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RESUMO: A sarcoidose pulmonar ¢ uma desordem multissistémica
complexa caracterizada pela formagdo de granulomas ndo caseosos
nos orgaos afetados, mais comumente nos pulmdes. Este relato de
caso apresenta um paciente diagnosticado com sarcoidose pulmonar
apds uma avaliagdo clinica que incluiu estudos de imagem e exame
histopatologico. O paciente apresentava sintomas como tosse
persistente e falta de ar, que inicialmente foram atribuidos a uma
infec¢do respiratéria. No entanto, uma investigacdo diagnodstica mais
aprofundada revelou linfadenopatia hilar bilateral e envolvimento do
parénquima pulmonar, levantando suspeita de sarcoidose. A bidpsia
pulmonar e linfonodal confirmou a presenca de granulomas nao
caseosos, levando ao diagnostico definitivo. Este relato destaca a
importancia de considerar a sarcoidose no diagnoéstico diferencial de
sintomas respiratdrios inexplicados e discute os achados clinicos e de
imagem que orientaram o diagndstico. O reconhecimento precoce € o
manejo adequado sdo essenciais para prevenir complicacdes associadas
a esta doenga inflamatdria cronica.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcoidose pulmonar; Granuloma ndo caseoso;
Doenga pulmonar, Doenga inflamatoria.
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ABSTRACT: Pulmonary sarcoidosis is a complex multisystem
disorder characterized by the formation of non-caseating granulomas
in affected organs, most commonly the lungs. This case report
presents a patient diagnosed with pulmonary sarcoidosis following a
clinical evaluation that included imaging studies and histopathological
examination. The patient exhibited symptoms such as persistent cough
and shortness of breath, which were initially attributed to a respiratory
infection. However, further diagnostic workup revealed bilateral hilar
lymphadenopathy and lung parenchymal involvement, raising suspicion
for sarcoidosis. The lung and lymph node biopsy confirmed the
presence of non-caseating granulomas, leading to a definitive diagnosis.
This report highlights the importance of considering sarcoidosis in
the differential diagnosis of unexplained respiratory symptoms and
discusses the clinical and imaging findings that guided the diagnosis.
Early recognition and appropriate management are essential to prevent
complications associated with this chronic inflammatory disease.

KEY WORDS: Pulmonary sarcoidosis; Non-caseating granulomas;
Lung disease; Inflammatory disease.
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INTRODUCAO

Azarcoidose ¢umadoengainflamatoria multissistémica
e etiologia incerta. E caracterizada pela formagao
de granulomas ndo caseosos, que podem afetar qualquer 6rgao
do corpo. Contudo, na préatica clinica, os pulmdes, o sistema
linfatico, a pele e os olhos sdo mais frequentemente acometidos.
Essas manifestacdes podem progredir para fibrose tecidual,
especialmente nos pulmdes, levando a complicagdes graves,
como insuficiéncia respiratoria?. A apresentacdo clinica
da sarcoidose ¢ altamente variavel, assim como Sseu curso €
prognostico. A taxa de mortalidade ¢ estimada em até 5%, sendo
0s casos mais graves geralmente associados a insuficiéncia
respiratoria'?.

Asarcoidose ocorre em todo o mundo, afetando individuos
de todas as ragas, etnias e géneros, com uma leve predominéncia
entre as mulheres. Estudos sugerem que sua prevaléncia pode
ser maior em areas menos densamente povoadas®. Em termos de
idade, a doenca ¢ mais prevalente em adultos jovens e de meia-
idade, com sintomas tipicamente aparecendo entre a quarta e a
sexta décadas de vida. Nos homens, a incidéncia maxima ocorre
entre 30 e 50 anos de idade, enquanto nas mulheres, ocorre entre
50 e 60 anos®. A prevaléncia estimada da sarcoidose varia de 10
a 40 casos por 100.000 pessoas em populacdes de descendéncia
europeia e de 35 a 80 casos por 100.000 pessoas em populagdes
afro-americanas. A subestimacao de sua incidéncia pode ocorrer
devido a dificuldades diagnosticas, ja que seus sintomas podem
mimetizar os de outras doengas**.

Estudos sugerem um componente genético significativo
no desenvolvimento da sarcoidose, com o risco de desenvolver
a doenga aumentando de duas a quatro vezes em individuos
com histdria familiar. Alelos do antigeno leucocitario humano
(HLA) e variantes genéticas, como TNF, estdo associados
tanto ao curso da doenca quanto ao seu prognodstico®. Fatores
ambientais, como exposicao a mofo, inseticidas, poeira de silica
e agentes infecciosos, como micobactérias e virus, também sdo
considerados potenciais desencadeadores da doenga®*.

O diagnostico de sarcoidose requer a combinagdo
de achados clinico-radioldgicos compativeis, confirmagdo
histopatologica de granulomas ndo caseosos e exclusao de outros
diagnosticos diferenciais. Como ndo ha um teste diagndstico
especifico e a apresentagdo clinica pode variar amplamente, uma
avaliagdo clinica detalhada e abrangente ¢ essencial. A bidpsia
desempenha um papel crucial no diagnostico, permitindo a
visualizagdo direta dos granulomas nio caseosos caracteristicos
da sarcoidose. A biopsia pode ser obtida de diferentes locais,
como linfonodos, pulmdes, pele e outros Orgdos afetados,
dependendo da apresentagdo clinica do paciente. A confirmagao
histologica é fundamental para um diagndstico definitivo'2S,

Compreender a sarcoidose ¢ crucial para os profissionais
de satde devido a sua natureza complexa e multissistémica. O
diagnostico precoce e preciso € critico para evitar tratamentos
inadequados e prevenir complicagdes graves, como fibrose
pulmonar e insuficiéncia cardiaca!. A sarcoidose pode se
apresentar de forma semelhante a varias outras condigdes,
como infec¢des, neoplasias ¢ doengas autoimunes, tornando
a diferenciacdo essencial para um manejo clinico eficaz'.

Além disso, o impacto da sarcoidose em multiplos sistemas
corporais pode comprometer significativamente a qualidade
de vida dos pacientes. O manejo adequado, incluindo terapias
imunossupressoras, pode melhorar os desfechos clinicos
e reduzir a morbidade associada®. Profissionais de saude
informados podem também oferecer educagdo continua e
suporte aos pacientes, promovendo melhor adesdo ao tratamento
e melhorando os resultados a longo prazo®. A redugdo de
hospitalizagdes desnecessarias e dos custos associados a
tratamentos inadequados enfatiza ainda mais a importancia de
um entendimento profundo da sarcoidose na pratica clinica’.

Ademais, a sarcoidose tem um impacto psicologico
significativo nos pacientes, que frequentemente relatam
ansiedade e depressdo exacerbadas pela natureza cronica e
imprevisivel da doenga. A falta de compreenséo da sarcoidose
por parte do publico geral e dos profissionais de satde pode
aumentar o sofrimento psicologico dos pacientes, destacando
a necessidade de suporte psicolégico como parte integral do
manejo da sarcoidose?®.

Com base no exposto, este estudo tem como objetivo
descrever o caso de uma paciente de 58 anos diagnosticada com
sarcoidose ap6s apresentar desconforto toracico, fadiga e perda
de peso ndo intencional.

OBJETIVO

O objetivo geral deste estudo € descrever um relato de caso
de uma paciente com sarcoidose pulmonar, complementado por
uma revisdo da literatura sobre a doenca. Além disso, o objetivo
especifico ¢ avaliar o tratamento instituido e a investigacdo
diagnostica realizada durante o acompanhamento clinico da
paciente, destacando os principais desafios e estratégias adotadas
no manejo da condig@o.

METODOLOGIA

Este estudo é observacional e descritivo, com foco
no relato do caso de uma paciente internada na enfermaria
de pneumologia de um hospital privado no Distrito Federal,
Brasil, diagnosticada com sarcoidose pulmonar. Além disso,
foi realizada uma revisdo da literatura sobre a sarcoidose e
patologias associadas, com o intuito de contextualizar o caso
clinico no espectro mais amplo das condi¢des respiratdrias
inflamatdrias. Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi aplicado, no qual os detalhes do estudo foram
minuciosamente explicados a paciente, assegurando que todas
as suas duvidas fossem esclarecidas. A paciente recebeu uma
copia do documento, devidamente assinada pela pesquisadora
principal, garantindo a transparéncia e o cumprimento ético do
estudo.

CASO CLINICO

Paciente feminina, 58 anos, jornalista, apresentou-se com
dispneia associada a desconforto toracico ¢ perda de peso ndo
intencional de aproximadamente 20 kg nos tltimos 10 meses.
Também relatava fadiga, mal-estar e rouquiddo. Ex-tabagista,



com carga tabagica de 20 magos/ano, e ex-etilista, cessou ambos
os habitos ha cerca de seis meses. Nao possuia historia familiar
sugestiva de doengas pulmonares.

Suas comorbidades incluiam tireoidite de Hashimoto,
depressdo, psoriase e hepatopatia alcodlica em estdgio de
cirrose. Negava contato com pacientes com tuberculose ativa,
histérico de pneumonia ou outras doengas pulmonares. Relatava
exposicdo regular a mofo nas paredes de sua residéncia e
convivio com animais (possuia 8 cées, 16 gatos, aves domésticas
¢ pombos).

Dada a combinacdo de sintomas respiratorios e perda de
peso significativa, realizou-se uma tomografia computadorizada
(TC) de toérax que revelou enfisema centrolobular leve e
parasseptal moderado predominando nos lobos superiores. Além
disso, observaram-se opacidades em vidro fosco associadas a
espessamento septal micronodular difuso nos lobos superiores,
pequeno derrame pleural a direita e linfadenomegalias
mediastinais pré-vasculares, paratraqueais e subcarinais
medindo 25x15 mm.

Considerando os achados tomograficos, foi realizada
broncoscopia convencional com lavado broncoalveolar, sem
anormalidades, além de pleuroscopia com biopsia de linfonodo
e fragmento pulmonar. Os resultados preliminares indicaram
possivel doenga granulomatosa, levando a introducdo de
prednisona 40 mg/dia.

Durante revisdo sistémica, a paciente relatou uma lesdo
nas costas descrita como placa eritematosa com bordas elevadas e
descamacdo, que foi biopsiada (Figura 1). Os achados sugeriram
dermatite granulomatosa nio necrosante, com positividade para
CD68, indicando possivel envolvimento de sarcoidose na pele.

Figura 1 - Placa eritematosa com bordas elevadas
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Duas semanas apos o inicio do tratamento, a paciente
apresentou melhora parcial dos sintomas, mas manteve queixa
de rouquiddo. Os resultados finais das bidpsias de linfonodo e
fragmento pulmonar confirmaram granuloma néo caseoso. Neste
ponto, houve boa resposta clinica, ¢ a dose de corticosteroide foi
reduzida para 30 mg/dia, visando minimizar os efeitos colaterais
da terapia prolongada.

Sete meses apos o inicio do tratamento, a espirometria
revelou resultados normais, indicando fungdo pulmonar
estavel apos o uso de corticosteroides. Uma nova TC mostrou
opacidades fibrocicatriciais, espessamento septal interlobular,
bronquiectasias de tragdo, bolhas enfisematosas centrolobulares
e parasseptais dispersas, além de microcistos sugerindo padrao
de favos de mel, predominantemente nos lobos superiores.
Observou-se também calcificacdes pleurais e mediastinais
superiores direitas, assim como adenomegalias, com o maior
linfonodo medindo 20 mm no eixo curto na janela aortopulmonar.

Apesar da melhora no padrao respiratério, a paciente ndo
aderiu a redugdo gradual do corticosteroide conforme orientacao
e apresentou fratura em L4, levantando a hipotese de osteoporose,
complicagdo frequente em pacientes submetidos a corticoterapia
prolongada, posteriormente confirmada por densitometria dssea.

DISCUSSAO

O relato de caso descreve um diagnoéstico de sarcoidose
confirmado por bidpsia apos a apresentagdo de sintomas como
fadiga, mal-estar, rouquiddo, perda de peso ndo intencional e
dispneia. A sarcoidose ¢ uma doenga inflamatoria granulomatosa
cronica, multissistémica, de etiologia  desconhecida,
caracterizada pela presenga de granulomas ndo caseosos. Esses
granulomas podem ser encontrados em multiplos orgdos e
tecidos, mas afetam predominantemente os pulmdes e linfonodos
intratoracicos’.

A patogénese da sarcoidose permanece objeto de
estudo, e sua etiologia ainda é desconhecida. Acredita-se que a
inflamac¢@o granulomatosa comece como uma resposta antigénica
exacerbada a agentes ambientais desconhecidos em individuos
geneticamente predispostos®,®. Ha consenso entre pesquisadores
de que ocorre uma resposta imune exacerbada mediada por
linfocitos Thl, apds interagdo com células apresentadoras de
antigenos através de moléculas MHC II°. A inflamagdo inicia-
se com a ativacdo de receptores de membrana TLR (toll-like
receptors), levando a produgdo de citocinas por macrofagos
e outras células da resposta imune inata®. A estimulagdo de
macrofagos pro-inflamatorios M1 estd associada a formagio
de granulomas?®. Além disso, a imunidade celular desempenha
um papel na resposta inflamatoria através da ativagao de células
T-helper CD4+ por citocinas inflamatorias, como interferon vy,
fator de necrose tumoral (TNF)-alpha e diferenciacdo em células
Th17%.

As principais manifestagdes respiratorias da sarcoidose
incluem tosse, dispneia e dor toracica, que podem ser associadas
a perda de peso, astenia ¢ febre, semelhantes aos sintomas
iniciais descritos neste caso’.

O exame fisico respiratorio frequentemente ¢ inespecifico
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e pode ndo apresentar alteracdes, embora sibilos e estertores
possam, as vezes, estar presentes®. No caso desta paciente, o
exame pulmonar foi amplamente normal, com o tnico achado
sendo uma redugdo generalizada dos murmurios vesiculares.

Nao existe um tnico teste diagndstico para a sarcoidose.
O diagnostico envolve uma abordagem sistematica e abrangente,
comecando com uma avaliacdo clinica detalhada, achados
radiologicos, exame fisico e exclusdo de outras causas.

Marcadores séricos e testes de atividade para sarcoidose
tém sido propostos, mas sdo indicadores de inflamagdo ativa
e ndo sdo patognomodnicos da doenga. Testes laboratoriais
iniciais podem revelar niveis elevados de enzima conversora de
angiotensina (ECA) e hipercalcemia. A ECA, produzida pelos
granulomas, pode estar elevada em até 60% dos pacientes com
sarcoidose, sendo frequentemente elevada naqueles com doenga
ativa. Embora ndo seja especifica, este marcador pode ser util
para monitorar a atividade da doenca e a resposta ao tratamento'-2.
A hipercalcemia ocorre devido ao aumento da producdo de
vitamina D pelos macréfagos nos granulomas, levando a uma
maior absor¢do de calcio no intestino. Outros marcadores
inflamatorios inespecificos, como proteina C-reativa, amiloide A
e interleucina 2, também estdo elevados na sarcoidose, mas tém
utilidade diagnostica limitada®®.

Na sarcoidose pulmonar, ¢ essencial avaliar o
envolvimento de outros 6rgdos, como coragdo, pele e olhos,
uma vez que a doenga pode apresentar manifestagdes silenciosas
e multissistémicas que requerem investigacdo minuciosa
para manejo adequado. Exames como ecocardiograma
e eletrocardiograma (ECG) sdo cruciais para identificar
precocemente o envolvimento cardiaco, especialmente devido
ao risco de arritmias e outras complicagdes graves>!18,
Além disso, os niveis séricos e urinarios de calcio devem ser
medidos para monitorar alteragdes na homeostase do calcio,
comuns na sarcoidose, que podem resultar em hipercalcemia e
hipercalcitria, aumentando o risco de nefrolitiase e disfuncdo
renal'®!8, A avaliagdo oftalmolégica também ¢ fundamental,
j& que o envolvimento ocular, particularmente na forma de
uveite, pode impactar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes e, se ndo tratado, pode levar a complicagdes visuais
permanentes'+'s.

A paciente apresenta lesdes cutdneas caracteristicas da
sarcoidose, com granulomas ndo caseosos confirmados por
bidpsia. Esses achados sdo consistentes com descri¢des da
literatura, que identificam lesdes cutdneas como manifestagdes
comuns que podem ser a primeira evidéncia da doenga em até
um tergo dos pacientes'®. Lesdes especificas incluem papulas,
placas e noddulos subcutaneos, frequentemente associadas a
maior cronicidade e podendo indicar envolvimento sistémico
mais extenso'’. A importancia da biodpsia cutdnea ¢ destacada
devido a sua acessibilidade e utilidade diagnoéstica, ja que as
lesdes cutaneas podem variar amplamente em apresentagdo
clinica e nem sempre sdo sintomaticas'®. No caso desta paciente,
as lesdes cutineas sdo relevantes para o manejo da doenga,
pois refletem um padrio especifico que, segundo a literatura,
pode estar associado a um curso mais cronico e potencialmente
resistente ao tratamento'°.

Os estudos de imagem, incluindo radiografias de torax e
tomografia computadorizada (TC), sdo essenciais para identificar

caracteristicas tipicas como linfadenopatia hilar e mediastinal,
infiltrados pulmonares e opacidades em vidro fosco, semelhantes
aos encontrados nos exames de TC desta paciente*°. A sarcoidose
esta tipicamente associada a linfadenopatia e nodulos pulmonares
com distribuicao perilinfatica, mas também pode causar doenga
das vias aéreas, derrames pleurais, doenca pulmonar intersticial
e fibrose®. Outros achados parenquimatosos comuns incluem
nédulos e massas grandes, consolidagdes bilaterais irregulares e
opacidades em vidro fosco, geralmente com predominancia nos
campos pulmonares médios e superiores*®.

A imagem toracica ¢ crucial para guiar a investigagdo
da doenca, sendo a TC mais precisa para identificar
pequenas linfonodomegalias mediastinais e envolvimento
parenquimatoso’®. Estima-se que 90% dos pacientes apresentam
linfadenopatia intratoracica, tornando este o achado mais comum
naTC de térax®. Opacidades em vidro fosco podem ser observadas
em 16 a 80% dos casos e tendem a ter distribuicdo esparsa
com margens mal definidas, tornando manifestagcdes extensas
incomuns'®. Alteragdes fibroticas predominam nos campos
pulmonares superiores, como observado neste caso. Este mesmo
padrdo pode ser encontrado em carcinoma broncoalveolar,
linfoma, pneumoconiose, pneumonia ¢ pneumonia organizada
com bronquiolite obliterante.

Essas lesdes frequentemente assemelham-se a massas
malignas, complicando o diagnostico. Embora existam achados
radioldgicos comuns e caracteristicos, testes adicionais sdo
necessarios para diferenciar sarcoidose de outras doengas
granulomatosas, particularmente a tuberculose. Na tuberculose,
os achados radiograficos incluem cavitagdes, consolidagdes focais
e linfadenopatia hilar, que podem ser dificeis de distinguir da
sarcoidose em estagio avangado®. Diferenciar entre sarcoidose e
tuberculose ¢ crucial, pois as duas condi¢des requerem abordagens
terapéuticas completamente diferentes'.

Os achados radiograficos da paciente, incluindo enfisema
centrolobular leve e parasseptal moderado predominando
nos lobos superiores, opacidades em vidro fosco associadas
a espessamento septal micronodular difuso e linfadenopatia
mediastinal, sdo sugestivos de sarcoidose (Figuras 2 e 3)%2
Um diagndstico definitivo requer andlise histopatoldgica para
identificar granulomas ndo caseosos. Esses granulomas geralmente
sdo encontrados nos septos alveolares, paredes bronquicas e
ao longo dos vasos pulmonares®. Neste caso, as bidpsias foram
cruciais para detectar granulomas ndo caseosos, confirmando a
doenca granulomatosa (Figura 4).

Neste caso clinico, uma broncoscopia com lavado
broncoalveolar (LBA) foi inicialmente realizada, mas nao revelou
anormalidades. A broncoscopia, particularmente com LBA, é uma
ferramenta diagndstica valiosa na sarcoidose, pois permite a coleta
de amostras teciduais sem necessidade de interveng@o cirtrgica,
ajudando a excluir diagnosticos alternativos, como doenca
pulmonar eosinofilica, infecgdes e malignidades®. Existem varias
técnicas de broncoscopia que podem ser aplicadas, incluindo
broncoscopia convencional, bidpsia transbronquica (BTB) e
pungao aspirativa por agulha guiada por ultrassom endobronquico
(EBUS-TBNA). O EBUS-TBNA, por exemplo, ¢ altamente eficaz
para detectar granulomas, especialmente nos estagios iniciais da
sarcoidose, permitindo amostragem precisa ¢ menos invasiva de
linfonodos mediastinais’®.



Rev Med (Sao Paulo). 2024 nov.-dez.;103(6):e-228313.

Figura 2 - Tomografia de térax mostrando enfisema centrolobular moderado

Figura 3 - Tomografia de térax mostrando aumento dos linfonodos nas cadeias 2D

Figura 4 - Granuloma seco centrado por uma célula gigante multinucleada
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Dada a limitagao da broncoscopia neste caso, foi realizada
pleuroscopia para obtengdo de bidpsias de linfonodos e tecido
pulmonar. A pleuroscopia, que permite a visualizagdo direta
da cavidade pleural e biopsias direcionadas, ¢ particularmente
util quando a broncoscopia ndo fornece informagdes
suficientes, especialmente em casos com envolvimento pleural
significativo®®. Essa abordagem facilitou a confirmagao
histopatologica de granulomas ndo caseosos, essencial para
estabelecer o diagnostico de sarcoidose.

Esses granulomas consistem em células epitelioides e
células gigantes multinucleadas, circundadas por linfocitos T
CD4+ e alguns linfocitos T CD8+°. Achados histopatologicos
tipicos incluem granulomas bem formados sem necrose central,
emboranecrose focal possa ocorrer em alguns casos?. Esse achado
ajuda a diferenciar sarcoidose de outras doengas granulomatosas,
como tuberculose e infec¢des fungicas'. Além disso, a bidpsia
¢ essencial para excluir malignidades, particularmente em
casos com linfadenopatia mediastinal significativa ou massas
pulmonares que podem mimetizar cancer>.

Durante a investigagdo do caso, foram considerados
diagnoésticos diferenciais como doengas linfoproliferativas,
neoplasias, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
tuberculose e pneumonite por hipersensibilidade.

Doengas linfoproliferativas, como linfomas, podem
manifestar-se com linfadenopatia mediastinal e sintomas
sistémicos, incluindo perda de peso significativa, febre
persistente e fadiga, todos presentes nesta paciente. Em
tomografias, linfomas frequentemente exibem linfonodos
maiores € mais numerosos, com tendéncia a necrose central,
além de possivel envolvimento extranodal extenso. A paciente
apresentou linfadenopatia mediastinal pré-vascular, paratraqueal
e subcarinal, caracteristica tanto de sarcoidose quanto de linfoma,
exigindo bidpsia para diferenciagdo. A simetria e bilateralidade
da linfadenopatia sugerem sarcoidose, mas a possibilidade de
doenga linfoproliferativa ndo pode ser excluida sem confirmagao
histopatologica*.

A sarcoidose frequentemente pode ser confundida com
neoplasias. Ambas as condigdes podem apresentar linfadenopatia
mediastinal, opacidades em vidro fosco e massas pulmonares,
como observado nesta paciente. Enquanto a sarcoidose tende
a apresentar linfadenopatia simétrica e bilateral, neoplasias
geralmente estdo associadas a massas solidas e assimétricas.
Além disso, sintomas como perda de peso, febre, fadiga e
sudorese noturna sdo comuns a ambas as doengas, dificultando
o diagnostico diferencial. Neste caso, o historico de perda
de peso e tabagismo da paciente ¢ preocupante, pois estdo
frequentemente relacionados a malignidades. Diferenciar
sarcoidose de neoplasias € crucial, uma vez que o manejo € o
prognostico dessas condigdes sdo significativamente diferentes.
A confirmacdo diagnoéstica geralmente requer bidpsial2.

O historico de tabagismo da paciente sugere DPOC,
especialmente diante da presenca de enfisema centrolobular leve
e parasseptal moderado na TC. ADPOC tipicamente se manifesta
com dispneia aos esforcos, tosse cronica e producao de escarro.
Contudo, DPOC geralmente ndo apresenta linfadenopatia
mediastinal ou opacidades em vidro fosco, caracteristicas mais
indicativas de uma condigdo granulomatosa. A presenga de

linfadenopatia e opacidades em vidro fosco nos exames de TC
da paciente torna o diagndstico de DPOC menos provavel. O
diagndstico de DPOC ¢ geralmente confirmado por espirometria
com teste broncodilatador, demonstrando um padrdo obstrutivo
ndo totalmente reversivel®”’.

A tuberculose ¢ um diagnostico diferencial critico,
especialmente em pacientes com linfadenopatia mediastinal e
sintomas sistémicos. Na tuberculose, os achados radiograficos
incluem cavitagdes, consolidagdes focais e linfadenopatia hilar,
que podem ser dificeis de distinguir da sarcoidose. Apesar
dos granulomas necrotizantes causados pelo Mycobacterium
tuberculosis, granulomas ndo necrotizantes podem ser observados
em alguns casos*®. A paciente apresentou linfadenopatia
mediastinal e opacidades em vidro fosco, achados comuns em
ambas as condi¢des. Contudo, a auséncia de cavitagdes e necrose
central nos linfonodos favorece o diagnostico de sarcoidose
em detrimento da tuberculose. A confirmagdo diagnostica
requer exclusdo microbiologica (baciloscopia e cultura para
micobactérias) e analise histopatologica'®. Assim, neste caso,
foram realizados exames como bacterioscopia e cultura
para bactérias piogénicas, bacilos alcool-acido resistentes,
cultura para Mycobacterium tuberculosis e micobactérias nao
tuberculosas, além de qPCR para micobactérias, a fim de excluir
diagnosticos alternativos®”.

Neste caso, a pneumonite por hipersensibilidade (PH)
surge como um diagnostico diferencial plausivel devido a
exposi¢do da paciente a mofo e aves, ambos conhecidos
desencadeantes da PH'>. A PH ¢ caracterizada por uma resposta
imune exagerada a antigenos organicos inalados, que pode levar
a doenca pulmonar intersticial crénica quando a exposicdo
persiste'®. Os sintomas da paciente, como dispneia e fadiga,
aliados aos achados radioldgicos, como opacidades em vidro
fosco e linfadenopatia mediastinal, alinham-se ao perfil clinico
da PH'. Contudo, diversos aspectos argumentam contra a
PH como diagnostico primario. Por exemplo, a auséncia de
exacerbacgdo sintomatica pos-exposicao e a auséncia de alveolite
linfocitica significativa no lavado broncoalveolar reduzem a
probabilidade de PH, favorecendo a sarcoidose como diagnostico
mais provavel'>!, Além disso, achados radiograficos especificos
da PH, como atenuacdo em mosaico e aprisionamento aéreo,
ndo foram proeminentes na imagem desta paciente, deslocando
ainda mais o foco diagnoéstico para a sarcoidose'.

A terapia com corticoides ¢ considerada o tratamento de
primeira linha para sarcoidose devido a sua eficacia em suprimir
a inflamagao, seu baixo custo e administragdo oral. Sua limita¢do
esta relacionada aos efeitos colaterais graves, que dependem da
dose e da duragdo do tratamento. Esses fatores variam de acordo
com o fendtipo do paciente e, neste caso, a paciente desenvolveu
osteoporose, resultando em uma fratura vertebral. Para o manejo
a longo prazo, recomenda-se o uso de agentes poupadores de
corticoides para minimizar os efeitos adversos'®.

Terapias  alternativas, como  hidroxicloroquina,
imunossupressores como metotrexato e azatioprina, e inibidores
do fator de necrose tumoral (TNF) tém sido propostas como
tratamentos de segunda linha®’. O transplante pulmonar ¢ raro,
ocorrendo em apenas 3 a 5% dos casos, mas pode ser realizado
em estagios avangados, sendo considerado eficaz!.



A avaliagdo da func¢do pulmonar ¢é essencial tanto
no diagndstico quanto no acompanhamento da sarcoidose
pulmonar, servindo como indicador-chave da resposta ao
tratamento e da progressdo da doenca. A espirometria ¢ um
teste fundamental, particularmente em pacientes com histdrico
de doencas respiratorias, como observado neste caso, onde
a avaliacdo pods-tratamento indicou estabilidade ventilatoria,
sugerindo uma resposta positiva a terapia com corticoides'’.
Embora testes como pletismografia e DLCO sejam ideais para
uma analise abrangente da fun¢ao pulmonar, a auséncia de dados
pré-tratamento limita compara¢des diretas, mas ndo impede a
avaliacdo da resposta ao tratamento atual®>. A PET-TC também
desempenha um papel importante na determinacgao da atividade
da sarcoidose, ajudando a identificar areas de inflamacao ativa e
orientando intervengdes terapéuticas mais direcionadas!”.

Os desfechos negativos mais comuns na sarcoidose
estdo relacionados ao desenvolvimento de fibrose pulmonar® e
ao envolvimento de 6rgdos especificos, como coracdo e sistema
nervoso central’®. Mesmo doengas cronicas bem controladas
frequentemente sdo debilitantes devido a necessidade de terapia
com corticoides a longo prazo e suas complica¢des''.

A hipertensdo pulmonar ¢ uma das complicagdes
mais temidas, com prevaléncia superior a 50% em pacientes
sintomaticos'?. Essa condi¢do grave manifesta-se clinicamente
como dispneia progressiva aos esforgos e hipoxemia. E mais
frequentemente causada por fibrose pulmonar avangada e
hipoxemia. Contudo, a hipertensdo pulmonar também pode
ocorrer na auséncia de fibrose, possivelmente devido a inflamagao
granulomatosa na vasculatura pulmonar ou complicagdes de
sarcoidose cardiaca'?’.

Ademais, a maioria das internagdes em pacientes com
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sarcoidose ocorre devido a complica¢des respiratorias, como
pneumonia, seja pela propria doenga ou pela imunossupressdo
causada pelo tratamento. Infecgdes fungicas também sdo
mais comuns nesses pacientes, mesmo na auséncia de terapia
imunossupressora'.

Mais da metade dos pacientes com sarcoidose alcanca
remissdo com poucas ou nenhuma sequela®. Em pacientes com
envolvimento pulmonar leve, a remissdao espontinea ocorre
na maioria dos casos ou, na auséncia de remissdo, a doenca
¢ indolente sem progressao®. Contudo, cerca de um tergo dos
pacientes apresenta doenga cronica, com progressdo oscilante
ou agravamento inexoravel ao longo do tempo, se nao tratada.
Menos de 10% dos pacientes morrem devido a sarcoidose,
sendo os casos fatais mais frequentemente relacionados ao
envolvimento pulmonar avangado, seguido de complicagdes
cardiacas'.

CONCLUSAO

A sarcoidose é uma doenga inflamatoria multissistémica
de etiologia desconhecida, com diagnostico desafiador devido a
sua apresentagdo variavel e semelhanca com outras condicdes.
No caso analisado, a paciente apresentou sintomas sistémicos
e achados radioldgicos, como linfadenopatia mediastinal e
opacidades em vidro fosco, destacando a importincia de um
diagnostico diferencial cuidadoso. A bidpsia revelou granulomas
ndo caseosos, confirmando o diagnéstico. O tratamento com
corticoides foi eficaz, enfatizando a importancia da adesdo ao
tratamento e do acompanhamento clinico continuo. Este caso
ilustra o papel critico do raciocinio clinico no diagnostico da
doenga e a relevancia de uma investigacdo continua.
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