e classificada em aquda ou cCronica, com

lesges especificas ov ndo especificas, com O eritema nodoso € uma manifestacdo inespecifica,
sobreposicdo entre as formas com bom prognéstico na fase aguda, associada 2
| adenopatia, uveite e sintomas sistémicos

20 2 357 dos pacientes Les3es cutaneas afetam principalmente a face,

Cor doenca sistémica tronco superior € extremidades, podendo

aprésentam lesoes ocorrer independentemente da doenca sistémica

cutaneas, como papulas e

placas T

eritematoacastanhadas \

As formas cutaneas incluem anular, papulosa, lopus
pérnio, angiolupoide, € sarcoidose sobre cicatrizes; 2
forma subcutanea apresenta nédulos indolores nas
extremidades, e a forma sistémica pode cavsar
adenomegalia e comprometimento pulmonar

pode afetar varios érqdos, mas

frequentemente é assinfomatica ¢

Depende da extensdo e do 6rqdo
acometido: Corticoidesteroides  ¢—TRATAMENTO «------

exame hisfopafolégico
Antimalaricos

SARCOIDOSE — - —® (qranuloma sarcoidico).

este de Kveim

Didscopia
Dosagem do calcio
( principdlmente urinario)

e da lisozima.

Doenqa granulomatosa sistémica de causa

desconhecida. s , ter uma distribuicdo bimodal 16 fatorés de

Acomete quase todos os 6rgdos € esta ) (25-35 2nos € 45-65 ano) risco

associada a alteragaes imunolégicas. \

Caracteriza-se pela presenqa de 3ranulomas l

sarcoidicos. Idade (2dultos jovens)

Sexo feminino

E umMa doenca rara, com 4 )
; ’ Predisposi¢do genetica

predisposicdo genética, tem maior

A incidéncia em neqros nos EVA Ascendencia africana
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