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AVALIACAO DA PELE DE ADULTOS E IDOSOS

OBJETIVOS

» REVISAO DE ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE
» FATORES QUE INTERFEREM NA INTEGRIDADE
+ AVALIACAO DA PELE - NORMALIDADE

» LESOES PRIMARIAS E SECUNDARIAS

» AVALIACAO DOS ANEXOS



AVALIACAO DO TECIDO CUTANEO - MUCOSO
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

peso: 10 a 15% peso corporal

/7 L] 7 = - 2
1. Caracteristicas | superficie: 2m
espessura: 0,5mm a 6mm

Pele pilosa e glabra (palmas e plantas

2. Anatomia
Origem ectodéermica/ avascular
Constante reposicao
> Epiderme Camadas | cornea (queratina: barreira)
granulosa
espinhosa
germinativa

(parede basal / “ancoramento” + melandcitos)

ciclo celular (26 dias)/ migracéo e diferenciacao (13 dias)/ eliminacao (13 dias)
tempo de renovacao: 70 dias




ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

S

» Zona da Membrana Basal (juncao dermo-epidérmica)

» Derme : matriz de suporte da epiderme (gel de mucopolissacarl'ds + fibras)

camadas | papilar (espiculas / “rete ridges”/ cones epiteliais)
reticular (base da derme)
fibras | colageno - forca ténsil (25% peso total)

elastina - “recolhimento elastico”

contém | vasos sanguineos
terminac0es nervosas
glandulas sudoriparas e sebaceas

> Hipoderme ou subcutaneo (fascia superficial) | aparencia
(mesoderma) ligacao




.

3. Funcoes

> Protecao

ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

» Trauma Mecanico (tecido fibro-elastico)

« Patdogenos camada cornea
glandulas sebaceas

microbiota bacteriana + imunidade
(células de Langerhans: 460 a 1000/mm?— 3 a 6% das cél epidérmicas)

» Radiacao Ultra —Violeta - pigmentacao
(melanina)
(1 melandcito/ 4 a 10 queratinocitos basais)

» Termorregulacao |[circulacao
sudorose



* ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

3. Funcoes

» Sensacoes

Cél Merkel (epiderme): tato/ pressao

Wagner-Meissner (tato)
Corpusculos | Vater-Pacini (pressdo)

Krause (frio)/ Ruffini (calor)
Terminac0Oes nervosas livres (dor)

> Metabolismo = Sintese da Vitamina D

» Respiracao == troca de gases com o meio
(1a1,9% de absorcéo de O, e 2,7% de perda de CO,)

» Comunicacéo e ldentificacao | Beleza

Imagem Corporal
EXxpressoes
Toque




%'é ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

4. Fatores gue interferem na integridade da pele

> ldade : maior vulnerabilidade ao trauma e infeccéo

| 4gua
| mucopolissacarideos
+ funcoes secretoras
(sudoripara e sebacea)
| densidade das fibras elasticas
1 corpusculos de Paccini e Meissner
t degeneracao dos vasos sanguineos
t alteracoes da pele

(prurido/ calosidades/
ressecamento/micoses/ unhas)

| producao colageno tipo I/ fibras rarefeitas

Vé

caracteristicas

queratinizacao precoce (membrana basal)
| espessura da derme (20%)/ t espessura derme

t tempo de “turnover” epidérmico

| funcao de barreira

| capacidade de receptores sensoriais

| producao de vitamina D

{ numero de células de Langerhans

| resposta inflamatoria

| capacidade de termorregulacéo
alteracdo da juncao epidermodérmica
alteracdo e |melandcitos ativos

| tecido SC: ¢ enrugamento




* ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

* relacao entre nutrientes (manutencao/ reparacao)
 proteina (sintese protéica)

> Nutricéo  gorduras (parede celular)

* hidratos de Carbono (energia)

e vitaminas C, D, A, B (piridoxina e riboflavina)

* elementos minerais (Fe, Zn, Cu)




%‘é ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

»> Sol t envelhecimento

I risco de cancer
alteracoOes células epidermicas
gqueimaduras

> Hidratacdo | ressecamento e descamacao
fatores (umidade relativa, remocéao de sebo e idade)

» Saboes | alteracao da microbiota

manutencao hidrica
PH




* ANATOMIA FISIOLOGIA DA PELE

Diabetes Mellitus (interfere na cicatrizacao
alteracGes vasculares e imunolégicas)

Imunossupressoras

Cardiocirculatérias

» Doencas

corticoesteroides (regeneracdo da epiderme e
sintese do colageno)
fotossensibilidade e fototoxicidade
antibacterianos, esteroides e hormonios
(alteracao da microbiota)
analgesicos, antihistaminicos e antiinflamatorios
nao esteroides

(alteracoes de reacdes inflamatorias)

> Medicamentos




& ANATOMIAE FISIOLOGIA DA PELE

Fatores

Mecanicos
Quimicos

Vasculares Respostas Primarias
Infecciosos |I- o
Alérgicos Secundarias

Térmicos
Radiacao
Extravazamento



% AVALIACAO DA PELE

Exame Fisico e Entrevista

INspecao hi
palpacio (ambiente)
R cefalo - caudal
Principios L ~
priorizacao (areas de pressao/de contato com
drenos e drenagens/umidade)
comparacao
Alteracoes
duracao dor alivio doencas

desconforto



W AVALIACAO DA PELE

Exame e Documentacao

cor/ pigmentacao temperatura
turgor
umidade textura
mobilidade higiene

lesoes



; % AVALIACAO DA PELE

Exame e Documentacao

1.Cor e Pigmentacao

Desvios:
alteracoes vasculares/ pigmentos

areas expostas
fator racial*
Idade

*(pessoas negras: antebracos/ palmas, plantas, abdome, gluteos)

fator racial

INormalidage: hiperpigmentacao

palidez ({Hb) — mucosa/ conjuntiva(auséncia de tom avermelhado em pessoas negras)
Ictericia (metabolismo de bilibirrubinas) — esclerdtica/ labios/ palato/ palmas

_ central ({ Hb02) : cardio-pulmonar
CIanose | periférica ( | fluxo): circulatorio
(“clanema”: cianose em mucosas)

eritema —= (local/ sisttmico): hiperemia ativa (enantema: eritema mucosas)

(unhas/ labios/
conjuntiva/ orelhas)

(outros: uremia/ carotenemia etc..)



Figura 1. Eritema.

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatoldgica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 57.)



AVALIACAO DA PELE
* Exame e Documentacao

2. Umidade/ Perspiracao/ Oleosidade

Normalidade: pouco tmida/ morna — oleosidade normal

| exercicios e ansiedade

Desvios: com e sem significado clinico: (anidrose, hipoidrose, hiperidrose)
(hiperqueratose/ eczema/ dermatite/ psoriase)

localizada/ sistémica

desidratacao — xerose

3. Temperatura

Normalidade: “ morna”

Desvios: | inflamacao/ infeccdo

| vasoconstricao/ insuficiéncia arterial



3'% AVALIACAO DA PELE

Exame e Documentacao

4. Textura

Normalidade: areas ndo expostas: suave
areas expostas: “grossa” (variacao)

muito fina (> sensibilidade/ > ruptura)

Desvios: :
muito “grossa” (espessa)

5. Turgor/ resistencia

Normalidade: elastica| retorno rapido a forma original

Desvio: | maior tempo de retorno (desidratacao/idade)



, AVALIACAO DA PELE
Exame e Documentacao

6. Higiene
Normalidade: variacdo — praticas sociais e culturais
Desvios:  infestacdes/secrecdes irritativas
/. Edema

t pressao hidrostatica capilar

N | presséo oncotica capilar
t fluido intercelular tumores

obstrucdes linfaticas

(extremidades/ sacro/ olhos)
(pressao da area por 5”)



AVALIACAO DA PELE
;'é Exame e Documentacao

/. Edema*

1+
e F
mm

Fig. 15-1 Assessing for pitting edema. (From Cannobio MM: Cardiovascular disorders, St Louis, 1990, Mosby.

0+ = sem edema com depressao
1+ = leve (desaparece rapidamente)
2+ = moderada (10 a 15 segundos)

3+ = moderadamente grave (>1 min)
4+ = grave (>2 min)

*(compressao: extremidade inferior da tibia/ dorso do pé/ posteriormente no maléolo medial)



* AVALIACAO DA PELE

Exame e Documentacao

8. Lesoes

classificacao/ cor/ textura/ distribuicdo/mensuracao/ exsudato/
leito/ infeccao/ bordas/ area peri-lesao

Primarias (sem solucéo de continuidade)

TIpo . . . N
p Secundarias (originarias das primarias)

*Elementares/ Eflorescéncias
alteracdes na superficie da pele, com/ sem solucao de continuidade)
(Azulay in Ramos e Silva Castro 2009)



LESOES PRIMARIAS

DA PELE



LESOES PRIMARIAS DE PELE
* (ou elementares ou eflorescéncias)

Macula/Mancha
(melanina/ pigmentos organicos)

* lesao plana, circunscrita,
hiper ou hipopigmentada,
de coloracao marrom, azulada ou
avermelhada. Serao hipo, hiper ou

acromica se relacionadas a melanina.

—

 Macula até 1 cm

(ex: sarda, petéquia)

—

« Mancha >1cm

(ex: vitiligo)

(Bates e Hoeckman 1995)



Figura 2. Mancha acromica.

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatolégica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 55.)



Figura 3. Mancha hipercromica.

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 55.)



Fira 4. Petéqus (pigmento hematico).

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 58.)



Figura 5. Hematoma (grande colecao baulamento).

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 58.)



VA LESOES PRIMARIAS DE PELE

Papula:
(epidérmica, déermica, mista)

e lesdo solida e elevada

e didmetro de até 0,5 cm

» coloracéao variada

( ex: nevus elevado)

Tubérculo:
* lesdo solida e elevada (dérmica)

» diametro > 0,5 cm (Bates e Hoeckman 1995)
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N LESOES PRIMARIAS DE PELE

Placa:

« formada a partir da
confluéncia de papulas

 [esao cincunscrita,
superficial, solida,
elevada

(Bates e Hoeckman 1995)



Figura 7. Placa.

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 59.)



LESOES PRIMARIAS DE PELE

Nodulo:

 |lesdo cincunscrita, elevada,
solida, profunda (derme ou
hipoderme)

e diametro > 0,5cm

 grandes nodulos: tumor

(Bates e Hoeckman 1995)
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Figura 8. Nodulos.

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 59.)



Figura 9. Tumoracoes.

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 61.)



v LESOES PRIMARIAS DE PELE

Vesicula:

» colecao circunscrita
de liquido livre
(exsudato)

e didmetro de até 0,5 cm

(ex.: herpes simplex)

(Bates e Hoeckman 1995)



Figura 10. \esiculas.

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 61.)



v LESOES PRIMARIAS DE PELE

Bolha (flictena):

» colecao circunscrita
de liquido livre (exsudato)

 diametro superior a 0,5 cm

(ex.: queimadura de 2° grau)

(Bates e Hoeckman 1995)



Flgura 11 Bolhas

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 61.)



N LESOES PRIMARIAS DE PELE

Pustula:

e colecao circunscrita
de leucocitos e
liquido livre (pus)

« tamanho variavel

(ex.: acne; impetigo)

» foliculares (foliculite) ou

Interfoliculares (Impetigo)

Abscesso: colecao mais profunda de pus (Bates e Hoeckman 1995)



(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 62.)
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Figura 12. Abscesso.

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 62.)



L ESOES SECUNDARIAS
DA PELE

(Eflorescencia por solucao de continuidade)



LESOES SECUNDARIAS DE PELE

e

(ou eflorescencias por solucao de continuidade)

Escama:

 laminulas epidéermicas que
se desprendem facil e
continuamente, causadas
por disturbio de

gueratinizacao.

(ex.: psoriase; caspa)
(Bates e Hoeckman 1995)



Figura 13. Escama.

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatologica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 63.)



N LESOES SECUNDARIAS DE PELE

Crosta:

» colecdo de serosidade
ressecada, purulenta
(melicérica) ou de sangue
(hematica) e debris celular

(Ex. placa de coagulo)

Escara: lesdo negra, espessa e
aderida, que pode atingir
planos profundos, consequente
a necrose.

(Bates e Hoeckman 1995)



Figura 14. Escara.

(Fonte: WBP Smith Nephew; 2004)



N LESOES SECUNDARIAS DE PELE

Erosao:

* perda de tecido
restrita a epiderme,
sem ultrapassar a juncao
dermo-epidérmica, por mecanismo
patoldgico superficial

(reparacao por regeneracao)

Escoriacdo: por mecanismo traumatico

(Bates e Hoeckman 1995)



VA LESOES SECUNDARIAS DE PELE

Ulcera:

» perda localizada de
epiderme e derme, podendo

atingir musculo e 0sso

(reparacao por cicatrizacao)

Exulceracao: ate derme papilar

(Bates e Hoeckman 1995)



Figura 15. Ulcera.

(Fonte: Azulay DR. Lesoes elementares e semiologia dermatolégica. In: Ramos-e-Silva,
Castro. Fundamentos de dermatologia. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009. p 63.)



N LESOES SECUNDARIAS DE PELE

Fissura:

« perda linear, estreita da
epiderme e derme,
bem definida e paralela as

paredes verticais da pele.

(Bates e Hoeckman 1995)



%‘é AVALIACAO DE PELE

Exame e Documentacao

cor e pigmentacao (embranquecimento=canicie. Ex: albinismo, vitiligo)
quantidade/ distribuicao (atricose, hipotricose, hipertricose)

Pelos| (alopécia= doencgas; madarose: queda de pelos ciliares e superciliares : hanseniase)
textura (finos ou grossos)

aparéncia brilhante

higiene

forma e contorno (curva ou plana)
Unhas (@ngulo entre a base da unha e unha — 160 graus)

pregas ungueais laterais e posteriores (lisas e arredondadas)
consisténcia (lisa e regular)
espessura (uniforme)
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