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EDITORIAL

Marc A. Judson'

O curso natural da sarcoidose é altamente variavel. E
uma doenga que pode ser assintomatica e nunca causar
comprometimento funcional. No entanto, a sarcoidose
pode causar sintomas angustiantes que prejudicam
muito a qualidade de vida. A sarcoidose também
pode causar disfungdo organica significativa que pode
incapacitar os pacientes e levar a morte. A maioria dos
desfechos negativos da sarcoidose esta relacionada ao
desenvolvimento de fibrose pulmonar(® e envolvimento de
orgaos especificos (coragdo e sistema nervoso central).?)
Além disso, mesmo a doenga cronica bem controlada
é muitas vezes debilitante devido a necessidade de
corticoterapia cronica e suas complicagGes resultantes.®

Essa ampla variagdo nos resultados da sarcoidose
cria problemas para quem trata de pacientes recém-
diagnosticados com a doenga. O clinico quer evitar
tratamentos excessivamente agressivos em casos sem
grandes consequéncias, bem como tratar adequadamente
os casos destinados a um desfecho ruim. Claramente,
o atendimento ao paciente com sarcoidose pode ser
melhorado pela construgdo de ferramentas de progndstico
confidveis. No entanto, no momento, tais ferramentas
ndo estdo disponiveis, incluindo algoritmos de triagem
confidveis para sarcoidose cardiaca® e biomarcadores
confidveis quanto ao desenvolvimento de fibrose
pulmonar.® Os biomarcadores progndsticos propostos
para sarcoidose incluem estudos de imagem e testes
técnicos genéticos, protedmicos ou imunoldgicos, bem
como testes de transcrigdo génica, todos ndo comprovados
e indisponiveis na maior parte do mundo.®®

Neste nimero do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
Castro et al.”’ realizaram uma analise retrospectiva
longitudinal da apresentagdo clinica e dos resultados
de exames médicos de rotina em 200 pacientes com
sarcoidose pulmonar atendidos em trés centros médicos
brasileiros. Esses autores registraram dados demograficos
dos pacientes, inicio dos sintomas, data do diagndstico,
resultados de exames de imagem do tdérax de rotina e
envolvimento de 6rgdos por sarcoidose. Todos esses dados
clinicos sdo padrdo, e um clinico deve obté-los no manejo
rotineiro de um paciente com sarcoidose. Esses autores”)
analisaram entdo a associacdo desses dados clinicos com o
desfecho sarcoidose de doenga autolimitada versus doenca
persistente em dois anos. Os autores realizaram esta
analise em 160 pacientes sem fibrose, pois seria esperado
que aqueles com doenca fibrética tivessem sintomas
pulmonares cronicos e frequentemente necessitassem de
tratamento, embora nem sempre seja o caso. Em uma
analise multivariada, as seguintes caracteristicas clinicas
foram estatisticamente associadas a doenca persistente

A capacidade de prever o curso clinico da
sarcoidose pulmonar a partir de dados que
estao bem a nossa frente

em pacientes com sarcoidose pulmonar ndo fibrética: CVF
reduzida, presenca de dispneia, envolvimento pulmonar
parenquimatoso na imagem radiografica, envolvimento
de 2 2 6rgdos ndo toracicos por sarcoidose e atraso no
diagndstico de sarcoidose > 12 meses ap0s o inicio dos
sintomas. Os autores passaram a construir um sistema
de pontuacdo baseado na ponderacdo desses fatores
que foi capaz de discriminar a probabilidade de doenga
persistente em dois anos apos o diagndstico entre 13%
(baixo escore) e 82% (alto escore).

Essa analise tem varios problemas e limitagbes. Em
primeiro lugar, muitos dos fatores que foram associados
a desfechos ruins de sarcoidose ndo eram novos e
foram identificados em estudos anteriores. Tais fatores
incluem sintomas versus auséncia de sintomas,®
doenga parenquimatosa versus auséncia de doencga
parenquimatosa,® doenga extrapulmonar® e CVF
reduzida.*® Em segundo lugar, os resultados podem ndo
ser generalizaveis para outras populagdes que vivem onde
hd uma baixa prevaléncia da tuberculose. A tuberculose
ndo é apenas uma doenga pulmonar granulomatosa
muito comum no Brasil, mas um diagndstico erréneo de
tuberculose como sarcoidose pode resultar em tratamento
inadequado com corticosteroides com consequéncias
desastrosas. Portanto, apesar da associagdo de diagnostico
tardio de sarcoidose e doencga persistente em dois anos,
pode ser prudente retardar o diagnostico e o tratamento
da sarcoidose em areas de alta prevaléncia de tuberculose
para garantir que essa Ultima doenca seja claramente
excluida. Em outras palavras, um diagndstico rapido de
sarcoidose pode melhorar os desfechos da sarcoidose,
mas ndo estd claro quais consequéncias podem
resultar do diagndstico erroneo de tuberculose como
sarcoidose, especialmente em areas com alta frequéncia
de tuberculose. Finalmente, um diagndstico rapido de
sarcoidose pode ter sido associado a um bom progndstico
simplesmente porque médicos com conhecimento no
manejo da sarcoidose podem estabelecer o diagndstico
mais rapidamente.

Apesar dessas questdes, esses pesquisadores!”’ devem
ser elogiados por realizar essa analise. Embora muitos
dos fatores que esses autores identificaram como
associados ao prognostico de sarcoidose pulmonar sejam
conhecidos, muitas vezes eles ndo sao apreciados pelo
clinico. Além disso, esses fatores progndsticos envolvem
testes clinicos de rotina que devem estar disponiveis.
Aguardamos biomarcadores precisos e mais confidveis
para distinguir claramente o curso clinico da sarcoidose
pulmonar. No entanto, enquanto isso, o clinico deve usar
todas as ferramentas que estdo atualmente disponiveis.
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A utilidade progndstica desse sistema de pontuagdo
é precisa o suficiente para fornecer ao paciente com
sarcoidose pulmonar uma estimativa razoavel de um
desfecho de longo prazo e fornecer ao médico uma
estrutura quanto a agressividade de monitoramento
e tratamento desses pacientes.
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