SARCOIDOSE OU TUBERCULOSE? UM DESAFIO DIAGNOSTICO
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INTRODUCAO: A sarcoidose é uma doenga inflamatéria granulomatosa, de etiologia nio
definida e multissistémica. Possui apresentagdo clinica as custas do aparelho respiratorio em
20-50% dos casos, podendo cursar com tosse, dispneia e opressdo tordcica. O diagnostico €
complexo e muitas vezes tardio, haja vista as similaridades clinicas com outras doengas que
acometem o trato respiratdrio, especialmente a tuberculose. OBJETIVO: Esclarecer a
dificuldade diagnéstica da sarcoidose com acometimento exclusivamente pulmonar e
identificar caracteristicas-chave para o diagnostico diferencial com a tuberculose.
DELINEAMENTO/ METODOS: Relato de caso. RELATO DE CASO: Paciente masculino,
66 anos, encontra-se em acompanhamento no ambulatério de pneumologia para seguimento
no tratamento de estagio avangado de sarcoidose. Refere diagnostico prévio, ha 25 anos, apds
iniciar com dor tordcica subcostal bilateral, ndo ventilatorio-dependente, e algo dispneico aos
esfor¢os. Inicialmente recebeu diagndstico clinico de tuberculose, realizando tratamento
empirico padrdo, sem alteragdo do quadro clinico ao finaliza-lo. Apos cerca de 8 meses foi
realizada nova investigagdo, a qual constatou o diagnostico de sarcoidose estagio I'V (fibrose
pulmonar) por evidéncia radioldgica compativel com opacidades atelectasicas com nddulos e
bronquiectasias de tracdo nos lobos superiores, determinando adenopatia dos hilos
pulmonares. Em nenhum momento realizou biopsia pulmonar. Desde entdo, realiza
tratamento com Doxazosina, Tiotropio, Fluticasona e Vilanterol. Atualmente, encontra-se
estavel do ponto de vista clinico, radioldgico e funcional. Apresenta dispneia aos grandes
esforgos, tosse e sibilancia eventuais. CONCLUSAO: Para diagnostico de sarcoidose faz-se
necessaria a presenca de manifestagdes clinico-radioldgicas e evidéncias da presenca de
granulomas ndo caseosos as custas da exclusdo de outras doengas passiveis dos mesmos
parametros. Cerca de 22% dos pacientes recebem diagndstico de tuberculose a priori do de
sarcoidose, haja vista a prevaléncia e similaridade da apresentagao clinica, configurando a
principal dificuldade diagnostica. Nesse sentido, o tratamento para tuberculose presumida em
pacientes com sarcoidose ¢ associado a diagndstico tardio e doenga mais persistente. Sao
consideradas caracteristicas particulares da sarcoidose utilizadas no diagnostico diferencial
com tuberculose: anomalias radioldgicas preponderantes em lobo médio, linfadenopatia hilar
bilateral simétricas e presenca de pequenos nddulos de distribuigdo perilinfatica.
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