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Semiologia Clinica: Roteiro Comentado

Os primeiros aspectos a serem observados no EFG do paciente sdo sinais/sintomas de
alarmes e indicadores de gravidade ou risco a vida.

1. ESTADO GERAL
Bom estado geral (BEG), Regular estado geral (REG), Mau estado geral (MEG)

2. GRAU DE HIDRATACAO

3. GRAU DE PERFUSAO OU REDUCAO DA HEMOGLOBINA/HEMATOCRITO
4. PADRAO RESPIRATORIO

5. GRAU DE CONSCIENCIA

6. TEMPERATURA CORPOREA

Souza CS, 2021
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GRAU DE HIDRATAGAO
Examinar: mucosas oral e ocular, salivagao

Hidratado, desidratado (mucosas secas, redug¢ao da saliva e lubrificagao ocular,
reducdo do volume e aumento da concentragdo urindria, TURGOR da pele reduzido)

CONDICAO PATOLOGICA
DE REDUCAO DAS
LAGRIMAS E SALIVA:

S. de Sjogren:
agressao auvtimune
as glandulas
salivares e lacrimais

Sindrome de Sjogren

Xerostomia

Souza CS, 2021

https://www.reumatologia.org.br/



GRUPOS SUSCEPTIVEIS A

DESIDRATACAO

v' ADULTOS IDOSOS
ACAMADOS COM

DISTURBIOS COGNITIVOS e

INFECCOES

v PACIENTES COM DISTURBIOS

DE CONSCIENCIA

v" CRIANCAS: em que s3o
maiores: % de agua corporal
total; area de superficie
corporal; incidéncia de
doencas diarreicas agudas.

A avaliacao clinica do grau de

hidratacao na crianca possibilita

tomada de decisdes

precocemente (TABELA)

Avaliacao do estado de hidratacao de CRIANCAS em A, B, e C, segundo OMS e

adotada pelo Ministério da Saude

Observar A B C

Condicao Bem alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotdnico™
Olhos Mormais Fundos Muito fundos

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Boca e lingua Umidas Secas Muito secas

sede Bebe normalmente Sedento, bebe rapido e Bebe mal ou ndo é capaz de

avidamente

beber*®

Desaparece

sinal da prega Rapidamente

Pulso Cheio

Normal

Enchimento capilar? .
P (até 3 segundos)

Desaparece lentamente

Rapido, debil
Prejudicado
(3 a 5 segundos)

Desaparece muito
lentamente

(mais de 2 segundos)
Muito débil ou ausente®
Muito prejudicado
(mais de 5 segundos)*

Souza CS, 2021

Conclusio NAO TEM
DESIDRATACAO
Tratamento Plano A Tratamento

domiciliar

Se apresentar dois ou mais
dos sinais descritos acima,
existe DESIDRATACAO

Plano B Terapia de
reidratacao oral no servigo
de saude

Se apresentar dois ou mais
dos sinais descritos,
incluindo pelo menos um
dos assinalados com
asterisco, existe
DESIDHATM;E.D GRAVE

Plano C Terapia de
reidratacdo parenteral
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Cefaléia Pele com turgescéncia

Confusao mental

Olhos sem diminuida permanece
brilho elevada depois de ser
Aumento da EC puxada para cima e solta
Boca seca Redugdo PA
Pele seca
Redugao da diurese
Urina concentrada (escura)
Perda do
equilibrio Fezes endurecidas
Dor muscular Cansago

FADAM
ADULTO (IDOSO)
Acamado TURGOR
Demeéncia
InfecgOes

Souza CS, 2021







Caso Clinico

Mulher, 81 anos, acamada ha 1 ano, apresenta tosse seca, reducao da ingesta
ha 5 dias, diarreia, mais de 6xx ao dia ha 3 dias, com fezes amolecidas sem
sangue ou muco, vomitos (trés episodios) e reducao da diurese ha 1 dia. Ao
exame fisico geral, foi observado “confusao mental”, mucosas conjuntivais
secas e descoradas (+/4), lingua seca (sem saliva); FC: 100 batimentos por min;
Pulso fino; PA: 80,0 X 60,0 mmHg, taquipneica, FR: 35 incursdes por min
(idosos > 80 anos: 10-30 ipm) com desconforto respiratorio; febril, T= 38,0°C
(>37,5° C).

* Indique os principais quadros sindromicos
 Comente as altera¢coes do exame fisico geral

* Discuta alguns principais diagnosticos Souza CS, 2021



Caso Clinico: Comentarios

Mulher, 81 anos, acamada ha 1 ano, apresenta tosse seca e redu¢ao da ingesta
ha 5 dias, diarreia com fezes amolecidas sem sangue ou muco (6xx ao dia) ha 3
dias, vomitos (trés episodios) e reducao da diurese ha 1 dia. EFG: “confusao
mental”, mucosas conjuntivais secas e descoradas (+/4), lingua seca (sem
saliva); FC: 100 batimentos por min; Pulso fino; PA: 80,0 X 60,0 mmHg,
taquipneica, FR: 35 incursoes por min (idosos > 80 anos: 10-30 ipm) com
desconforto respiratorio; febril, T= 38,0°C (>37,5° C).

* Mucosas descoradas
 Temperatura elevada

 Aumento da FR; Esfor¢o respiratorio
* Desidratacao

* Confusao mental

* Anemia

* Febre a esclarecer

* Taquipneia/ Dispneia
* Gastroenterite

Gastroenterite Aguda (virus, bactérias, parasitas? Medicamentos?) Pneumonia? Infec¢ao
por coronavirus (COVID-19)?
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REDUCAO DA HEMOGLOBINA/HEMATOCRITO/ GRAU DE PERFUSAO
Examinar mucosa ocular, labios, palmas das maos,
Extremidades (ponta nasal, orelhas, digitos)

Compressao do leito ungueal (perfusao, enchimento capilar)
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Souza CS, 2021
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REDUCAO DA HEMOGLOBINA/HEMATOCRITO/ GRAU DE PERFUSAO
Compressao do leito ungueal (perfusao, enchimento capilar)

- Sinal de Quincke: Pulsacdo Visivel do Leito Ungueal na Regurgitacdo
da Aorta

https://www.youtube.com/watch?v=8cuzMurTX0g




Sinal de Quincke: Pulsacdo visivel do leito ungueal na Regurgitagcdo da Aorta
https://www.youtube.com/watch?v=8cuzMurTX0g
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Souza CS, 2021
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PADRAO RESPIRATORIO
Eupneiq, Dispneia

DISPNEIA
Enfisema

Doenca
pulmonar
obstrutiva

Cronica




Souza CS, 2021
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5. ATITUDE (ATIVA OU PASSIVA)

6. POSICAO OU DECUBITO PREFERENCIAL

Indiferente

“Ortopneia, posicdo antalgica, opistotono,
posicdo de cocoras, posicdo genupeitoral ou
prece maometana, etc.”

Ortopneia
Insuficéncia
cardiaca
congestiva

Edema agudo do
pulmao

Enfisema
Asma

Leito 45°-60°




Opistétono
Tétano

Nas criancas com CIV (tetralogia de Fallot), as
gueixas de cansaco e cianose apos atividade
fisica se reduzem com o repouso e POSICAO DE
COCORAS: que aumenta a resisténcia
sistémica, reduzindo o shunt pela CIV e
"forcando" a um aumento do fluxo
pulmonar.

Essa posicao facilita enchimento do
coracao no derrame pericardico
(paciente necessita de expansao

maxima do torax para
uma respiragao satisfatoria)

Arquivo: Prof. Paulo R.B. Evora

14

https://resscientiae.wikia.org/wiki/Teetanus

POSICAO GENUPEITORAL OU
DE PRECE MAOMETANA

Souza CS, 2021
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GRAU DE CONSCIENCIA

CONSCIENTE: vigilia preservada compreende
lucidez e consciéncia;

ESTADO DE ORIENTACAO (TEMPO E DO ESPACO)

SONOLENTO/LETARGICO, TORPOROSO, OBNUBILADO:
vigilia rebaixada compreende
sonoléncia/letargia, obnubilagao (confusao
mental) e torpor (reducao de resposta aos
estimulos)

Souza CS, 2021

COMATOSO (ESCALA DE GLASGOW)

Espontanea 4
Avoz 3
Abertura ocular A dor >
Nenhuma 1
Qrientada 5
Confusa 4
Respostaverbal  palavras inapropriadas 3
Palavras incompreesivas 2
Nenhuma 1
Obedece comandos 6
Localiza dor 5
Reposla motora Movimento de retirada 4
Flexdo anormal 3
Extensao anormal 2
Nenhuma 1
15 3






Souza CS, 2021
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3. FACIES
Normal ou Atipica
Dolorosa

ACESSE 0 MOODLE: “FACIES” - RESUMO

Depressiva, Mixedematosa, Cushingdide, Hipocratica, Leonina,
Acromegadlica, Miasténica, Esclerodérmica, Renal, etc.




7

Caso Clinico

https://resscientiae.wikia.org/wiki/Teetanus

Souza CS, 2021 18

Acesse o Moodle: “Facies”- Resumo







Mulher, 57 anos, queixou-se de ganho de peso de 15 quilos em 5 anos, apatia e
desanimo para as atividades diarias. Ha 1 ano, notou “inchaco das palpebras”
nao variavel ao longo do dia (Figura) e constipacao intestinal. Ao exame fisico

geral, foi observado edema algo endurecido na regiao pré-tibial. FC: 60 bpm;

PA: 6,0 x 9,0 cmHg

* Descreva as caracteristicas da fdcies dessa
paciente?

* Quais sao os sinais/sintomas que
caracterizam a enfermidade?

* Qual o diagnostico mais provavel?

20 Souza CS, 2021
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HIPOTIREOIDISMO

Fdcies Mixedematosa e Apatica

Mixedema: Inchacgo das palpebras: nao variavel ao longo do dia
Labios, nariz e orelhas

Apatia e desanimo para as atividades Sonoléncia

diarias Redu¢ao da FC
Letargia

Ganho de peso e constipacao intestinal Movimentos lentos

Bradipsiquismo
Bradilalia

5'46” Voz empastada
Confusao mental

Mixedema Pré-tibial

Souza CS, 2021



Cintilografia

Exames Complementares

 Detectado no EF e na Palpacao da Tiredide

Bocio

~ Bécio Difuso

Exames Complementares
Ac Anti-Tireoidianos
(anti-TPO, anti-Tg, TRab)

) ) Ultrassonografia
{ Bécio Unilobular PAAF

Sinais/ sintomas do HIPERTIREOIDISMO na

Bocio Toxico

historia clinica e EFG

TSH TSHY TSH o 1
TalivreT  [Talivre & T4 Livre 1
Tireotoxicose

Adenoma
secretor de
T3 Toxicose TSH,
Tireotoxicose Resisténcia ao
subclinica horménio
Tireoidiano

' Bécio Multinodular

‘ Bocio Atoxico

Bocio Atoxico

Sinais/sintomas do HIPOTIREOIDISMO na
historia clinica e EFG

TSH &

TsH T

Eutireoidi
utireoidismo T4 livre 4

TSHT |

T4 livre &

Hipotireoidismo
Primario

Hipotireoidismo
subclinico

TSHY ©
T4 livre 4

Anti-TPO: anticorpos antitireoperoxidase; Anti-Tg: anticorpos antitireoglobulina;TRAb: anticorpos anti-receptores de TSH.

Hipotireoidismo |

Central |

Souza CS, 2021




Mulher, 37 anos, queixou-se de ganho de peso de 15
quilos em 5 anos, amenorreia e cefaleia frequente
ha 3 anos, e pele fragil aos pequenos traumas com
dificuldade de cicatrizacao. Ao exame fisico geral,
foram observadas equimoses, pele fina, estrias
largas em abdome e membros superiores. Em duas
medidas foram observadas PA: 16 x 10 cmHg.

* Descreva as caracteristicas da fdcies
dessa paciente?

* Quais sao os sinais/sintomas que
caracterizam a enfermidade?

* Qual o diagnéstico mais provavel?

23 Souza CS, 2021



FACIES CUSHINGOIDE (“lua cheia®):

rosto arredondado por deposito de gordura,;
pele ruborizada;

acne e hirsutismo;

sem intumescimento das palpebras, diferindo
da facies renal e da mixedematosa, em que ha
edema e infiltrac&o das palpebras,
respectivamente.

Decorre da hipercortisolemia presente na
sindrome e na doenca de Cushing.

OUTROS SINAIS E SINTOMAS:

 Ganho de peso, distribuicdo centripeta da
gordura com concentracao no abdome, bracos
e pernas normais; acumulo de gordura na parte
superior das costas (giba);

e Estrias violaceas largas

 Equimoses (fragilidade capilar)

e Hirsutismo nas mulheres (face, abdémen e
MMII), calvicie e outros sinais de virilismo

* Periodos menstruais irregulares nas
mulheres; dificuldades sexuais nos homens,




v' Desgaste muscular e
fraqueza.

v' Ma cicatrizacao de
ferimentos e facilidade para
formar hematomas.

v Hipertensao arterial, calculos
renais, osteoporose,

Thinning
of limbs

intolerancia a glicose,
diminuicao da resisténcia a
infeccdes e disturbios
mentais sao comuns.

v Interrupcao do crescimento
nas criancas.

Bruising

Souza CS, 2021

HIV Web Study (www.HIVwebstudy.org) Supported by HRSA



EXCLUIR USO

EXOGENO de
Corticoides

Hipercortisolismo

Imagem Suprarenal Sindrome de Cushing Dependente de ACTH

! Testes (Dexametasona e CRH) \

Castro, M; Moreira A. Arg Bras Endocrinol & Metabol.2002 46{1)

Souza CS, 2021 26
Souza CS, 2021
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BIOTIPO
Longilineo, Normolineo e Brevilineo

205m

174m

Envergadura

Diogo Sclebin, triatleta - ouro por equipes, jogos sul-americanos (2014)

211m

Altura

1,74 m

Tiago Splitter - jogador de basquete - ouro no Pan-Americano (2003)

http://arte.folha.uol.com.br/treinamento/2016/super-humanos/infografico/medidas.html
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ALTERACOES DA COLORAGAO DA PELE
Alteracoes de coloragao difusas | ‘
Albinismo, palidez, ictericia, cianose, pletora | >

Wo o
https://news.un.org/pt/story/2015/05/1511021-nacoes-unidas-
lancam-site-sobre-direitos-dos-albinos

Souza CS, 2021




Tipos de Ictericia:

TYPES OF dAUNchAE/ HE‘l,AnC 0 POSTHEPATIC
o =
PREHEPATIC o0 GALLSTONES, INFLAMMATION,
e SCAR TISSUE, OR TUMORS
= — )= s BLOCK THE FLOW OF BILE

INTO THE INTESTINES

' TRANSFUSION REACTIONS,
9 SICKLE CELL ANEMIA,
; THALASSEMIA,
/4 AUTOIMMUNE
< DISEASE

/ J HEPATITIS, CANCER,
» CIRRHOSIS, CONGENITAL
0 DISORDERS, DRUGS

WWW.MEDCOMIC.COM © 2016 JORGE MUNIZ
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Alteracoes de coloracao localizadas
Cianose, vitiligo, hiperemia palmar, etc.

€ AL CUINOUE SRIOLOGENS
-y e

© DERMIS.NE& (G} DERMlS.Nﬂg’
iyt is.rvete

MTRE WOAS TALNCY CONTRT MOSNTALLY
www.dermis. Tams ou TS d R % Naa
£ Clmique D - CHU NANTES agtion Db naboben iy e « BHL IANTE:

e Darmatz logicue

Souza CS, 2021
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ALTERACOES DA VASCULARIZACAO CUTANEA
Hemangiomas congénitos
Teleangiectasias aracneiformes
Hepatopatia crénica

Souza CS, 2021
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ALTERACOES DA VASCULARIZACAO CUTANEA
Circulagoes colaterais

ACESSE 0 MOODLE: “CIRCULACAO COLATERAL” - RESUMO

Circulacdo colateral do tipo cava superior, braquiocefdlica esquerda e

direita, portal e veia cava inferior

Souza CS, 2021 N Engl ] Med. 2005 Nov 24;353(21):e19.

N Engl J Med. 2011 Jun 30;364(26):2535.
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Edemas

Caracteristicas dos edemas:

Localizagao, intensidade (1 a 4 cruzes), cor, temperatura, sensibilidade,
consisténcia, e lesoes associadas;

Sinal de Godet ou Sinal de Cacifo

Souza CS, 2021

Pressdo por no minimo 5 segundos ‘

2mm

3421

©2007 Pearson Education, Inc.
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Edemas
EDEMA EM PELERINE na sindrome de compressdo da veia cava superior.

\

Cianose e edema duro da metade
superior do tronco, pescogo e cabega. E
acompanhado por estase venosa nao
pulsatil das veias do pesco¢o, edema da
face inferior da lingua, e de facies
vultosa e edemaciada.

Do francés “pélerine”, significa peregrino,
possivel origem na vestimenta dos
peregrinos, militares ou mulheres na
Franga. E uma capa curta

arredondada, usada para cobrir os
ombros e tronco superior.

ACESSE 0 MOODLE: GLOSSARIO ILUSTRADO

Souza CS, 2021
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) o o Souza CS, 2021
Turgor, mobilidade e elasticidade

Técnicas de exame, efeitos da desidratagcdo, desnutricdo e envelhecimento

Tonus e trofismo muscular
Atrofia, hipotrofia, hipertrofia

Hipotonia

; 35 (2): 61-66.

Figura5 Aspecto apds doze meses de evolucao, com quadro de garra ulnar bilateral.






Homem, 72 anos, queixou-se de perda de peso 7 kg em 2 meses, tosse seca com
escarros hemoptoicos, e dispneia aos meédios esforcos. Em seus antecedentes, referiu
tabagismo de 1-2 macos por dia desde 20 anos, ingestao de aguardente 2-3 vezes por
semana. Ao exame fisico, estava dispneico com tiragem intercostal.

LN\ )
L\
4 )
)
L

* Analisar e nomear as alteracoes
observadas na figura;

e Discutir causas mais provaveis,
baseado em dados da historia
clinica;

38 Souza CS, 2021



Homem, 72 anos, queixou-se de perda de peso 7 kg em 2 meses, tosse seca com escarros
hemoptoicos, e dispneia aos médios esforcos. Em seus antecedentes, referiu tabagismo de 1-2
macos por dia desde 20 anos, ingestao de aguardente 2-3 vezes por semana. Ao exame fisico,
estava dispneico com tiragem intercostal.

SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR &
CIRCULAGCAO COLATERAL

&

- .« Sifilis e a Tuberculose mediastinal

" foram as causas de 40% dos
casos de uma seérie de 1954,

« Atualmente, o carcinoma de
pulmao é responsavel por 70%
dos casos,

« Doencas malignas do mediastino e
fioroses mediastinais nao
malignas (tromboses por
cateteres) sdo as causas
restantes.

Souza CS, 2021



Souza CS, 2021

Sinais, Sintomas e Evolu¢ao da Sindrome da Veia Cava

Superior

Compressao/Obstrucdo —
Inicial 60% dos casos

Edema peribronquico e perie
sofagiano

Edema cerebral -
Sintomas neuroldgicos

Obstrugcao completa

Edema cervicofacial
Pletora facial

Dispnéia

Turgéncia venosa cervical
Edema peribréonquico

Edema membros superiores
Dor toracica

Disfagia

Turgéncia venosa em
membros superiores

Tosse-sincope
Tonteira
Obnubilagao mental
Coma

Circulacao colateral
em parede toracica

(Cordeiro, SZB; Cordeiro PB. J Pneumol 2002;28(5):288-93)
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Lesoes dermatologicas: Pele, Mucosas e Anexos

Reconhecimento e categorizacao das alteracoes dentro dos principais de padroes (alteracao da
cor, da espessura, formacoes solidas, colecdes liquidas, perda ou reparacéao tecidual), descrever

localizac&o/distribuicao.

Mucosas
Palidez, cianose, ictericia, grau de hidratacdo

Souza CS, 2021






Homem, 48 anos, agricultor, procedente de Jaboticabal, queixou-se de “feridas” (Figuras) na perna direita,
ha 6 meses. Utilizou diversos topicos e antibioticos sistémicos sem melhora. Em seus antecedentes, referiu
habito de pesca em rios da regido. Ao exame fisico geral, foram palpados ganglios de 2-3 cm de diametro
parenquimatosos, e discretamente sensiveis na fossailiaca a direita.

52"

Arquivos fotograficos Divisdao de Dermatologia HCFMRP-USP




Homem, 48 anos, agricultor, procedente de Jaboticabal, queixou-se de “feridas” (Figuras) na perna direita,
ha 6 meses. Utilizou diversos topicos e antibioticos sistémicos sem melhora. Em seus antecedentes,
referiu habito de pesca em rios da regido. Ao exame fisico geral, foram palpados ganglios infartados de
2cm a 3cm de diametro, parenquimatosos e discretamente sensiveis na fossa iliaca a direita.

* |dentifique a lesao elementar
primaria.

. * Quais sao as informacgodes da
historia clinica a serem
consideradas para a HD?

~* Qual é a classificacdao mais
. provavel da linfonodomegalia?

Qual é diagndstico mais
provavel?




Ulceras Cutaneas

Infecciosas Neoplasicas Vasculares Neuropaticas Traumaticas Inflamatorias
A
Bactérias NeoE)Iasias Arteriais Por pressao
cutaneas
T PQ, MD, G vasos
, e Neuropatias
Micobacterias degenerativas
I Metastases
) Venosas | Metabélicas/
Virus / Vasculares (DM)
I
. ! Infecciosas/
Fungos Mistas Inflamatérias (MH)
’ | Toxicidade/ Deficiéncia

Protozoarios vitaminica (Etilismo)

45



VETORES DA LTA:
Flebotomineos do

Popularmente:
mosquito palha,

birigui, tatuquira

Cercade 30de
espeécies de
mosquitos (fémeas)
sao capazes de se
infectar ao sugar
sangue de
hospedeiro
parasitado.

Roedores: principais
hospedeiros naturais
do protozoario.

Promastigotas

Leishmaniose é uma zoonose causada por protozoarios do género Leishmania, cujas formas
promastigotas infectantes sao inoculadas pela picada de inseto flebotominio, e resulta no
comprometimento da pele (LC), mucosas e pele (LCM) ou visceras (LV).



B L (v)brazitiensis ® L miermedia

L (V) iainsoni + L whitman

B L (v)naiff @ L flaviscutellata

B L (v)guyanensis o ST
(V. ® L migone

L (L) amazonensis
B L (v)indenberg

Os ciclos de transmissao da LTA variam de acordo com a regiao geografica, envolvendo uma diversidade de espécies
de parasito, vetores, reservatorios e hospedeiros.
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Caracteristicas dos pelos
Maturidade sexual; distribui¢cdo ginecoide e andrdide

Hirsutismo, rarefagcdao de cabelos e pelos

%
53
»
»
e
-
.

An. Bras. Dermatol. 2005; 80(1): 57.

| -
L% v

Sindrome de Cushing
Alopecia Areata Universal

Souza CS, 2021
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P Souza CS, 2021
Caracteristicas das unhas

Unha em vidro de relégio e baqueteamento digital;
Infecgoes fungicas

https://portugues.medscape.com Distrofia ungueal na psoriase
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Alteracoes articulares
Hipertrofias, deformidades e sinais inflamatorios

LV

apIo|DWINDI LY

Gota
Souza CS, 2021






Mulher, 67 anos, queixa-se de deformidades progressivas nas maos ha 2 anos. Relata que
inicialmente notou deformidades sem dor, mas ha 6 meses, apresenta dor ao fazer esforgos
como abrir (girar) tampas de refrigerantes. Nega edema, hiperemia ou calor sobre as
articulagdes. Ao despertar pela manha, nota méaos endurecidas com dificuldade para mexer as
articulagdes, mas com melhora apés cerca de 15 minutos. Nega queixas em outras

articulagoes.

* Descreva as alteragoes
observadas na figura?

* Quais sao os principais
sinais/sintomas que
caracterizam a enfermidade?

* Qual o diagnodstico mais
provavel?

Profa. Maria Carolina O. Rodrigues
52 Caso Clinico comentado disponivel no Moodle
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CADEIAS GANGLIONARES

Técnica de palpacdo das cadeias ganglionares: cabeca e pescoco, axilares,
epitrocleanos, inguinais e crurais

Caracteristicas dos gdnglios palpados: numero, localizagéo, tamanho, consisténcia,
mobilidade, coalescéncia, sensibilidade, alteracoes da pele. Caracteristicas dos gdnglios
inflamatarios, infecciosos e neopldsicos

Souza CS, 2021
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Cadeias ganglionares

Occipitais,

Retro e Pré-auriculares,

Cervicais superficiais,
Cervicais profundos,
Cervicais posteriores,

Supraclaviculares

55
Lymph Nodes
Cadeias
P ganglionares
‘ ’ /“! ,
Posterior auricular | | f/l Par Oh deas
OCCID‘“N.‘\ & - Preauricular Tons"'ares
\{. \\/" o Parotid
erficial ical \ 15 =
f::er earaanija;;r(:lild g § : (Tjogswgi; s Su b me nfo n "anas
ugu r

gt‘h‘g ﬁ:dr:‘sc:: head and neck, e Submental e
occipital scalp, ear, back of neck, o B e Lower lip, fioar of SmeClndlbU'C"'es
tongue, trachea, nasopharynx, mouth, a;)ex of tongue
nasal cavities, palate, esophagus _ P o

Cheek, side of nose, lower
lip, gums, anterior tongue

Posterior cervical

/[ a®
Supraclavicular

Thorax and abdomen

www. PainNeck.Com 2010

Souza CS, 2021
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Descricao das Cadeias Ganglionares

Ndmero: descrever se menor nUmero ou de maior volume, ou varios gdnglios palpaveis
Localizacao: descrever cadeia ou regiao

Tamanho: <1,0cm;>1,5cm; > 2 cm, ou variagao «

Forma: eliptico, arredondados

Consisténcia: parenquimatosa; endurecida; pétreaq;

Mobilidade: moveis ou aderidos aos planos profundos

Coalescéncia:

Sensibilidade: indolores ou doloridos

Alteracoes da pele: vicerados, fistulizados, eritematosos, outros sinais/sinfomas
flogisticos (1 calor local; infartados)

Buscar identificar caracteristicas dos gdnglios inflamatorios, infecciosos e neopldsicos

Souza CS, 2021






Mulher de 24 anos em unidade de saude com 1 més de historia de tosse nao
produtiva e falta de ar seguido de 2 semanas de febre, calafrios, suores
noturnos, dor e inchago no pescoc¢o. Referiu asma tratada com albuterol
(broncodilatador). Ela trabalhava como garconete e imigrou para os Estados
Unidos de El Salvador com seus pais ha 10 anos.

* Discutir causas de
linfonodomegalias;

* Discutir causas mais
provaveis, baseado em
dados da historia clinica
e epidemiologia;

| 58 JAMA Dermatol. 2019;155(5):610



Mulher de 24 anos em unidade de saude com 1 més de historia de tosse nao
produtiva e falta de ar seguido de 2 semanas de febre, calafrios, suores
noturnos, dor e inchagco no pescoco. Referiu asma tratada com albuterol
(broncodilatador). Ela trabalhava como garconete e imigrou para os Estados
Unidos de El Salvador com seus pais ha 10 anos.

* Descrever alteracoes
observadas na figura;

* Discutir causas gerais de
aumento do volume
cervical;

* Citar classificacao
sindromica das
linfonodomegalias

* Discutir causas mais
provaveis, baseado em
dados da histdria clinica e
epidemiologia;
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DIAGNOSTICOS DFERENCIAIS DE LINFONODOMEGALIAS

C: Cancer
H: Hipersensibilidade
I: Infecgoes

C: Colagenoses
A: (Atipicas) doencas linfoproliferativas;
G: Granulomatosas

O: Ovutras

Varias fontes: Velho, PEF ; Heilman, J; Millwaters et al, 2008;
MedicinaNet



SINAIS E SINTOMAS DA TUBERCULOSE

Tosse seca ou Febre Sudorese Emagrecimento Cansacoe
produtiva vespertina noturna fadiga
(quando ha muco
ou catarro)

A tosse por mais de 3 semanas precisa ser investigada. Procure
a unidade de sauide mais proxima para avaliacao médica.



Estima-se que 10%
dos individuos
infectados pelo M.
tuberculosis
adoecam:

5% nos dois
primeiros anos que
sucedem a infeccao
e 5% ao longo da
vida, caso nao
recebam o
tratamento
preventivo
preconizado.

O risco de
adoecimento por TB
pode persistir por
toda a vida.

Entry into

Transmission new host

Multiplication in
unique niche

Infection of

@@g) mf."c‘:l.';‘.’.‘.:;'.,
X

Q)@ ® ® ®

@@A®
Granuloma @
necrosis with
extracellular @)
replication @

@ Granuloma

maturation

e 2

TB primaria:

Ocorre logo apods a
infecgao

Comum em criangas e
nos pacientes com
condigcoes
imunossupressoras.

Em outras
circunstancias, o sistema
imune é capaz de conté-
la, ao menos
temporariamente.

Os bacilos podem
permanecer como
latentes (infeccao
latente pelo M.

Cambier CJ et al. Cell. 2014; 18;159(7):1497.

tuberculosis — ILTB) por
muitos anos até que
ocorra a reativacao.

Comstock; Edwards; Livesay, 1974
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QUADRO 1- Risco de adoecimento por tuberculose nas populagdes vulneraveis

POPULACOES VULNERAVEIS RISCO DE ADOECIMENTO POR TB

Pessoas vivendo em situacao de rua’ 56 ¥ maior
Pessoas vivendo com o HIV? 28 X maior
Pesspas privadas de liberdade® 28 X maior
Indigenas** 3 X maior

Fonte: CGPMCT/SVS IMS.

'Dados do Sistema de Notificago e Acompanhamento dos Casos de Tuberculose — TB-WEB/SP e Prefeitura Municipal
da Sao Paulo. Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social. Censo da populagao em situagao de rua
na municipalidade de 530 Paulo, 2015. 520 Paulo, 2015,

‘Dados do Sistema de Informagao de Agravoes de Notificacao - Sinan, avaliados margo de 2017,

Casos por 100 mil hab.

] 9-30
3 31-50 @
Ml 51-65
500 1000km
)

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Sadde/Ministério da Salde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

FIGURA 3 Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.). Unidade Federada, 2020

* Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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Tuberculose
extrapulmonar
Sinais e sintomas
dependentes dos érgaos
ou sistemas acometidos.

Ocorréncia aumentada
em coinfectados pelo
HIV

TB pleural: forma
mais comum de TBE em
nao infectados pelo HIV.
Dor toracica do tipo
pleuritica;

Astenia,
emagrecimento e
anorexia (70%);

Febre com tosse seca
(60%);

Dispneia.

Tuberculose pulmonar

I e \‘\" ! ! g
/ "'\, & ol ’ Tuberculose miliar

L i 7N St

Yy A l ./}‘ “ -

4 - ' V —/’ 1 \7\
| ™ [ \
% ’ S ! '

Infeccao inicial ; ! —
por tuberculose Progressao para ‘ L‘ﬂ TB EXtrapulmonar
no lobo superior direito % ;

tuberculose activa
- L= Multiplas lesoes
Cavitacao 9 ‘

cavitadas e erosao bronquica

- TB ganglionar periférica

. - TB meningoencefalica
 Hepatomegalia (35%)

» Alteragoes do sistema nervoso central (30%)
* Alteragoes cutaneas (eritemato-maculo-papulo-
vesiculosas (incomum).

- TB pericardica

- TB 6ssea



N Engl J Med 2013; 368:e7

Homem, 64 anos, referiu historia
de dor epigastrica, nauseas e
perda de peso ha 6 meses. Nos
ultimos 3 meses havia perdido
cercade 10 kg. Ao exame fisico,
apresentava-se emagrecido, e fol
observado abaulamento da base
do pescoco.

* Descrever alteracoes observadas na
figura;

* Discutir causas gerais de aumento do
volume cervical;

» Citar classificagcao sindromica das
linfonhodomegalias

* Discutir causas mais provaveis,
baseado em dados da histdria clinica
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CADEIAS GANGLIONARES

DENOMINACOES ESPECIAIS: SINAL DE TROISIER E GANGLIO DE VIRCHOW
Ou SINAL DE TROISIER-VIRCHOW

SINAL DE TROISIER: achado de linfonodo supraclavicular esquerdo aumentado e

endurecido. E indicativo de cdnceres abdominais, em particular do cdncer gdstrico (ou
vesicula biliar, pancreas, rins, ovarios, prostata). Descrito pelo cirurgico Charles Troisier.

LINFONODO DE VIRCHOW: gdnglio linfatico de tamanho aumentado na regido supra-

clavicular esquerda, e quando encontrado é denominado Sinal de Troisier.

Linfadenopatia supra-clavicular direita, sugere neoplasia do mediastino, pulmao ou

esofago. Descrito pelo patologista Rudolf Virchow.

ACESSE 0 MOODLE: GLOSSARIO

Souza CS, 2021
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ESTADO NUTRICIONAL (GERAL)

Bom estado nutricional, emagrecido, obeso

Medidas biométricas

Peso, altura, IMC, cintura abdominal, temperatura corporal
indice de Massa Corporal (IMC): Peso/Altura2

IMI: . Pasc em Kg

Altura x altura em m

Classificacdo
Abaixo do peso
Peso normal
sSobrepeso
Obesidade grau |
Dbesidade graw ||

Obesidade grau 111 ou mdrbida

IMC

Abaixo de 18,5
18,5 - 24,9
24,9 -29.0

30 - 3459
35-399
Maior ou igual a 40

Souza CS, 2021
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