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DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS

Comentario ao artigo: Infliximab para o tratamento
com sarcoidose, a experiéncia portuguesa

Comment to the article: Infliximab for treating sarcoidosis

Portuguese experience

O tratamento da sarcoidose engloba uma série de diferentes
factores que advém da variedade da sua apresentagao
clinica, envolvimento orgéanico e evolucéo®. Ap6s o
diagnéstico, a primeira deliberacgdo relativamente ao
tratamento é decidir que doentes tratar, uma vez que uma
significativa percentagem nao necessita de tratamento
farmacologico. De facto, cerca de metade dos doentes
com sarcoidose apresentam uma resolucéo espontéanea
da doencga'?. As principais indica¢es para um tratamento
sistémico incluem o envolvimento cardiaco, neuroldgico,
laringeo, oftalmolégico ou renal, doenga pulmonar com
alteracdes funcionais significativas, lipus pérnio ou
hipercalcemia marcada??®. Os corticoides sdo geralmente
a primeira opg¢éo, associando-se habitualmente a uma
resposta favoravel, com inducédo da remissdo da doenca. No
entanto existem casos refractarios, noutras circunstancias
os doentes tém necessidade de tratamentos longos ou com
altas doses e noutras situacdes ainda existe intolerancia aos
efeitos secundarios. Nestes doentes, 0 uso concomitante
de imunosupressores de forma a aumentar a eficacia ou
como agentes que permitam uma diminuicdo da dose de
corticoide, devera ser consideradal*. O metotrexato em
doses baixas e a azatioprina sdo 0s imunosupressores mais
usados e dos quais se tém uma maior informagao no contexto
da sarcoidose, estando indicados nestas circunstancias*. No
entanto evictem doentec no< Aatiaic a doenca ner<icte anesar
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nas semanas 0 e 2 e em periodo de fase aberta nas semanas
6, 14 e 19 tinham uma melhoria de 6% no valor absoluto de
capacidade vital®. Além da informacao relativa a sarcoidose
pulmonar, existem varios relatos e séries de casos que
sugerem a eficacia do TNF-alfa na sarcoidose extratoracica.
Efectivamente, varios casos clinicos descrevem que o
infliximab foi eficaz nomeadamente na neurosarcoidose
e sarcoidose cuténea, incluindo no lipus perneo®. O
infliximab foi igualmente descrito como tendo sido eficaz
no tratamento da doenca ocular refractaria numa série
de casos com envolvimento ocular crénico, onde outras
drogas tinham previamente falhado, incluindo nestas o
etanercept®®. No ensaio descrito por Baugmann et al, a
maioria dos doentes apresentavam doenga extrapulmonar,
tendo sido a melhoria clinica igualmente significativa®. John
Doty et al descreveu dez doentes com diferentes tipos de
envolvimento extratoracico nos quais nove tiveram uma
resposta objectiva ao infliximab, apds faléncia prévia do
tratamento convencional®®. Os resultados descritos por M.
Aguiar et al. no artigo que comentamos estdo de acordo
com o referido anteriormente, dado que cinco doentes com
sarcoidose cutanea tiveram uma resposta objectiva e dois
em trés doentes com neurosarcoidose tiveram igualmente
uma resposta favoravel com o infliximab. Todos os doentes
descritos tinham doenca toréacica, tendo oito melhoria e
quatro resolucdo completa da doenga. No entanto, dado
que a maioria dos doentes apresentavam doenca pulmonar
ligeira, é impossivel descortinar se o efeito terapéutico foi
mais significativo em doentes mais graves, embora um doente
com estadio IV apresentasse uma melhoria significativa.

No ensaio descrito por Baughman et al, os doentes foram
randomizados a tomar 3 ou 5 mg/kg de infliximab, tendo a
resposta sido idéntica em ambas as doses quer na doenca
pulmonar quer na extratoracica®. No entanto existem
relatos de uma melhor resposta com doses mais elevadas,
quer seja através da reducéo do intervalo de prescri¢édo ou
através de um aumento da dose de infliximab. Por outro
lado, a duracdo adequada do tratamento num doente que
apresenta uma boa resposta mantém-se em discusséao.
Para além do risco, a frequéncia de episodios de recaida
apos a suspensado da terapéutica mantém-se desconhecida.
Existem casos em que o infliximab se torna uma terapéutica
de manutengdo. Noutros casos, ap6s a descontinuagdo da
terapéutica com infliximab, o retorno dos sintomas podera
ser o sinal da necessidade da reintroducédo do farmaco.
Na série a que se reporta o artigo que comentamos, a
dose usada foi de 5 mg/Kg e quando os doentes toleraram
a terapéutica, a duracgdo foi de um ano. Dado que o
orincipal obiectivo do artioo era a descricao da eficicia do
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