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Resumo 

Introdução: A Pneumonia eosinofílica crônica é um raro distúrbio pulmonar caracterizada, 

geralmente, pelos sintomas de mal-estar, tosse, dispneia, febre e perda de peso que podem durar 

semanas. Nos exames, são achados sugestivos da doença, infiltrado intersticial periférico bilateral no 

raio x, eosinofilia no exame de sangue periférico e na análise citológica do lavado broncoalveolar. O 

diagnóstico definitivo é feito a partir de uma confluência de história clínica com dados laboratoriais 

e de imagem. Possui bom prognóstico e seu tratamento é realizado com o uso prolongado de 

corticosteróides. Há possibilidade de recidivas após o término do tratamento, entretanto, geralmente, 

os pacientes reagem rapidamente ao ser reintroduzido tal esquema terapêutico.  

Objetivo: Mapear o panorama atual da literatura acerca da prevalência da Pneumonia Eosinofílica 

Crônica (PEC).  

Materiais e Métodos: O referente estudo apresenta uma revisão narrativa sistematizada, para qual 

foi realizada uma busca literária em três bases de dados: PubMed, LILACS e Cochrane Library. 

Foram encontrados inicialmente 1000 artigos. Foram excluídos artigos de revisão sistemática ou 

revisão narrativa, artigos que abordassem causas secundárias de eosinofilia pulmonar e incluídos 

aqueles que abordassem a pneumonia eosinofílica crônica ou idiopática e estudos realizados com 

seres humanos. Por fim, 48 trabalhos científicos foram utilizados na produção dessa revisão, sem 

restrição de idioma ou de data de publicação.  

Resultados: Após a análise dos artigos selecionados evidenciamos que a PEC afeta prevalentemente 

mulheres, cerca de 62,5% dos pacientes estudados, em uma faixa etária média de 41,28 anos. A asma 

aparece relacionada à doença em 42,4% dos casos, em número menor, a doença também pode 

aparecer relacionada à outras patologias. Para o diagnóstico da doença, além da história clínica, foram 

utilizados exames laboratoriais, sendo o de maior efetividade o hemograma de sangue periférico que 

apresentou eosinofilia em 89,3% dos casos.  

Conclusão: A Pneumonia Eosinofílica Crônica é uma doença rara que acomete mais mulheres, acima 

dos 40 anos tendo relação com asma e outras infecções respiratórias. O estudo evidenciou a 

importância da análise da eosinofilia no sangue periférico e no lavado broncoalveolar para a suspeita 

de PEC, algumas vezes associado à biópsia pulmonar ou brônquica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Estudo Sobre a Prevalência da Pneumonia Eosinofílica Crônica 

 

Introdução 

A Pneumonia Eosinofílica Crônica (PEC) é um raro distúrbio pulmonar caracterizada, 

geralmente, por sintomas respiratórios, como tosse, dispneia progressiva e sibilos, e sintomas 

sistêmicos, como febre, perda de peso, mal-estar e astenia, que podem durar semanas. Ocorre 

majoritariamente em mulheres e em doentes com atopia e asma brônquica. Embora extremamente 

rara na infância, pode afetar qualquer faixa etária, sendo 41 anos a idade média no momento do 

diagnóstico. 

O diagnóstico definitivo é feito a partir de uma confluência de história clínica com dados 

laboratoriais e de imagem, não sendo, geralmente, necessária a confirmação histológica.  Nos exames, 

são achados sugestivos da doença, no raio x temos infiltrado intersticial periférico bilateral com maior 

acometimento em terço médio e superior, eosinofilia no exame de sangue periférico e na análise 

citológica do lavado broncoalveolar. Deve-se ressaltar que o diagnóstico da PEC é de exclusão, visto 

que na presença de eosinofilia pulmonar devem ser descartadas outras doenças pulmonares 

eosinofílicas, que podem ser de etiologia conhecida ou idiopáticas. 

Dentre as causas secundárias conhecidas, existe aquela devido à fármacos, agentes tóxicos e 

radioterapia para tumores de mama. Estão descritos cerca de 20 fármacos associados como causa de 

pneumonia eosinofílica, destacando-se os antibióticos e os anti-inflamatórios não esteroidais, 

principalmente os salicílicos. [1] 

 O diagnóstico diferencial da PEC inclui as infecções parasitárias representadas como a 

principal causa de pneumonia eosinofílica no mundo, sendo mais comumente causadas por Ascaris 

lumbricoides, Toxocara canis, Taenia saginata, Trichinella spiralis e Fasciola hepática.[1] Também 

vale lembrar como causa conhecida a Aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA).  

Como tem uma apresentação clínica inespecífica, a média de intervalo entre o início dos 

sintomas e o diagnóstico é de cerca de 4 meses. A presença de sinais ou sintomas extrapulmonares é 

incomum e sendo assim, na sua presença, devem ser considerados diagnósticos diferenciais como a 

Síndrome de Churg-Strauss e a Síndrome Hipereosinofílica Idiopática. [1] 

Possui bom prognóstico e seu tratamento é realizado com o uso prolongado de 

corticosteróides. Há possibilidade de recidivas, que são frequentes durante a diminuição da dose ou 

após a suspensão do tratamento, entretanto, geralmente, os pacientes reagem rapidamente ao ser 

reintroduzido tal esquema terapêutico. Por esse motivo, cerca de metade dos doentes requer 

corticoterapia sistêmica de longa duração. 

Objetivo 

Mapear o panorama atual da literatura acerca da prevalência da Pneumonia Eosinofílica 

Crônica (PEC).  

Metodologia 

O presente estudo apresenta uma revisão narrativa sistematizada de fonte secundária, visto 

que são feitas análises, sínteses e avaliações de resultados obtidos a partir de artigos indexados em 

bases de dados científicas. A análise crítica de um conjunto selecionado de artigos científicos foi 

realizada de modo ordenado e estruturado. Inicialmente buscamos os descritores no Mesh Terms e a 

partir dos termos escolhidos, realizamos a pesquisa utilizando-os nas bases de dados.  



A busca resultou 1000 artigos, dentre estes 48 foram utilizados na produção desta revisão. 

Quanto a construção do trabalho, essa foi desenvolvida a partir da definição de área e tema de pesquisa 

seguida por criteriosa escolha de descritores e das referências a fazerem parte do estudo, realizamos 

a leitura e análise das fontes e sistematizamos a apresentação das informações de forma compilada e 

sintética em um modelo estruturado para posterior análise.  

Os artigos integram as seguintes bases de dados: U. S. National Library of Medicine National 

Institutes of Health (PubMed) onde foram encontrados 995 artigos, Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) onde não foram encontrados nenhum artigo e Cochrane 

Library onde foram encontrados 5 artigos. Na pesquisa utilizamos os seguintes descritores e 

operadores boleanos: “Pneumonia” AND “Pulmonary Eosinophilia”. Os critérios de exclusão foram 

artigos de revisão sistemática ou revisão narrativa e artigos que abordassem causas secundárias de 

eosinofilia pulmonar. Os critérios de inclusão foram artigos que abordassem a pneumonia eosinofílica 

crônica ou idiopática e estudos realizados com seres humanos. Por fim, 48 trabalhos científicos foram 

utilizados na produção dessa revisão, sem restrição de idioma ou de data de publicação (fluxograma 

1). 

 

Fluxograma 1 - Metodologia 

Resultados e Discussão 

Após a análise dos artigos selecionados evidenciamos que a PEC afeta prevalentemente 

mulheres, do total de 224 pacientes 140 eram mulheres, o que corresponde à cerca de 62,5% dos 

pacientes estudados, em uma faixa etária média de 41,28 anos. A história prévia de asma aparece 

relacionada à doença em 42,4% dos casos, sendo relatada em 95 pacientes do total de 224. Em número 

menor, a doença também pode aparecer relacionada à outras patologias dentre elas: DPOC [2], 



Linfadenopatia Hilar Bilateral, Aspergilose, Candidíase. Entretanto, tais diagnósticos foram restritos 

a uma pequena parcela dos artigos citados, sendo estes de menor relevância para serem descritos 

separadamente. 

O quadro clínico da pneumonia eosinofílica crônica é abrangente, tendo sintomas pulmonares e 

sistêmicos. Entre os principais sintomas pulmonares destacam-se a tosse e a dispneia, enquanto nos 

sistêmicos, a febre e a perda de peso. Na tabela (1), são apresentadas as porcentagens feitas a partir 

do número de artigos que citam tais sintomas como quadro clínico dos pacientes. 

Sintomas Porcentagem 

Astenia 6,25% 

Chiado 20,83% 

Dispnéia 66,66% 

Dor Torácica 4,16% 

Expectoração 29,16% 

Fadiga 8,33% 

Febre 56,35% 

Mal-Estar 4,16% 

Perda de Peso 29,16% 

Perturbação Visual 4,16% 

Sudorese 22,91% 

Tosse 83,33% 

Uveíte 4,16% 

Vômito 2,22% 

Tabela 1 - Distribuição dos Sintomas 

Para o diagnóstico da doença (Gráfico 1), além da história clínica, foram utilizados os 

seguintes exames laboratoriais: exame de sangue periférico, biópsia, análise citológica do lavado 

bronco alveolar, diferencial de líquido pleural e análise do escarro, sendo o de maior efetividade o 



hemograma que apresentou eosinofilia periférica em 200 pacientes, o que corresponde a 89,3% dos 

casos. 

Os valores encontrados no hemograma variaram desde 7,8% [3] até pacientes com 70% [4] 

de eosinofilia periférica, enquanto na análise citológica do lavado bronco alveolar variaram desde 9% 

[5] até 95% [6] de eosinófilos, demonstrando que não há um padrão de valores encontrados nos 

exames, variando muito de caso a caso. 

 

 

Gráfico 1 - Métodos Diagnósticos da Pneumonia Eosinofílica Crônica. 

A corticoterapia sistêmica é a base do tratamento da Pneumonia Eosinofílica Crônica, sendo 

utilizada em 220 pacientes dos 224 estudados. Desses 220 pacientes tratados com corticóide 

sistêmico, todos apresentaram melhora clínica e radiológica rápida após o início do tratamento, e 99 

apresentaram recidivas após a diminuição da dose ou a suspensão do corticoide. As recidivas foram 

caracterizadas através de evidências clínicas, tais como tosse, febre, dispneia, e evidências 

hematológicas ou radiológicas [7]. Nos 99 pacientes que apresentaram recidiva, eles permaneceram 

prontamente responsivas à restituição do tratamento com corticóide sistêmico. Quatro pacientes dos 

224 estudados, foram tratados com corticóide inalatório e todos apresentaram piora clínica [8].  

Conclusão 

A Pneumonia Eosinofílica Crônica é uma doença rara, que acomete mais mulheres, 

geralmente na 4ª década de vida tendo relação com asma e outras infecções respiratórias.  

O estudo evidenciou a importância da análise da eosinofilia no sangue periférico e no lavado 

broncoalveolar para a suspeita de PEC, algumas vezes associado à biópsia pulmonar ou brônquica. 

Ademais é um importante diagnóstico diferencial a ser considerado em casos de pneumonia refratária 

a antibioticoterapia.  

Além disso, foi possível perceber que a pneumonia eosinofílica crônica apresenta um bom 

prognóstico, não havendo relatos de óbitos relacionados à doença. Entretanto, o histórico ou 

desenvolvimento de asma e outros distúrbios ventilatórios se deu presente em grande parte dos 

pacientes chegando até mesmo a casos de fibrose pulmonar, mesmo sendo extremamente raros. 
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