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Introducao / Descricao do Caso

A sarcoidose é uma doenca inflamatoria rara, de etiologia desconhecida, caracterizada pela presenca de granulomas ndo
caseosos. Apresenta um espectro clinico varidvel, com atingimento multisistémico, sendo mais frequente o envolvimento
pulmonar, ganglionar, ocular e cutaneo.

Menina de 9 anos, recorre ao SU por epistaxis significativa, sem outros sintomas. A observacio destacava-se
esplenomegalia e analiticamente apresentava anemia microcitica, trombocitopenia e citélise hepatica. Em

D2 internamento iniciou febre que persistiu durante 24 dias, com PCR méxima de 5.08mg/dL, VS de 62mm/h e ferritina
normal. Durante o internamento verificou-se um agravamento da esplenomegalia com hepatomegalia, persisténcia

da elevacdo das transaminases e evolugdo para pancitopenia. Realizou aspirado e bidpsia de medula éssea, sem
alterag6es. Da investigacdo etioldgica excluiram-se causas infeciosas - VIH 1/2, VHA, VHB, VHC, CMV, EBV, Parvovirus,
HSV 1/2, Toxoplasmose, Brucelose, Leptospirose, Bartonella, Febre Q, Leishmaniose, tuberculose - causas autoimunes e
imunodeficiéncias. A TC toraco-abdominal ndo demonstrou alteragdes pulmonares, mas revelou linfadenopatia
generalizada tendo realizado bidpsia ganglionar. O exame anatomopatoldgico identificou granulomas epitelidides sem
necrose do tipo sarcodide com pesquisa de microorganismos por imunohistoquimica negativa. O doseamento da ECA
revelou-se aumentado tendo iniciado terapéutica com prednisolona com uma evolugédo favoravel.

Comentarios / Conclusdes

Este caso demonstra o desafio diagnéstico face uma doencga rara com apresentacéo atipica destacando a importancia de
ser considerada no diagnostico diferencial de sindrome febril prolongado associado a esplenomegalia e pancitopenia,
mesmo na auséncia de envolvimento pulmonar.
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