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INTRODUCAO: Pacientes com suspeita clinico-radioldgica de sarcoidose devem ser
testados para tuberculose e eventualmente doencas flngicas  pertinentes
epidemiologicamente. Reducdo da reatividade ao teste tuberculinico é frequente na
sarcoidose, logo, em caso de teste positivo ha forte evidéncia de doenca latente ou ativa.
Nem sempre esse recurso € utilizado no contexto da doenca ativa em adultos, mas cabe
reflexdo sobre uso mais amplo de teste disponivel no sistema Unico de salde (SUS), de
baixo custo e facil execucdo. RELATO DO CASO: Paciente masculino, 35 anos, com
diagnostico prévio de estenose mitral grave de etiologia reumatica, foi admitido com febre
persistente, dispneia progressiva e infiltrado pulmonar difuso. Os achados clinicos e
radioldgicos iniciais levantaram a hipdtese de sarcoidose ou hemossiderose pulmonar
secundaria a valvopatia, sendo a associacdo entre doenca cardiaca estrutural e acometimento
pulmonar um fator que dificultou a elucidacdo diagnostica. Durante a internagcdo, exames
laboratoriais e de imagem evidenciaram linfonodomegalias mediastinais, opacidades em
vidro fosco e consolidacdes bilaterais, reforcando a suspeita de doenca granulomatosa.
Apesar da introducdo de multiplos esquemas antibiéticos, o quadro permaneceu refratario.
Diante da persisténcia dos sintomas e da auséncia de confirmacdo etioldgica, foi realizada
biopsia pleural por videotoracoscopia, que demonstrou tuberculose pleural cronica
granulomatosa. O esquema terapéutico padrdo com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol (RIPE) foi iniciado, porém temporariamente suspenso devido a hepatotoxicidade,
sendo instituido tratamento alternativo até a normalizacédo laboratorial. Apds estabilizacédo, o
regime convencional foi retomado com boa resposta clinica e significativa melhora
respiratoria. O paciente evoluiu de forma favoravel no seguimento e, uma vez controlada a
condigéo infecciosa, foi encaminhado para acompanhamento na enfermaria de cardiologia
para avaliacdo da intervencdo valvar. DISCUSSAO: A presenca de linfonodomegalia
mediastinal e hilar costuma trazer a discussdo a possibilidade de sarcoidose pulmonar. De
fato, é frequente em pacientes com sarcoidose, mas € importante lembrar que diversas outras
doencas infecciosas e/ou inflamatdrias pulmonares ou sistémicas podem cursar com 0
mesmo achado. Nesse contexto, em areas endémicas para tuberculose como o Rio de
Janeiro, esforcos devem ser exaustivos na busca pelo diagnostico de tuberculose como um
dos principais diagnosticos diferenciais de infiltrados pulmonares com ou sem linfonodos
associados. Diante de um quadro clinico-radiolégico com diagnoésticos diferenciais que
incluem a tuberculose, eventualmente exames habituais com pesquisa do microrganismo em
material de via aérea inferiores ndo serdo suficientes para confirmar a hipdtese. Ha de se
considerar usar recursos habitualmente destinados ao diagndstico da infecgéo latente como o
teste tuberculinico e procedimentos invasivos como a biopsia pulmonar.
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