UMF CRAIOVA

SEMIOLOGIE MEDICALA
-SIMPTOME GENERALE-



FEBRA

* - Centrul termoreglator hipotalamic echilibreaza procesele de termogeneza si
termoliza, mentinand o temperatura corporala normala de 36,5- 37 grade Celsius.

* -temperatura axilara dimineata 36,5-36,8 grade Celsius y. Y*’ -_
 -temperatura axilara seara 36,8-37 grade Celsius H@
« -valori bucale sau rectale, mai mari cu 0,5 grade Celsius !
Termogeneza — este asigurata de muschi, ficat,

organele abdominale si creier prin utilizarea glucidelor,

grasimilor g1 proteinelor. Pielea, tesutul celular subcutanat, tesutul adipos protejeaza
corpul de pierderile mari de caldura.

 Termoliza- cea mai mare parte a caldurii se pierde prin piele.

* -la nivel subcutanat exista sunturi arterio-venoase care functioneaza precum un
radiator intr-un sistem de incalzire.

* -fluxul de sange este sub control simpatic.
* -contractia muschilor piloerectori reduc suprafata de schimb




FEBRA= cresterea temperaturii corpului peste 38 gr. Celsius
-subfebrilitate 37-38 grade Celsius

-febra moderata 38-39 grade Celsius

-febra mare 39-41 grade Celsius

-hipertermie peste 41 grade Celsius

(temperaturi peste 41 de grade Celsius denatureaza proteinele. Cele mai sensibile tesuturi sunt SNC si
miocardul. La unii copii mici, febra peste 41gr.Celsius determina crize convulsive. Poate aparea delirium
tremens.) ( Nu este posibilad supravietuirea peste 42 grade Celsius)

-in timpul reactiei febrile, creste catabolismul proteic, in special in musculatura striata si matricea osoasa.
-o crestere cu 1 grad Celsius, creste proteoliza cu 15%

-febra cu temperaturi inalte si foarte inalte se poate insoti de scaderea masei musculare striate si proteoliza
matricei proteice osoase si eliberarea de Ca din oase.

-prin suprasolicitarea functiilor vitale, o stare febrild prelungita poate determina si decompensarea unor
disfunctii preexistente (insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie)

PIROGENII = substante care produc febra, incluzand pirogeni exogeni (ex-toxine microbiene) si endogeni
(citokine pirogene- IL-1, IL-6, TNF)



MASURAREA TEMPERATURII

* Locul de masurare — axila, cavitate bucala, rect, vagin,
plica inghinala, ureche

Instrumente

- termometru clasic cu mercur
- termometru digital

- termometru de ureche ——) == D
- termometru frontal

- benzi de temperatura frunte

unyus



FACTORI CARE INFLUENTEAZA TEMPERATURA CORPORALA
sexul — femeile au de obicei o temperatura a corpului mai mare decat barbatii
-temperaturd mai mare in timpul ovulatiei

varsta— varstnicii pot avea o temperatura corporald mai scazuta

factori de mediu— expunerea la frig / la caldura, factori psihici — emotii, stres, depresie
FEBRA - ETIOLOGIE

procese patologice infectioase

- bacterii, micobacterii, virusuri, paraziti, fungi, ricketti, mycoplasme

procese patologice neinfectioase

-neoplazii

- boli hematologice (leucemii, limfoame, anemii hemolitice)

-colagenoze (lupus eritematos sistemic, poliartrita reumatoida), -vasculite
-boli metabolice (guta, porfiria)

- reumatismul articular acut

-boli autoimune (hepatita autoimuna)

-distrugeri tisulare (infarctizari, arsuri)

-medicamente

-proceduri medicale/chirurgicale




FOAIE DE TEMPERATURA ADULTI
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* - valorile masurate se noteaza in foaia de temperatura, folosind culoarea albastru

* -urmarim coloana de temperatura, valorile pornesc de la 41 gr Celsius s1 scad cate 1 grad
pana la 36 gr. Celsius.

* -fiecare patratel reprezinta 1 grad :5= 0,2 gr.Celsius

* -se va nota valoarea inregistrata printr-un punct corespunzator datei s1 timpului zilei
(dimineata/seara)

* -punctele se vor uni s1 vor forma graficul curbei de temperatura
« ASPECTELE CURBEI FEBRILE

» 3 stadii — stadiul de crestere (brusc/lent)/ - perioada de stare -stadiul de descrestere
(brusc/lent)



TIPURI SEMIOLOGICE DE FEBRA

* Febra continua (febra in platou) — nu are diferente mai mari de 1 grad Celsius intre valorile
matinale s1 cele vesperale.

* Febra remitenta — are diferente mai mari de 1 grad Celsius intre valorile matinale si cele
vesperale. Daca diferentele sunt mari ( 3-4-5 grade Celsius), febra se numeste hectica.
(infectii acute cu septicemie - pielonefrita, supuratii, angiocolita // forme grave de
tuberculoza).

 Febra intermitenta — alternanta intre perioade febrile si perioade cu temperatura normala.
(alternanta se poate produce la intervale fixe de timp sau total neregulat)
* (infectii urinare, infectii biliare, leptospiroza, tuberculoza, boala Hodgkin)

 Febra ondulanta — ascensiune progresiva a temperaturii, urmata de scadere treptata, dupa care
ciclul se reia. (bruceloza, neoplasme, boala Hodgkin).

* Febra de tip invers —temperatura matinala este mai ridicata decat cea vesperala (forme grave
de tuberculoza, supuratii).

 Febra de tip neregulat — curba febrila nu are nici un caracter particular.









» Scaderea temperaturii poate fi

* -rapida, brusca, in Crisis — temperatura scade in cateva ore de la 39-40 grade la sub 37 grade Celsius,
insotindu-se de transpiratii profuze (exp- pneumonia pneumococica)
» In unele situatii apare insuficienta circulatorie acuti (colaps)

 -lenta, graduala, in liSIS — exp- gripa, supuratii, stari septice

« Clinic, febra se poate manifesta prin 2 forme

« -febra alba- cresterea catecolaminelor, centralizarea circulatiei sangvine — paliditate, piele marmorata, extremitati
reci, tahicardie, cresterea presiunii sistolice arteriale, cresterea diferentei intre temperatura rectala si axilara cu
peste 1 grad Celsius.

» -febra roz —tegumentele sunt roz, umede si fierbinti la palpare



FRISONUL

 FRISONUL=senzatie de frig, insotita de contractii musculare involuntare de scurta durata si
piloerectie.

* -apare in ttmpul majoritatii starilor febrile

 -face parte din raspunsul SNC la pragul de termoreglare

* -intensitatea s1 durata sunt variabile

* -poate fi premergator ascensiunilor febrile din unele boli infectioase sau parazitare

« -este simptomul de debut al pneumoniei pneumococice (frison solemn, urmat de ascensiune
termica rapida)

* -frison+febra de origine neinfectioasa — transfuzii de singe, administrare iv de medicamente
s1 solutii perfuzabile

* RIGORUL - frison profund, cu piloerectie (piele de gaind) asociat cu clantanitul dintilor si
tremor sever (ex — in infectii bacteriene, infectii cu rickettsi, cu protozoare si in gripa)



CEFALEEA

» =senzatie de durere aparuta la nivelul extremitatii cefalice, resimtitd sub forma de presiune, constrictie, pulsatie.
Cauzele generale sunt
 -cauze vasculare (migrena, HTA, ateroscleroza cerebrala, vasculite)

« -afectiuni intracraniene (tumori cerebrale, procese inflamatorii ale meningelui si encefalului, traumatisme,
hematoame cerebrale)

 -procese patologice extracraniene de vecinatate (afectiuni nazale, sinusale, otice, dentare, oculare, nevralgiile
unor nervi cranieni — exp nevralgia de trigemen)

 -afectiuni generale (boli febrile, hematologice, renale, cardiace, digestive, endocrine, etc)

 -cauze psihogene (in cazuri de suprasolicitare psihica, stari conflictuale)






CEFALEEATIP
TENSIUNE

- cel mai frecvent tip de cefalee primara

* -durerea este in general mai putin severa decat in cazul migrenei

 -este de obicel bilaterala cu caracter de presiune sau constrictiv, de intensitate usoara sau medie

* -nu este prezenta greata

» -cefaleea nu e accentuata de activitatea fizica

* -poate f1 asociata o senzatie de disconfort, sau durere pericraniana, sensibilitate la lumina sau la zgomot.

Diagnosticul de cefalee tip tensiune trebuie considerat la un pacient care se prezinta cu cefalee bilaterala care nu este
disabilitanta in conditiile unui examen neurologic normal.



MIGRENA

* -a 2-a ca frecventa dupa cefaleea de tensiune. Afecteaza mai mult sexul feminin.
* -poate debuta la orice varsta, dar mai frecvent in copilarie, adolescenta si perioada de adult tanar

» -cefaleea In migrena este caracteristica- unilaterala // -pulsatild// -se instaleaza in minute-ore//, -intensitate moderat-
severd// -se asociaza cu greata, varsaturi, sensibilitate la lumind sau sunet, este agravata de activitatea fizica si

ameliorata de somn.

 -factori declansatori- lumina sau zgomot puternic, foame, stres, efort fizic, fluctuatii hormonale, privare de somn, alcool




ASTENIA

- stare generala de slabiciune, de lipsa de energie
 -este necesara diferentierea componentei psihice (neurastenia) de cea fizica

(Taylor-Manual de diagnostic diferential. Editia a III-a.)



TRANSPIRATIA

-reprezinta cresterea secretiei sudorale
* Tipuri de hiperhidroza
* -hiperhidroza focalad primara (afecteaza anumite parti ale corpului precum palme, picioare, cap, axile)

 -hiperhidroza secundara generalizata (secundarad unei boli preexistente sau care survine ca efect al unor medicamente)




PRURITUL

* -senzatie neplacuta de mancarime cutanata
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-dermatitd de contact- -dermatitd atopica-

-psoriazis- -urticarie-




-Pediculoza capului-




SETEA

Mecanismul setei este unul complex, implicand existenta stimulului reprezentat de pierderea de lichide
(deshidratare)

-centrul nervos - hipotalamus
Pierderile de apa obisnuite (compensate prin consum de lichide) —urina, transpiratie, materii fecale, respiratie

Pierderi de apa in context patologic - diaree, varsaturi, transpiratie excesiva, hemoragii, plasmoragii, tratament
diuretic excesiv

Clinic — uscaciunea gurii, senzatie de constrictie faringiana

-volumul total de apa in organism (din greutatea corporald) — 55-60-% barbati, 45-50-% femeli
-distributia apei- muschi 50%, piele 20%, alte organe 20%, sange 10%.

Compartiment intracelular (2/3)

Compartiment extracelular (1/3)- volum plasmatic, lichid interstitial

Distributia apei intre cele 2 compartimente se face prin osmoza (difuziunea apei prin membrane din regiunea cu
concentratie osmotica mai mica la cea cu concentratie osmotica mai mare)



In functie de concentratia sodiului plasmatic, pentru osmolaritatea volumului extracelular se folosesc termenii

-1zotona (izoosmotica), -hipertona (hiperosmotica), -hipotona (hipoosmotica)
Deshidratarea — reducerea cantitatii de apa pe care o contine organismul i1n mod normal
-nu diferentiaza pierderea de apa de pierderea de sodiu

-deficitul de apa reduce proportional ambele componente intracelular si extracelular, pe cand deficitul de sodiu reduce numai
volumul extracelular!

Deshidratare izoosmotica-hemoragii, arsuri, pierderi lichidiene gastro-intestinale

Deshidratare hiperosmotica- reducerea aportului de apa, diabet insipid, diabet zaharat, alcoolism

Deshidratare hipoosmotica- transpiratie abundenta, aport excesiv de diuretice

Simptomatologie

-deshidratare usoara (2L)-sete, pliu cutanat persistent

-deshidratare moderata (2-4L)- oligurie/anurie, slabiciune, mucoase uscate, pliu
cutanat persistent, hipotensiune, tahicardie

-deshidratare severa (peste 4L)-confuzie, obnubilare,convulsii, vene jugulare
colabate, puls filiform, tahicardie, hipotensiune pana la soc.



Semne de deshidratare

Pielea cu turgor scazut isi
pastreaza forma (ridicata) dupa
ciupire si eliberare

Increased pulse

Decreased blood |- Dry mucous
—~—_ pressure | membranes __—

l ECF volume

Decreased = Soft/sunken
urine output [/~ O f eyeballs

Decreased Decreased
consciousness skin turgor




TULBURARILE DE ECHILIBRU

 Starea de echilibru= starea de stabilitate sau de mentinere constienta sau reflexa a unei pozitii statice sau
dinamice.

* Echilibrul este un mecanism complex determinat de interactiunea dintre sistemul vestibular (din urechea
interna), vedere si sistemul proprioceptiv (receptori din muschi, tendoane si articulatii) care trimit informatii la
nivel central (creier).

» Afectarea oricarei componente dintre aceastea poate conduce la aparitia senzatiei de dezechilibru.
* Clinic —ameteala, vertij

« AMETEALA = senzatie de nesiguranta tranzitorie manifestata prin senzatie de cap tulbure, dezorientare
spatiald, senzatie de plutire sau balans, intoleranta la miscare.

» Este adesea rezultatul unor afectiuni sistemice, afectiuni ale SNC sau ale aparatului cardio-vascular

* (exp — criza hipertensiva, hipoglicemie, anemie, insuficienta vertebro-bazilara, tulburari endocrine, tulburari
digestive, consum de aIcool/drogurl/medlcamente tulburari psihice, stres, oboseal3 excesiva)

* VERTIUL= iluzie de miscare rotatorie (pacientul se invarte sau lucrurile se invart in jurul pacientului).
» Clasificare — vertij periferic (cauza- patologia urechii interne)

. -vertij central (cauza-patologia trunchiului cerebral/cerebelului)

* Pacientii cu vertij periferic asociaza hipoacuzie, tinitus, senzatie de plenitudine auriculara, otoree.

. gelbcl:u vertij central asociaza deficite neurologice, tulburari de vorbire, tulburari de deglutitie, ataxie, vedere
ubla



DUREREA

* Durerea= experienta senzoriala si emotionala neplacuta, cauzata de o leziune tisulara

* Pentru ca durerea sad fie perceputa este nevoie ca un stimul (mecanic, chimic, termic, etc) sa
actioneze asupra receptorilor (nociceptori- terminatii nervoase libere), sa genereze un
potential de actiune care sa fie transmis spre creier unde se face perceptia.

Parametrii de urmarit

localizarea

-iradierea (are importanta semiologica putand indica organul cauzator)
-intensitatea

-caracterul (colicativ, junghi, intepatura, jena, arsura, etc)

-modalitate de debut (brusc/insidios)

- durata (persistenta/ recurenta/ intermitenta)

-factori de intensificare a durerii /factori de ameliorare

-simptome de insotire




Inspectia generala 1




Pozitia bolnavului

 Pozitia activa — la bolnavii cu stare generala nealterata.

* Pozitia pasiva (adinamie, somnolenta, tonicitate musculara
diminuata) in boli grave.

 Pozitii fortate:
* Ortopneea: insuficienta respiratorie, insuficienta cardiaca stg, pericardite
* Decubit lateral pe partea sanatoasa la cei cu supuratii pulmonare
e Decubit lateral pe partea afectata in pleurezii masive
* Decubit ventral: dureri colicative intestinale, UGD
* Pozitia genupectorala (rugaciune mahomedana) — pericardite exsudative
* Decubit dorsal, cu coapsele si gambele flectate: abdomen acut chirurgical

* Cocos de pusca: meningite bazilare — decubit lateral, cap in hiperextensie, maini
intre genunchi

* Opistotonus: contractura generalizata a extensorilor in tetanos



_ Jugular Distention

Opistotonus

Ortopnee



Pozitia genupectorala

Pozitia cocos de pusca



Modificari somatice de origine endocrina - Modificarile staturale

*Gigantismul: depasire cu peste 20% a mediei de
inaltime.

e Gigantismul hipofizar — cu exces de STH dat de un adenom
hipofizar: dezvoltare exagerata a manilor si picioarelor, cap mic, gat
lung, torace alungit, cu cifoza dorsala, masa musculara dezvoltata.

* Insuficienta gonadica din perioada de crestere pubertara duce la
intarzierea inchiderii cartilajelor de crestere, cu dezvoltarea unui
morfotip eunucoid, cu disproportie trunchi — membre, bazin bine
dezvoltat, proces de sexualizare absent, panicul adipos cu dispozitie
ginoida.

* Gigantismul acromegal: tumora hipofizara cu secretie excesiva de
STH aparuta dupa inchiderea cartilajelor de crestere, cu cresterea in
|latime a oaselor si a viscerelor (cardio-, hepato-, nefromegalie),
arcadele  sprancenelor proeminente, apofize zigomatice
hipertrofiate, piramida nazala masiva, membre mari



Talamus
Creieru Mare

Cerebel

Trunchi cerebral

Gigantism hipofizar



Insuficienta gonadica
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Modificari somatice de origine endocrina - Modificarile staturale

Nanismul: inaltime sub 120-130 cm.

* Nanism hipofizar — insufucienta hipofizara survenita in copilarie. Statura este
mica, sistem osteo-articular gracil, aparent bine proportionat, tegumente subtiri,
fine, dezvoltare psiho-intelectuala normala, infantilism sexual.

* Nanism mixedematos: tulburari de crestere, afectare neuropsihica (de la
subdezvoltare la cretinism), aspect disarmonic (cap mare, frunte tesita, pometi
proeminenti, macroglosie, buze groase).

* Nanism gonadic prin exces de hormoni gonadici, cu pubertate precoce, cu
inhibitia efectului STH asupra osului.

e Nanism rahitic: deformari osoase (cap mare, frunte olimpiana, facies patrat,
stern in carena, abdomen mare, bazin evazat, femur convex inainte, tibie in
iatagan).

* Nanism 0sos — transmis congenital: cap mare cu bose frontale si parietale
proeminente, nas turtit, abdomen proeminent, membre suoerioare scurte, cu
degete egalizate.

* Progeria: forma de imbatranire precoce (hipostaturalitate, deformari osoase,
piele sbarcita, fara par pe cap, fara tesut gras subcutanat).



Growth retardation
(dwarfism)

Cretinism



Cretinism




Progeria

Nanism 0so0s



Modificari somatice de origine endocrina

*Boala Cushing: obezitate cu depunere particulara a
tesutului gras datorata excesului de cortizol (supraproductie
de ACTH sau administrare prelungita de glucocorticoizi),
asociata cu HTA, amenoree, DZ, vergeturi abdominale.

Apare faciesul in ,luna plina“ cu eritroza pometilor, acnee,
pilozitate excesiva.

* Depunerea de grasime se face la nivel toraco-abdominal, pana la radacina
membrelor care par subtiri (aspect de ,,lamaie pe scobitori®).



subtierea parului - achee

pletora faciala

- 5. — f - - l -
ceafa de bizon acies In luna

; _ plina
depozite adipoase —
supraclaviculare FivEiR
hiperpigmentare
cutanata obezitate
abdominala
extremitati vergeturi
subtiri, cu atrofie cresterea grasimii
musculara peritoneale
echimoze
produse dupa
X -~ raniri usoare
atrofie — 3
tegumentara vindecare lenta

a ranilor




Vergeturi abdomino-fesiere

Hirsutism




*Hipertiroidia: facies exoftalmic, cu limitarea miscarii globilor
oculari, lagoftalmie (scurtare anormala a pleoapelor,
indeosebi a celei superioare, care impiedica acoperirea
completa a globului ocular), piele fina, calda si umeda. Acuza
insomnii, palpitatii, scadere ponderala cu apetit pastrat,
tahicardie, tulburari de ritm (fibrilatie atriala, flutter atrial,
TPSV), HTA.

*Hipotiroidia: facies infiltrat, imobil ,mimica saraca, fanta
palpebrala ingusta, buze groase, marginile limbii cu amprente
dentare (facies mixedematos). Tegumente groase,
musculatura infiltrata, par aspru. Apar bradicardie, apatie,
oboseala, declinul capacitatii intelectuale (bradicardie,
bradilalie, bradipsihie). In stadii avansate: pericardits, ascit3
sau chiar anasarca mixedematoasa.



Hipertiroidism
cauzat de adenom tiroidian

Hiperfunctie
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FACIESUL BOLNAVULUI

FACIESUL cuprinde modificarile aspectului fetei induse de
anumite boli.

Faciesul poate prezenta in unele boli modificari atat de
caracteristice, incat a primit denumirea lor (facies mitral,
acromegalic, mixedematos, etc.), diagnosticul fiind pus la prima
vedere, “dintr-o privire” (Blitz-diagnostic). Tipuri caracteristice de
facies sunt:

e facies mitral (apare in stenoza mitrala): cianoza pometilor,
buzelor si nasului care contrasteaza cu paliditatea din jur;

e facies acromegalic (apare in acromegalie, adenom hipofizar):
nas mare, fata alungita, exagerarea proeminentelor osoase
(pometii, arcadele zigomatice si cele sprancenare, bosele
frontale), barbia mare si proiectata inainte (prognatism);

e facies mixedematos (apare in hipotiroidie): facies impastat, cu
stergerea santurilor fiziologice, pleoapele infiltrate (aspect
buhait, de oameni somnorosi);



Facies mitral




FACIESUL BOLNAVULUI

facies hipertiroidian sau basedowian (hipertiroidie): exoftalmie
bilaterala, fanta palpebrala largita, privire vie, hipersecretie lacrimala,
ochi stralucitori;

facies tetanic sau “risus sardonicus” (in tetanos): gura, narile si ochii se
modeleaza ca pentru ras, in timp ce fruntea incretita exprima tristete;

*facies peritoneal sau hipocratic (in peritonite acute): fata palida-
pamantie, acoperita de transpiratii reci, ochii infundati in orbite,
incercanati, nas ascutit, privirea anxioasa;

facies parkinsonian sau de “masca” (boala Parkinson): facies inexpresiv,
privire fixa, clipitul foarte rar;

facies cushingoid (sindromul Cushing, hiperfunctia suprarenala): fata
rotunjita, “in luna plina”, dolofan, pometii rosii (impresia falsa de
sanatate);

facies lupic (apare in lupus eritematos diseminat): facies cu un placard
eritematos al nasului si pometilor cu aspect “in fluture”;

facies ftizic (in TBC pulmonar): emaciat, palid, cu nuanta teroasa,
pamantie, ochi stralucitori;



Facies peritoneal

Réas sardonic



Facies pakinsonian



Facies ftizic

Facies lupic



FACIESUL BOLNAVULUI

*facies de mumie, masca de ceara sau “icoana bizantina” - apare in
sclerodermie. Aspect inexpresiv, cu pielea intinsa;

facies de paiata (in rujeola): plangaret si patat;

*facies vultuos (in pneumonie): congestionat, roseata pometului fetei de
partea bolnava;

*“nas in sa”: apare in sifilis congenital: nasul este turtit la baza sa;
facies aortic (in insuficienta aortica): palid-galbui;

‘rubeoza diabetica: in diabetul zaharat: facies in luna plina, de culoare
rosu-deschis;

*faciesul in paralizia faciala: de partea bolnava - hipotonie musculara, cu
?teréerea.pllurllor naso-geniene, cu scurgerea lacrimilor pe obraz,
agoftalmie, nu poate inchide ochiul;

*facies pletoric: |a hipertensivi si obezi: facies rosu, cu teleangiectazii pe
pometi;

*faciesul in bronhopneumopatia cronica obstructiva:

- in tipul A (predominenta emfizemului pulmonar): aspectul faciesului este
de “gafaitor roz” (pink-puffer);

- in tipul B (predominenta bronsitei cronice): faciesul este cianotic si buhait
(“blue bloater”).



Facies de mumie



Sifilis congenital
Rujeola



Paralizia faciala
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Pink puffer
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