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GRANULOMATOSE EOSINOFILICA COM PpLIANGEiTE (GEPA) OU SiNDROME
DE CHURG-STRAUSS COM MANIFESTACAO DE MIOCARDITE EOSINOFILICA:
RELATO DE CASO
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Introducéo: Granulomatose eosinofilica com poliangeite (GEPA) é uma vasculite de pequenos vasos
rara, caracterizada por infiltrado inflamatdrio eosinofilico granulomatoso, tendo como prot6tipo asma
refrataria e rinossinusite recorrente. O acometimento cardiaco ocorre em 27 a 47% dos casos,
podendo abranger quadros de arritmia, insuficiéncia cardiaca e miocardite, esta Ultima com uma
mortalidade de 50%. Objetivos: Relatar um caso de GEPA ou sindrome de Churg-Strauss, uma
doenca rara com acometimento miocardico grave em paciente com sintoma inicial de dispneia e assim,
reiterar a importancia do raciocinio clinico e diagndstico diferencial. Métodos: Este estudo € um relato
de caso, através de consulta de prontuario. Descricdo do caso: T.L.M.G,75 anos, sexo feminino.
Internada por quadro de tosse crbnica e dispneia ha 6 meses. Passado de rinossinusite crénica e
asma bronquica, comprovados por tomografia, nasofibroscopia e pletismografia. Estava em
programacao ambulatorial de sinusectomia por achado de candida albicans em cultura
traqueobronquica. Iniciada investigacdo por refratariedade do quadro. Exames apontavam
hipereosinofilia e padréo congestivo em tomografia de toérax, sendo realizado ecocardiograma com
achado de presséo sistolica em artéria pulmonar de 62 mmhg e peptideo natriurético tipo B de 13.000.
Ressonancia cardiaca com sinais de miocardite por infiltragdo eosinofilica. Evoluiu com piora da
dispneia e fibrilacao atrial de alta resposta, sendo decidido iniciar prednisona 1mg/kg, sem pulsoterapia
pela necessidade de excluir rinossinusite fangica alérgica. Paciente evoluiu com melhora clinica
dramatica e supressao completa de eosinofilos. Optado por sinusectomia e, apds recuperagdo
cirurgica, indugdo com ciclofosfamida. Confirmacé&o etioldgica ocorreu com anticorpo anti-citoplasma
de neutréfilo positivo com padrdo perinuclear e anti-mieloperoxidase > 1/320, enquanto material
cirdrgico demonstrou auséncia de fungos. Paciente segue em esquema mensal de ciclofosfamida, com
melhora completa dos sintomas. Conclusao: A GEPA é um desafio diagndstico, podendo permanecer
num longo periodo de fase prodrémica, com sintomas comuns e fenotipados de um paciente asmatico
e alérgico. E de fundamental importancia atentar para esse diagnéstico em quadros refratarios ou de
curso atipico, principalmente para manifestacfes cardiacas, que sdo o principal preditor de mortalidade
nesses pacientes.Palavras-chave: Sindrome de Churg Strauss. Miocardite. Eosinofilia.



