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1) SEMIOLOGIA DERMATOLOGICA
A pele é o maior 6rgao do corpo humano sendo responsavel por mais de 15% do
peso corporeo. Ela assume diferentes fungdes, tais como:

a) Protecao

Isola 0 meio interno do externo através de duas barreiras: a camada cornea
(queratinocitos e lipidios que impedem a perda excessiva de agua evitando a
desidratacdo) e a barreira mecanica que protege contra queimaduras solares,
fotocarcinogénese e o fotoenvelhecimento causado pelos raios UV. Possui receptores
e terminagdes nervosas livres o que confere defesa contra agentes nocivos.

b) Endécrinas
Ativagdo de hormodnios (conversao de testosterona em 5-di-hidrotestosterona ou
estradiol), participa da sintese de vitamina D.

¢) Imunoldgica

A integridade da pele depende do sistema imune cutaneo: células dendriticas
(Langerhans) apresentam antigenos da pele aos linfocitos T, transformando-os em
linfécitos de memoaria. Quando reexpostos na pele, os linfécitos T de meméria
reconhecem a ameaca e através de seus receptores sintetizam citocinas.

2) IMPORTANCIA DO EXAME DERMATOLOGICO

A pele pode revelar precocemente doengas sistémicas onde problemas internos
podem se exteriorizar através de manifestacdes cutdneas. Exemplo: xantelasma indica
hipercolesterolemia.

3) PROPEDEUTICA DERMATOLOGICA
Alguns cuidados devem ser tomados antes da avaliagao de toda a extensao da
pele do paciente:
e Certifique-se que o local esteja bem iluminado e priorize uma iluminagao
natural.
Desnudamento das partes a serem examinadas.
Proporcione ao paciente um ambiente seguro e acolhedor e fagca uma
avaliacao sem interrupcdes. O respeito a sua privacidade fortalece o vinculo
médico-paciente.
e O exame fisico precede a anamnese e consistira na inspecao e palpacio da
lesdo(des) cutanea(s).

O que observar durante o exame fisico:
a) Coloracao

Esse passo € marcado pelo registro da cor da pele do paciente no momento da sua
identificagdo. Seu registro é importante para que seja possivel o acompanhamento de
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possiveis alteragdes no decorrer do acompanhamento, e também porque algumas
condicbes de saude podem ser mais prevalentes em determinadas ragas ou etnias.

b) Continuidade
Também conhecida como integridade se refere a auséncia de lesdo na superficie da
pele.

c) Umidade

Avalia-se através da palpagéao, por meio das polpas digitais e da palma da mé&o.
c.1) Umidade normal.

c.2) Pele seca: é observada em algumas dermatopatias cronicas (esclerodermia,
ictiose), no mixedema, na avitaminose A, na intoxicagao por atropina, na insuficiéncia
renal crbnica e na desidratagao.

¢.3) Umidade aumentada ou pele sudorenta: pode estar associada a febre,
ansiedade, hipertireoidismo e relacionado as ondas de calor (mulheres na
menopausa).

d) Textura

Desliza-se as polpas digitais sobre a superficie cutanea.
d.1) Normal

d.2) Lisa ou fina

d.3) Aspera

d.4) Enrugada

e) Espessura

Pingca-se apenas a epiderme e a derme, em varias e diferentes regides (antebraco,
térax e abdome).

e.1) Pele de espessura normal

e.2) Pele atrdfica: translucidez que possibilita a visualizagdo da rede venosa

superficial.

e.3) Pele hipertrofica ou espessa: notada nos individuos expostos ao sol. Correlagao

clinica: esclerodermia.

f) Temperatura
Pode ser medida utilizando a face dorsal das m&os ou dedos e se compara a
temperatura de um membro em relacido ao outro.

g) Elasticidade
Capacidade da pele se estender quando é tracionada. Pinga-se a prega cutanea,
fazendo em seguida certa tracao.
g.1) Normal.
g.2) Aumento da Elasticidade ou pele hiperelastica (sindrome de Ehlers-Danlos).
9.3) Diminuigdo da Elasticidade ou hipoelasticidade (pacientes idosos, desnutridos,
desidratados).
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h) Mobilidade

Capacidade da pele se movimentar sobre os planos profundos subjacentes. E
examinada com a palma da mao, que deve ser posicionada sobre a superficie que se
deseja examinar e mexe para todos os lados para ver a capacidade que a pele tem de
se movimentar.

i) Turgor

Avalia-se o turgor, pingando com o polegar e o indicador uma prega de pele que
abranja o tecido subcutaneo.

i.1) Normal: ao ser solta, a prega se desfaz rapidamente.

i.2) Diminuido: sensagao de pele murcha, lento desfazimento da pele. Indica

desidratacéo.

j) Sensibilidade

Podem ser analisadas os seguintes tipos

J.1) Dolorosa
J.1.1) Hipoalgesia ou analgesia: (perda da sensibilidade dolorosa). Correlagéo
clinica: Hanseniase.
J.1.2) Hiperestesia (até os toques mais leves despertam dor). Correlagéo
Clinica: abdome agudo, sindrome isquémica das extremidades inferiores,
neuropatias periféricas.

J.2) Tatil

Testa-se alguns receptores,tais como: corpusculos de Meissner, os de
Merkel e as terminag¢des nervosas dos foliculos pilosos. Fricciona-se levemente o
local com uma mecha de algodao.

J.3) Térmica

Pesquisa-se com dois tubos de ensaio, um com agua quente e outro com
agua fria.

J.3.1) Para temperaturas frias sao os bulbos terminais de Krause;

J.3.2) Temperaturas quentes séo os corpusculos de Ruffini.

4) LESOES ELEMENTARES
As lesbes elementares sdo modificagdes do tegumento cutdaneo que tem como
causa processos inflamatorios, degenerativos, circulatorios, neoplasicos, transtornos do
metabolismo ou até mesmo defeito de formacéo. Elas podem ser divididas em:
Primitivas: quando ndo séo precedidas de nenhuma outra alteracao.
Secundarias: quando decorre de uma evolugcado de uma lesao primitiva.

As lesdes elementares podem ser classificadas em:

a) Com alteracio da cor
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a.1) Vasculares:
a.1.1) Eritema: disturbio da microcirculagao, (vasodilatacéo), desaparecem a
digitopressao, transitdria, em geral associada a inflamacgéo.
a.1.2) Cianose: Eritema rubro, consequente de vasoconstricdo ativa ou
passiva, com diminuigdo da temperatura.
a.1.3) Enantema: eritema localizado nas mucosas.
a.1.4) Exantema: eritema generalizado, agudo, de duracdo relativamente
curta. Pode ser morbiliforme ou rubeoliforme, quando ha areas de eritema
entremeadas com areas de pele normal escarlatiniforme quando é difuso e
uniforme.
a.1.5) Lividez: € uma mancha de cor livida, do chumbo palido ao azulado, de
temperatura fria, por isquemia.
a.1.6) Mancha vascular: mancha de cor vermelha, permanente, que
desaparece quase completamente por vitropressdo forte, causada por
malformacgao de vasos dérmicos.
a.1.7) Telangiectasia: lesdo filamentar, sinuosa, permanente devido a
presenca de capilares dilatados na derme.
a.1.8) Purpura: mancha vermelha que NAO desaparece pela vitropresséo. E
devida ao extravasamento das hemacias na derme e na sua evolugao torna-
se sucessivamente arroxeada e verde-amarelada.

a.2) Pigmentares:
Resultam da auséncia, diminuicdo ao aumento de melanina ou ainda depésito de
outros pigmentos ou substancias na pele.
a.2.1) Mancha Acrémica: branco marfim - auséncia total de melanina.
a.2.2) Mancha Hipocrémica: branco nacar com diminui¢ao da melanina.
a.2.3) Hipercrémica: Mancha de cor variavel causada pelo aumento de
melanina ou depdésito de outro pigmento.

A coloracgao pode variar do castanho-claro ao escuro, do azulado ao preto. As
manchas resultantes do depdsito de hemossiderina ou do acido homogentisico tem
coloragéo escura (castanho ao negro). A titulo de exemplificagdo: cor amarelada:
carotenemia e ictericia, tatuagens: cores variadas.

b) Sdlidas
Resultam de processo inflamatério que afeta isolada ou conjuntamente a epiderme,
derme ou hipoderme.
b.1) Papula: leséo solida, circunscrita, elevada, menor de 1 cm de diametro,
superficial (por processo epidérmico, dérmico ou misto).
b.2) Placa: é a lesao elevada em platd, de altura inferior a 1 cm e que se estende por
varios centimetros. Pode ser individual ou constituir um aglomerado de papulas.
b.3) Nodulo: lesao solida, circunscrita, elevada ou ndo de 1 a 3 cm de didmetro. O
processo patolégico pode envolver epiderme, derme e/ou hipoderme. Em geral séo
mais palpaveis que visiveis.
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b.4) Nodosidade ou Tumor: formagao sodlida, circunscrita, elevada ou ndo, maior de
3 cm.
b.5) Tubérculos: papula ou nédulo que evolui deixando cicatriz.
b.6) Goma: nédulo ou nodosidade que se liquefaz na porgao central, podendo ulcerar
e eliminar substancia necrética.
b.7) Urtica: elevacdo de forma irregular, cor variavel do réseo ou vermelho,
pruriginosa, com duragéo efémera. Resulta de exsudagao aguda da derme. Também
chamada de papula urticada e quando maior chama-se placa urticada ou placa
urticariforme.
b.8) Vegetacgéo: crescimento exofitico secundario a papilomatose do ponto de vista
histolégico. Pode ser:
b.8.1) Verrucosa: papula ou placa papulosa de superficie dura inelastica e
amarelada por aumento peculiar da camada cérnea (lesdo seca).
b.8.2) Condilomatosa: papula pedunculada ou com aspecto de couve-flor
branco avermelhada que sangra facilmente (les&o umida).

c) Com conteudo liquido
Lesbes elementares com conteudo que pode ser serosidade, sangue ou pus.
c.1) Vesicula: elevagao circunscrita contendo liquido claro de até 1 cm de didametro.
O conteudo pode modificar-se no transcurso da doenca.
c.2) Bolhas: elevagao circunscrita, contendo liquido claro, maior de 1 cm de diametro.
c¢.3) Pustula: elevagao circunscrita contendo pus de até 1 cm de diametro.
c.4) Abscesso: colegao de pus na pele ou subcutaneo, circunscrita, proeminente ou
nao, de tamanho variavel. A pele pode estar ruborizada e ha calor, dor e flutuacao.
c.5) Hematoma: colecdo de sangue na pele ou subcutaneo, circunscrita,
proeminente ou ndo e de tamanho variavel.

5) ALTERAGCOES DE CONTINUIDADE
a) Eroséo ou Exulceracéo
Atinge a epiderme, ndo deixa cicatriz.

b) Ulceracdo ou Ulcera
Perda tecidual que atinge a derme, deixando cicatriz.

c) Fissuras ou Ragades
Perda de substancias lineares, superficiais ou profundas (dobras de pele ou ao redor
de orificios).

d) Fistulas

Solugéo de continuidade de trajeto linear, em geral sinuoso, que liga a profundidade
ao exterior, ocorrendo drenagem de seu conteudo.
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6) PERDAS TECIDUAIS
Séo lesbes provocadas por eliminagao ou destruicdo patoldgica, assim como pela
reparacao de tecidos cutaneos.

a) Escamas

Laminas epidérmicas secas que tendem a se desprender da superficie cutanea.
Podem ser chamadas de FURFURACEAS se tiverem o aspecto de farelo.

b) Erosao ou Exulceracdo

Desaparecimento da parte mais superficial da pele, apenas na epiderme. Quando se
regeneram nao deixam cicatrizes.

b.1) Traumatica (escoriagdo).

b.2) Nao traumatica: decorrente da ruptura de vesiculas, bolhas ou pustulas.

c) Ulcera ou ulceracéo
Perda de estruturas da pele, atingindo a epiderme. Deixa cicatriz (ex.: ulcera crdnica
e les6es malignas de pele).

d) Fissura ou Ragade

Perda linear, superficial e profunda que nao foi causada por objeto cortante. Atinge
derme e epiderme e € normalmente encontrada em dobras cutaneas ou orificios
naturais.

e) Escara

Tecido cutaneo necrosado, que é oriunda de uma pressao acompanhada ou nio de
friccdo. A area acometida torna-se insensivel, com cor escura e possui um sulca que a
separa do tecido normal. Possui tamanho variavel.

7) REPARAGOES TECIDUAIS
a) Crostas
Proveniente do ressecamento de secreg¢ao serosa, sanguinea, purulenta ou mista
que cobre uma area previamente lesada. Pode estar fraca ou firmemente aderida aos
tecidos subjacentes. Pode ser encontrada em fases finais de cicatrizagao.

b) Cicatriz

Reposicao de tecido através da proliferagao de tecido fibroso. Tamanhos e formatos
variados.

8) FANEROS
a) Unhas
As unhas sao estruturas formadas de queratina endurecida, sédo fixadas sobre o
leito ungueal. A espessura normal da unhas varia de 0.5 - 0,75mm e a unha tem um
crescimento de 0,5 - 1,2mm por semana (espessura e crescimento podem ser
alterados por processos patoldgicos). O exame das unhas € parte obrigatéria do
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exame fisico geral. Mudancgas nas unhas associadas com doencga sistémica,
normalmente ocorrem na matriz da unha e o tempo que ocorreu a lesdo pode ser
estimado medindo a distancia entre a cuticula e a leséo.

a.1) Componentes das unhas:
a.1.1) Matriz.
a.1.2) Lanula.
a.1.3) Eponiquio.
a.1.4) Lamina ungueal.
a.1.5) Leito ungueal.
a.1.6) Hiponiquio.

a.2) Principais itens analisados no exame fisico:
a.2.1) Forma ou configuragdo da unha: as unhas podem ter configuragdes
variadas.
a.2.2) Tipo de implantagdo: Normalmente a unha forma um angulo menor que
160° (curvatura nitida visualizada lateralmente). No caso de hipocratismo
digital o angulo de implantacéo é de aproximadamente 180°.
a.2.3) Espessura: entre 0,5 e 0,75mm, em casos patoldgicos pode aumentar
ou diminuir.
a.2.4) Superficie: a unha normal possui superficie lisa, mas pode tornar-se
irregular.
a.2.5) Consisténcia: firme.
a.2.6) Brilho.
a.2.7) Coloragéo: cor roseo-avermelhada, mas podem ser palidas (em caso
de anemia) ou azuladas (cianose).

a.3) Tipos de unhas:
a.3.1) Unhas distroficas: mais espessas, possuem superficie rugosa e um
formato irregular. (ex.: trabalhadores descalgos, historico de traumas nas
unhas, onicomicose).
a.3.2) Coiloniquia: unha cor de colher, placa ungueal fina com depressbées
(ex.: anemia ferropriva grave).
a.3.3) Unhas em vidro de relégio: &ngulo de implantagdo maior que 160° unha
convexa (ex.: hipocratismo digital, bronquiectasia).
a.3.4) Unhas de Plummer: Unhas parcialmente descoladas do leito ungueal
(ex.: hipotireoidismos).
a.3.5) Unhas de Terry: unha com faixa esbranquigcada cerca de 1 - 2mm da
borda distal da unha. (ex.: hipoalbuminemia).
a.3.6) Unhas de Lindsay: porgdo proximal da unha € esbranquigada e a
porgéo distal é avermelhada (ex.: IRC com uremia).
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b) Cabelo
O cabelo é formado por queratina, através do foliculo piloso, seu crescimento é
ciclico e possui 3 estagios: anageno (crescimento ativo), catadgeno (ocorre diminui¢ao
da divisdo celular), telégena (marcada pela queda do cabelo, células param de se
dividir).
Aspectos para serem analisados:
b.1) Tipo de implantagdo: varia de acordo com o sexo. Mulheres possuem uma
implantagdo mais baixa e formam uma linha caracteristica; nos homens a
implantacdo € mais baixa e existem as “entradas” laterais.
b.2) Distribuicdo: normalmente deve ser uniforme, possiveis areas sem pelos séo
denominadas alopecia e possuem diversas causas.
b.3) Quantidade: varia de acordo com o individuo, com o passar da idade os cabelos
ficam mais escassos, queda de cabelo é um dado que deve ser analisado e
perguntado.
b.4) Coloragéo: varia conforme a etnia e de acordo com a genética. cores basicas
séo - preto, castanho, loiro e ruivo - alteragbes podem ser artificiais ou patologicas.
b.5) Brilho, espessura e consisténcia: cabelos secos, opacos e quebradicos podem
significar varias anormalidades.

c) Pelos

Localizados nos foliculos pilossebaceos, que resultam da invaginagcéo da epiderme.
Do nascimento até a puberdade os pelos costumam a ser finos e claros, na puberdade,
adquirem caracteristicas adultas, caracteristicas de cada sexo. Homem: ocorre o
crescimento da barba e pelos pubianos em losango. Ja nas mulheres, os pelos pubianos
tém forma de tridngulo e ndo cresce a barba. Entre os achados clinicos relacionados
temos:

c.1) Hipertricose: aumento exagerado dos pelos, pode ser congénita ou adquirida,

difusa ou localizada.

c.2) Hirsutismo: aumento exagerado de pelos associados ao sexo masculino, porém

na mulher, pode ser constitucional, idiopatico ou associado aos hormoénios

androgénicos (em caso de hirsutismo causado por aumento do hormdnio
testosterona, sera possivel observar implantagao capilar com o padrao masculino).
c¢.3) Virilizagdo: € um caso de hirsutismo, porém também ocorre aprofundamento da
voz e aumento do clitoris.

c.4) Queda de pelos: os principais motivos sao - desnutricdo, hepatopatias crénicas,

quimioterapia.

c.5) Iltens a serem analisados: espessura, comprimento, brilho, distribuicdo e

quantidade: possuem caracteristicas iguais aos dos cabelos.

9) SINAIS DERMATOLOGICOS ESPECIFICOS
a) Sinal de Darier
Neste teste é realizada a fricgdo de uma lesédo e apds alguns minutos a leséo se
torna edematosa e eritematosa. Esse teste € indicativo de mastocitose cutanea.
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b) Mastocitose cutédnea

Patologia na qual ocorre um acumulo de mastdcitos clonalmente expandidos em
tecidos. E uma doenca rara e as manifestacdes cutdneas sdo compostas por maculas,
papulas ou placas castanho-avermelhadas.

c) Sinal de Kdebner

Fenbmeno no qual, apés um trauma na pele, surgem lesdes cutaneas. Esse sinal
nao é patognomdnico de alguma doenca especifica, podendo ser encontrado, por
exemplo, em casos de liquen plano.

d) Patergia

Fendmeno no qual apds traumas minimos na pele formam-se lesdes.

e) Sinal de Zireli
Fendmeno no qual ocorre a descamacao da pele apds seu estiramento.
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