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Sindrome de Heerfordt- uma forma rara de
 apresentação da sarcoidose

Relatar o caso de um paciente diagnosticado com 
uma rara apresentação clínica de sarcoidose, a 
S ind r om e  de  Hee r f o r d t .  Pac ien t e  m a n t é m 
acompanhamento regular no ambulatório de clínica 
médica, em uso de corticoterapia, apresentando 
dificil desmame.

Objetivos

A sarcoidose é uma doença sistêmica, de etiologia 
desconhecida, levando à formação de granulomas 
não caseosos em diversos órgãos. A síndrome de 
Heerfordt representa uma forma de apresentação 
clinica encontrada em até 5% dos pacientes com 
sarcoidose, caracterizada por paralisia facial 
periférica, tumefação parotídea e uveíte anterior.

Métodos

Também relatava borramento v isual ,  sendo 
diagnosticado uveite anterior bilateral pela equipe 
da oftalmologia. Após avaliação da clínica médica, 
foi levantado a hipótese diagnóstica de Síndrome 
de Heerfordt. Realizado punção aspirativa por 
agulha fina e biópsia da glândula submandibular e 
pa ró t ida ,  cu ja  aná l i se  ana tomopa to lóg i ca 
evidenciou presença de granuloma não caseoso e 
coloração de Ziehl-Neelsen negativa, confirmando 
sarcoidose. Paciente apresentou melhora dos 
sintomas após inicio de prednisona 40mg/dia via 
oral, e da turvação visual após aplicação de colirios 
p r e s c r i t o s  p e l a  o f t a l m o l o g i a .  M a n t é m 
acompanhamento no ambulatório de clínica médica, 
em uso crônico de prednisona 5mg/dia. Apresentou 
rec id i va  dos  s in tomas  após  t en ta t i vas  de 
suspensão de corticoterapia.

Relato de caso clínico

A Sindrome de Heerfordt caracter iza-se por 
instalação ao longo de poucas semanas. Como 
r e la t ado  nesse  caso ,  os  neg r os  pa r e c e m 
apresentar uma doença mais aguda e grave do que 
os brancos, dificultando o desmame de corticoide. 
Dessa forma, o reconhecimento de que sintomas 
característicos da síndrome de Heerfordt, poderão 
co r responder  a  man i fes tações  in i c ia i s  de 
sarcoidose, exige um elevado grau de suspeição 
clínica.
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Resultados

J. S. O, masculino, negro, 38 anos, pintor de 
prédios, antecendente de hipertensão arterial 
sistêmica e internação prévia por hipótese de 
pa ro t id i t e  ep idêm ica ,  sem me lho ra  com 
antibioticoterapia. Paciente evoluiu com aumento 
de glândulas submandibulares, parótidas e 
paralisia facial periférica,  que referia já ter 
apresentado na internação anterior.

Conclusões/considerações finais


