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Introducéo: A sarcoidose € uma doenca sistémica de origem desconhecida que
pode causar lesdes granulomatosas nado-caseosas em diversos Orgdos do
corpol. No entanto, € mais comum afetar os pulmdes e os ganglios linfaticos
toracicos, ocorrendo em aproximadamente 90% dos casos, com maior incidéncia
em mulheres entre 20 e 40 anos'?23. Os sintomas variam dependendo dos érgéos
afetados e da causa da doenca, sendo que muitos casos sao diagnosticados
incidentalmente por meio de radiografias toracicas, ja que muitos pacientes ndo

apresentam sintomas34.

Objetivos: Relatar o caso de uma paciente idosa com sarcoidose em remisséao
por 26 anos, que apresentou recidiva h cerca de 1 ano.

Material e Métodos: Relato de Caso.

Resultados: Paciente de 75 anos, de origem étnica branca, natural de Varzea
Grande/MT, diagnosticada com sarcoidose ha 30 anos, inicialmente confundida
com tuberculose, apresentava-se assintomatica e ao exame de imagem
constatou-se a presenca de multiplos granulos com envolvimento do parénquima
pulmonar. Apdés 2 anos de tratamento com corticosteroides, a paciente
interrompeu 0 uso, contra orientacdo médica, devido a exacerbacdo dos
sintomas, compunham-se por eritemas nodosos disseminados, dispneia,
poliartralgia e linfadenomegalia. Todavia, a doenga espontaneamente
permaneceu em remissao por 26 anos. Apos um trauma seguido de coma ha
aproximadamente 1 ano e 2 meses, 0s sintomas da sarcoidose retornaram,
incluindo dispneia intensa aos pequenos esfor¢os, eritemas nodosos, dores
articulares e anorexia, sendo necessaria a retomada do tratamento com
corticosteroides. Atualmente, a paciente faz uso de 7,5 mg de corticoide, realiza

atividades basicas e instrumentais da vida diaria, e ndo possui comorbidades.
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Figura 1 Tomografia computadorizada de térax demonstrando acometimento do parénquima

pulmonar bilateralmente pela sarcoidose, Cuiaba-MT, 28/12/2022.

Discussdo: A sarcoidose é uma doenca complexa e de dificil diagnéstico, cuja
etiologia ainda é desconhecida. O caso apresentado sugere que o estresse a
interrupcdo do tratamento anterior podem ter contribuido para a recidiva e
prolongamento dos sintomas. Destaca-se, portanto, a importancia do
acompanhamento continuo e vigilancia cuidadosa em pacientes com sarcoidose,
mesmo durante periodos de remisséo prolongada, para avaliar a resposta ao
tratamento e melhorar a qualidade de vida. O estudo a longo prazo desses casos
pode fornecer insights valiosos sobre desfechos clinicos e op¢des de tratamento

em idosos com sarcoidose.

Descritores: Relatos de Casos; Saude do Idoso; Sarcoidose.
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