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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introducdo: A pneumonia eosinofilica aguda idiopatica (PEA) normalmente se apresenta com uma
doenca febril aguda com menos de quatro semanas de duragdo (geralmente menos de sete dias), uma
tosse ndo produtiva e piora progressiva da dispneia. Sintomas e sinais associados podem incluir mal-
estar, mialgias, suores noturnos e dor pleuritica no peito. A PEA tem sido associada com mais
frequéncia ao novo inicio ou retomada do tabagismo. A exposicdo inalatéria pesada a fumaca, areia
fina e poeira também tem sido associada a PEA. A histopatologia pulmonar obtida em um pequeno
numero de pacientes revela extensa anormalidade com infiltracdo eosinofilica acentuada nos espagos
intersticiais e alveolares, danos alveolares agudos e/ou de organizacdo difuso e auséncia de
granulomas ou hemorragia. Objetivos: discutir os aspectos clinicos e diagndsticos da pneumonia
eosinofilica aguda. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa a partir de bases cientificas de dados
da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com os descritores "Acute
Eosinophilic Pneumonia", "Clinical" AND "Diagnostic". Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 83),
com exclusdao de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussdao: Na
apresentacdo, o hemograma periférico geralmente mostra uma leucocitose neutrofilia sem eosinofilia,
embora a eosinofilia do sangue periférico possa se desenvolver ao longo da doenca. A radiografia de
téraxinicial pode mostrar apenas opacidades reticulares ou de vidro fosco sutis, geralmente com linhas
Kerley B. A medida que a doenga progride, o vidro mosto misto difuso bilateral e opacidades reticulares
se desenvolvem. Achados tipicos em exames de tomografia computadorizada de alta resolucdo (HRCT)
incluem opacidades bilaterais, aleatérias e irregulares de vidro fosco ou reticular e pequenos derrames
pleurais bilaterais. Um diagndstico confiante de PEA geralmente pode ser feito com base na
combinacdo de uma doenca febril aguda de curta duracdo (um més ou menos), insuficiéncia
respiratdria hipoxémica, opacidades pulmonares difusas na radiografia de térax e eosinofilia de
lavagem broncoalveolar (>25%), apds exclusdo de infecgdo, vasculite ou outros precipitantes
conhecidos (por exemplo, medicamentos, irradiacdo). Para a maioria dos pacientes com PEA,
recomendamos o tratamento com glicocorticoides sistémicos apds a exclusdo da infecgdo. Esta
recomendacdo se deve a gravidade e natureza progressiva da deficiéncia respiratdria e a resposta
dramatica aos glicocorticoides. A dose ideal de glicocorticoides ndo é conhecida, mas um curso
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razoavel é selecionar a dose com base na gravidade da deficiéncia respiratéria. Na presenca de
hipoxemia grave ou insuficiéncia respiratdria que exija ventilagdo mecanica, a metilprednisolona (60 a
125 mg a cada seis horas) é administrada até que a insuficiéncia respiratéria se resolva (geralmente
dentro de um a trés dias). Na auséncia de insuficiéncia respiratéria (Sat02>92%), o tratamento inicial
com prednisona oral (40 a 60 mg por dia) é razodvel. A prednisona oral é continuada em uma dose de
40 a 60 mg por dia durante duas semanas além da resolucdo completa dos sintomas e anormalidades
convencionais da radiografia de térax. E entdo reduzida ao longo de aproximadamente quatro semanas
e descontinuada. Como o inicio do tabagismo ou o aumento na quantidade sdo frequentemente
associados a PEA e como as recaidas tém sido associadas a retomada do tabagismo, a cessacdo
completa do tabagismo deve ser fortemente incentivada. As recaidas ndo foram bem documentadas
em outros casos de exposicdes agudas, mas evitar é prudente quando uma etiologia pode ser
identificada. Conclusdo: A melhora sintomatica e radiografica é geralmente rdpida e progressiva, com
limpeza radiogréfica completa ao longo de um a dois meses. A recaida é incomum e geralmente é
atribuivel a retomada do tabagismo apds a cessacao inicial.

Palavras-chave: Pneumonia aguda eosinofilica; Clinica; Diagndstico; Manejo.

Idiopathic acute eosinophilic pneumonia: clinical aspects and
diagnosis

Introduction: Idiopathic acute eosinophilic pneumonia (AEP) typically presents with an acute febrile
illness lasting less than four weeks (usually less than seven days), a nonproductive cough, and
progressively worsening dyspnea. Associated symptoms and signs may include malaise, myalgias,
night sweats and pleuritic chest pain. PEA has been most frequently associated with new initiation
or resumption of smoking. Heavy inhalational exposure to smoke, fine sand, and dust has also been
linked to ASD. Lung histopathology obtained in a small number of patients reveals extensive
abnormality with marked eosinophilic infiltration in the interstitial and alveolar spaces, acute
alveolar damage and/or diffuse organization, and absence of granulomas or hemorrhage.
Objectives: discuss the clinical and diagnostic aspects of acute eosinophilic pneumonia.
Methodology: Integrative literature review based on scientific databases from Scielo, PubMed and
VHL, from January to April 2024, with the descriptors "Acute Eosinophilic Pneumonia", "Clinical"
AND "Diagnostic". Articles from 2019-2024 (total 83) were included, excluding other criteria and
choosing 5 full articles. Results and Discussion: At presentation, the peripheral blood count usually
shows a neutrophilic leukocytosis without eosinophilia, although peripheral blood eosinophilia may
develop over the course of the disease. The initial chest x-ray may show only subtle reticular or
ground-glass opacities, often with Kerley B lines. As the disease progresses, bilateral diffuse mixed
ground-glass and reticular opacities develop. Typical findings on high-resolution computed
tomography (HRCT) examinations include bilateral, random, irregular ground-glass or reticular
opacities and small bilateral pleural effusions. A confident diagnosis of PEA can usually be made
based on the combination of an acute febrile illness of short duration (one month or less),
hypoxemic respiratory failure, diffuse pulmonary opacities on chest x-ray, and bronchoalveolar
lavage eosinophilia (>25%), after exclusion of infection, vasculitis, or other known precipitants (e.g.,
medications, irradiation). For most patients with ASD, we recommend treatment with systemic
glucocorticoids after ruling out infection. This recommendation is due to the severity and
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progressive nature of the respiratory deficiency and the dramatic response to glucocorticoids. The
optimal dose of glucocorticoids is not known, but a reasonable course is to select the dose based on
the severity of respiratory impairment. In the presence of severe hypoxemia or respiratory failure
requiring mechanical ventilation, methylprednisolone (60 to 125 mg every six hours) is administered
until respiratory failure resolves (usually within one to three days). In the absence of respiratory
failure (Sat02>92%), initial treatment with oral prednisone (40 to 60 mg per day) is reasonable. Oral
prednisone is continued at a dose of 40 to 60 mg per day for two weeks beyond complete resolution
of symptoms and conventional chest x-ray abnormalities. It is then tapered over approximately four
weeks and discontinued. Because initiation of smoking or an increase in the amount of smoking are
often associated with ASD and because relapses have been associated with resumption of smoking,
complete smoking cessation should be strongly encouraged. Relapses have not been well
documented in other cases of acute exposures, but avoidance is prudent when an etiology can be
identified. Conclusion: Symptomatic and radiographic improvement is generally rapid and
progressive, with complete radiographic clearance over one to two months. Relapse is uncommon
and is usually attributable to resumption of smoking after initial cessation.

Keywords: Acute eosinophilic pneumonia; Clinic; Diagnosis; Management.
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INTRODUCAO

A pneumonia eosinofilica aguda idiopatica (PEA) foi descrita pela primeira vez
como causa de insuficiéncia respiratéria aguda em 1989 [1,2]. Posteriormente, casos de
PEA foram relatados em todo o mundo [ 3-6 ]. Embora tanto a PEA quanto a pneumonia
eosinofilica cronica (PEC) sejam caracterizadas por infiltracdo eosinofilica do

parénguima pulmonar, esses disturbios sao clinicamente distintos [7].

A causa da pneumonia eosinofilica aguda (PEA) permanece desconhecida. Alguns
pesquisadores sugeriram que a PEA é uma reacdo de hipersensibilidade aguda a um
antigeno inalado nao identificado em um individuo sauddvel. As seguintes observacdes

sdo consistentes com esta hipodtese:

Em varios relatos, os pacientes estiveram envolvidos em atividades incomuns ao
ar livre pouco antes do inicio da doenca [8-10]. Como exemplo, a PEA desenvolveu-se
em pelo menos um bombeiro apés o colapso das torres do World Trade Center em 2001
[10]. Outro caso desenvolveu-se em um jovem fumante do sexo masculino apds ele
inalar fumaca de fogos de artificio por trés noites consecutivas [11].

Uma relagdo temporal foi descrita em vdrios pacientes entre o desenvolvimento
de PEA e o inicio recente do tabagismo (pela primeira vez ou apds um periodo de
cessacdo do tabagismo) [12-24]. Em um paciente, um teste de provocacao ao tabagismo
levou a recorréncia de pneumonia eosinofilica. Em contraste, o processo foi resolvido
em outro paciente, apesar do tabagismo continuo [25]. Uma associagcao entre tabagismo

passivo e PEA também foi relatada [26 ].

AEP foi descrito em usudrios de cachimbo de agua que fumam tabaco ou maconha
[ 27,28]. Fumar cachimbo de agua aumenta o volume de fumaca inalado e a
concentracdo de particulas ultrafinas, em comparacdo com os cigarros. Cigarros
eletrénicos e dispositivos "heat-not-burn" foram associados a AEP em relatérios
separados. PEA também foi associada a aromaterapia apds inalacdo de dleo de
fragrancia [37,38].

Dezoito casos de AEP foram descritos entre mais de 180.000 militares destacados
no Iraque ou proximo a ele de marco de 2003 a marcgo de 2004 e tratados no Landstuhl
Regional Medical Center (LRMC) [ 15 ]. Todos os pacientes fumavam, e o inicio do

tabagismo foi recente em 14. Todos os pacientes, exceto um, tiveram exposicao
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significativa a areia fina ou poeira transportada pelo ar; nenhuma outra exposi¢do de
fonte comum pode ser identificada. Uma revisdao retrospectiva de prontuarios de 43
casos totais de AEP em militares tratados no LRMC de 2003 a 2010 descobriu que 91 por
cento eram fumantes de cigarro e 77 por cento tinham comegado ou aumentado

recentemente o tabagismo [ 39 ].

O possivel papel dos fatores ambientais no lar foi abordado em um estudo no qual
desafios de provocacdo foram realizados nas casas de pacientes estaveis com histdrico
recente de AEP [40]. O desafio resultou no desenvolvimento de uma doenga semelhante
com febre, tosse, fadiga e dispneia. Crepita¢des inspiratdrias tornaram-se audiveis e
hipoxemia se desenvolveu em todos os casos. Desafios semelhantes nos locais de
trabalho dos pacientes foram negativos. Apds sairem de suas casas, os pacientes se

envolveram em seu trabalho habitual e ndo apresentaram episddios recorrentes.

Casos isolados de AEP foram descritos em pacientes infectados pelo HIV e apds
inalacdo de cocaina ou heroina [41-43]. A patogénese dessas possiveis associacdes ndo
é conhecida. Varios casos de AEP presumivelmente desencadeados pela infec¢do por

SARS-CoV-2 foram descritos.

Poucos pacientes com pneumonia eosinofilica aguda (PEA) foram submetidos a
bidpsia pulmonar diferente da bidpsia transbréonquica [47,48]. Uma série descreveu
nove bidpsias pulmonares abertas e toracoscépicas dos arquivos de consulta e ensino

da Clinica Mayo [47,48]. As principais caracteristicas histopatoldgicas incluiram:

- Extensdo grave da doenca, com anormalidades em mais de 75% da area de superficie

do pulmao amostrado.

- Dano alveolar difuso agudo e em organizacdo (DAD) era comum. Membranas hialinas
e alargamento intersticial (devido a uma combinacdo de edema, proliferacdo de
fibroblastos e células inflamatadrias caracteristicas da fase de organizacdao do DAD) foram

vistos em 78 por cento dos casos.

- Em todas as amostras foram encontrados numeros significativos de eosindfilos

intersticiais e em menor nimero de eosinofilos alveolares.

- Qutras caracteristicas incluiram: hiperplasia de pneumacitos tipo Il (55% dos casos),

linfécitos intersticiais (100% dos casos), exsudato fibrinoso intraalveolar em organizagao
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(100% dos casos) e inflamagao perivascular e intramural sem necrose (33% dos casos.

Granulomas e hemorragia alveolar estavam ausentes.

Ressalta-se o objetivo em discutir os aspectos clinicos e diagndsticos da

pneumonia eosinofilica aguda.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre discutir
os aspectos clinicos e diagndsticos da pneumonia eosinofilica aguda, com os seguintes
descritores: "Acute Eosinophilic Pneumonia”, "Clinical" AND "Diagnostic", com foco no
levantamento bibliografico de producdes cientificas atuais e conceituadas na
comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. Hd de se construir uma
nova perspectiva e linha de pensamento sobre a pneumologia, com referéncias tedricas
em caminhos conceituais e desmistificacao de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdo a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com
descritores em inglés "Acute Eosinophilic Pneumonia"”, "Clinical" AND "Diagnostic", e
correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 83
estudos. Apds exclusdao de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05

artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A pneumonia eosinofilica aguda idiopatica (PEA) geralmente se apresenta com
uma doenca febril aguda de menos de quatro semanas de duracdo (geralmente menos
de sete dias), uma tosse ndo produtiva e dispneia progressivamente pior. Os sintomas e
sinais associados podem incluir mal-estar, mialgias, suores noturnos e dor toracica
pleuritica.

Os pacientes apresentam uma doenga aguda com menos de quatro semanas de

duracdo; na maioria dos casos, a duracdo dos sintomas é inferior a sete dias. Tosse ndo

produtiva (95 por cento), dispneia (92 por cento) e febre (88 por cento) estdo presentes
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em quase todos os pacientes. Os sintomas e sinais associados podem incluir mal-estar,

mialgias, suores noturnos, calafrios e dor tordcica pleuritica [19].

O exame fisico mostra febre (frequentemente alta) e taquipneia. Crepitacdes
inspiratodrias bibasais e ocasionalmente roncos na expira¢do forcada sdo ouvidos na
ausculta do térax [19,55,56]. Baqueteamento digital e sinais de cor pulmonale nao

foram relatados.

A insuficiéncia respiratéria hipoxémica é frequentemente identificada na
apresentacdo e frequentemente requer ventilagdo mecanica. Em uma série, 14 de 22
pacientes (63 por cento) desenvolveram insuficiéncia respiratéria e necessitaram de

ventilacdo mecanica [ 8 ]. Choque hiperdinamico foi relatado, mas é incomum [ 57 ].

Os pacientes geralmente apresentam uma leucocitose neutrofilica inicial
[8,12,19]. Na maioria dos casos, a fracdo de eosindfilos ndo é elevada inicialmente, mas
pode se tornar acentuadamente elevada durante o curso subsequente [56,58]. A
velocidade de hemossedimentacdo e a proteina C-reativa sdo elevadas, e o nivel de IgE

tem sido alto na maioria dos pacientes nos quais foi medido [ 40,52-55].

- Avaliagao

A pneumonia eosinofilica aguda (PEA) é tipicamente suspeita em um paciente com
dispneia progressiva com menos de um més de duracdo e uma radiografia de térax
mostrando opacidades parenquimatosas difusas. Entre os primeiros passos na avaliacdo
estd perguntar ao paciente sobre o uso de medicamentos, particularmente quaisquer
drogas associadas a eosinofilia pulmonar (por exemplo, cocaina, daptomicina,
gemcitabina, infliximabe, ranitidina, sulfassalazina / mesalamina, venlafaxina),
irradiacdo prévia do térax ou viagem ou residéncia em uma darea com maior

probabilidade de exposicao a parasitas ou fungos endémicos [ 59-69 ].

Nenhum estudo laboratorial é especifico para PEA. Entretanto, na avaliacdao de
pacientes com dispneia, tosse, febre e opacidades pulmonares radiograficas, os testes
laboratoriais usuais incluem hemograma completo e diferencial, nitrogénio ureico no
sangue, creatinina, testes de funcdo hepdtica, urindlise e hemoculturas. Conforme
observado acima, os pacientes normalmente n3ao apresentam eosinofilia no sangue

periférico no momento da apresentacdo [ 2,70 ].
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Certos exames laboratoriais sdo Uteis para avaliar doencas no diagndstico

diferencial de AEP:

Um teste de anticorpo anticitoplasma de neutrdéfilos (ANCA) para granulomatose
com poliangiite (GPA) ou granulomatose eosinofilica com poliangiite (EGPA, Churg
Strauss). No entanto, o ANCA é positivo apenas em 40 a 60 por cento dos pacientes com
EGPA, portanto, um teste negativo ndo exclui o diagndstico. Imunoensaios enzimaticos
para IgM e IgG especificos para Coccidioides. Ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou outro
teste soroldgico para Strongyloides ou Paragonimiase , dependendo da probabilidade
de exposigao.

Em uma pequena série, o escarro expectorado mostrou eosinofilia em seis de nove
pacientes, mas a sensibilidade e a especificidade das contagens de células do escarro

ndo foram avaliadas formalmente [ 54 ].

Se uma quantidade adequada de liquido pleural estiver presente, a toracocentese
é geralmente indicada. O liquido pleural pode demonstrar uma eosinofilia acentuada

(10 a 50 por cento) [20,55,71].

- Imagem - No inicio da PEA, a radiografia de térax pode mostrar apenas opacidades
reticulares ou em vidro fosco sutis, frequentemente com linhas B de Kerley [71,72].
Conforme a doenca progride, opacidades reticulares e em vidro fosco difusas mistas
bilaterais se desenvolvem [52-55,72]. Opacidades isoladas em vidro fosco
(aproximadamente 25 por cento dos casos) ou reticulares (aproximadamente 25 por
cento dos casos) também podem ser vistas na apresentacdo. A distribuicdo das
opacidades na PEA é difusa, diferentemente da pneumonia eosinofilica crénica, na qual

as opacidades sao tipicamente localizadas na periferia do pulmao.

Pequenos derrames pleurais sdo comuns (observados em até 70 por cento dos

pacientes) e sdo frequentemente bilaterais [58,61].

As tomografias computadorizadas de alta resolucdo (TCAR) ndo sdo essenciais
para o diagndstico, mas podem ajudar a caracterizar a distribuicdo das opacidades e
orientar a selecdo de uma drea de envolvimento para lavagem broncoalveolar. A TCAR
é sempre anormal em pacientes com PEA e é caracterizada por opacidades em vidro

fosco ou reticulares bilaterais, aleatdrias e irregulares [ 19,73 ]. Ndédulos centrolobulares
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e consolidacdo do espacgo aéreo sdo vistos em aproximadamente 50 e 40 por cento,
respectivamente [ 19 ]. Em casos leves, as lesdes sdo esparsas ou localizadas [ 54,74 ].
No auge do processo da doenca, a TCAR revela opacidades em vidro fosco ao longo dos
feixes broncovasculares. Derrames pleurais, geralmente bilaterais, estdao presentes em

quase 90 por cento.

- Testes de funcdo pulmonar - Devido a apresentacao aguda, muitas vezes nao é possivel
obter testes de funcdo pulmonar. Quando realizados, um processo restritivo pode ser
notado (capacidade vital forcada [CVF] reduzida e capacidade pulmonar total com um
volume expiratdrio forcado normal em um segundo [VEF1]/CVF); a capacidade de
difusdo para mondxido de carbono (DLCO) é comumente reduzida [55]. A oxigenacdo é

normalmente monitorada por oximetria de pulso.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de pneumonia eosinofilica aguda (PEA) é tipicamente baseado em
critérios clinicos que incluem eosinofilia no lavado broncoalveolar (LBA) com exclusdo
de causas conhecidas de eosinofilia pulmonar. A bidpsia pulmonar raramente é
necessaria.

Um diagndstico confidvel de AEP geralmente pode ser feito sem uma bidpsia
pulmonar em pacientes que atendem aos seguintes critérios [ 7,8,71,75 ]:
- Uma doenca febril de curta duragdo (um més ou menos, mas geralmente menos de
uma semana)
- Insuficiéncia respiratéria hipoxémica (por exemplo, saturacdo de oxigénio de pulso
[SpO 2 ] <90 por cento em ar ambiente ou tensdo arterial de oxigénio [PaO 2 ] <60
mmHg)
- Opacidades pulmonares difusas na radiografia de térax
- Contagem diferencial de células BAL mostrando eosinofilia >25 por cento
- Auséncia de causas conhecidas de pneumonia eosinofilica, incluindo medicamentos,

infeccOes, asma ou doenca atdpica.
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- Broncoscopia com lavagem broncoalveolar - BAL é realizada na maioria dos pacientes
para quantificar eosinofilia e excluir infecgdao, hemorragia ou malignidade (por exemplo,
tumor de células germinativas, leucemia). A BAL é realizada usando uma instilacdo
sequencial e recuperagao de aliquotas de 50 a 60 mL (para avaliar hemorragia) em uma
area de opacidade radiografica. As amostras sdo enviadas para contagem de células,

estudos microbioldgicos e citologia.

Na PEA, o fluido BAL tipicamente mostra uma propor¢dao muito alta (>25 por
cento) e numero total de eosindéfilos [54,55]. Embora os dados sobre outras contagens
de células sejam limitados, a proporcao de linfocitos BAL é de aproximadamente 10 a 30
por cento e a propor¢ao de neutrdfilos BAL é de 1 a 16 por cento [26]. O nivel de

eosinofilia retorna ao normal quando a doenga se resolve.

Bidpsia pulmonar - A bidpsia pulmonar raramente é necessadria para fazer um
diagnéstico de AEP em pacientes imunocompetentes com histdria compativel e
eosinofilia BAL proeminente na auséncia de infeccdo ou outro precipitante conhecido
[75]. As indicac¢Oes para bidpsia pulmonar incluiriam preocupacao sobre uma etiologia
infecciosa que ndo poderia ser rapidamente excluida por BAL ou falha em responder a

glicocorticoides sistémicos.

- Diagnéstico Diferencial

Para pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda e fulminante, opacidades
radiograficas difusas e eosinofilia no lavado broncoalveolar (LBA), o diagndstico

diferencial inclui:

- Granulomatose eosinofilica com poliangiite — Granulomatose eosinofilica com
poliangiite (EGPA, Churg Strauss), como pneumonia eosinofilica aguda (PEA), pode se
apresentar com insuficiéncia respiratéria progressiva, febre, opacidades pulmonares
radiograficas e eosinofilia BAL. No entanto, eosinofilia sanguinea periférica >10 por
cento é caracteristica de EGPA e incomum na apresentacdo em PEA. Além disso, o
envolvimento multissistémico tipicamente visto em EGPA estaria ausente em PEA.

- Infecgdo fungica — Infec¢des por espécies de Coccidioides immitis e Trichosporon
podem causar pneumonia eosinofilica aguda [ 76-79 ]. Para Coccidioides , um histérico

de viagem ou residéncia em uma d4rea endémica deve alertar o clinico sobre a
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possibilidade. Os casos de pneumonia eosinofilica aguda associados a Trichosporon
foram todos relatados no Japdao, e pode haver um grau de sobreposicdo com
pneumonite de hipersensibilidade do tipo verdo [ 79 ]. Em um relato de caso, a AEP foi
causada pela inalagdo de uma grande quantidade de vapor liberado por um compostor
domeéstico [ 80 ]. O Aspergillus fumigatus foi cultivado a partir do solo do compostor e

do fluido de lavagem broncoalveolar.

Em outro relato de caso, a aspergilose invasiva imitou a PEA em um paciente com
doenga granulomatosa crénica nao diagnosticada anteriormente (causada por defeitos

na nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato [NADPH] oxidase fagocitaria) [ 81 ].

- Infecgdo parasitdria — Infeccdes por Ascaris, Paragonimus , Strongyloides e Toxocara
podem se apresentar com opacidades pulmonares difusas e eosinofilia no sangue
periférico e no LBA. Frequentemente, um histérico de viagem ou residéncia em uma

area endémica alertard o clinico sobre a possibilidade.

- Pneumonia eosinofilica devido a medicamentos, toxinas e irradiacdo pulmonar — A
pneumonia eosinofilica pode ser causada por medicamentos, toxinas e irradiacdo

pulmonar; essas possibilidades sdao melhor investigadas por uma histéria cuidadosa [26].

Outros processos que podem ter uma apresentacao clinica semelhante, mas sem
eosinofilia BAL incluem sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), pneumonia
intersticial aguda, pneumonia em organizacdo criptogénica fulminante (COP),

hemorragia alveolar difusa (HAD) e granulomatose com poliangeite (GPA).

- Tratamento

O tratamento inicial da pneumonia eosinofilica aguda (PEA) geralmente inclui
cuidados de suporte com oxigénio suplementar e possivelmente ventilacdo mecanica,
antibidticos empiricos até que os resultados da cultura estejam disponiveis e terapia
sistémica com glicocorticoides. Embora faltem dados de ensaios clinicos, a maioria dos
pacientes com PEA apresenta insuficiéncia respiratdria progressiva sem terapia
sistémica com glicocorticoides, mas melhora rapidamente (dentro de 12 a 48 horas) em
resposta a terapia intravenosa ou oral com glicocorticoides [ 8,19,54-56 ]. Pacientes

ocasionais com doenca inicial mais branda apresentaram melhora espontanea apds
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cessacao do tabagismo e sem terapia com glicocorticoides. Portanto, recomendamos o
tratamento com glicocorticoides sistémicos para quase todos os pacientes com PEA
(apds exclusdo de causas infecciosas), exceto aqueles com evidéncias claras de um curso

de melhora [ 82].

A dose ou duracdo ideal do tratamento com glicocorticoides ndo é conhecida, e a
terapia inicial geralmente varia de acordo com a gravidade da doenga:

Na presenca de hipoxemia grave ou insuficiéncia respiratdria que exija ventilacdo
mecanica, metilprednisolona (60 a 125 mg a cada seis horas) é administrada até que a

insuficiéncia respiratdria seja resolvida (geralmente dentro de um a trés dias).

Na auséncia de insuficiéncia respiratdria (por exemplo, saturacdo de oxigénio de
pulso >92 por cento em oxigénio suplementar de baixo fluxo), o tratamento inicial com

prednisona oral (40 a 60 mg por dia) é razoavel.

A prednisona oral na dose de 40 a 60 mg por dia é entdo continuada por duas
semanas além da resolucdo completa dos sintomas e anormalidades na radiografia de
térax [ 19,71 ]. Nesse momento, a dose pode ser reduzida em 5 mg a cada sete dias até
a cessacao completa da terapia [ 2,9,19,82 ]. Se o paciente apresentar estabilizacdo
clinica com resolugdo rapida de todos os sintomas, entdo a redugdao precoce do
glicocorticoide (ao longo de 7 a 14 dias) pode ser uma estratégia de tratamento
aceitavel, especialmente para pacientes com AEP que apresentam eosinofilia inicial [ 83
1.

Um tratamento mais longo (até quatro semanas) com reducdo gradual e
descontinuagdo da prednisona nas duas a quatro semanas subsequentes pode
ocasionalmente ser necessdrio em pacientes que apresentaram insuficiéncia

respiratdria grave com resolucdo tardia dos sintomas e anormalidades radiograficas.

Se um paciente ndo responder aos glicocorticoides, um diagndstico alternativo

deve ser considerado. Nao ha dados sobre tratamentos além dos glicocorticoides.

A melhora sintomatica e radiografica é geralmente rdpida e progressiva, com
melhora radiografica completa ao longo de um a dois meses apds o inicio dos
glicocorticoides sistémicos. Da mesma forma, os testes de fung¢ao pulmonar retornam

ao normal apés a recuperacao da doenca [8].
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A recaida é incomum e geralmente estd associada a retomada do tabagismo apds
a cessacgao inicial. Os derrames pleurais podem resolver-se mais lentamente do que as

opacidades do parénquima pulmonar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pneumonia eosinofilica é um grupo de doengas pulmonares que se caracterizam
pelo aumento do niumero de eosindfilos, um tipo de glébulos brancos, nos pulmdes e na
corrente sanguinea.

A pneumonia eosinofilica compreende um grupo de doengas pulmonares nas
guais os eosindfilos aparecem em maior nimero nos pulmdes e quase sempre na
corrente sanguinea. Alguns disturbios, medicamentos, produtos quimicos, fungos e
parasitas podem levar ao acumulo de eosindfilos nos pulmades.

O tratamento da pneumonia eosinofilica consiste no uso de corticoides, como
prednisona ou metilprednisolona. O prognéstico da pneumonia eosinofilica aguda é

geralmente bom.
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