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INTRODUCAO

Os portadores de Sarcoidose no Estadio I da sua forma
endotoracica tém sido considerados como nio apresentando

RESUMO

Classicamente tem-se considerado os portadores de Sarcoidose no Estadio I como ndo apresentando
envolvimento do parénquima pulmonar. A analise de 37 casos neste Estadio levou a conclusdo de que 20
evidenciavam ja compromisso intersticial comprovado a partir de estudos funcionais respiratorios. Nesta
base, os Autores resolveram instituir terapéutica a 11 casos e comparar a sua evolugdo com a de 9 ndo trata-
dos. Por outro lado, compararam ainda a evolugdo dos 17 doentes no Estadio I que ndo apresentavam
alteragdes funcionais respiratorias e que foram também divididos em 2 grupos consoante foram ou nao
tratados com corticosterdides. A analise dos resultados obtidos levou-os a concluir que a atitude terap&utica
a tomar em relacdo 4 doenga, mesmo no Estadio I, deve ser muito ponderada e tdo precoce quanto possivel
na medida em que a sua evolugdo é imprevisivel e agravada pelo facto de que, na sua casuistica, cerca de
54 % dos casos evidenciam j4 compromisso parenquimatoso.

SUMMARY
Functional alterations and stage I in pulmonary sarcoidosis

Sarcoidosis has been classically considered, on stage I, as not showing any involvement of the pulmo-
nary parenchyma. Analysis of 37 cases on this stage led the authors to the conclusion that 20 of them
already evidenced an interstitial involvement that was proved from respiratory functional studies. On this
basis, the authors decided to set up therapeutics to 11 cases and then to compare their evolution with 9
non-treated cases. Besides, they also compared the evolution of the 7 patients on stage I who did not show
respiratory functional alterations and who were as well divided into 2 groups according to their treatment or
non-treatment with corticosteroids. From analysis of the obtained results, they concluded that therapeutical
attitude towards this disease must be much pondered and as early as possible, as far as its evolution
may be unpredictable and worsened by the fact that, in its casuistry, about 54 cases already show
parenchymatous involvement.

Como terapéutica apenas consideramos a corticoterapia
a qual foi instituida de acordo com as queixas dos doentes.

Finalmente procedemos a avaliagdo dos resultados obti-
dos 24 meses apOs a primeira consulta.

envolvimento parenquimatoso.’
Por outro lado, também tem sido referida a sua evolugio

para a cura clinica sem se ter de recorrer a qualquer tera-
péutica na grande maioria dos casos.?

Baseados nestes conceitos resolvemos rever os Processos
Clinicos de 37 doentes neste Estadio com a inten¢do de os

comprovar ou informar.

MATERIAL E METODOS

Na analise dos Processos Clinicos demos particular real-

RESULTADOS

Vinte doentes evidenciavam altera¢des funcionais respi-
ratorias e 17 foram considerados como normais sob o ponto
de vista funcional (Quadro 1).

QUADRO 1 Caracteristicas da populacio estudada

* 20 COM ALTERACC)ES FUNCIONAIS
RESPIRATORIAS

ce a existéncia ou nao de altera¢des funcionais respiratoérias,
sexo e idade dos doentes, sintomas referidos aquando da
primeira consulta, érgios atingidos pela doenga e atitude
terapéutica tomada.

Trabalho subsidiado, em parte, pelo Centro de Investigagdio CnL 3 do
I.N.I.C., Portugal e apresentado ao II Congresso Internacional de Patologia
Respiratoria. Figueira da Foz, 1981.
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3 do sexo masculino — idade média 33 anos (22-49)
17 do sexo feminino — idade média 31 anos (19-56)

¢ 17 SEM ALTERAGOES FUNCIONAIS
RESPIRATORIAS

6 do sexo masculino — idade média 23 anos (20-32)
11 do sexo feminino — idade média 32 anos (16-56)
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Dos doentes do primeiro grupo 3 eram do sexo masculi-
no e 17 do feminino com idades médias de 33 e 31 anos res-
pectivamente.

No segundo grupo englobamos 6 homens e 11 mulheres
com idades médias de 23 e 32 anos.

Embora 5 doentes de cada um dos grupos nos tivessem
sido enviados por terem surgido com adenopatias hilares bi-
laterais nas radiografias que haviam efectuado ao torax por
rotina (Quadro 2), é de salientar que dos 20 casos com alte-
ragdes funcionais respiratdrias 8 referiam sobretudo queixas
osteo-articulares, 9 queixas cutdneas e 7 sistémicas. Porém,
também 12 casos sem alteragbes funcionais respiratOrias
referiam queixas de varios Orgdos ou sistemas o que, em
parte, condicionou a institui¢do da corticoterapia.

No Quadro 3 apresentamos a incidéncia com que os di-
versos Orgdos foram atingidos pela doenca nos dois grupos

de individuos. Também aqui foi a pele um dos tecidos mais
frequentemente afectado.

As alteragdes funcionais respiratorias dominantes que
detectamos nos nossos doentes foram os sindromas ventila-
torios do tipo restritivo e a baixa da difusdo alvéolo-capilar
do CO (Quadro 4). Praticamente igual numero de indivi-
duos deste grupo foi ou ndo submetido a corticoterapia.

As queixas clinicas dominantes referidas pelos doentes
com ou sem alteragdes funcionais respiratorias e de acordo
com o facto de terem ou nio sido submetidos a terapéutica
encontram-se descritas no Quadro 5.

A analise do mesmo leva-nos a concluir que a sua distri-
bui¢do ¢ praticamente equitativa a excep¢do do que diz res-
peito as queixas cutdneas, dominantes nos casos que eviden-
ciavam alteragbes funcionais e foram submetidos & cortico-
terapia.

QUADRO 2 Sintomas referidos pelos doentes aquando da 1.? consulta

Achado Osteo-Art. Cutiineos Sist. Respir. Gland. Oculares Gangl.
Radiolégico
Com alteragbes funcionais (20 casos) 5 7 4 2
Sem altera¢des funcionais (17 casos) 5 4 3 1 0 0
QUADRO 3 Orgiios atingidos pela sarcoidose aquando da 1.* consulta
Ginglios Gland. Ginglios Pele Olhos Ossos Figado
Hilares Salivares Perif.
Com alteragdes funcionais (20 casos) 20 2 5 12 1 6 2
Sem alteragdes funcionais (17 casos) 17 1 6 1 2
QUADRO 4 Alteracdes funcionais respiratorias evidenciadas pelos doentes portadores de sarcoidose no estadio I
Espirometria D. C. O.

N (o] R N !
Submetidos a Corticoterapia (11 casos) 8 0 3 2
Sem terapéutica (9 casos) 5 1 3 1 8
QUADRO 5 Queixas clinicas dominantes referidas pelos doentes portadores de sarcoidose no estadio I

COM ALTERACOES FUNCIONAIS RESPIRATORIAS
Achado Respir. Sist. Cuténeas Osteo-Art. Glandulares
Radiol6gico
Submetidos a corticoterapia (11 casos) 2 S 1
Sem terapéutica (9 casos) 3 2 0 1 0
SEM ALTERACOES FUNCIONAIS RESPIRATORIAS
Achado Respir. Sist. Cutéineas Osteo-Art. Glandulares
Radiologico

Submetidos a corticoterapia (9 casos) 1 2 3 1 0
Sem terapéutica (8 casos) 3 2 2 0 0
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QUADRO 6 Evolugiio clinica, radiologica e funcional respiratoria dos 37 portadores de sarcoidose no estadio I de acordo com

a terapéutica, ao fim de 24 meses

COM ALTERAGOES FUNCIONAIS

INICIALMENTE

SEM ALTERACOES FUNCIONAIS
INICIALMENTE

Com corticoides

Sem corticoides

Com corticoides Sem corticoides

Curados 7 2
Estacionarios 3 7
Agravamento 1 0

[V B -
—

Finalmente, no Quadro 6 podemos avaliar os resultados
globais obtidos.

Assim, podemos constatar que dos doentes evidenciando
inicialmente alteragbes funcionais respiratorias e que foram
submetidos a corticoterapia, ao fim de 24 meses 7 se encon-
travam curados, 3 estacionarios e 1 caso sofrera agravamen-
to das suas lesdes. Em contrapartida, dos 9 que ndo foram
tratados, 2 evoluiram para a cura ¢ 7 mantiveram-s¢ no
mesmo estado.

Por outro lado, dos 17 que ndo evidenciavam alteragdes
funcionais respiratorias, 9 foram submetidos a terapéutica
corticosterdide e 8 ndo.

Dos primeiros, 4 curaram ¢ 5 mantiveram-se no mesmo
estado. Em contrapartida, 7 que ndo foram tratados cura-
ram expontaneamente ¢ 1 manteve-se no mesmo estado.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados apresentados levam-nos a concluir que a
atitude terapéutica a tomar em relagdo a Sarcoidose no
Estadio I deve ser muito ponderada ¢ tdo precoce quanto
possivel na medida em que a sua evolugdo é imprevisivel e
agravada pelo facto de que cerca de 54 % dos casos eviden-
ciam ja compromisso parenquimatoso.

Por outro lado, a corticoterapia parece ndo ser uma ar-
ma totalmente eficaz ficando nés convictos de que a evolu-
¢ao da afeccdo depende mais da constitui¢do individual, da
gravidade dos sintomas e dos orgdos atingidos do que da
atitude terapéutica tomada.

Finalmente, pensamos que h& necessidade de continuar
estes estudos no sentido de se incluirem casuisticas maiores
e periodos de avaliagdo clinica mais alargados.
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