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ID: Paciente feminina, 51 anos, casada, moradora em 
Duque de Caxias, Rio de Janeiro.

QP: “Lesões no corpo”

HDA: Paciente relata há 2 anos aparecimento de 
máculas, placas, pápulas e lesões ulceradas em
membros inferiores. Posteriormente, as lesões
acometeram tronco e membros superiores, 
associadas a prurido e dor, sem ulceração.

HPP: HAS (propanolol, captopril, hidroclorotiazida)

HS: Ex-tabagista (1 maço/dia, parou há 10 anos ).

SARCOIDOSE



Exame dermatológico:

SARCOIDOSE

Múltiplas pápulas eritemato-

acastanhadas confluentes



Exame dermatológico:

SARCOIDOSE

Pápulas eritemato-violáceas
com descamação. 



Exame dermatológico:

SARCOIDOSE

Lesões úlcero-necróticas bem delimitadas, máculas arredondadas eritemato-

acastanhadas com centro atrófico e halo hipercrômico.



SARCOIDOSE

Hipóteses diagnósticas:

• Sífilis

• Hanseníase

• Sarcoidose



• Hemograma: anemia microcítica e normocrômica

• Enzimas e função hepática: HGT:297

FA: 1027

TAP: 14,4s e 60,1%

• Cálcio Iónico: 5,9 (V.R.: 4,2 a 5,5)

• Dosagem de ECA: 564 (V.R.: 35 a 90)

• Função Renal: Normal

• FAN, VHS, VDRL, FTA- ABS: Negativos

EXAMES  COMPLEMENTARES



• Baciloscopia: Negativa

• PPD: Não Reator

• Prova da Pilocarpina

EXAMES  COMPLEMENTARES



• Rx de Tórax: Infiltrado retículo-nodular 
bilateral

• ECG: B.R.D.

• Avaliação Oftalmológica: Sinéquias
secundárias a uveíte anterior

• Doppler Arterial MMII

EXAMES  COMPLEMENTARES



EXAMES DE IMAGEM

Rx USG dos Rins

TC de Torax
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Histopatologia
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Histopatologia



Discussão

• Acometimento multissistêmico

•Doença granulomatosa, de etiologia desconhecida, cuja patogênese parecem

participar os fatores genéticos, imunológicos, ambientais e infecciosos

• Polimorfismo lesional cutâneo

• Mulheres, raça negra, 25-40         

e 45-65 anos

Iannuzzi MC, Rybicky BA, Teirstein AS.

N Engl J Med 2007
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An Bras Dermatol. 1996;71(6):491-493.



SARCOIDOSE

• Teorias descritas para explicação da vasculite na      

sarcoidose:

1. Vasculite por compressão vascular extrínseca pelo granuloma

sarcoídico

2. Vasculite granulomatosa

3. Vasculite por imunocomplexos



TRATAMENTO

• Corticóide sistêmico: prednisona 50mg/dia

• Outras opções terapêuticas existentes:

• Talidomida

• Pentoxifilina

• Hidroxicloroquina

• Infliximab



Motivo da apresentação:

• Uma forma rara de sarcoidose, 

confirmando o polimorfismo lesional da doença, 

sendo o segundo caso descrito na

literatura médica nacional. 

• Presença de lesões ulceradas como indicação de 

gravidade.
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