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RESUMO

Objetivo: Relatar dois casos de sarcoidose com diferentes manifestacoes, visando exemplificar e aprimorar o raciocinio clinico para
o diagnéstico da doenca. Métodos: Estudo descritivo tipo série de casos, realizado com duas pacientes com informacées colhidas
por meio de entrevista médica com as pacientes e através de seus prontudrios eletrénicos registrados. Resultado: As pacientes
estudadas nos relatos de casos apresentam quadros distintos, o que reforca as diferentes possibilidades de apresentacdes clinicas.
Foi necessario excluir outras doencas reumatolégicas para entao conseguir fechar o diagnéstico de sarcoidose. Conclusao: A
variabilidade clinica desta comorbidade é o maior fator envolvido no atraso da suspeita e, consequentemente, do diagnéstico. A
falta de conhecimento das diversas caracteristicas da doenca resulta no inicio tardio do tratamento direcionado.

DESCRITORES: Sarcoidose, Sarcoidose/manifestacdes clinicas, granuloma, Sarcoidose/diagnéstico

ABSTRACT

Objective: To report two cases of sarcoidosis with different manifestations, aiming to exemplify and improve clinical reasoning
for the diagnosis of the disease. Methods: Descriptive case series study conducted with two patients, with information collected
through medical interviews with the patients and their electronic medical records. Results: The patients studied in the case reports
present different clinical pictures, which reinforces the different possibilities of clinical presentations. It was necessary to exclude
other rheumatological diseases in order to reach a diagnosis of sarcoidosis. Conclusion: The clinical variability of this comorbidity
is the major factor involved in the delay in suspicion and, consequently, diagnosis. Lack of knowledge of the various characteristics
of the disease results in delayed initiation of targeted treatment.

KEYWORDS: Sarcoidosis, Sarcoidosis/clinical manifestations, granuloma, Sarcoidosis/diagnosis

RESUMEN

Objetivo: Relatar dos casos de sarcoidosis con diferentes manifestaciones, con el fin de ejemplificar y mejorar el razonamiento
clinico para el diagnéstico de la enfermedad. Métodos: Estudio descriptivo tipo serie de casos, realizado con dos pacientes con
informacién recopilada mediante entrevista médica con las pacientes y a través de sus historias clinicas electrénicas registradas.
Resultado: Las pacientes estudiadas en los informes de casos presentan cuadros distintos, lo que refuerza las diferentes posibilidades
de presentaciones clinicas. Fue necesario excluir otras enfermedades reumatolégicas para poder cerrar el diagnéstico de sarcoidosis.
Conclusion: La variabilidad clinica de esta comorbilidad es el factor méas importante que contribuye al retraso en la sospecha y, en
consecuencia, en el diagnéstico. El desconocimiento de las diversas caracteristicas de la enfermedad da lugar a un inicio tardio del
tratamiento especifico.
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INTRODUCAO

sarcoidose é uma doenga infla-
idio-
pdtica, que tem como caracte-

matéria  multissistémica
ristica histopatolégica a presenga de
granulomas ndo-caseosos. Esses granu-
lomas nao-caseosos podem infiltrar es-
sencialmente todos os 6rgaos e tecidos,
podendo evoluir com a disfungao dos
mesmos. Além disso, pode ser autolimi-
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tada ou persistente’.

No estudo epidemiolégico da doen-
¢a, observa-se um predominio em popu-
lagdes noérdicas e nos Estados Unidos,
sendo mais frequente na raga negra.
Observa-se também uma maior preva-
|éncia em individuos do sexo feminino,
sendo a idade de maior incidéncia en-
tre 20 e 40 anos, com segundo pico aos
60 anos. Os fatores genéticos presentes
na doenca ainda ndo sdo totalmente
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conhecidos, porém 5% dos pacientes
com o diagnéstico de sarcoidose tem
uma histéria familiar de primeiro grau
positiva'.

A expressdo clinica da sarcoidose
normalmente ocorre em érgdos e teci-
dos que estdo mais expostos ao meio
ambiente como: olhos, pulmées e pele.
Dessa forma, apesar de ser uma doen-
ca idiopatica, existe a possibilidade de
ter relagdo do contato com agentes am-
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bientais**. A literatura descreve como
fatores de risco a exposi¢do a insetici-
das e fungos, além atividades laborati-
vas como construcao civil, bombeiros e
profissionais de satde?.

Os portadores de sarcoidose podem
ser assintomaticos e o achado radiol6-
gico mais comum ¢ a adenopatia hilar
bilateral e simétrica. Lofgren e Heer-
fordt sdo duas sindromes cldssicas, de
apresentagao aguda com evolu¢do em
poucas semanas*. A forma clinica mais
comum € a sindrome de Lofgren, que
é caracterizada por: adenopatia hilar,
eritema nodoso, uveite anterior e artri-
te (menos frequente). Ja na sindrome de
Heerfordt o paciente normalmente apre-
senta febre mais exuberante, aumento
de parétida, uveite anterior e paralisia
facial periférica (uni ou bilateral)®.

A maioria dos pacientes manifesta
a apresentagdo cronica com evolugao,
envolvendo diferentes manifestacGes
clinicas. O érgdo mais acometido é o
pulmao, sendo comuns a dispneia e tos-
se seca. Dentre as manifestagdes derma-
tolégicas, as mais comuns sao: maculo-
papulas infiltradas e indolores, eritema
nodoso, lipus pérnio. Enquanto isso, o
acometimento oftdlmico se caracteriza,
principalmente, pela uveite anterior e
podendo apresentar uveite posterior as-
sociada. Além dessas manifestacoes, é
descrita também a sindrome seca pela
destruicdo das glandulas lacrimais cur-
sando com ceratoconjuntivite, tornando
o exame oftalmolégico de rotina funda-
mental em todos os pacientes, inclusive
assintomdticos. Outros érgdos como:
figado (hepatograma alterado), bago
(esplenomegalia) e medula dssea (lin-
fopenia) podem ser acometidos, além
de sarcoidose cardiaca e neurossarcoi-
dose. Hipercalcemia, nefropatia sdo ou-
tras manifestagdes possiveis °.

O diagnéstico de sarcoidose requer
uma clinica compativel e a presenga
de granulomas ndo caseosos na bidpsia
do 6rgdo envolvido, com a exclusdo de
possiveis diagndsticos diferenciais. Um
diagnéstico precoce e preciso da sar-
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coidose permanece desafiador, jd que
as apresentagdes iniciais podem variar
e muitos pacientes sdo assintomaticos®.

O diagnéstico diferencial da sarcoi-
dose é amplo devido aos sintomas ines-
pecificos e as diversas apresentagdes
clinicas, visto que outras patologias se
apresentam com achados clinicos, ra-
diolégicos semelhantes'. A formagéao
de granulomas nao-caseosos nao é ex-
clusiva da sarcoidose, existindo outras
entidades caracterizadas pela infiltra-
¢do granulomatosa difusa de mudltiplos
6rgaos e tecidos. Outras doencas de-
vem ser pesquisadas e descartadas em
pacientes que tem suspeita diagnéstica
de sarcoidose como: micobacterioses,
micoses, neoplasias e beriliose®.

O prognéstico é variavel e depende
de fatores epidemioldgicos, modo de
inicio, curso clinico inicial e envolvi-
mento de 6rgaos especificos. O trata-
mento para a sarcoidose tem como base
a terapia com glicocorticéides. A pro-
gressdo da doenca frequentemente leva
ao comprometimento pulmonar ou, em
alguns casos, a morte devido a compli-
cagdes de fibrose pulmonar progressiva
ou de envolvimento cardiaco, incluin-
do morte cardiaca subita (arritmias) ou
insuficiéncia cardiaca congestiva (mio-
cardite)?.

A sarcoidose é uma doenca sub-
diagnosticada, sendo assim, torna-se
necessdria sua maior divulgagdao. O
intuito é aprimorar o raciocinio clinico
dos profissionais de satde pela riqueza
e quantidade de manifestagdes clini-
cas presentes’. Além disso, o objetivo
secunddrio é a inclusdo da sarcoidose
como diagnéstico diferencial de diver-
sas outras enfermidades ja bastante co-
nhecidas globalmente.4

MATERIAL E METODO

Desenho

Este trabalho consiste em um estudo
descritivo tipo série de casos, realizado
com duas pacientes de consultério de
atendimento conveniado localizado no

Barra Business Center, nimero 3301 no
ano de 2020. Serdo apresentados dois
relatos de caso, formados pelas infor-
magdes colhidas por meio de entrevista
médica com as pacientes e através de
seus prontudrios eletrdnicos registrados
no sistema do consultério supracitado.

Metodologia de pesquisa cientifica

A revisdo bibliografica deste traba-
lho foi baseada em artigos encontrados
no mecanismo de busca e base de da-
dos, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola nos dltimos 10 anos. Foi uti-
lizado como critério de inclusdo artigos
referentes a Doenca Sarcoidose, nao
necessitando de critérios de exclusao.

Metodologia de andlise de dados

A andlise dos dados serd realizada a
partir da correlacao de dados da litera-
tura com os dois relatos de caso utiliza-
dos como base para este estudo.

RELATOS DE CASO

Caso 1: MVMA, feminina, 54 anos,
parda, natural do Rio de Janeiro, gargo-
nete. Procura atendimento em consul-
tério de reumatologia por encaminha-
mento de oftalmologista com queixa de
ptose palpebral, sem outras avaliagdes
complementares. Histéria pregressa de
atendimento em unidade de emergén-
cia devido a quadro de edema e artral-
gia bilateral em tornozelos, hd 2 meses,
onde foi solicitado exame de radio-
grafia, na qual ndo foi encontrada ne-
nhuma alteracdo. Recebeu medicacao
com anti-inflamatério ndo esteroidal e
analgésicos, sem resolucdo do quadro.
Diante disso, foi solicitado uma resso-
nancia magnética. Apds duas semanas
o quadro progrediu para punhos, asso-
ciado a lipotimia e vertigem frequentes
junto a ptose palpebral, xeroftalmia, di-
plopia e turvacgao visual eventual, sem
parestesias.

Como comorbidades apresenta hi-
pertensdo arterial e condropatia pate-
lar a esquerda crbnica, na qual ja fez
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artroscopia. Sem relatos de doencas
autoimunes na familia. Paciente seden-
taria, sem histéria de tabagismo ou eti-
lismo. Menarca aos 12 anos, G3P2A1
(provocado), menopausa aos 51 anos
sem realizagdo de terapia de reposicao
hormonal, nem histérico de fraturas
prévias.

Exame fisico apresentando apenas
artrite de punho esquerdo e tornozelo
sem limitagdo ao arco de movimento e
com dor a palpagdo articular. Crepita-
¢do em joelhos bilateralmente. Ausén-
cia de sinal de Lasegue com forca grau

V em todos os membros e mimica facial
preservada. Os seguintes testes foram
pesquisados e tiveram resultado negati-
vo: Patrick Fabere, Tinel, Phalen, Patte,
Jobe, Neer.

Ressondncia Nuclear Magnética
(RNM) de tornozelo evidenciando der-
rame articular tibio-talar e subtalar pos-
terior a direita e tendinopatia fibular a
esquerda sem derrame articular.

Diante de um quadro de sinovite
a esclarecer, foi iniciada investigacao
para: sindrome de Sjogren, vasculites,
ldpus eritematoso sistémico (LES) e sar-
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coidose. Como conduta foi solicitado
laboratério, RNM de encéfalo, radio-
grafia de maos e pés e ultrassonografia
(USG) de punhos e encaminhamento ao
oftalmologista para realizagdo de teste
de olho seco (teste de Schirmer). Além
de medicar a paciente com prednisona
40 mg/dia por 30 dias (posologia: 0,5
mg/kg).

Na consulta de retorno a paciente
apresentava resolugdo total do quadro
de ptose palpebral e artralgia.

Tabela 1: laboratorio (28/11/17)

Hemoglobina

Leucdcitos
Neutréfilos
Linfocitos
Plaquetas
VHS

Glicemia em jejum

Creatinina
Ureia
LDL
Calcio

Potassio

Fosfatase Alcalina

GGT
Albumina
TGO/TGP

CPK

FR
ANTI DNA
ANCA
ANTI-RO
ANTI-LA
ANTI-SM

HEPATITEB E C

HIV
VDRL
PCR

Fonte: elaborada pelo préprio autor
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13,8
5400
3780
918
291.000
35mm
116
0,76
20
147
9.8
33
92
31
4,4
15/12
39
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

0,84
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Oftalmologista (29-11-17): teste de
Schirmer negativo. USG de maos e pu-
nhos (11-12-17) - Ja em uso de predni-
sona - derrame articular de punho es-
querdo sem espessamento sinovial.

Diante de uma sinovite a esclarecer
e linfopenia, somado a anticorpos para
vasculite, lpus eritematoso sistémico
(LES), sindrome de Sjogren negativos,
a principal hipétese diagnéstica levan-
tada foi sarcoidose. Como conduta foi
solicitado: cintilografia com gdlio, do-
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sagem de enzima conversora de angio-
tensina (ECA), 1,25 OH vitamina D e
iniciado desmame da prednisona.

Na consulta posterior a paciente re-
latou que realizou o desmame de pred-
nisona como prescrito, mas ao atingir a
dose de 10 mg/dia apresentou edema
periorbitario e piora da ptose palpebral.
Aumentando, entdo, por conta prépria,
a dose de medicagdo para 20 mg/dia.
Trouxe, também, os exames solicitados.

Tabela 2: laboratorio de 03/01/18

Hemoglobina
Leucdcitos
Neutrofilos

Linfocitos
Plaquetas
VHS

Fonte: elaborada pelo autor

Cintilografia com galio (22/01/18):
processo
na regidao ocular associado a provavel

inflamatério em atividade

adenopatia hilar bilateral tal achado é
de alta probabilidade para sarcoidose.

Figuras 1 e 2: Cintilografia com galio

14,2
7700
5313
1540
265.000
25 mm
Hipercaptagao de radiotragador (Citra-
to de Galio-67) nos segmentos: regiao
ocular bilateral de forma acentuada,
glandulas parétidas de aspecto discreto

e mediastino médio bilateral de aspecto
moderado (sinal do “Lambda”).

Fonte: imagem cedida pela paciente

11678 Revista Nursing,

Diante dos resultados dos exames e
do quadro clinico compativel, adeno-
patia bilateral associada a artrite, sinal
do lambda em cintilografia e linfopenia
e queixa de xerostomia, sarcoidose foi
considerada como principal diagnds-
tico possivel. A conduta proposta foi
retomar o desmame da prednisona e
iniciar metotrexato (dose final de 20
mg/semana). A paciente apresentou re-
missdo e foi realizada a suspensdo do
corticéide.

Caso 2: FLS, feminino, 38 anos,
branca, natural do Rio de Janeiro, pro-
cura consultério de reumatologista para
investigacdo de doenca granulomatosa
sugerida em biépsia de linfonodo. Re-
fere artralgia localizada em ombro, jo-
elho, punho e cotovelo do lado direito
hd 3 meses. Além disso também apre-
senta cervicalgia de cardcter mecanico
e xeroftalmia esporddica bilateral. Nega
febre, infecgdes recentes ou preceden-
tes ao quadro, Glceras orais/nasais/geni-
tais, ITU ou diarreia de repeticao, lesoes
cutdneas, psoriase, Raynaud, DII, fra-
queza muscular, disfagia, dor toracica,
dor toracica, disdria, hematdria, urina
espumosa, zumbido, rinite/asma, sinu-
site de repetigdo, sangramento ou crosta
nasal, paralisia facial.

Histéria pregressa relata hepatite A
aos 28 anos. Nega comorbidades, tu-
berculose prévia, transfusdo e alergias.
Sem relatos de doencas autoimunes
na familia. Exame fisico apresentando
linfonodo submandibular proeminente
bilateral palpdvel mole, indolor, cer-
ca de 2-3 polpas digitais, ndo aderido.
Sem artrite ou limitagdo de movimento.
Testes de Patrick Fabere e Lasegue ne-
gativos.

Paciente apresenta
exames de TC de abdome com linfono-
dos aumentados retroperitoneais junto
aos vasos ilfacos em cadeia inguinal
esquerda e mesentéricos proeminentes.
Além de TC de térax com miltiplas lin-
fonodomegalias em cadeias mediasti-
nais e hilares bilateralmente formando
conglomerados supraclaviculares e axi-

resultados de
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lar bilateral.

Como conduta foi solicitado labora-
tério de rotina com anticorpos, ANCA,
dosagem de ECA, 1,25 vitamina D,
sorologias para HIV, hepatites B e C,

CMYV, toxoplasmose e VDRL, e enca-
minhamento para oftalmologista para
realizagdo de teste de olho seco. Além
de solicitagao de PPD, nova tomografia
de térax, abdome e pescoco, ultrasso-
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nografia de ombro, mdos, punhos e jo-
elhos. Encaminhada para acompanha-
mento com hematologista.

Paciente retorna ao ambulatério
com resultados dos exames (tabela 4).

Tabela 3: laboratorio 21/08/2020

Hemoglobina
Leucocitos
Linfocitos
Plaquetas

VHS
Lactato
Acido drico
Creatinina
Uréia
LDL
Calcio
Potéssio
Fosfatase Alcalina
GGT
CPK
ECA
TGO/TGP
PTH
FR
FAN
ANTI DNA
ANCA
ANTI-RO
ANTI-LA
ANTI-SM
a
c4
ELET. PROTEINAIS
HEPATITE B E C
PPD
HIV
VDRL

Fonte: elaborada pelo préprio autor

@ (®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i328p11675-11698
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

11,3
3270
857
228.000
mm
Negativo
4,9
0,72
29
115
9.3
38
64
46
314
110,4
44/79
24
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
151
26
Hipergamaglobulinemia policlonal
Negativo
0mm
Negativo

Negativo
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Diante dos resultados dos exames
e do quadro clinico, foi considerada
a hipétese diagndstica de sarcoidose,
sendo solicitada a cintilografia éssea
com galio. Além disso, a reavaliagao
da biépsia de linfonodo com hemato-
logista para exclusao de linfoma.

DISCUSSAO

A sarcoidose é uma doenga mul-
tissistémica de etiologia ainda desco-
nhecida, caracterizada por infiltragcdo
tecidual por granulomas ndo caseosos
nos 6rgaos envolvidos. A prevaléncia
e a incidéncia de sarcoidose nao sao
bem conhecidas em todo o mundo
devido aos desafios associados a veri-
ficagdo do ndmero de pacientes assin-
tomdticos. A doenca afeta individuos
de todas as idades, independentemen-
te da raca ou etnia, com incidéncia
maior entre pessoas de 20 a 40 anos,
e muito mais prevalente no sexo fe-
minino. Muitos pesquisadores levan-
taram a hipétese do papel da susceti-
bilidade genética, fatores ambientais,
e autoimunidade no desenvolvimento
desta doenca, mas nenhuma causa
Gnica foi identificada até o momento
12.

A doenga é frequentemente diag-
nosticada quando as alteragdes sao
identificadas em uma radiografia de
torax (até 50% dos pacientes) duran-
te um exame de rotina. Pode ser agu-
da, subaguda ou crénica; no entanto,
na maioria dos casos, é totalmente
assintomdtica. O diagnéstico preco-
ce é indispensavel objetivando-se o
manejo do paciente. Para estabelecer
qualquer diagnéstico confirmado, os
pacientes devem ser submetidos a
uma avaliagdo com exames clinicos,
levando em consideracdo o envolvi-
mento de 6rgdos especificos' 2.

As pacientes estudadas nos re-
latos de casos apresentam quadros
distintos, o que reforca as diferentes
possibilidades de apresentacdes cli-
nicas. No primeiro relato, a paciente
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apresentou queixa de ptose palpe-
bral associada a xeroftalmia bilateral,
diplopia, turvagdo visual, além de
artralgia em punhos e tornozelos, li-
potimia e vertigem. Em exame fisico
evidenciando apenas artrite de punho
esquerdo e tornozelo, sem limitagoes
de arco de movimento ou dor a pal-
pagao articular.
no segundo relato, a paciente refere

Comparativamente

artralgia localizada em ombro, joe-
lho, punho e cotovelo, junto a xerof-
talmia bilateral. No exame fisico foi
palpado
bilateral mole, indolor com cerca de

linfonodo submandibular
2 a 3 polpas digitais ndo aderido. Em
ambos os atendimentos a conduta foi
similar, sendo solicitados exames la-
boratoriais, de imagem e encaminha-
das para o oftalmologista para teste de
olho seco.

No primeiro relato, foram con-
sideradas as hipdteses: sindrome de
Sjogren; Arterite de Takayasu; vasculi-
tes associadas ao ANCA (Granuloma-
tose de Wegener, sindrome de Chur-
g-Strauss e Poliangiite microscépica);
lGpus eritematoso sistémico e Sarcoi-
dose. Ja no segundo caso, foram su-
geridos os seguintes diagnosticos para
investigagdo: Linfoma; tuberculose;
HIV; sifilis; hepatites B e C; toxoplas-
mose; citomegalovirus e sarcoidose.

A sindrome de Sjogren é uma
doenca autoimune crbnica, caracte-
rizada por infiltragdo linfocitica das
glandulas exécrinas, especialmente as
salivares e lacrimais. O achado mais
caracteristico da doenga é a “sindro-
me seca” que resulta da destruigao
glandular progressiva e menor pro-
ducdo de saliva e lagrimas. Pode ser
simulada uma série de outras condi-
¢Oes, tais como: infecgdo pelo HIV ou
HCV e sarcoidose. O diagnéstico da
sindrome de Sjogren é firmado quan-
do encontramos os achados clinicos
e laboratoriais enumerados na tabela
5. O paciente estudado no primeiro
caso, apresenta teste de Shirmer ne-
gativo, além de autoanticorpos ne-

gativos, sendo descartado a hipdtese
diagnéstica de sindrome de Sjogren’®.

A arterite de Takayasu é uma vas-
culite que se caracteriza pelo acome-
timento preferencial da aorta e seus
ramos primarios. E caracteristico um
quadro em que a pressdo arterial e os
pulsos nos membros superiores estao
reduzidos em relacdo aos membros in-
feriores. Como consequéncia, surgem
claudicagdo e parestesia nos mem-
bros superiores, cefaléia, tontura pos-
tural e sincope. A hipertensao arterial
é comum, em razao da estenose das
artérias renais. Outra causa comum
de morbidade é o acometimento ocu-
lar, que inclui déficit visuais e amau-
rose fugaz, que podem ser posturais,
além de uma retinopatia. O VHS esta
quase sempre elevado, porém nao é
fidedigno como marcador de ativida-
de da doenga. Os critérios para diag-
néstico para arterite de takayasu estdo
listados na tabela 6, devem estar pre-
sentes pelo menos trés dos seis crité-
rios. Mesmo apresentando um quadro
clinico com retinopatia, tontura, sin-
cope, VHS elevado, além de hiperten-
sdo arterial, que poderia ser sugestivo
de arterite de Takayasu, a paciente do
primeiro caso nao preenche os crité-
rios clinicos diagnésticos '°.

Em relagdo as vasculites ANCA
associadas, que foram consideradas
como diagnésticos diferenciais, a
Granulomatose de Wegener acomete
médios e pequenos vasos, com forma-
¢ao de granulomas, se assemelhando
ao quadro de sarcoidose. Ja a Sindro-
me de Churg-Strauss é uma vasculi-
te com manifestacdes clinicas como
sintomas constitucionais, como por
exemplo artralgia no inicio da doen-
¢a, que foi relatada no caso da primei-
ra paciente. Por Gltimo, a Poliangiite
microscopica é uma vasculite necro-
sante sisttmica que acomete artérias
de médio e pequeno calibre, sendo
que o paciente tipicamente apresenta
sintomas gerais, a poliartralgia des-
crita no primeiro caso pode ser um
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desses. Dessa forma, foi solicitado o
ANCA com resultado negativo, que
junto com a falta de critérios e outros
sintomas compativeis, além da artral-
gia relatada, levou a exclusdo das vas-
culites como diagnéstico definitivo do
quadro da paciente®.

Outro diagndstico considerado
para a primeira paciente, foi o LES
que é uma doenga autoimune multis-
sisttmica cronica, cuja caracteristica
mais marcante é o desenvolvimento
de focos inflamatérios em varios teci-
dos e 6rgaos. Evolui com periodos de
exacerbacdes e remissdes, compro-
metendo principalmente a pele (der-
matite), articulagdes (artrite), serosas
(serosite), glomérulos (glomerulite) e
o sistema nervoso central (cerebrite).
A classificagao do SLICC de 2012 lis-
ta os critérios diagnésticos utilizados
para caracterizar o LES, demonstrados
na tabela’. A falta de critérios clinicos
minimos, visto que a paciente pontua
apenas para poliartralgia e manifesta-
¢Oes neuroldgicas, além de auséncia
de critérios imunolégicos exclui o
diagnéstico de LES?'.

Ap6s andlise criteriosa do quadro
apresentado no primeiro relato, hou-
ve a exclusdo dos diagndsticos dife-
renciais propostos anteriormente. As
manifestagdes clinicas presentes sao:
turvacao visual, sindrome de cerocon-
juntivite seca (xeroftalmia), além de
poliartrite das grandes articulagoes.
Essa sintomatologia somada a pre-
senga de linfopenia no exame labo-
ratorial e cintilografia (gdlio-67) com
sinais caracteristicos firmou o diag-
néstico de sarcoidose.

A segunda paciente em estudo,
apresenta poliartralgia e linfadeno-
megalias importantes. Uma alteragao
linfonodal pode representar um sinal
de doenca sistémica como neoplasia
ou doengas de etiologia infecciosa. A
histéria contendo idade do paciente,
junto com anamnese para especifi-
car duracdo dos sintomas, sintomas
associados, exposicdo e/ou antece-
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dentes relevantes sdao fundamentais
nesse processo. O exame fisico deve
abranger as caracteristicas gerais do
paciente como presenca ou nio de
hepatoesplenomegalia, por exemplo,
e do linfonodo quanto a localizagdo,
tamanho, consisténcia, fixacao/ade-
réncia e presenca de dor/sinais logis-
ticos?2.

Os linfomas estdao entre as prin-
cipais causas dentre as neoplasias
malignas, tém a
apresentacao
tipicamente ndo dolorosa, algumas

linfonodomegalia
como caracteristica,
vezes até sem qualquer outro sintoma
sistémico. Doenca localizada, princi-
palmente cervical e supraclavicular,
é mais tipica da variante Hodgkin,
sendo que o achado generalizado é
mais comum na forma nao-Hodgkin,
com graus variados de hepatoesple-
nomegalia. E importante lembrar que
os linfomas podem acometer 6rgdos
contiguos, trazendo sinais e sintomas
variaveis. A idade é o fator mais re-
lacionado a suspeita de cancer, pois
individuos com mais de 40 anos apre-
sentam risco 10 vezes maior. Ao exa-
me fisico, a cadeia supraclavicular é
a Unica preditora independente para
realizagdo de bidpsia, porém toxo-
plasmose, sarcoidose e tuberculose
podem alterar tal cadeia como princi-
pais causas ndo-neopldsicas 2.
Achados na anamnese como ar-
ranhadura de gato, ingestao de carne
mal cozida, contato direto frequente
com areia, picada de carrapato e in-
setos, comportamento sexual de risco
(incluindo mdaltiplos parceiros) e via-
gem a areas de infec¢gbes endémicas
podem sugerir linfonodomegalia de
causa infecciosa. Nesse caso, con-
siderar doengas como: HIV, sifilis,
hepatites B e C, toxoplasmose e cito-
megalovirus. Analisando o segundo
relato, as doengas investigadas como
hipéteses diagnésticas foram descar-
tadas apds o resultado negativo de
exames especificos solicitados como
sorologias para: HIV, hepatites B e
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C, CMV (IgM), toxoplasmose (IgM) e
VDRL?*. A paciente foi orientada a
realizar consulta com hematologista
para exclusdo de Linfoma, além de
aguardar resultado de PPD. O diag-
néstico de tuberculose deve ser consi-
derado, ja que é uma doenga granulo-
matosa porém de granuloma caseoso,
o que a difere do encontrado na sar-
coidose, tornando essa a principal hi-
pétese diagndstica para o caso.

CONSIDERACOES FINAIS

A sarcoidose é uma doenca infla-
idiopatica,
que tem como caracteristica histo-
patolégica a presenca de granulomas
ndo-caseosos. Esses granulomas nao-

matéria multissistémica

-caseosos podem infiltrar essencial-
mente todos os érgdos e tecidos, po-
dendo evoluir com a disfuncdo dos
mesmos.

A variabilidade clinica desta co-
morbidade é o maior fator envolvido
no atraso da suspeita e, consequen-
temente, do diagnéstico. Exemplos
desta situacdo encontram-se relatados
neste trabalho em que, as pacientes
descritas abriram quadros clinicos
distintos compativeis com sarcoidose.
A falta de conhecimento das diversas
caracteristicas da doencga resulta no
inicio tardio do tratamento direciona-
do.

Profissionais de salde devem
aprimorar o raciocinio clinico, con-
siderando as diferentes possibilidades
de apresentagdes clinicas da sarcoi-
dose. E assim, levando a sua inclusao
como diagnéstico diferencial de di-
versas outras enfermidades ja bastan-
te conhecidas globalmente. Por fim, é
necessario divulgar o conhecimento
dos sinais e sintomas, objetivando in-
centivar uma abordagem multidisci-
plinar para a melhor compreensao da
doenca.

11681



"~ = :
_ ReVI Sa 0 I n te g ra t I Va ::;ig%ﬁf:,;izs; JF’I)sswb\lidades de Apresentacdes Clinicas

Referéncias

1. Jeny F, Bouvry D, Freynet O, et al. Management Sarcoidose. Journal of the Portuguese Society of

of sarcoidosis in clinical practice. Eur Respir Rev.
2016;25(140):141-150.

2. Daldon PEC, Arruda LHF. Granulomas n&o-in-
fecciosos: sarcoidose. Anais Brasileiros de Derma-
tologia. 2007;82(6):559-571. doi:10.1590/s0365-
05962007000600010

3. Gongalves IC. Manifestagdes extrapulmonares
da Sarcoidose. Universidade de Coimbra, Faculdade
de Medicina. Published online 2012.

4. Besnard V, Jeny F. Models Contribution to the
Understanding of Sarcoidosis Pathogenesis: “Are
There Good Models of Sarcoidosis?” J Clin Med Res.
2020;9(8). doi:10.3390/jcm9082445

5. Soto-Gomez N, Peters JI, Nambiar AM. Diagno-
sis and Management of Sarcoidosis. Am Fam Physi-
cian. 2016;93(10):840-848.

6. Crouser ED, Maier LA, Wilson KC, et al. Diagno-
sis and Detection of Sarcoidosis. An Official Ameri-
can Thoracic Society Clinical Practice Guideline. Am
J Respir Crit Care Med. 2020;201(8):e26-e51.

7. Garman L, Pelikan RC, Rasmussen A, et al. Sin-
gle Cell Transcriptomics Implicate Novel Monocyte
and T Cell Immune Dysregulation in Sarcoidosis.
Frontiers in Immunology. 2020;11. doi:10.3389/
fimmu.2020.567342

8. Elizabeth V. Arkema and Yvette C. Cozier. Epi-
demiology of sarcoidosis: current findings and futu-
re directions. Ther Adv Chronic Dis. Published online
2018.

9. King TE. Clinical manifestations and diagnosis
of pulmonary sarcoidosis. Uptodate. Published onli-
ne 2020.

10. Hena KM. Sarcoidosis Epidemiology: Race Mat-
ters. Frontiers in Immunology. 2020;11. doi:10.3389/
fimmu.2020.537382

11. Branco SC, Luz K, Fernandes C, Cardoso J.

11682 Revista Nursing,

Dermatology and Venereology. 2016;74(1):25-31.
d0i:10.29021/spdv.74.1.512

12. Polverino F, Balestro E, Spagnolo P. Clinical
Presentations, Pathogenesis, and Therapy of Sarcoi-
dosis: State of the Art. Journal of Clinical Medicine.
2020;9(8):2363. doi:10.3390/jcm9082363

13. King TE Jr. Extrapulmonary manifestations of
sarcoidosis.

14. Siqueira W. Sarcoidosis of bone. Uptodate. Pu-
blished online 2020.

15. Ardalan M, Esmaili H. Renal Mass: A Confusing
Feature of Sarcoidosis. Renal Failure. 2012;34(5):661-
663. doi:10.3109/0886022x.2012.665733

16. Garcia LD, Martinelli ELM, Brandao LMK, Vieira
MS, Andrade FR, Schincariol NRB. SARCOIDOSE EX-
CLUSIVA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL: SUCESSO
TERAPEUTICO COM CICLOFOSFAMIDA E CORTICOIDE.
Revista Brasileira de Reumatologia. 2017;57:5293.
doi:10.1016/j.rbr.2017.07.386

17. Gerke AK. Treatment of Sarcoidosis: A Multidis-
ciplinary Approach. Front Immunol. 2020;11:545413.

18. Baer AN. Diagnosis and classification of Sjo-
gren’s syndrome. Uptodate. Published online 2021.

19. Merkel MD MPH P. Clinical features and diag-
nosis of Takayasu arteritis. Uptodate. Published on-
line 2019.

20. Merkel MD MPH P. Overview of and approach
to the vasculitides in adults. Uptodate. Published
online 2021.

21. Wallace DJ. Clinical manifestations and diag-
nosis of systemic lupus erythematosus in adults. Up-
todate. Published online 2019.

22. Fernando M. F. Didier Neto KMK. Comprometi-
mento dos linfonodos em adultos. Arquivos médicos
dos Hospitais e da Faculdade de ciéncias médicas da
santa casa de sao paulo. Published online 2013.



