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APRESENTACAO

W,

Esse livro surgiu a partir da demanda A partir dessa indagacdo veio a
de alunos de graduagdo em medicina constatacdo: a medicina e o ensino
que queriam entender e aprender médico sdo baseados, de forma
semiologia cutdnea em pacientes de quase absoluta, em literatura
pele negra. Surgiu de uma pergunta baseada na area branca.

simples e direta: /" e
- = = Existe uma escassez de produgdo negros e

'Como sdo essas manifestagcbes em quem tem a pele literaria voltada para a pele negra 0 9
preta? em um pais de mais de pardos
Como lidamos com isso?

Sera que somos capazes de identificar alteracdes semioldgicas na pele negra ou
na pele branca da mesma maneira?

Sera que somos capazes de classificar a cor da pele em diferentes individuos?
Serd que negligenciamos as manifestagOes e doengas presentes em pacientes de pele
negra?

Sera que existe relagdo da cor da pele com as diferentes doengas cutaneas?

Esses aspectos s6 podem ser conhecidos ou entendidos por nds a partir

do reconhecimento de manifestagGes fisioldgicas e patoldgicas da pele negra.

A semiologia € a disciplina do curso de medicina na qual o aluno
aprende a ouvir 0 paciente com suas queixas que o motivaram a
procurar atendimento, conhecer sua histéria atual, passada e familiar. O
aluno aprende técnicas e nomenclaturas do exame fisico que o ajudaram
no raciocinio diagnostico e na condugdo desse paciente. E nesse
momento, que ele estabelece o primeiro contato com o paciente, tem a
oportunidade de entender as diferentes manifestacbes e suas
implicagdes na manutengdo da saude ou na producdo de doengas. A
semiologia é, portanto, matéria importante na sua formagdo do médico.

Ha vinte sete anos sou professora de dermatologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia, ao longo desses anos venho
ensinando os achados de semiologia cutdnea para graduandos e

o

residentes de dermatologia, mas recentemente senti que faltava
produzir material que descrevesse as lesdes cutaneas na pele negra, e
assim colaborar com uma formagdo médica mais real em relagdo a
nossa populagdo.

>omz>xm

Assim foi criado esse manual, para alunos de medicina e para as demais
areas da salde, assim como residentes e médicos que se interessem
pelo estudo da semiologia cutdnea. Nada melhor para entender um
assunto, do que o estudar. Espero que esse manual possa contribuir no
conhecimento do assunto e reduzir desigualdades de conhecimento em
relagdo a pele negra.

>mOmzmrmo



INTRODUCAO

A semiologia médica é a area do conhecimento que dedica sua atengdo aos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes. Esse conjunto de queixas e achados de exame fisico é a base para um
bom diagnéstico e, consequentemente, um tratamento adequado.

A semiologia da pele tem importdncia fundamental na formagdo dos profissionais de salde,
contribuindo imensamente para o aprendizado de doengas dermatoldgicas e de doengas sistémicas
que possam apresentar manifestagdes também na pele.

Um diagndstico preciso comega na identificagdo de estruturas das lesGes cutdneas, chamadas lesGes
elementares, completando um "quebra-cabega" que nos leva as diferentes hipéteses diagndsticas.

O reconhecimento das lesbes elementares, que sdo modificagdes do tegumento cutdneo
determinadas por processos inflamatérios, neoplasicos, degenerativos, por distirbios do metabolismo,
entre outros, baseia-se na inspegdo, palpagdo, digitopressdo e compressdo dessas lesdes, com suas
diferentes estruturas e terminologia.

Para um estudo verdadeiro e digno da medicina, a andlise de todos os individuos deve ser
contemplada de forma indiferente para as diferentes racas e etnias. O termo raga é usado para definir
grupos humanos que possuem certas caracteristicas fisioldgicas e biolgicas comuns. Esse termo ainda é
aceito na area de salide, mas reflete preconceito, considerando que raga é um termo ndo cientifico que
pode ter apenas significado bioldgico: "o ser se apresenta homogéneo, estritamente puro, como em
algumas espécies de animais domésticos".

O projeto Genoma Humano, iniciado em 1990, procurou entender a composicdo genética da espécie
humana e, talvez, possa responder questdes sobre a evolugdo da cor da pele, mas o estudo do DNA
mostrou que todos os humanos sdo geneticamente iguais, independentemente da cor da pele. Embora o
estudo da pigmentagdo da pele tenha sua importancia no conhecimento de doengas e tratamentos, as
ragas ndo existem como entidades separadas, enraidreis e bioldgicas, e a ideia de raca é apenas um
conceito socialmente construido.

No Brasil, 55,5% da populaco declara-se preta ou parda, segundo dados do Censo do IBGE.

Os livros de medicina mostram minimamente a diversidade das diferentes ragas ou etnias, e apenas
4,5% de suas imagens correspondem a pele negra ® . O reconhecimento de lesGes no exame
dermatoldgico pela inspecdo visual pode sofrer interferéncias em razdo das diferengas da cor da pele
examinada, seja ela preta ou branca.

A semiologia dermatoldgica no Brasil é ensinada por livros e apostilas com lesdes do ponto de vista
da pele branca, ndo incluindo as manifestacdes da pele negra. Assim sendo, muitos médicos ndo estdo
aptos a reconhecer lesGes de pele nessa populagdo, e os estudantes e profissionais de saiude ndo
estardo, no futuro, qualificados a identificar e tratar de forma correta as diferentes dermatoses ou
doengas relacionadas a achados de lesdes cutdneas da pele negra. .

o
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1 DEFINIGAO DA COR DA PELE

A ESPECIE HUMANA FOI JA DIVIDIDA EM DIFERENTES RAGAS QUE INCLUEM:

Caucasdides
Europa, parte da India, Oriente Médio

_ Mongoloides
Asia, Oceania e India

. Negroides
Africa subsaariana

.
Capoiides
Sul da Africa

- N
. Australdides,
Sul da India, Oceano Indico

—

Contudo, tal classificagdo é imperfeita e por ndo
abranger todas as cores da pele.

A cor da pele humana é determinada pela melanina, pigmento enddgeno produzido pelos melandcitos
presentes na epiderme. Existem outros pigmentos que podem traduzir a coloragdo de maneira localizada ou
generalizada, como os carotenoides presentes em alguns alimentos ou a hemoglobina, presente no sangue,
mas esses, diferentemente da melanina, sdo pigmentos eventuais.

A sintese da melanina ocorre nos melandcitos, que sdo células dendriticas, derivadas da crista neural,
situadas na camada basal da epiderme e do foliculo piloso. Os melandcitos contém granulos denominados
melanossomos, dentro dos quais ocorre a sintese da melanina. Os melandcitos conectam-se a um
determinado nimero de queratindcitos epidérmicos e transferem melanossomos carregados de grdos de
melanina através de seus dendritos. Existe um melandcito para cada 36 a 40 queratindcitos, proporgdo
variavel de acordo com a unidade anatémica. A variagdo de cor da pele deve-se a variagdes no nimero,
no tamanho e na agregagdo dos melanossomos dentro dos melanécitos e queratindcitos, e ndo ao niimero
de melandcitos existentes.

o

Definir a cor da pele preta implica uma discussdo sobre ragas e grupos étnicos da espécie Homo sapiens‘.’
A pele reage a fatores ambientais, como a luz solar, e essa seria apenas uma manifestacdo fenotipica
dentre tantas outras usadas para categorizar uma subespécie. A variagdo da cor da pele desenvolveu-se por
meio de processo de selegdo natural, isto €, caracteristicas bioldgicas diferentes facilitaram a adaptagédo a
um ambiente particular. As classificagdes da cor da pele tendem a ser arbitrarias e, talvez, mais importantes
que as variagdes inter-raciais sejam as variagdes entre membros de um mesmo grupo racial.

e >om=z>xm
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Na dermatologia, a classificacdo de Fitzpatrick, de 1975, amplamente usada em estudos e
publicagGes, classifica a pele em diferentes subtipos, em uma escala de I a VI, baseada no efeito do sol
na pele, por uma graduagdo de queimadura e/ou bronzeamento/pigmentacdo, sendo os subtipos IV, V e
VI classificados como pele preta. Nessa classificagdo, existem nuances de diferenga que, muitas vezes,
com a miscigenagdo dos povos, tornam dificil a classificacdo exata de um individuo. Entretanto, ainda é
amplamente aceita e utilizada no meio médico e cientifico.

Em 2002, Taylor et al® propuseram uma escala de hiperpigmentagdo, chamada Taylor
Hyperpigmentation Scale (THS), método de baixo custo, em que sdo usadas 15 cartelas com diferentes
tons de pele, que abrangem toda a gama de tipos de pele Fitizpatrick I-VI. Cada cartela contém 10
bandas de gradagOes cada dez mais escuras da tonalidade da pele. Comparando a pele examinada com a
cartela, é possivel determinar e classificar a cor da pele. Apesar de a THS se mostrar uma metodologia
mais precisa para a avaliacdo da pele negra, essa escala ainda ndo contempla todos os tipos possiveis de
tonalidades da pele.

fundamental para o diagnoéstico e o monitoramento
pele
negra

o
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2 CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DA PELE NEGRA @@@® @G

A pele negra possui algumas diferengas anatomicas e estruturais que levam a
propriedades funcionais com consequéncias clinicas

2.1 ESTRATO CORNEO

A espessura média, ou nimero de células do estrato ou camada cérnea, é semelhante nas peles
pretas e brancas, sendo que essa camada parece ser mais compacta nos negros, refletindo maior coesdo
intercelular, com maior contetdo lipidico, o que leva maior densidade do estrato cérneo. Essa estrutura
do estrato corneo poderia afetar a fungdo de barreira e, portanto, as reages por irritantes 29

2.2 ESTRUTURA EPIDERMICA

Né&o ha diferengas entre as camadas epidérmicas da pele branca e da pele preta. A pele preta apresenta
caracteristicas proprias na sua pigmentagdo, com melanossomos maiores, em maior nimero e com mais
melanina em seu interior. A degradacdo da melanina também acontece de forma mais lenta em
comparagao com a pele branca.

2.3 APENDICES CUTANEOS

Parece haver diferencas celulares na derme de individuos negros e brancos. Os fibroblastos na pele
negra sdo maiores, multinucleados e encontram-se em maior quantidade . O nimero de macréfagos é
aumentado, assim como o nimero de mastocitos. Os feixes de coldgenos em negros sdo menores e
paralelos a epiderme. Foi observado que a hiper-reatividade dos fibroblastos se deve a uma interagdo
desses com algumas citocinas, combinado a redugdo na atividade da colagenase, o que explicaria o
aumento da incidéncia na formagdo de queloides em individuos negros.

2.3.1 Glandulas sudoriparas

As glandulas sudoriparas sdo fundamentais no sistema termorregulador do corpo. Foi observada um
diferencial na atividade funcional de glandulas sudoriparas écrinas, entre a pele preta e a branca, porém
ndo esta claro se essas diferencas se relacionam a genética ou a adaptagdes ambientais.

2.3.2 Glandula apécrina :
X

A

A glandula sudoripara apécrina estd presente na regido axilar, perianal e nasal. Montagna et al.a £
descreveram que as glandulas apdcrinas ocorriam de forma mais frequente na pele da mulher negra, A

mas esse significado ndo é claro.

PmEmMzZmrmo



2 CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DA PELE NEGRA @@@ @

2.3.3 Glandula sebacea

A glandula sebacea esta ligada ao foliculo piloso e produz sebo, que é eliminado na superficie da
pele. Embora tenho sido sugeridas diferencas entre o tamanho e a atividade da glandula sebacea na
pele negra e na branca tém sido sugeridas, mas Taylor et al. ® enfatizam que faltam estudos
comparativos que investiguem diferencas no tamanho e na atividade das glandulas sebaceas.

2.3.4 Foliculo piloso

Os cabelos de individuos de todas as ragas compartilham elementos estruturais comuns,
como queratina, aminoacidos, tirosina, fenilalanina e amonia, podendo haver diferengas na
proporcao de alguns desses elementos, como o aumento de tirosina e fenilalanina nos
individuos negros.e

Os cabelos estdo entre as caracteristicas fenotipicas mais distintas em individuos da pele
negra. Os fios sdo descritos como cabelos em espiral. A forma espiralada apresenta, em corte
transversal, um eixo principal maior, dando a haste uma forma eliptica achatada. Os foliculos do
couro cabeludo e do préprio cabelo sdo curvos. Ndo se observa diferenca na espessura da
cuticula e das células corticais.

Montagna et al. encontraram menos fibras ancorando os foliculos pilosos a derme. Isso pode
explicar a maior frequéncia de certos tipos de alopecia, como a alopecia de tragdo. Os granulos
de melanina, que ddo a coloragdo preta aos cabelos de pessoas negras, sdo maiores do que os
observados em cabelos pretos de individuos com a pele branca.

O exame por ultraestrutura dos fios dos cabelos determinou que os cabelos africanos tenham
tendéncia a formar nds e fissuras longitudinais em comparagdo com cabelos de brancos e
asiaticos, e a pontas dos cabelos apresentaram mais comumente fraturas.

(o)
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3 CARACTERISTICAS FUNCIONAIS DA PELE NEGRA (1@@®GE® [

A diferenca em varios aspectos funcionais da pele preta e branca é controversas e ndo existe
consenso, pois os estudos sdo em um pequeno nimero de pacientes e com diferentes metodologias
(Quadro 1).

Epiderme com maior densidade da camada ' Maior fungdo da barreira cutdnea * Menor
cornea* absorgdo percutanea*

Derme com fibroblastos grandes e
multinucleados

Maior tendéncia a formag&o de queloides

Fonte: Elaboragéo propria.
Notas: *dados conflitantes.

3.1 ABSORCAO PERCUTANEA

A variacdo da permeabilidade da pele depende de alguns fatores, como a espessura do extrato
cérneo, seu grau de integridade e a densidade de apéndices cutdneos. Os resultados na absorgdo
percuténea dos diferentes grupos raciais em diferentes estudos foram conflitantes.

3.2 IRRITANTES DA PELE

A avaliagdo do diferencial de irritabilidade dos diferentes tipos de pele é controversa. Estudos avaliam a
irritacdo pela presenca de eritema, coloragdo rosea a avermelhada, para determinar o grau de irritabilidade.
Sabidamente, as cores vermelha ou résea sao dificeis de observar na presenga de muito pigmento, o que
pode levar a uma falta de precisdo na observagdo da irritagao.

Outros estudos avaliaram o teor de dgua, perda trans epidérmica e a microcirculagdo, embora com falhas
metodoldgicas @. Alguns autores referem que a pele negra tem maior perda de 4gua trans epidérmica, o
que levaria a uma tendéncia ao ressecamento cutaneo.

A fungdo de barreira comprometida, baseada na densidade da camada cérnea, pode resultar em maior
suscetibilidade a irritantes, mas dados conflitantes foram relatados com relagdo a que tipo racial teria maior

o

integridade de barreira ou mesmo maior recuperagao de sua permeabilidade. c
X

A

Contudo, apesar de dados conflitantes em varias estruturas e fungGes da pele negra, existe consenso de v
que a concentragdo maior de melanina lera a uma fotoprotegdo maior e a menor chance de 2

desenvolvimento de cancer da pele, e de que a derme com maior atividade dos fibroblastos pode explicar a
tendéncia a formagdo de queloides.

®
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (12)3 @

A descrigdo do exame da pele consiste em conceituar e denominar as diferentes alteragbes cutaneas
apos sua inspegdo, palpagdo, digito pressdo e compressdo.

A inspegdo da pele deve ser realizada com iluminagdo natural ou alguma fonte de luz artificial ndo
direta na pele, usando-se ou ndo uma lupa para a visualizagdo de detalhes da lesdo. Todo o tegumento
deve ser examinado, respeitando-se a privacidade e o conforto do paciente.

Na palpagdo, podem ser avaliadas a profundidade da lesdo, sua consisténcia, sua relagdo com outras
estruturas, a alteracdo de temperatura e os sinais de ressecamento e de fragilidade. A palpagdo deve
ser feita com pingamento digital, sem uso de luras, a ndo ser em casos de contaminagdo para o paciente
ou lesdes com secregdo e abertas.

Na digito pressdo ou vitropressdo, fazemos uma compressdo na pele, no local da lesdo, usando os
dedos ou um instrumento transparente, como uma lamina de vidro, tentando levar a um esvaziamento
da circulagdo vascular naquele local e, assim, determinar diferencas em lesdes, como eritema e pUrpura,

alteragdes descritas como vasculares, que veremos mais adiante.

A compressdo, ou pressdo da pele contra um tecido subjacente, avaliar a presenga de edema e a
consisténcia de uma lesdo cutanea.

As lesOes cutaneas sao divididas em:

A pEN

PRIMARIAS SECUNDARIAS
Nao sdo precedidas por Resultantes da evolugao
outras das lesdes primarias

E importante saber identificar as lesGes cutdneas e descreve-las, mas essa é uma dlvida frequente
para médicos e especialistas. Por isso, na pratica médica, a interpretagdo do exame dermatoldgico é
fundamental, com atengdo aos diferentes achados e sintomas observados. O diagnéstico e as condutas
adotadas baseiam-se em um conjunto de atitudes na pratica médica. A abordagem inicia-se com uma
anamnese, leva em consideragdo a queixa do paciente, a historia da doenga atual, seus antecedentes
patolégicos e familiares, assim como habitos de rida, uso de medicamentos e passado de alergias ou
cirurgias prévias.

Na semiologia dermatoldgica, sempre surgem as seguintes perguntas: "quando e como surgiu; como
evoluiu, se existe coceira, ardéncia ou dor no local; e uso de medicamento tépico ou sistémico?". Essas
perguntas, associadas a descrigdo da lesdo, leva a um bom raciocinio diagndstico.
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Como a pele é um drgdo exposto, o exame dermatoldgico torna-se de facil acesso, mas a inspegdo
deve ser realizada ndo s6 na pele, mas também em unhas, mucosas, pelos e cabelos. E fundamental
entender que as manifestagdes cutdneas ndo ocorrem apenas nas doengas dermatolégicas, como
também em vérias doengas sistémicas. Por isso, é imprescindivel que todos os profissionais de saude
saibam e realizem, de fato, o exame da pele e a correta descricdo dessas manifestagdes, ja que eles sdao
responsareis pela maioria dos diagndsticos realizados na atengdo de salde primaria.

No exame fisico, é importante identificar a localizacdo e a topografia da lesdo, parametros que, além
de produzir uma descricdo mais detalhada, colabora no diagndstico diferencial das dermatoses, ja que
existem lesGes com localizagdo mais frequente ou exclusiva, como as fotodermatoses, em areas expostas
ao sol; e a dermatite seborreica, presentes no couro cabeludo, na face e na parte superior do tronco
(Figura 1).

Figura 1 - Esquema das areas topograficas

Fonte: Figura de Ludmila Reis.
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4.2 DISTRIBUIGAO - NUMERO DAS LESOES

Localizada, em uma ou algumas
regioes.

Disseminada, em varias regides do
corpo.

| [

Generalizada, em todo o tegumento, mas
ainda apresentando pele sem alteracgoes.

T

\

Universal, em todo o tegumento, sem
deixar area sem lesdo, manifestando-se
do couro cabeludo ao pé.
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4.3.1 Manchas ou maculas

As lesOes elementares da pele podem ser classificadas em primarias e secundarias. A seguir, serdo
descritas cada uma delas, mas ressalta-se que, na grande maioria das doencas de pele, ocorre mais de
uma alteragdo em uma Unica lesdo.

Sdo lesdes planas, causadas por alteragGes da cor da pele, em determinada regido, sem modificacdo
da textura ou do relevo, independentemente de sua natureza, causa ou mecanismo (Figura 2).

Sdo divididas em duas categorias:

a) Mancha pigmentar b) Mancha vasculossanguinea
decorrente de acimulo de pigmento de componente vascular

Figura 2 - Ilustragdo mancha

Fonte: Figura de Ludmila Reis.
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1)2)3 @(5)® [1J

4.3.1.1 Mancha pigmentar
Essas lesGes podem ser desencadeadas por pigmentos enddégenos, como melanina, bilirrubina ou
betacaroteno; e pigmentos exdgenos, como metais ou corantes introduzidos na pele.

O grupo mais presente no ser humano sdo as lesdes decorrentes do pigmento melanina, relacionado
a0 seu aumento, sua diminuigdo ou sua auséncia, e recebe as seguintes denominagdes:

N

a) Hipercromia:

Aumento da pigmentagdo por
actimulo de melanina.
Na literatura norte-americana,
o termo usado é
hiperpigmentagdo.

Figuras 3,4, 5e 6

Figura 3 - Mancha hipercrémica em fronte
(Melasma)

Fonte: Elaboragdo prépria
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Figura 5 - Mancha hipercromica em hemitérax
(nevo de Spilus)

Figura 4 - Mancha hipercrémica em labio e
regido supralabial (nevo congénito)

Fonte: Elaboragdo prépria Fonte: Elaboragdo propria

Figura 6 - Manchas hipercrémicas em dorso
(pigmentacdo pds-inflamatoria)

Fonte: Elaboragdo propria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1)2)3 @5)® [

A

b) Hipocromia:
Redugdo da
pigmentagdo melanica

na lesdo

Figuras 7, 8,9 e 10

Figura 7 - Mancha hipocrémica em

Figura 8 - Manchas hipocrémicas em dorso
brago (hanseniase)

(hipopigmentagéo pos inflamatdria)

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaborag&o propria

Figura 9 - Manchas hipocrémicas em antebrago

Figura 10 - Manchas hipocrémicas em abdome
e punho (hipopigmentag&o pds-inflamatdria)

(hipopigmentag&o pos inflamatdria)

o
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Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo prépria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1)2) 3

N

c) Acromia:
Auséncia de pigmentagdo

i Figuras 11 e 12

Figura 11- Manchas acrémicas em dorso das maos
(vitiligo)

Fonte: Elaboragdo propria

Figura 12 - Manchas acrémicas em mamas (vitiligo)

»omzTEHxm O
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Fonte: Elaboragdo propria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1)2)3

4.3.1.2 Mancha vasculossanguinea

Ocorre pela presenga de sangue, por fendmeno de vasodilatagdo ou extravasamento de sangue na
derme, recebendo uma coloragdo vermelha ou violdcea na superficie. Esse fendmeno pode ser
denominado transitério ou permanente e é determinado pela pressdo da pele sobre a lesdo. Nas lesdes
transitorias, hd um desaparecimento da coloragdo résea ou vermelha; nas lesGes ditas permanentes, a
coloragdo ndo desaparece. Figuras: 13 e 14.

Figura 13 - Papulas eritematosas Figura 14 - Papulas eritematosas - vitropressdo

.

'.o

“d.

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo propria

As leses transitdrias sdo chamadas de eritema, e as permanentes, de purpuras.

Na pele negra, observar essa coloragdo vermelha ou rdsea, por vezes, é muito dificil, considerando a
presenca de melanina. Assim, a realizagdo da digito pressdo para classificar em permanente ou
transitoria se torna ineficaz ou muito dificil.
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4.3.1.2.1 Eritema

Manchas de coloragdo rdsea ou vermelha, provocadas pelo aumento de fluxo sanguineo na regido
(Figuras 15, 16, 17 e 18).

Figura 15 - Placa eritematosa em regido infra-axilar Figura 16 - Eﬁtema €m coxas
(Urticaria) pustulose exantematica generalizada aguda)

T
I

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 17 - Eritema em dorso Figura 18 - Eritema em dorso

Fonte: Elaboragdo prépria

Fonte: Elaboragdo prépria
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O eritema de distribuigdo universal recebe o nome de eritrodermia, acompanhado, na maioria das
vezes, de descamagdo (Figura 19 e 20) e considerado um diagnostico sindrémico, relacionado a algumas
doencas dermatoldgicas, como psoriase, dermatite atdpica, linfomas e reagdo a drogas.

Figura 19 - Paciente eritrodérmico

Fonte: Elaboragdo propria

Figura 20 - Paciente eritrodérmico
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4.3.1.2.2 Purpuras

Manchas decorrentes de extravasamento vascular, de coloragdo vermelha a violdcea e que ndo
desaparecem a digitopressdo. Podem ser classificadas em petéquias (com alguns milimetros de tamanho,
puntiformes), vibice (com alguns milimetros, lineares), equimose (manchas maiores que 1 cm) e
hematomas (grandes colegdes de sangue, que, muitas rezes, leva a elevagdo da regido). O termo mancha
purpurica também pode ser usado como definigdo de manchas maiores que 1 cm (Figuras 21, 22 e 23).

Figura 21 - Ilustragdo pUrpura

Fonte: Figura de Ludmila Reis.

Figura 22 - PUrpura em membros inferiores Figura 23- PUrpura

Fonte: Elaboragdo prépria

Fonte: Elaboragdo propria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1

4.3.1.2.3 Telangiectasias

S&o lesdes rasculares por dilatagdo permanente do calibre de pequenos rasos; tém aspecto linear ou
sinuoso (Figuras 24 e 25).

Figura 24 - Telangiectasias em nariz

Fonte: Elaborag&o propria

Figura 25 - Telangiectasias retroauriculares

»omzTExm O
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Fonte: Elaborag&o propria
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4.3.2 Lesoes sdlidas ou elevadas

As lesBes sélidas sdo causadas por fendmenos distintos que leram ao acimulo de células em
determinado local ou ao seu espessamento.
4.3.2.1 Papula

Lesdo palparel, superficial a palpagcdo, menor que 1 cm, provocando certa elevagdo; podem ser isoladas
ou agrupadas (Figuras 26, 27, 28, 29 e 30).

Figura 26 - Ilustragéo papula

Fonte: Figura de Ludmila Reis.

Figura 27 - Papulas em pavilhdo auricular Figura 28 - Papulas em regido malar
(mdiltiplos tricoepiteliomas) (ceratoses seborreicas)

Fonte: Elaboragdo prépria

Fonte: Elaboragdo prépria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (12)3 @5)®

Figura 29 - Papulas em regido da nadega
(Verruga viral)

Fonte: Elaboragdo propria

Figura 30 - Papula em borda palpebral
(ceratose seborreica)

Fonte: Elaboragdo prépria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1)2)3 @5)® L

4.3.2.2 Placa

Lesdo circunscrita ligeiramente elevadas, em platd, com a superficie plana, maior que 1 cm
(Figuras 31, 32,33 e 34).

Figura 31 - Placa em perna esquerda
(paracoccidioidomicose)

Fonte: Elaboragdo propria

Figura 32 - Placa em brago esquerdo
o

Elaboragdo propria
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Figura 33 - Placas em térax e abdome
(farmacodermia)

Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 34 - Placa em fronte e couro cabeludo
(psoriase)

(1(2)3

Fonte: Elaboragdo prépria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1)2) 3

Lesdo solida, drcunscrita, superficial e profunda, maior que 3 cm (Figuras 35, 36, 37 e 38).

Figura 35 - Tumoragdo em malar
direita

o

Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 36- Tumor (carcinoma espinocelular)

Fonte: Elaboragdo propria

Figura 37 - Tumoragdo em fronte e em regido nasal

(leishmaniose difusa)

Fonte: Elaboracdo prpma

Figura 38 - Tumoragdo em asa nasal esquerda

(leishmaniose tegumentar)

Fonte: Elaborag&o propria

(5)® L
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1)2) 3

4.3.2.4 Nddulo

Lesdo sdlida, draunscrita (carogo), medindo entre 1 e 3 am, consisténda endurecida, visivel ou ndo pela inspegdo e
reconhecido pela palpaggo, decorrente do acimulo de células na derme profunda e na hipoderme (Figuras 39, 40 e 41).

Figura 39- Ilustragdo nddulo

Fonte: Figura de Ludmila Reis.

Figura 40- Nodulo em regido zigomatica direita Figura 41 - Nodulo em regido malar
(cisto epidérmico) esquerda

PomMEBXmM O
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Fonte: Elaboragdo prépria Fonte: Elaboragdo propria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (12)3 @(5)®) L

4.3.2.5 Goma

A les3o é definida como nédulo que se liquefaz na sua porggo central, podendo ulcerar e eliminar material necrético.
Apresenta quatro fases:

A. enduredmento, correspondente a infiltragdo celular, que é o nédulo propriamente dito;
B. amolecimento, correspondente a necrose central;

C. esvaziamento, correspondente a fistulizagdo, isto €, processo necrético que chega a epiderme, acabando por se abrir
para o exterior por meio de Ulceras ou fistulas;

D. reparagdo, correspondente a fibrose que se forma para ocupar o espago razio deixado pelo material eliminado,
levando a dicatriz (Figuras 42 e 43).

Figura 42 - Goma em perna direita
(botriomicose)

Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 43 - Goma em abdome
(Botriomicose)
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Fonte: Elaboragao propria
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4.3.2.6 Verrucosidade

Lesdo sdlida, elerada, de superficie dura e inelastica, formada por aumento da queratina da camada
cornea (Figuras 44, 45 e 46).

Figura 44 - Papulas verrucosas em tornozelo

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo
propria

Figura 46 - Placa verrucosa em regido cervical
(nevo epidérmico verrucoso)

Fonte: Elaboragdo prépria
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4.3.2.7 Vegetagao

Lesdo solida e elevada, que ocorre por projecdo da pele, levando a um aspecto papilomatoso, semelhante
a uma couve-flor, de superficie friavel e mole (Figura 47).

Figura 47 - Vegetagdo em monte pubiano (condiloma acuminado)

Fonte: Elaboragdo propria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1)(2)3

4.3.3 Les0es de conteldo liquido

Essas lesdes ocorrem por acimulo de liquido, podendo ser sangue, soro, pus ou uma mistura
dessas substancias.

4.3.3.1 Vesicula

Elemento liquido de até 1 cm, contelido seroso, citrino, hemorragico ou purulento (Figuras 48 e 49).

Figura 48 - Vesiculas confluentes em fronte Figura 49 - Vesiculas em labios
(herpes zéster oftalmico)

Fonte: Elaboragdo prépria Fonte: Elaborag&o propria

4.3.3.2 Bolha

Elevagdo circunscrita com contetdo liquido, maior que 1 cm, também com os mesmos contelidos de
uma vesicula (Figuras 50, 51,52 e 53).

Figura 50 - Bolhas difusas em tdrax e abdome
(penfigdide bolhoso)

o
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Fonte: Elaboragdo propria
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Figura 51 - Bolhas em membro inferior Figura 52 -Bolhas em coxa esquerda
direito (penfigdide bolhoso)

Fonte: Elaboragdo prépria Fonte: Elaboragdo propria

Figura 53 - Bolhas em abdome (penfigoide bolhoso)

Fonte: Elaboragdo prépria
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SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES 0c6 1

4.3.3.3 Pustula

Elemento liquido de conteGdo purulento com até 1 cm de tamanho, sendo a mesma coisa que uma
vesicula purulenta, apenas com uma denominagdo especifica (Figuras 54, 54 e 56).

Figura 54 - Ilustragdo pUstula

Fonte: Figura de Ludmila Reis.

Figura 55 - Mdltiplas pUstulas em cervical
(pseudofoliculite)

Figura 56 - PUstulas em face (acne)

Fonte: Elaborag&o propria
Fonte: Elaboragéo prépria
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SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARE

4.3.3.4 Abscesso

£ uma colegdo de pus de tamanhos rariados, na profundidade dos tecidos. O abscesso, apesar de ser
classificado como lesdo elementar, é acompanhado de sinais flogisticos como calor, rubor (vermelhiddo)
e dor (Figura 57).

Figura 57 Abscesso em gluteo direito

Fonte: Elaboragdo prépria

Essas lesdes ocorrem por acimulo de liquido, podendo ser sangue, soro, pus ou uma mistura dessas
substancias.

4.3.4 LesOes elementares primarias por alteracdo de espessura

4.3.4.1 Ceratose ou queratose

Os dois termos sdo aceitos e referem-se ao espessamento superficial da epiderme, por proliferagao
excessiva da camada cdrnea, tornando a superficie aspera e esbranquicada ou amarelada. Quando
excessiva, pode assumir aspecto de verrucosidade (Figuras 58 e 59).

Figura 58 - Hiperqueratose em face Figura 59 - Hiperqueratose palmar
lateral do pé esquerdo

POmMEB>XmM O

Fonte: Elaborag&o prépria Fonte: Elaborago propria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (D(2)3 @(5)®

4.3.4.2 Esclerose

A drea torna-se endurecida em decorréncia da proliferagdo do tecido colageno, o que dificulta o seu
pregueamento por pressdo digital. A area atingida pela esclerose costuma se tornar brilhante e lisa. Esse
achado é mais palparel do que visivel (Figura 60).

Figura 60 - Esclerose em coxa direita
(esclerodermia)

Fonte: Elaboragdo prépria

4.3.4.3 Liquenificagdo

Espessamento, com a intensificacdo das linhas e dos sulcos naturais da pele, devido ao aumento da
camada espinhosa da epiderme; pode indicar um ato de cocar persistente (Figuras 61 e 62).

Figura 61 - Liquenificagdo em coxa Figura 62 - Liquenificagdo em regido cervical

o
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Fonte: Elaborag&o propria Fonte: Elaboragdo propria
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SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARE

4.3.4.4 Atrofia
Adelgagamento da pele por redugdo dos componentes teciduais da pele. Observa-se um enrugamento,

pois a pele esta mais fina em relagdo a pele circunjacente (Figuras 63 e 64).

Figura 63 - Atrofia em regido malar bilateral (Iipus eritematoso
crénico subtipo discdide)

Fonte: Elaborag&o propria

Figura 64 - Atrofia em face
(lipus eritematoso cronico subtipo discoide)

Fonte: Elaborag&o propria

4.3.5 LesOes elementares secundarias

4.3.5.1 LesGes por perda de substancia ou perda de continuidade

Essas lesdes ocorrem por mecanismo patoldgico ou por ruptura da pele decorrente de processos
traumaticos.

>mamzmrmo e >omzexm O



4.3.5.1.1 Erosdo ou exulceragdo

Perda parcial da epiderme, podendo acometer a derme superficial, cuja resolugdo acontece sem
causar cicatrizes (Figuras 65 e 66).

Figura 65 - Erosdo (necrdlise epidérmica toxica) Figura 66- Erosdo (Penfigdide bolhoso)

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo propria

4.3.5.1.2 Escoriagao

Perda superficial, semelhante a erosdo, mas de caracteristica linear e associada a processo
traumatico e por cogadura (Figuras 67 e 68).

Figura 67 - Papulas escoriadas em fronte Figura 68 - Escoriacbes em dorso da mao

Fonte: Elaboragdo prépria Fonte: Elaboragdo prépria
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4.3.5.1.3 Ulcera ou ulceragdo

Perda circunscrita da pele, superficial e profunda, podendo atingir todas as camadas da pele,
epiderme, derme e hipoderme, assim como musculos e ossos (Figuras 69, 70 e 71).

Figura 69 - Ilustragdo Ulcera

Fonte: Figura de Ludmila Reis.

Figura 70 - Ulcera em pé esquerdo Figura 71 - Ulcera em pé esquerdo
(leishmaniose tegumentar) (Ulcera arterial)

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo prépria
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SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES

4.3.5.1.4 Fissura

Ruptura linear, estreita e profunda, formada quando a pele perde a flexibilidade e torna-se quebradiga. Sdo mais
comuns em areas como labios, dobras, méos e pés (Figura 72 e 73).

Figura 72 - Ilustragdo fissura

Fonte: Figura de Ludmila Reis.

Figura 73 - Fissura calcaneo

Fonte: Elaboragdo prépria
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4.3.5.1.5 Fistula

Pertuito na pele, geralmente com borda fibrética, por onde se da a drenagem de material profundo, necrético ou
supuratiro (Figura 74).

Figura 74 - Fistula em axila direita (hidradenite supuratira)

Fonte: Elaboragdo prépria

4.3.5.1.6 Escara

Perda tecidual acompanhada de érea enegrecida e necrdtica, que evolui para ulceragdo (Figuras 75 e 76).

Figura 76 - Escara

Figura 75 - Escara (eritema nodoso necrotizante)

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo propria
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4.3.5.2 LesOes secundarias ou caducas

4.3.5.2.1 Escama

Massa laminar de aspecto e dimensdes varidreis, resultante da perda de queratindcitos superficiais. Ela pode ser
laminar, fina, furfuracea (aspecto de farinha) ou gordurosa (Figuras 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83 e 84).

Figura 78- Descamagdo furfuracea
em couro cabeludo

Figura 77 - Escamas em orelha

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo propria

Figura 79 - Descamagdo laminar em tornozelo Figura 80 - Escamas gordurosas em regido malar

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo propria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1)(2)3

Figura 81- Escamas laminares Figura 82- Escamas laminares
em regido do dorso em regido membros inferiores

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 83- Escamas laminares Figura 84 - Escamas laminares

POomMEBXmM O

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo propria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (1)(2)3

4.3.5.2.2 Crosta

Massa de exsudatos ou concregdo que se forma na area de perda tecidual, resultante do dessecamento de
serosidade, pus ou sangue, em mistura com restos epiteliais. Dessa forma, ela pode ser serosa, hemética ou
hemorragica, melicérica (da cor de mel) ou purulenta (Figuras 85, 86 e 87).

Figura 85 - Crosta melicérica Figura 86 - Crosta hematica

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 87 - Crosta hematica
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4.3.6 Sequelas

Lesdo brilhante, decorrente do reparo de tecidos lesados, podendo ser:

a) Atrofica, mais fina Figuras 88 e 89
que a pele adjacente

Figura 88 - Cicatriz atréfica em ombro direito Figura 89 - Cicatriz atréfica em joelho

—

Fonte: Elaboragdo prépria Fonte: Elaboragdo prépria
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b) Hipertrdfica, elevada, Q—} Figuras 90 e 91
mas mantendo as .

dimensdes da area de

cicatriz, seja por trauma ou

cirurgia. )

Figura 90 - Cicatriz hipertréfica em mama

Fonte: Elaborag&o prépria

Figura 91 - Cicatriz hipertréfica em cervical
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Fonte: Elaboragdo propria
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4 SEMIOLOGIA DA PELE NEGRA - LESOES ELEMENTARES (D(2)3 @5)® [

¢) Queloide, lesGes elevadas,
que se estendem além da O—}
cicatriz inicial, tém crescimento

lento e comumente surgem em

area de tensdo da pele.

Figura 92

Figura 92 - Queldide em Idbulo de orelha esquerda

Fonte: Elaboragdo prépria
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5 DIFERENCAS NA TERMINOLOGIA DAS LESOES ELEMENTARES

E fato que existem algumas divergéncias na terminologia semantica das lesGes elementares em livros
texto utilizados pelos estudantes de medicina @ . Essas divergéncias sdo observadas na descrigdo de
macula (semelhante a mancha), papula, nédulo e placa. Com relagdo a macula, lesdo sem relevo, a
divergéncia estd em incluir ou ndo o tamanho e mesmo defini-lo com limite de 1 ou 0,5 cm.

A terminologia papula, embora exista concordancia na definicdo de elevagdo, também existem
diferengas em relagdo ao tamanho; alguns autores a definem com até 0,5 cm e outros com até 1 cm. O
termo placa também apresentou diferengas em relagdo ao tamanho, maiores que 1 cm ou que 2 cm,
sendo aceito pela maioria a que a define como lesdo elevada plana, em plato.

A lesdo elementar com maiores divergéncias é a descrita como nddulo, existindo diferencas na
profundidade e no tamanho; alguns descrerem maior que 0,5 cm e outros com tamanho entre 1 e 3 cm.
Na variagdo da profundidade, pode ser descrito como epidérmico e/ou dérmico e/ou subcutaneo, o que
resulta em diferengas na sua visibilidade ou palpagdo. Considerando o nimero de lesGes elementares
encontradas em um exame dermatoldgico, as divergéncias sdo pequenas e, muitas rezes, sdo empregadas
de acordo com a instituicdo de ensino que a emprega e suas referéncias bibliograficas, derendo sempre
ser informado aos alunos sobre a referéncia didatica e referido sobre a existéncia dessas diferengas em
alguns lirros texto, a fim de eritar dlvidas na descricdo das lesdes elementares.
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Existem lesGes cutdneas normais e fisioldgicas em pacientes da pele negra que ndo tém nenhuma
implicacdo patoldgica. E importante reconhecer essas lesBes a fim de que n&o haja diagnéstico errado e
indicacdo de tratamentos desnecessarios.

As principais alteragGes descritas sdo: linhas de Futcher-Voigt, hipopigmentagdo vertical esternal,
pigmentagdo acentuada das dobras palmares, hipermelanose em palmas e plantas, hiperpigmentagdo
de mucosa oral, melanoniquia, pigmentacdo das papilas da lingua e leucoedema oral (Figuras 93, 94,
95, 96, 97, 98, 99 e 100).

Figura 93 - Linhas de Futcher-Voigt

Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 94 - Hipopigmentacdo vertical esternal

Fonte: Elaboragdo propria
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Figura 95 - Hiperpigmentagéo das dobras palmares

Fonte: Elaboragdo propria

Figura 96 - Hipermelanose palmar

Fonte: Elaborag&o propria
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Figura 97 - Hipermelanose plantar

Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 98 - Hipermelanose plantar

Fonte: Elaboragdo propria
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Figura 99 - Hiperpigmentagdo de mucosa oral

Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 100 - Melanoniquia

Fonte: Elaboragdo propria
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CONSIDERACAO FINAL

O exame da pele, componente do exame fisico realizado em pacientes de todas as idades, pode levar a
detecgdo de sinais presentes em doengas sistémicas e cutaneas, sendo, portanto, de grande importancia na
prética de profissionais da drea de saude. O exame fisico ainda é o método mais confidvel e assertivo para o
diagndstico de uma variedade de doengas, mesmo em uma era em que a medicina faz uso de diferentes
exames e métodos intervencionistas para diagnosticar enfermidades.

Para um exame eficaz da pele, é crucial uma exploragdo minuciosa de todo o tegumento e ter
conhecimento dos diferentes achados e suas denominagdes. Somente assim, com o conjunto desses
achados, € possivel identificar e diagnosticar as diferentes doengas cutaneas.

No Brasil, nossa populagdo apresenta uma ampla diversidade de caracteristicas fisicas, com a pele
preta representando mais de 50% da populagdo. Portanto, é crucial reconhecermos essas caracteristicas
ao realizamos o exame da pele de individuos negros. No entanto, é necessario compreender se tais
diferengas sdo estruturais, fisiolégicas ou ndo. Atualmente, sabemos que apenas as variagdes no
contelido e na dispersdo da melanina na epiderme, as estruturas dos fios do cabelo e a funcionalidade
dos fibroblastos na derme estdo realmente associadas a pele preta. No entanto, ha escassez de literatura
que descrera as particularidades de estruturas e as alteragdes fisioldgicas ou patoldgicas da pele negra.
Existem poucos artigos cientificos que abordem a incidéncia das diferentes doencas da pele da populagdo
negra.

Assim, é essencial estarmos preparados para identificar as lesOes cutdneas em individuos com
diferentes cores da pele, mesmo considerando a subjetividade associada a classificagdo dessas
cores, mesmo com 0 uso de escalas conhecidas. Reconhecer as lesGes cutdneas através de literatura
focada na pele negra visa suprir essa lacuna existente nos dias de hoje. E por isso contribuimos com esse

manual de semiologia cutanea da pele negra.
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