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Em uma mulher de 62 anos, branca, em avaliacdo pré-operatéria de facectomia, foram detectadas
alteracOes urinarias, tendo sido firmados os diagnosticos de calculose renal esquerda e exclusdo renal
homolateral. No pré-operatorio da nefrectomia foram evidenciados processo pulmonar intersticial
bilateral e adenopatia toracica, cuja investigacdo foi adiada para apos a cirurgia. No rim retirado foram
detectados granulomas epitelidides ndo necrotizantes, o mesmo ocorrendo posteriormente em biopsia
transbronquica. A paciente foi tratada com metilprednisolona, com discreta melhora pulmonar, o que
ndo ocorreu com a funcgdo renal. O diagndstico final foi de sarcoidose com envolvimento pulmonar,
ganglionar toracico e renal. (J Pneumol 2001;27(3):163-166)

Renal sarcoidosis

In a 62-year-old white woman, submitted to preoperative evaluation for facectomy, urinary
alterations were detected. The diagnosis established included left-sided kidney stones and
homolateral exclusion. At pre-nephrectomy, interstitial widespread lung disease and thoracic
adenopathy were evidenced and their investigation was postponed to after surgery. In the
removed kidney, non cascous epithelioid granulomas were found. Later, transbronchial biopsy
disclosed this same aspect. The patient was treated with methylprednisolone and presented slight
pulmonary improvement, though no amelioration in renal function occurred. Final diagnosis was
sarcoidosis with lung, thoraco-lymphatic and renal involvement.

Descritores — Sarcoidose. Insuficiéncia renal. Sarcoidose pulmo-
nar.

Key words — Sarcoidosis. Kidney failure. Pulmonary sarcoidosis.

INTRODUCAO

Sarcoidose ¢ doenca multissistémica caracterizada por
granulomas epitelidides ndo caseosos e de etiologia des-
conhecida; mais comumente, acomete pessoas jovens,
sendo os comprometimentos toracico (ganglionar e pa-
renquimatoso pulmonar), cutdneo e ocular os mais co-
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muns. O envolvimento renal ¢ verificado em 20 a 30%
em necropsias de portadores de sarcoidose(), mas rara-
mente sua confirmagdo ¢ verificada em vida®9,

No presente trabalho ¢ relatado o caso de uma pacien-
te com sarcoidose tordcica e com comprometimento re-
nal diagnosticado em vida.

As finalidades do presente relato sdo varias: 1) apre-
sentacdo do primeiro caso, ao melhor do nosso conheci-
mento, do comprometimento renal diagnosticado em vida
na literatura latino-americana; 2) estimular o estudo siste-
matico da fungdo renal em sarcoidoticos; e 3) estimular a
pesquisa da sarcoidose em casos de insuficiéncia renal.

RELATO DO CASO

Mulher, 62 anos, branca, casada, prendas do lar, natu-
ral e procedente de Sdo Paulo. Em avaliacdo pré-opera-
téria de facectomia, queixou-se de anorexia e emagreci-
mento de 8kg nos ultimos meses associados a tosse com
expectoracdo branco-amarelada escassa e dispnéia aos
grandes esfor¢os. Nos exames laboratoriais foram cons-
tatadas alteracdes da fungdo renal caracterizadas por uréia
e creatinina sanguineas aumentadas (56 e 1,6mg/dl, res-
pectivamente). O sedimento urindrio revelou, como anor-
malidade, leucocituria (300/campo); na urocultura houve
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I
Figura 1 - Radijografia do térax em PA. Infiltrado intersticial difuso,
adenopatia hilar bilateral.

Figura 3 — Tomografia do torax de alta resolucdo. Infiltrado intersti-
cial periférico e medular pulmonar, com nddulos peribroncovas-
culares, espessamento septal, nddulos subpleurais e ganglios me-
diastinais.

crescimento de E. co/i em numero superior a 100.000
coldnias/ml. O hemograma era normal, com 6.300 leu-
cocitos/mm?, Hb de 13,6g/dl e Ht de 40,6%. A uretro-
cistografia demonstrou calculo renal a esquerda, com ex-
clusdo do rim homolateral, e rim direito normal. Cintilo-
grafia renal demonstrou atrofia renal esquerda (8,1 x
5,9cm), com acentuado déficit funcional, sendo o rim di-
reito responsavel por 91% da funcdo tubular. Na avalia-
¢do pneumoldgica foram constatados estertores crepitan-
tes no terco inferior de ambos os hemitorax e, na radio-
grafia do torax (Figura 1), processo intersticial bilateral
difuso, micronodular; a espirometria e a saturagdo de O,
em repouso eram normais. Como foi considerado que a
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Figura 2 — Biopsia renal. Granuloma epitelicide intersticial, glome-
rulosclerose, arteriosclerose, tireoidizacdo renal (HE, 400x).

Figura 4 — Bidpsia transbronquica. Granulomas ndo confluentes
(HE, 400x).

nefrectomia era mais urgente e que ndo havia contra-
indicacdo para esta, a investigagdo pneumoldgica foi adia-
da para apos a cirurgia, que decorreu sem anormalida-
des. O exame da peca revelou rim contraido, pesando 79
gramas; na microscopia foram evidenciados granulomas
epitelidides ndo confluentes, ndo necrotizantes, com dis-
tribuicdo difusa, cortical e intersticial, isto ¢, periglomeru-
lar, perivascular e peritubular e com células multinuclea-
das do tipo corpo estranho em torno de material amorfo
(tireoidizagdo renal), arteriosclerose e glomerulosclerose;
pesquisa de fungos e BAAR, negativa (Figura 2). Nova ava-
liacdo pneumoldgica, realizada um més apds a cirurgia,
ndo demonstrou alteracdes no exame fisico e na radio-
grafia do torax; tomografia computadorizada de alta re-
solucdo revelou processo intersticial periférico e medular
pulmonar, com ndédulos peribroncovasculares, espessa-
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mento septal, nodulos subpleurais, zonas em vidro fosco
e adenopatia mediastinal (Figura 3). A espirometria reve-
lou cvF 2,25L (85%), VEF, 1,78L (83%), VEF [CVF 79,1%.
Na bidpsia transbronquica foi visualizado processo infla-
matorio cronico granulomatoso, com multiplos granulo-
mas epitelidides ndo necrotizantes, ndo confluentes e com
celulas gigantes multinucleadas do tipo corpo estranho; a
pesquisa de fungos e BAAR foi negativa (Figura 4).

Com o diagndstico de sarcoidose pulmonar, ganglio-
nar toracica (estadio 11) e renal, a paciente foi submetida 2
pulsoterapia semanal com um grama de metilprednisolona.

Apds seis ciclos, a TC revelou discreta diminuicdo das
areas em vidro fosco em relagcdo a anterior; a espirome-
tria revelou cvr 2,34L (81%), VEF, 1,88L (88%) e VEF,/
CVF 80%; a saturagdo de O, em repouso foi 96% e a de
exercicio, 87%. A uréia e a creatinina sanguineas manti-
veram-se em niveis elevados (51 e 1,4mg/dl, respectiva-
mente).

DiscussAo

Em nossa paciente, o diagnostico de sarcoidose com
envolvimento ganglionar toracico, pulmonar e renal ¢
baseado no quadro clinico e nas bidpsias. No fragmento
pulmonar e no produto da nefrectomia foram demons-
trados granulomas epitelidides ndo necrotizantes, com
pesquisa de fungos e BAAR negativa. Outras granuloma-
toses poderiam ser a causa deste envolvimento renal e/
ou pulmonar, como Wegener, poliangeite microscdpica,
glomerulonefrite rapidamente progressiva, Churg-Strauss,
periarterite nodosa, glomerulonefrite antimembrana ba-
sal glomerular, tuberculose, Whipple, nefropatia induzida
por drogas®, além de beriliose e pneumonia de hipersen-
sibilidade. A tuberculose entre nds merece destaque es-
pecial pela sua freqliéncia e, quando envolve o rim, o faz,
em geral, isoladamente, sendo incomum a concomitan-
cia de comprometimento toracico, pois a tuberculose re-
nal € usualmente causada pela reativacdo de foco de dis-
seminacdo hematogénica ocorrida varios anos antes. Ou-
tro argumento importante contra a tuberculose € a rari-
dade de comprometimento ganglionar em adultos imu-
nocompetentes; a adenopatia toracica, por outro lado, ¢
altamente sugestiva de sarcoidose em adultos com pro-
cesso pulmonar intersticial, caracterizando o estadio 11; a
concomitancia de lesdes pulmonares ¢ relatada em 90%
dos casos de comprometimento renal®7-9,

A resposta pulmonar ao corticéide, embora ndo muito
marcante, ¢ favoravel ao diagndstico de sarcoidose, pois
a probabilidade de piora acentuada de processos infec-
ciosos pela corticoterapia € muito grande.

0 diagnostico de varias angeites pode ser afastado pelo
quadro clinico e pela bidpsia renal, de acordo com um
grupo internacional para estudo do antigeno ANCA®; es-
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tes autores reviram 157 bidpsias renais com suspeita de
vasculite e provenientes de 12 centros europeus, tendo
adotado a seguinte classificacdo para os granulomas: 1)
reacdo granulomatosa, definida como destrui¢do dos glo-
mérulos com acumulo de células epitelidides e/ou células
gigantes; a contrapartida inespecifica e ndo granuloma-
tosa foi definida como infiltrado periglomerular; 2) todos
os demais granulomas foram classificados como intersti-
ciais, podendo ter distribuicdo perivascular, periglomeru-
lar e peritubular (auséncia de remanescentes glomerula-
res caracterizam o segundo tipo). Reacdo granulomatosa
em varios estagios foi evidenciada em 16 pacientes, em
nenhum dos quais foi diagnosticada sarcoidose; os auto-
res afirmam ser raro o envolvimento intersticial em We-
gener, que seria caracteristico de doencas sistémicas, como
ocorreu em nossa paciente. Outras granulomatoses pul-
monares, como beriliose, lues, pneumonia por hipersen-
sibilidade, podem também ser afastadas como causa da
granulomatose, pois ndo comprometem o rim e o quadro
clinico-radiolégico também difere.

0 comprometimento renal na sarcoidose ¢ raro; o com-
prometimento da funcdo renal na paciente foi demons-
trado no pré-operatdério da nefrectomia, cuja indicagdo
foi a auséncia de funcdo em drgdo contraido, com calcu-
lo, e sede de processo infeccioso. A demonstracdo de
granulomas no rim foi completamente inesperada e sé
foi valorizada apds a elucidagcdo da doenca pulmonar.

A primeira descricdo de sarcoidose renal diagnosticada
em vida foi feita em 1955 por Berger e Relman(?9; estes
autores fizeram referéncia ao comprometimento, em ge-
ral de grau minimo, verificado em autépsias e a insufi-
ciéncia renal em sarcoiddticos por hipercalcemia e nefro-
calcinose; referiram ainda ser possivel o envolvimento
renal por outras causas ndo relacionadas a sarcoidose. O
paciente descrito era negro, com 38 anos e com sinto-
mas gerais; a radiografia do térax sugeria sarcoidose, o
mesmo ocorrendo com anormalidades no exame fisico
(adenopatia periférica, rash cutineo, conjuntivite, febre).
As anormalidades urindrias eram caracterizadas por pro-
teinuria, cilindruria, leucocituria e hematuria; a uréia e a
creatinina sanguineas estavam elevadas. Bidpsia renal a
céu aberto demonstrou numerosos granulomas epitelidi-
des, intersticiais, além de alteragdes glomerulares. A res-
posta ao corticoide foi excelente, com normalizacdo da
fungdo renal, mas nova bidpsia renal demonstrou estabi-
lizacdo das lesdes. Apds algumas semanas, o corticdide
foi suspenso, tendo havido piora da fungdo renal em pouco
tempo. A reinstituicdo do corticoide induziu a nova nor-
malizacdo da funcdo renal.

Na base de dados Li/acs ndo ha nenhum trabalho pu-
blicado referente & sarcoidose renal, mas no Med/ine sdo
referidas algumas dezenas de relatos de caso; nestes rela-
tos predominam os casos de insuficiéncia renal diagnosti-
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cados em pacientes com sarcoidose, sendo muito mais
raros os diagnésticos de sarcoidose em insuficientes re-
nais.

Entretanto, o estudo sistematico da funcdo renal em
sarcoiddticos ou, inversamente, a pesquisa de sarcoidose
como causa de insuficiéncia renal ndo tém sido relatados
com freqliéncia. Excecdes sdo os trabalhos de Coutant et
alP e MacSearraigh et all¥; os primeiros relataram 11
casos de insuficiéncia renal por sarcoidose em criangas,
diagnosticados por bidpsia renal e observados em seis
centros pediatricos franceses em 16 anos; os ultimos pro-
curaram ativamente envolvimento renal em 90 pacientes
com sarcoidose através de proteinuria, hematuria, hiper-
tensdo arterial, proteinas séricas, calcio e fosforo séricos,
acido urico, creatinina e capacidade de concentracdo uri-
néria, tendo diagnosticado nove casos (10%).

O comprometimento renal na sarcoidose manifesta-se
geralmente por proteinuria, aumento da creatinina séri-
ca, diminuicdo da capacidade de concentracdo urinaria,
hipercalcemia, hipercalciuria e alteragcdes no sedimento
urinario (cilindraria, hematuria, leucocituria) em percen-
tagens varidveis de 10 a 40%®'V; a calculose renal como
a primeira manifestacdo da doenga ¢ rara. A insuficiéncia
renal pode ser aguda ou crdnica, havendo a sugestdo de
procurar sarcoidose em casos de origem obscura e, prin-
cipalmente, se houver hipercalcemia®.

As causas mais comuns da insuficiéncia renal sdo a in-
filtracdo granulomatosa intersticial e os disturbios do me-
tabolismo do célcio; glomerulopatia, angeite granuloma-
tosa e compressdo ureteral bilateral por adenopatia re-
troperitoneal também tém sido implicadas®”.'".

O envolvimento renal pela sarcoidose pode ocorrer por
diferentes condigdes, como ja referido; merece mencéao
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especial a calculose decorrente de hipercalcemia e conse-
qliente hipercalciuria; em nossa paciente ndo foi encon-
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rou com a cirurgia. O envolvimento renal bilateral parece
ser mais provavel pela tendéncia de a sarcoidose envol-
ver orgdos pares.

A nao resposta ao corticoide nao ¢é freqliente, sendo
em geral a resposta rapidal:®'?; no nosso caso, tempo
insuficiente de observacdo pode ter sido a causa. Entre-
tanto, a resposta anatomopatoldgica € variavel, tendo sido
descritos casos de involugdo completa®, progressdo para
fibrose intersticial® e estabilizacdo®; ndo foram descritos
fatores associados a estas diferentes evolugdes, mas me-
Thora clinica ndo depende da involucdo completa das le-
soes.
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