anticitoplasma de neutroéfilos
(ANCA). (1) Descrita inicialmente por Churg e
Strauss em 1951, a doenca é caracterizada por
vasculite  necrotizante  disseminada  com
granulomas extravasculares, ocorrendo
exclusivamente em pacientes com asma e
eosinofilia tecidual. A GEPA ¢ classificada como
uma vasculite de pequenos vasos e também esta
associada a sindromes hipereosinofilicas, nas
quais a inflamacdo dos vasos e a proliferacao
eosinofilica contribuem para o dano organico. (2)

(3).

Embora a etiologia da GEPA ainda seja
considerada idiopéatica, a doenca é classicamente
vista como mediada por células Th2, com
evidéncias emergentes sugerindo que os ANCA
desempenham um papel direto na patogénese. (4)
A doenca evolui tipicamente através de treés fases:
uma fase prodrémica com asma e rinossinusite,
uma fase eosinofilica com eosinofilia periférica e
envolvimento de o6rgaos, e uma fase vasculitica
com manifestacdes clinicas devido a vasculite de
pequenos vasos. (5)

O diagnostico da GEPA é baseado em critérios
clinicos e laboratoriais, incluindo a presenca de
asma, eosinofilia e sinais de vasculite sistémica.
(6) A presenca de ANCA, especialmente com
padrao perinuclear (p-ANCA), é observada em
cerca de 40-77% dos pacientes, mas nao ¢é
essencial para o diagnostico. A biopsia de tecidos
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afetados pode revelar vasculite necrotizante e
granulomas eosinofilicos, embora os granulomas
extravasculares sejam raramente observados.

O prognostico da sindrome de Churg-Strauss é
geralmente bom com tratamento adequado, que
inclui corticosterdides e, em casos mais graves,
imunossupressores como ciclofosfamida. No
entanto, agentes biologicos como rituximabe e
mepolizumabe tém mostrado ser alternativas
terapéuticas promissoras. (6)

.  METODO

Este trabalho teve como finalidade demonstrar a
dificuldade no diagnostico da Granulomatose
eosinofilica com poliangiite, bem como associar o
caso clinico do paciente L.C.G. com dados
epidemiolégicos descritos na literatura sobre a
doenca.

A pesquisa pode ser classificada, quanto aos seus
objetivos, em qualitativa, descritiva e indutiva,
pois analisa dados coletados do caso clinico e se
utiliza de artigos cientificos para correlacionar as
bases, sinais clinicos e métodos diagnosticos da
patologia em questao.

Este estudo foi realizado em Ribeirao Preto-SP,
com dados coletados na Santa Casa de
Misericordia, seguindo o protocolo do comité de
ética da instituicdo, com o termo de
consentimento assinado pelo paciente e
garantindo a confidencialidade do estudo.

ll.  RELATO DE CASO

L.C.G.,, sexo masculino, 62 anos, branco,
previamente portador de asma diagnosticada aos
56 anos, procura atendimento médico em
novembro de 2024 com queixa de lesdo
hiperemiada, dolorosa e com presenca de
hipertermia local em membro inferior direito,
com evolucio de 20 dias, tendo sido
diagnosticado na ocasido com celulite no membro
e orientado a tratamento com moxifloxacino.
Retornou ao servico hospitalar 8 dias apos
término de antibioticoterapia, com queixas de
nausea e epigastralgia. Ademais, relatou novos
sintomas, como perda ponderal de 14 quilos em 1
meés, associado a lesdes cutaneas hiperemiadas

por toda a superficie corporal, em forma de
petéquias, principalmente na face, membros e
torax, com prurido local. Negava outras queixas
gastrointestinais, urinarias, respiratorias ou
outras. Alegou nao ter apresentado exacerbacao
de quadro asmatico nos ultimos 5 anos. A
chegada, notou-se presenca de cianose nas
falanges distais de ambas as maos, com duracao
efémera, seguida de hiperemia local, sendo
suspeitado de fenomeno de Raynaud.

O paciente foi internado para investigacao clinica.
Em hemograma admissional, apresentava niveis
adequados de hemoglobina e plaquetas, porém
com leucocitose sem desvio a esquerda e
eosinofilia importante (Hemograma: hemoglo
bina: 14,7/hematoécrito: 44,3/leucocitos: 25.000/
bastonetes absolutos: 0/segmentados absolutos:
12.000/linfécitos  absolutos: 1.500/eosinodfilos
absolutos: 10.250/plaquetas: 351.000).

Diante do contexto, foi constatada sindrome
hipereosinofilica cuja possivel etiologia poderia
ser vasculite sistémica acometendo pequenos
vasos. A exclusdo de parasitoses e infeccoes
bacterianas foi realizada com base nos exames
laboratoriais e na avaliacdo clinica. Além disso,
foram realizados alguns exames investigatorios,
como Endoscopia Digestiva Alta, que demonstrou
apenas gastrite enantematosa leve em antro;
Tomografia Computadorizada de abdome sem
contraste, que mostrou coeficiente de atenuacao
difusamente heterogéneo em ambos os rins, com
areas  hipodensas segmentares, sugerindo
diagnostico diferencial entre processo
inflamatério e/ou infeccioso e infarto renal;
pesquisa de BCR- ABL cujo resultado negativo e
dosagem de imunoglobulina E, com valor de 1.444
UI/ml.

Durante a internacao, o paciente apresentou piora
progressiva das  lesbes cutidneas, com
disseminacao das lesoes hiperemiadas e petéquias
em diversas areas do corpo. Além disso, foi
observada uma piora da funcdo renal, com
aumento exponencial dos niveis de creatinina e
ureia. Em admissao, os valores de creatinina e
ureia estavam dentro dos parametros de
normalidade para a faixa etaria do paciente, mas
ao longo da internacdo o paciente evoluiu com
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injaria renal aguda. Desta forma, foi indicada a
realizacdo de biopsia renal para definicdo
etiologica, que possibilitou o diagnostico de
GEPA.

Em bibpsia, foi evidenciado presenca de
hipercelularidade endocapilar por infiltracao de
leucocitos em glomérulos, com necrose fibrindide
segmentar, expansdo do  compartimento
intersticial por fibroedema e intenso infiltrado

inflamatoério com polimorfonucleares neutréfilos
e especialmente rico em eosinoéfilos em tabulos e
intersticio, sendo esses achados, associado aos
dados clinicos, sugestivo de glomerulonefrite
pauci-imune, acompanhada de intenso infiltrado
inflamatério  tGbulo intersticial rico em
eosinofilos, sendo compativel com Granulomatose
eosinofilica com poliangiite- Churg Strauss.

Fonte: Autores (2024)

Figura 1. Corte histolégico corado pela hematoxilina-eosina e aumento de 40x mostra glomérulo renal
com hipercelularidade endocapilar por infiltracao de leucocitos.

Fonte: Autores (2024)

Figura 2: Corte histoldgico corado pela hematoxilina-eosina evidencia vasos em regiao medular, com
necrose fibrinoide central, envolvida por intenso infiltrado inflamatério rico em eosinéfilos

Enquanto aguardava-se o resultado do exame
supracitado, foi iniciada a pulsoterapia com
corticoide, ja sendo notada uma melhora
consideravel da funcdo renal e das lesdes
cutaneas. Apo6s confirmacdo diagndstica, foi
iniciado pulsoterapia com ciclofosfamida e
paciente recebe alta hospitalar para seguimento
ambulatorial com reumatologista.

Atualmente, o  paciente continua em
acompanhamento e sem novas queixas clinicas,

com reversao completa do quadro apresentado
previamente. Foi realizado o segundo ciclo de
ciclofosfamida em dezembro de 2024. Mantém
seguimento da funcdo renal, bem como de outros
exames laboratoriais e podemos notar os valores
de creatinina decrescendo de 3,77 mg/dl e ureia
155 mg/dl para 0,99 mg/dl e 54 mg/dl,
respectivamente.
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Fonte: autores (2024 - 2025)

Figura 4: A) lesdes purpuricas em face previamente ao tratamento e B, ap6s pulsoterapia, com remissao
das lesoes orais

Fonte: Autores (2024 -2025)

Figura 5. A) lesdoes em face previamente ao tratamento e B) com remissao completa apds pulsoterapia
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Figura 6: A) Imagem de maos de paciente com presenca de cianose de falanges distais, palidez em
falanges médias, quadro sugestivo de Fenomeno de Raynaud. B) Apos tratamento, sem evidéncia de
novos fendmenos vasculares. Fonte: Autores (2024 -2025)

. DISCUSSAO

A granulomatose eosinofilica com poliangiite,
conhecida como sindrome de Churg Strauss, é
uma doenca reumatoldgica rara, embora cada vez
mais reconhecida nas ultimas décadas (7). O
quadro clinico tipicamente se inicia com rinite
alérgica, polipose nasal e asma de inicio tardio.
Essa fase pode durar anos e é normalmente
seguida por hipereosinofilia e infiltrados
pulmonares eosinofilicos (8). Com a evolucao, a
doenca pode atingir diversos orgaos, sendo as
formas mais graves aquelas com acometimento
cardiaco, renal, gastrointestinal e de sistema
nervoso central.

Diante de um quadro clinico suspeito para
granulomatose eosinofilica com poliangiite,
alguns exames complementares podem auxiliar
no diagnostico, como hemograma com achado de
eosinofilia, principalmente quando excede valor
maior que 10% na contagem diferencial de
leucocitos (9); dosagem de ANCA, presente em
55-67% dos portadores; e nivel elevado de IgE, o
qual é sensivel, porém pouco especifico (7).
Achados pulmonares ocorrem entre 27 a 93% dos
casos e podem anteceder a fase de vasculite
sistétmica. Os mais comuns sao: infiltrados
intersticiais bibasais, linhas septais,
micronodulacées difusas e espessamento hilar.

Em menor nimero de casos, pode haver derrame
pleural bilateral com predominio de eosinotfilos

(2).

Caso nao identificada e devidamente tratada, a
doenca possui elevada taxa de mortalidade. A base
do tratamento consiste em uso de glicocorticoides
(prednisona, 1 mg/kg/dia, com reducao
progressiva da dose ao longo de 9 a 12 meses,
desde que haja melhora clinica e laboratorial)
(10). Em pacientes com vasculite grave, o que
inclui sintomas de trato gastrointestinal,
proteinadria (>1g/d), insuficiéncia renal
(creatinina>1.5 mg/dL), alteracdo de sistema
nervoso central e cardiopatia, é realizado
associacdo de glicocorticoide com agente
citotoxico, sendo a ciclofosfamida a mais utilizada
(7). A taxa de remissao com tratamento adequado
é de 80% com sobrevida de 79.4% e reatividade de
25% (2).

No presente relato, a suspeita diagnostica da
doenca se iniciou frente a um quadro de sindrome
consumptiva, fenémeno de Raynaud, lesoes
cutaneas do tipo vasculite e piora de funcao renal
em um paciente que apresentava historia clinica
de asma de inicio tardio associada a niveis
elevados de eosindfilos em hemograma. Para
complementacdo diagnostica, foi realizado
dosagem de IgE, com resultado acima do valor de

Diagnostic Challenges of Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis: A Case Report

Volume 26 | Issue 1 | Compilation 1.0

(© 2026 Great Britain Journals Press

London Journal of Medical & Health Research



London Journal of Medical & Health Research

referéncia. A tomografia de térax nao apresentava
infiltrado intersticial pulmonar, achado mais
comum dessa doenca, porém apresentava
espessamento bronquico, sugestivo de infiltrado
eosinofilico. Devido a piora de funcao renal,
procedeu-se com biopsia desse Orgao, cujo
resultado permitiu a confirmacao diagnoéstica de
granulomatose eosinofilica com poliangiite.
Entao, foi iniciado tratamento com glicocorticoide
e ciclofosfamida, que possibilitou a rapida
melhora clinica e laboratorial com queda de
eosinofilia e normalizacao da funcao renal.

IV. CONCLUSAO

A granulomatose eosinofilica com poliangiite
pode ser de dificil diagnostico no inicio da
apresentacao, visto que os sintomas podem ser
inespecificos ou confundidos com outras
patologias mais rotineiras. Diante do exposto, é
importante salientar que, diante de quadro clinico
e laboratorial compativel, esta vasculite deve ser
considerada como hipdtese diagnostica e a
instituicdo de tratamento adequado e precoce é de
extrema importancia para a boa evolugao clinica
da sindrome, visando minimizar complicacoes
sistémicas e atingir a remissao dos sintomas.
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