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Introducao/Fundamentos

A sarcoidose é uma doenga granulomatosa sistémica rara de
causa desconhecida que afeta, na maioria dos casos, o
pulmdo e o sistema linfatico. Seu diagndéstico e tratamento
podem ser dificeis de determinar, uma vez que os sintomas
costumam ser multissistémicos.

Objetivos

Relatar o caso de uma paciente portadora de Sarcoidose,
inicialmente diagnosticada com artrite indiferenciada de
tornozelo, cujos sintomas eram multissistémicos.

Métodos

As informagdes contidas neste relato de caso foram obtidas
por meio de revisao do prontudrio, entrevista com o paciente,
registro fotografico dos métodos diagnosticos, aos quais o
paciente foi submetido e revisao de literatura.

Relato de Caso

Mulher, 47 anos, negra, iniciou busca por tratamento em
2018 referindo dor articular em tornozelos, principalmente o
direito. Possuia dor de aspecto inflamatério, com despertares
noturnos. Referia dores lombares ocasionais de natureza
mecanica. Simultaneamente, a fasceite plantar e
condromaldcia. Foi diagnosticada a época com artrite
indiferenciada de tornozelo, orientando tratamento
pertinente. Retornou em margo de 2023 com febre, perda de
peso e manifesta¢des respiratdrias. Realizaram-se exames
laboratoriais, onde o FAN teve resultado de 1:80 nuclear
pontilhado centromérico, apresentou, ainda, Anti-ccp positivo
e ANCA negativo. A Angiotomografia
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revelou opacidades em vidro fosco (25-50%), espessamento
septal e consolidagdes de permeio, j& o ecocardiograma
transtordcico apontou endocardite ndo infecciosa. Foi
realizada bidpsia renal devido a perda de fun¢do aguda com
necessidade de hemodidlise, onde identificou-se um
granuloma ndo-caseoso. Apds andlises, recebeu diagndstico
de sarcoidose. Instituido tratamento com corticoide, dose
equivalente a 50mg de prednisolona e reduc¢do gradual de
acordo com evolugdo clinica.

Conclusoes/Consideracoes Finais

O caso relatado evidencia a complexidade diagnodstica de casos
reumatolégicos. Apesar da suspeita de Sarcoidose e a exclusdo
de outras hipoteses através de exames, ndao ha uma forma de
diagndstico exclusivo. Logo, o0 acompanhamento continuo com
o médico reumatologista, bem como a constante avaliacdo das
medicac8es, que atuam de forma sintomatica, sdo cruciais para
melhorar a qualidade de vida do paciente. Apesar da
possibilidade de cronificacdo da doenca, a sarcoidose possui
um prognostico favoravel a resolucdo espontanea quando o
tratamento é bem executado.
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