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RESUMO: Sarcoidose é uma doenca granulomatosa multissistémica, de etiologia Palavras-chave:
Sarcoidose.
Diagndstico.
nado caseoso no drgdo acometido. O diagndstico é frequentemente retardado por Hanseniase.

desconhecida, que tem como caracteristica histoldgica a formag¢dao de granuloma

sua raridade e acometimento sistémico, sendo os pulmdes os mais afetados. Este
estudo tem como objetivo relatar um quadro de sarcoidose cutanea, comparando
revisbes literdrias baseada em dados bibliograficos e bibliotecas digitais a
informagdes da paciente obtidas através de prontudrios e registros fotograficos.
Paciente do sexo feminino, 53 anos, que ha 27 anos apresentou lesbes eritemato-
violdceas, localizadas nas regi6es poplitea e inguinal, bordas bem definidas e
papulosas, e centro atréfico, além de papulas brilhosas confluentes, localizadas na

regiao retroauricular bilateral e dorso dos pés. Nessa época realizou bidpsia
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cutanea, resultando em hanseniase tuberculdide. Foi iniciado tratamento com

eu seolu

melhora inicial, entretanto houve reincidéncia dos sintomas diversas vezes durante

10

22 anos. Em 2016 os sintomas se agravaram e em dezembro de 2018, a paciente

procurou o servico atual. Apresentava as mesmas lesGes e um novo exame

7

citopatoldgico com diagndstico de hanseniase tuberculdide, porém a clinica ndo era

SI9AISSILISURA

sugestiva. Solicitou-se novo pedido de exame, cujo resultado indicou sarcoidose.
Instituiu-se tratamento com prednisona 20 mg e encaminhamento ao
pneumologista. Conclui-se através do estudo que a sarcoidose, além de rara, é uma
simuladora de outras doencas, devido ao polimorfismo lesional, tornando-se um
desafio diagndstico. A hanseniase tuberculéide manifesta-se por lesbes papulosas
ou nodulares, Unicas ou em pequena quantidade e com auséncia de

sensibilidade, diferenciando das lesbes apresentadas pela paciente. Assim, o critério

clinico e o exame histolégico levaram ao presente diagndstico.
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INTRODUCAO

A sarcoidose é uma doenga multissistémica de carater crénico, com etiologia ainda nao
totalmente elucidada, mas que pode envolver fatores genéticos, ambientais, imunoldgicos e infecciosos
(MOLLER et al., 2017), sendo que sua patologia acomete os pulmdes e os ganglios linfaticos em mais de
90% dos casos (COSTA; ARROBAS, 2008). Dentro desses casos pulmonares, assim como a tuberculose, a
sarcoidose € mais comum nos lobos superiores, e fibrose do parénquima pode causar distor¢cao
arquitetural, retracdo hilar e reducdo do volume dos lobos superiores (RODRIGUES et al., 2013). Além
disso, ainda é possivel observar manifestac¢Ges sistémicas, tais como febre, perda de peso e sudorese
noturna. O curso da doenca é prolongado e muitas vezes recidivante (DALDON; ARRUDA, 2007).

Em seus aspectos epidemioldgicos, é caracterizada, ainda, por uma prevaléncia maior em paises
nérdicos, como Suécia, tendo seu valor de 640/100.000, além disso, é uma doenca mais aguda e
sintomatica em negros, sendo que sua evolu¢ado é de 3 a 4 vezes mais grave e aguda nos mesmos. No
que tange a faixa etdria, é mais comum em adultos de idade de 20 a 39 anos e no quesito sexo, as
mulheres sdo as mais afetadas (DALDON; ARRUDA, 2007). Apesar de seu dificil diagndstico e, portanto,
retardado, apresenta-se como uma doenca de baixa taxa de mortalidade, variando entre 1 e 5%. As
causas habituais de morte estdo relacionadas com as complica¢cbes decorrentes do envolvimento
pulmonar por fibrose, com insuficiéncia respiratdria, cardiaco, neuroldgico e hepatico (BRANCO et al,
2016).

A apresentacdo cutanea ocorre em cerca de 9% a 37% dos pacientes com a doenga
extrapulmonar. (AL-KOFAHI et al, 2016). Lesdes cutaneas especificas, de carater granulomatoso estdo
presentes nos achados histopatoldgicos e macroscépicos, sendo as principais do tipo maculo-
papulosas, eritémato-acastanhadas, Unicas ou multiplas, nodulares e em placas, observadas com a cor
de “geléia de maca”. Entretanto, ndo é incomum o desenvolvimento de lesGes inespecificas, sem
inflamacdo granulomatosa, como o eritema nodoso. O lipus pérnio, um tipo de lesdo violdcea na face,
quando presente, possui maior associacdo com a doenca pulmonar em curso, se comparada com os
outros tipos de leses (DALDON; ARRUDA, 2007).

Embora ndo haja critérios definidos para o diagndstico de sarcoidose, o conjunto de sinais e
sintomas, juntamente com a presenca de um granuloma ndo caseoso e o exame radioldgico (se tiver
comprometimento pulmonar) permitem reconhecé-la. Nesse sentido, a principal caracteristica do
granuloma desta patologia é a presenca de células TCD4+ e macrdfagos epitelidides, além de poucas
células TCD8+, macréfagos dispersos e células gigantes que estdao na periferia. Ademais, devido a
semelhanga com outras patologias, o diagndstico clinico-histoldgico diferencial da sarcoidose cutanea
abrange hanseniase, tuberculose cutdnea e granulomas de corpo estranho (RAO; DELLARIPA, 2013).

Especifico ao progndstico, as manifestacdes inflamatdrias agudas, como a febre, as

poliartralgias e o eritema nodoso mostram-se com um bom progndstico, sendo as taxas de remissdao
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espontanea da doenga superiores a 85% em até 10 anos apds o diagndstico. Em contrapartida, e os
fatores de risco para sua cronicidade e reincidéncia estao associados a etnia negra, idade acima de 40
anos, ltpus pérnio, comprometimento cutaneo extenso, esplenomegalia, evolu¢ao para a mucosa nasal,
uveite crénica, hipercalcemia crénica, nefrocalcinose, lesbes &sseas cisticas, ECA muito elevada,
alterac6es no lavado broncoalveolar (CD4/CD8>3,5 e linfocitose 28%), neurossarcoidose e envolvimento
cardiaco (BRANCO et al, 2016).

O tratamento da sarcoidose, segundo Daldon e Arruda (2007) deve envolver andlise criteriosa
da gravidade e extensdo das manifestacOes sistémicas e locais, considerando a possibilidade de
progredir com a perda de fun¢do do érgao acometido. Em especial, as lesdes cutaneas sdo tratadas
quando hd a possibilidade de desconfiguracdo. Nesses casos, a utilizagdo de glicocorticdides sdo
preferenciais. Ainda assim, muitos casos parecem ter resolucdo espontanea.

Baseado em informacdes de Costa e Arrobas (2008), constata-se, nesse viés, que a diversidade e
multiplicidade de formas de manifestacdo da doenga conduzem a um amplo espectro de descri¢bes de
caso, fator que dificulta a defini¢do de critérios padronizados de diagndstico e a criacdo e aplicagdao de
testes especificos para o diagndstico da doenga. Esse conjunto de fatores leva, por conseguinte, a
precariedade de investigacbes epidemioldgicas sobre sua etiologia, obtendo como resultado uma
sequéncia de diagndsticos erroneos e, portanto, retardo do tratamento e piora da doenca (evolucdo
cronica).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho € relatar a raridade da sarcoidose, devido sua capacidade

de mimetizar outras doencgas granulomatosas, culminando em um desafio diagndstico.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 53 anos, que hd 27 anos apresentou lesGes eritematoviolaceas,
localizadas nas regides dobra poplitea e inguinal, com bordas bem definidas e papulosas, com centro
atrdfico, além de pdpulas brilhosas confluentes, localizadas na regido retroauricular bilateral e dorso
dos pés. Nessa época realizou bidpsia cutanea, tendo diagndstico de hanseniase tuberculdide. Foi,
entdo, iniciado tratamento especifico com Rifamicina e Clofazimina obtendo melhora inicial, entretanto
houve reincidéncia dos sintomas por diversas vezes durante 22 anos. Em 2016 0s sintomas se agravaram
e no dia 4 de dezembro de 2018, a paciente procurou o servico atual. Apresentava as mesmas lesdes e
um novo exame citopatolégico com diagndstico de hanseniase tuberculdide, porém a clinica ndo era
sugestiva. Solicitou-se novo pedido de exame, cujo resultado indicou sarcoidose. Instituiu-se tratamento

com prednisona 20 mg e encaminhamento ao pneumologista.
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DISCUSSAO

A sarcoidose é uma doenca multissistémica, de etiologia desconhecida e carater crénico. Na
maioria dos casos relatados pela literatura, a sarcoidose acomete os pulmdes e o ganglios linfaticos em
90% dos casos. Em divergéncia com os artigos disponiveis, a principal manifestacdo da paciente deste
estudo foi a cutdnea, sendo esta responsavel por 9 a 37% dos sintomas.

Dentre as caracteristicas epidemioldgicas, a paciente estd de acordo com os estudos, ja que
descobriu a doenga entre 20 e 39 anos e é do sexo feminino. Em contrapartida, alguns fatores de risco
para a cronicidade e reincidéncia da doenga sdo que etnia negra, idade acima de 40 anos e
comprometimento cutdneo extenso, ndo estao de acordo com o perfil da paciente.

Em rela¢do ao progndstico, sabe-se que as manifestagdes como poliartralgia e eritema nodoso
possuem um bom progndstico, regredindo espontaneamente em 80% dos casos em até 10 anos apds o
diagndstico. Apesar disso, a paciente continua com essas queixas, que sdo intensas e atrapalham suas
atividades didrias.

Sabe-se que a sarcoidose cutanea geralmente se apresenta como les6es mdculopapulosas,

eritémato-acastanhadas, Unicas ou multiplas, nodulares e em placas, observadas com a cor de “geléia

de maca”. Essas caracteristicas estdo presentes na paciente, como pode ser observado na Figura 1.

Figura 1- Lesdo eritémo-acastanhada na regiao poplitea da paciente. Figura de acervo pessoal.

Além disso, para lesbes cutaneas, o indicado é tratar com corticdides, sendo essa a conduta
realizada com a paciente. Recomenda-se também o encaminhamento para dreas mais especificas, a fim
de acompanhar possiveis acometimentos em outros érgaos, como por exemplo pulmdes e rins, assim
como foi feito.

Por fim, devido a multiplicidade e diversidade das manifestacdes da sarcoidose, o diagndstico

torna-se algo dificil. Dessa forma, a paciente teve seu diagndstico descoberto de maneira tardia, pois
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suas lesdes foram confundidas com hanseniase tuberculdide, sendo essas doengas de caracteristicas

muito semelhantes.

CONCLUSAO

A sarcoidose é uma doenca de complicado diagndstico, devido as suas manifesta¢bes
inespecificas, e de escasso tratamento. Além disso, sua caracteristica epidemioldgica nacional de rara
incidéncia, torna a descoberta da patologia ainda mais dificultada.

Nesse sentido, a partir da observacao do histdrico da paciente de confusdo diagndstica e
tratamentos imprdéprios, € notdria a importancia de uma minuciosa avalia¢ao clinica e solicitacao de

exames relacionados, com o intuito de melhores tratamentos e progndstico.
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