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INTRODUCAO

A Sarcoidose é uma patologia inflamatéria croénica de etiologia idiopatica, com
acometimento multissistémico e formac¢des granulomatosas sem presenga de necrose
caseosa (KASPER et al., 2017). Envolve principalmente a ativacdo de linfocitos CD4 e
macréfagos (BONHAM; STREK; PATTERSON, 2016). Mecanismos imunes sdo
importantes na patogenia e a incidéncia da sarcoidose é maior em negros e em adultos
jovens, tendo a genética como fator de risco.

O diagndstico de sarcoidose é de exclusao, tendo sua clinica dependente do sistema
mais acometido. Os principais sintomas s3ao tosse, dispneia, dor toracica,
emagreciemento, febre, astenia e artralgias (SILVA et al., 2005). Estruturas como pele,
olhos, figado e rins também podem ser afetados.

A terapéutica da sarcoidose consite na imunossupresdao em casos de inflamacgao ativa
com manifestacdes clinicas. Assim os glicocorticéides sdo a primeira opgao.

O objetivo deste trabalho é descrever um caso atipico de sarcoidose no meio médico.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente de 59 anos, feminino, aposentada e ndo tabagista chega para consulta, em
1997, com queixas de artralgia em membros superiores e inferiores distais, de forte
intensidade concomitantemente com edema facial em periodos de remissdo
alternados com exacerbacGes. Paciente alegava ter pneumonias de repeticdo (3
episédios no Ultimo ano) e que na época sofria de dispneia. Foi solicitada investigacdo
pulmonar com uma radiografia simples de térax. O exame de imagem mostrou uma
massa. Na sequéncia da investigacdo, foi realizada uma bidpsia pulmonar, com o
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intuito avaliar possivel neoplasia pulmonar. Os achados histopatoldgicos da bidpsia
foram sugestivos de sarcoidose, em vistas da presenca de processo inflamatdrio
cronico granulomatoso sem necrose caseosa e fibrose pulmonar. Sendo assim,
paciente realizou uso de Prednisona (Meticorten) na dose 20-60mg/dia, até consulta
de retorno em 2011.

Nesse intervalo, paciente foi encaminhada para realizacdo de uma nova bidpsia para
acompanhamento, a qual ndo constatou neoplasia, tuberculose e infeccdes flngicas.
Em seguida, passou a reduzir gradualmente a dose do farmaco, a fim de evitar alguma
morbidade em funcdo da interrupg¢do subita do uso do medicamento. A partir desse
momento, paciente refere que entrou em remissao dos sintomas pulmonares e
articulares até o ano de 2014.

Desde entdo, paciente alega que a sintomatologia se instalou novamente com
periodos de exacerbacdo. As crises foram novamente tratadas com Prednisona
(Meticorten). Apds 2 anos de tratamento, sem atenuacdo do quadro, paciente foi
encaminhada para realizacdo de espirometria (sem alteracdes) e duas vezes para
radiografia simples de térax, as quais constataram infiltrado intersticial difuso bilateral,
sendo que o laudo sugeria realizagdo de tomografia computadorizada (TC). No ano
seguinte (2017), paciente realizou a tomografia computadoriza, que demonstrou
distor¢do da arquitetura pulmonar bilateral, presenca de bronquiectasias de tragao,
areas de opacidade em vidro fosco, micronddulos e linfonodos calcificados,
espessamento difuso de septos e faveolamento predominantemente no pulmao
direito.

Ao exame fisico atual, paciente apresenta rigidez e dor de forte intensidade para
flexdao nos dedos da mao, punho, pés e cotovelos, acompanhada de edema sem sinais
flogisticos, refere também episddios regulares de dispneia.

CONSIDERAC()E S FINAIS:

Sendo assim, pode-se concluir que a sarcoidose, por ser uma doenca inflamatéria
cronica de origem autoimune, é de dificil manejo e apresenta periodos de remissdo ao
tratamento imunossupressor. As recidivas podem ocorrer e essas acarretam em
significativa reducdo da qualidade de vida do paciente devido a sintomatologia cronica
instalada. O seguimento médico a longo prazo é de extrema importancia.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente UMA pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



