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Introducao

» Doenca multissistémica (pode afectar qualquer orgao)
Pulmao, olhos, pele

Outros: figado, ganglios linfaticos, coracao, sistema nervoso central,

musculos, osso

> Acumulagao de lesoes designadas por ‘“granulomas nao
99 . 7 ~ . .
caseosos’ nos tecidos dos orgaos atingidos

De causa desconhecida

Afecta sobretudo adultos jovens



Epidemiologia

» Afecta qualquer grupo racial ou étnico
» Pico incidéncia 20 e 39 anos
» Variagoes geograficas
Incidéncia mais elevada no norte da Europa — 5 a 40/100,000 hab

» Sexo feminino > masculino, com incidéncia bimodal (25-29 e

65-69 anos)

» Maior gravidade na raga negra



Etiologia/Patogenia

» Causa desconhecida

» Hipotese: Exposicao a agente(s) do meio ambiente ainda nao definido(s)
por parte de um individuo com susceptibilidade genética

Factores Geneéticos Factores Ambientais

' | olnfecciosos
Virus (VHS, EBV, retrovirus, CMV)
Borrelia burgdorferi
Propionibacterium acnes
Mycobacterium tuberculosis (mKatG)
Mycoplasma

olnorganicos
Aluminio
Talco

oOrganicos
Pdlens
Argila

Agregacao familiar

Diferencas na clinica e gravidade
em diferentes ragas e regioes

Polimorfismos genéticos




Manifestacoes clinicas

» Assintomatica

» Sintomas gerais

» Febre, fadiga/cansaco, perda de apetite,

emagrecimento, sudorese excessiva nocturna

» Sintomas especificos de orgao

»  Pulmao (90% dos casos): falta de ar, “pieira”, tosse seca,

dor toracica

» Ganglios linfaticos: nddulos por vezes dolorosos

»  Olhos: vermelhidao/inflamados, lacrimejo, sensibilidade

a luz, secura, alteragao da visao e cegueira

» Pele: manchas vermelhas ou ”papos”, por vezes ulceras




Manifestacoes clinicas

» Sintomas especificos de 6rgao (continuagao)

Ossos e articulagoes: inchaco das articulacoes,

dor, deformidades osseas

Figado e baco: febre, fadiga, coceira, dor
abdominal

Coragao: sintomas pulmonares, palpitagoes,
arritmias, desmaios, morte subita

Glandulas salivares: inchaco da face, secura da

boca

cabega, problemas visuais, fraqueza ou falta de

sensibilidade de um brago ou perna




Existem quatro formas de
sarcoidose pulmonar




A sarcoidose € uma doenca perigosa?

| » 55-90%; Remissao Remissio com Recidiva
1> 40-70% 52 aspontanea ratamento apos | ou
Il » 10-20% /\ + anos de
A maioria nos X remissao é
primeiros 6 meses rara (<5%)

16-74% Recidiva apos Forma cronica | . 10-30%

.
> do que na /Q{ame% +Tx 2 anos apos
remissao X / diagnostico

espontanea

» Sequelas pulmonares e extra-pulmonares (10-20%)
» Mortalidade (<5%): insuficiéncia respiratoria (falta de oxigénio), envolvimento

cardiaco e neurologico



Como se trata a sarcoidose?

4 Corticosteroides (“cortisona”)

dImunossupressoreseimunomoduladores



Posso ter uma vida normal com
sarcoidose?

» A maioria dos doentes pode ter uma vida normal, mas...

Se a sarcoidose estiver
activa, € necessario
seguimento regular pelo
seu medico para
vigilancia e ajustes de
medicacao




Posso ter uma vida normal com
sarcoidose?

» A maioria dos doentes pode ter uma vida normal, mas...

Se a sarcoidose tiver
regredido, ou o doente
for assintomatico, o
doente deve ser
avaliado a cada |2-18
meses




Posso ter uma vida normal com
sarcoidose?

» A maioria dos doentes pode ter uma vida normal, mas...

Habitualmente esta
recomendada a
avaliacao anual pelo
oftalmologista




Posso ter uma vida normal com
sarcoidose?

» Nao fume! O tabagismo
nao parece causar
sarcoidose, mas pode
agrava-la




Posso ter uma vida normal com
sarcoidose?

» A maioria dos doentes pode ter uma vida normal, mas...

Evite poeiras, fumos,
quimicos, e outras
substancias que possam
afectar os seus pulmoes




Posso ter uma vida normal com
sarcoidose?

» A maioria dos doentes pode ter uma vida normal, mas...

Mantenha uma vida
activa e pratique
exercicio regularmente
(salvaguardando que
nao exista contra-
indicacao medica)




Vigilancia em consulta

Segundo

Inicial 3/3m 6/6m 12/12m

outros exames

Clinica

Analise sangue™

Provas respiratorias

Ex. Oftalmologico

Rx torax

ECG

TAC torax

Ecocardiog.

Holter

Analise Urina -

Ossea
(corticoterapia)

* De acordo com o6rgaos envolvidos e medicagao; # se hidroxicloroquina



Consideracoes finais

» Apesar dos multiplos estudos, quer genéticos, quer imunologicos, a causa da
sarcoidose continua por determinar

» A sarcoidose pode afectar qualquer 6rgao e causar sintomas debilitantes ou até
morte

» A evolugao e a resposta ao tratamento sao frequentemente imprevisiveis

» Nao existe nenhum marcador fiavel para monitorizar a doenga



