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Apresentacao

Esta publicagao tem por objetivo a apresentagao de uma sistematizagdo da semiologia e
do exame fisico da crianca. Objetiva atender as necessidades de clinicos gerais e médicos
de familias e comunidades, pediatras, enfermeiros e outros profissionais da area da
saude. Espera, também, ser Util ao aprendizado de futuros profissionais, em sua fase de
formagao.
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Unidade 1

Roteiros para anamnese, exame fisico,
acompanhamento e finalizacao da consulta

Serd apresentado, inicialmente, um roteiro para anamnese da crianca e, posteriormente,
um roteiro para a anamnese e o exame fisico (Quadros 1 e 2) e o roteiro para consultas de
acompanhamento (Quadro 3) e a finaliza¢cdo da consulta (Quadro 4).

Quadro 1 - Roteiro para anamnese da crianga

Identificacdo: nome, naturalidade, data de nascimento, idade, sexo, cor, procedéncia, endereco,
encaminhado por.

Informante: anotar o nome, a ligagdo com a crianca e se informa bem ou mal.

Queixa principal (QP): anotar qual é o motivo da consulta, nas palavras do informante ou da crian¢a/
adolescente, se possivel.

Histéria da moléstia atual (HMA): anotar usando termos técnicos, se possivel. Para cada queixa,
investigar quando, como e onde comecou, qual foi a evolu¢do até a consulta e como esta no dia da
consulta, tratamentos realizados, com os nomes dos medicamentos, doses, tempo de uso e resposta.
Quais os resultados de exames complementares ja realizados. Investigar sobre contatos com pessoas
doentes, viagens recentes e outros dados epidemioldgicos pertinentes.

Anamnese especial (AE): fazer perguntas dirigidas para cada sistema:

Geral, COONG (cabeca, olhos, orelhas, nariz, cavidade bucal e garganta) e pescoco

SR (sistema respiratorio), SCV (sistema cardiovascular), SD (sistema digestorio), SGU (sistema
geniturinario), SL (sistema locomotor), SN (sistema nervoso).

Histéria pregressa ou pessoal (HP): gestacdo, condicoes de nascimento, periodo neonatal, resultado
do “teste do pezinho”, doencgas anteriores, desenvolvimento neuropsicomotor, alimentagio pregressa,
banhos de sol, vacinagdo, medicamentos, alergias, dados epidemiolégicos, seguranca no domicilio e na
escola.

Histéria familiar (HF): pai e mie (saude, idade, escolaridade, profissdo), irmaos (saude, idade, sexo).
Consanguinidade. Outros familiares ou coabitantes. Relagdes familiares (aspectos psicoldgicos).
Histéria social (HS): profissdo e escolaridade dos pais, renda familiar mensal, renda per capita,
composicdo familiar, habita¢do, saneamento basico.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.



Quadro 2 - Roteiro para exame fisico

Inspecao Visdo de conjunto - Impressao geral do paciente
geral Estado de consciéncia

Aparéncia (saudavel ou enfermo)

Grau de atividade

Desenvolvimento e distribuicdo do tecido adiposo

Cabeca Inspecao Facies

Conformacao do cranio

Cabelo: implantagao, cor, tipo

Pelos: implantacdo, cor

Orelhas: forma e posicdo das orelhas, secrecdo, implantagao do
pavilhdo auricular

Pescogo: tumoragdes, pulsacdes

Palpacdo Cranio: conformagao, fontanelas, craniotabes, perimetro cefalico

Olhos: mucosa conjuntival, nistagmo, estrabismo, exoftalmia, acuidade
visual, reflexos

Nariz: obstrug¢io, mucosa, batimentos de asa de nariz

Orelhas: dor, otoscopia (se possivel, nesse momento)

Boca: dentes, gengiva, lingua, amigdalas, ldbios, mucosa oral, palato
Linfonodos: numero, tamanho, consisténcia, mobilidade e sinais
inflamatérios

Pescogo: tumoragdes, lesdes, rigidez, palpacéo da traqueia, pulso venoso
(jugular) e impulsdes venosas, fircula esternal, rigidez de nuca

Membros Inspecao Lesdes de pele

superiores Cicatriz de BCG

Implantagio de faneros

Articulagbes: aumento de tamanho, simetria, coloracdo
Musculatura: simetria

Palpacdo Articulagdes: temperatura, edema, mobilidade, crepitagdo, dor, tamanho
Musculatura: trofismo, tonus, for¢a muscular
Temperatura axilar

Cicatriz de BCG: medidas

Umidade da pele

Linfonodos axilares

Pulso radial

Unhas: tamanho, espessura, manchas, formato, coloragao
Perfusio capilar

Baqueteamento digital

Reflexo de preensdo palmar (nos lactentes), reflexos
Pesquisa de sensibilidade

Medida da pressao arterial

Percussao Reflexos

Fonte: VIANA, 2010.

(continua)



Quadro 2 — Roteiro para exame fisico (continuagdo)

Torax - Inspecdo Forma, simetria, mobilidade
regiao Rosario costal
anterior Lesdes de pele
Respiracdo: tipo, ritmo, amplitude, frequéncia, esforco
Ictus cordis: impulsdes, tamanho
Mamas: desenvolvimento, simetria
Palpacao Linfonodos supraclaviculares
Tumoragoes
Mamas: dor, calor, tumoragdes, coloragdo
Expansibilidade
Frémito toracovocal
Frémito cardiaco
Pontos dolorosos
Pesquisa de sensibilidade
Percussdo Som claro pulmonar, timpanismo ou macicez
Ausculta Ruidos respiratorios audiveis sem estetoscopios
Sons respiratérios normais, ruidos adventicios
Precérdio: bulhas, sopros, estalidos
Torax - Inspecao Forma
regiao Simetria
posterior Mobilidade
(no caso de Lesdes de pele
a crianga Tufos capilares na regido sacral
estar em
dectibito Percussdo Som claro pulmonar,
dorsal, timpanismo ou macicez
l::f t('eeito Palpacdo Expagsibﬂidade
Hepais Frémito toracovocal . ‘
da regido Pontqs doloroso§ (}g]as renais)
anorretal) Pesquisa de sensibilidade
Ausculta Ruidos respiratérios audiveis sem estetoscopio

Sons respiratdrios, ruidos adventicios

Fonte: VIANA, 2010.




Quadro 2 — Roteiro para exame fisico

Abdome Inspecao Forma: plano, abaulado, escavado, distendido
Coloracgao

Cicatriz umbilical: forma, secrecdo, hiperemia
Massas visiveis, cicatrizes

Movimentos e alteracdes de parede
Circulagdo colateral

Lesdes de pele

Ausculta Peristaltismo
Fistula arteriovenosa ‘sopros arteriais’ atrito esplénico

Palpacao Sensibilidade

superficial Reflexos

Turgor e elasticidade da pele
Tensdo da parede abdominal

Percussao Delimitagao de visceras
Sensibilidade
Espaco de Traube (https://www.youtube.com/watch?v=W7tpC1XQbX8)
Ascite
Palpacdo Anel umbilical, coto e cicatriz umbilical
profunda Diastase dos musculos reto-abdominais
Sensibilidade
Figado, bago, massas, lojas renais, rins
Membros Inspecao Lesdes de pele
inferiores Coloragao

Unhas: tamanho, espessura, manchas, formato

Implantagao de faneros

Movimentos anormais: coreia, tiques, tremores, fasciculagoes,
mioclonia

Articulagées: aumento de tamanho, simetria, hiperemia
Musculatura: simetria

Palpacao Musculatura: trofismo, tonus, for¢a muscular

Articulagoes: dor, edema, crepitagdes, mobilidade, tamanho, temperatura
Pulsos pedioso e dorsal dos pés

Medida da pressao arterial em um dos membros

Avaliagdo do subcutaneo: turgor, edema, linfedema

Manobra de Ortolani nos lactentes

Pesquisa de reflexo

Sensibilidade

Percussiao Reflexos (plantar em extensdo, preensdo e da marcha nos lactentes)

Fonte: VIANA, 2010.

(continua)



Quadro 2 — Roteiro para exame fisico

Genitalia

Inspecao

Implantagio da uretra
Coloragao

Secregdes

Lesdes de pele

Pelos

Palpacao

Pulso femoral
Linfonodos inguinais
Genitalia

Regido
anorretal

Inspecao

Coloragao

Secrec¢do

Tumoragdes, fissuras, prolapso retal
Lesdes de pele

Nadegas: forma

Palpacao

Tumoragdes
Perfuragédo anal
Fosseta anal
Cicatrizacdo

Percussao

Som claro pulmonar,
timpanismo ou
macicez

Palpacgido

Expansibilidade

Frémito toracovocal

Pontos dolorosos (lojas renais)
Pesquisa de sensibilidade

Ausculta

Ruidos respiratdrios audiveis sem estetoscopio
Sons respiratdrios, ruidos adventicios

Coluna
vertebral,
joelhos e
pés

Parada

Curvaturas da coluna (escoliose, cifose e lordose)
Curvaturas dos joelhos
Curvaturas dos pés

Andando

Varismo e valgismo do joelho e dos pés
Movimento da cintura escapular
Movimento da cintura pélvica
Movimento dos bracos

Mensuracio

Pode ser feita
no inicio ou
no final do
exame fisico

Comprimento/altura

Peso

Perimetros cefalico, toracico e abdominal

Dados vitais: temperatura, frequéncia respiratoria, pulsos

Pressdo arterial nos membros superiores e em um membro inferior

Fonte: VIANA, 2010.




Quadro 3 - Roteiro para consultas de acompanhamento

ANAMNESE

Cumprimentar a miae/acompanhante/crianca cordialmente.

Apresentar-se.

Calcular a idade da crianga pela data de nascimento e registra-la no prontuario.
Perguntar a mde/acompanhante sobre o estado da crianca.

Manter contato visual e verbal com a crianca.

Verificar a evolucdo do peso, da altura e do perimetro cefalico.

Verificar as vacinas e orientar sobre o calendario vacinal.

Investigar a alimenta¢do detalhadamente.

Avaliar o desenvolvimento infantil.

Avaliar os sinais de perigo e as situacoes de risco.

Registrar os dados no prontuario e na Caderneta da Crianga.

EXAME FiSICO

Lavar as maos com agua e sabdo e seca-las em papel-toalha.
Verificar temperatura, peso, altura, perimetro cefalico.
Realizar exame fisico geral da crianca.

Identificar lesdes sugestivas de maus-tratos e/ou negligéncia.

Registrar o peso, a altura e o perimetro cefalico nos graficos do prontuario e na Caderneta da Crianga.
Registrar o exame fisico no prontudrio.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.



Quadro 4 - Finalizagao da consulta

FINALIZACAO DA CONSULTA

Orientar sobre cuidados com a higiene, o sono, a saide bucal e 0 meio ambiente.
Orientar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, imunizagao.

Aspectos do desenvolvimento normal da criancga, estimulacdo da crianga com brincadeiras e
afetividade.

Orientar para que a mae/acompanhante possa identificar os sinais de perigo e, na presenca destes,
procurar a Unidade Basica de Saude.

Orientar sobre o acompanhamento da crianca pela Unidade de Atengdo Basica em Saude.
Solicitar exames complementares, se necessario.

Realizar prescrig¢des, se necessario.

Verificar se a mde/acompanhante compreendeu as orientacdes.

Agendar retorno, se necessario.

Despedir-se da crianca/mae/acompanhante.

Registrar as informacgdes no prontuario e na Caderneta da Crianca.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.
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Unidade 2

Demanda programada, a busca dos
faltosos e demanda espontanea

Os roteiros para consultas sdo especialmente Uteis para as consultas programadas, a inicial
e os acompanhamentos, em um trabalho coordenado de toda a equipe de Saude da Familia
(ESF) ou de Atencdo Primaria a Saude (EAPS) e o Nucleo Ampliado a Saude da Familia na
Atencgdo Basica (NASF-AB). As familias das criangas faltosas as atividades programadas deverdo
ser visitadas pelo Agente Comunitdrio de Saude (ACS) para identificacdo dos motivos da sua
auséncia e orientacdo aos familiares.

Atencdo especial deve ser dada as criangas em situac¢des de risco. Quando ndo comparecerem
a qualquer atividade agendada na Unidade de Atencdo Primaria a Saude (Unidade Basica de
Saude), as familias deverdo ser contatadas com urgéncia. As consultas perdidas deverdo ser
agendadas novamente. Em caso de internagdo da crianga, a equipe devera entrar em contato
com o hospital para informagdes e, assim, programar uma visita/consulta imediatamente
apos a alta.

O atendimento da demanda espontanea

Todas as criancas que sdo levadas a Unidade Basica de Saude fora de data agendada para
atendimento devem ser atendidas. O processo de acolhimento envolve uma constante
postura de escuta e responsabilizacao pelo cidaddo que procura o servigo. Para que o fluxo do
atendimento da crianca seja eficaz, ele deve passar pelas acdes de: receber, escutar, construir
vinculos, analisar, decidir e, entdo, resolver, encaminhar ou informar.

Assim, o acolhimento significa o esforco e o compromisso da equipe para resolver o
problema que motivou a procura ao servico, podendo resultar em informacdo para a familia,
agendamento, consulta ndo programada imediata ou até encaminhamento para servico de
urgéncia.



Na organizacdo da agenda das atividades do médico, do enfermeiro e da equipe, deve-
se reservar um espac¢o para essas consultas ndo programadas e, sequencialmente, o
retorno as atividades programadas.

A presenca de algum dos sinais de perigo apresentados no Quadro 5 e na Figura 2 indica
a necessidade de atendimento médico imediato e/ou encaminhamento ao servigco de
urgéncia. Cada contato entre a crianca e a equipe, independentemente do motivo, deve
ser tratado como uma oportunidade para a analise integrada e uma acdo resolutiva de
promocao da saude, com forte carater educativo.

O fluxograma a seguir (Figura 1) é um resumo de como deve ser planejada a atencdo a
salde da crianca até os cinco anos de idade.




Figura 1 — Fluxograma para a atenc¢ao a satude da crianga até os cinco anos de idade

/ Captagdo precoce da crianga
» Recém-nascido recebeu alta da maternidade
x * Crianga mudou-se para a rea de abrangéncia

v

Notificacdo da maternidade
Visita domiciliar pelo agente comunitario de saade
Primeira semana saude integral
ou demanda espontanea: mde procura a Unidade Bésica de Saide

v

Avaliagio pela Equipe de Saide da Familia

Crianga Crianca apresenta Crianga ndo

apresenta situagdo derisco | apresenta

situagdo de risco situagdo de
n risco

= Acompanhamento pela
ESF

secundaria *Reavaliacio periddica

Referenciar para

Acompanhamento conjunto

Fonte: Adaptado pelas autoras de MINAS GERAIS, 2005.
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Unidade 3

O atendimento as criancas segundo
critérios de risco

Em geral, as criangas sdo consideradas de baixo risco ou risco habitual, na maioria das
comunidades, e devem ter um plano de atencdao compativel com esta situacdo. Entretanto,
outras, por condicdes ligadas a sua histdria pregressa ou as condi¢des familiares, sociais e
culturais, merecerao cuidados mais frequentes e especiais, por serem consideradas criangas
em situagao de risco.

No Quadro 5, sdo listados dois grupos de criancas consideradas em situacdes de risco. As
criancas do grupo | estdao em risco, mas poderao ser acompanhadas pela equipe, porém com
calendario especial. J4 as criancas do grupo Il necessitardao de acompanhamento do pediatra
e/ou de outros especialistas, mas deverdo manter acompanhamento concomitante com a
equipe de saude.



Quadro 5 - Classificacao de criangas segundo grupos de risco

Grupo I Grupo II
Acompanhamento pela equipe Acompanhamento pelo pediatra/especialista de
de satide com calendario especial referéncia em conjunto com a equipe de saude
e Mae com baixa escolaridade e Baixo peso ao nascer
e Mae adolescente e Prematuridade
e Mae deficiente mental e Desnutricdo grave
e  Mae soropositiva para HIV, toxoplasmose e Triagem neonatal positiva para
ou sifilis com crianga negativa para essas hipotireoidismo, fenilcetonuria, anemia
doencas falciforme ou fibrose cistica
e  Morte materna e Intercorréncias importantes no periodo
e Historia de 6bito de menores de um ano na neonatal notificadas na alta hospitalar
familia e Crescimento e/ou desenvolvimento
e Condi¢des ambientais, sociais e familiares inadequados
desfavoraveis
¢ Pais ou responsaveis dependentes de drogas
licitas e ilicitas
¢ Recém-nascido retido na maternidade
e Desnutricdo
e Internagdo prévia

Fonte: MINAS GERAIS, 2005.

Para as criangas em situagao de risco, o intervalo entre os atendimentos pode variar, mas
nunca devera ser superior a 30 dias no primeiro ano de vida.
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Unidade 4

O atendimento ao recém-nascido

Recém-nascido (RN) é a designacdo de toda crianca do nascer até o 282 dia de vida. Durante
essa fase, o ser humano encontra-se vulnerdvel, biolégica e emocionalmente, necessitando,
pois, de cuidados especiais. Crescimento e desenvolvimento acelerados, imaturidade funcional
de diversos érgdos e sistemas, dependéncia de um cuidador sdo algumas das caracteristicas
que vao exigir uma abordagem diferenciada em relagdo as outras faixas etdrias.

A construcao da relagdo mae-filho ndo é um processo instintivo. O vinculo entre mae e filho
inicia-se antes do nascimento da crianga. A Unidade Basica de Saude (UBS) deve representar
um espaco de escuta das necessidades afetivas da mae/familia nesse momento e ajudar na
construcdo de referenciais essenciais para uma relacao familiar de qualidade.

A assisténcia prestada ao bindmio mae-filho no pré-natal, no parto e no puerpério imediato
tem grande impacto na evolucdo da crianca e deve incluir:

e pré-natal de qualidade, com controle de patologias maternas;

e humanizag¢do da atenc¢do ao pré-natal, parto e puerpério;

e assisténcia adequada em sala de parto, evitando sofrimento fetal agudo;
e cuidados adequados aos recém-nascidos de alto risco;

e assisténcia adequada em alojamento conjunto, valorizando o estabelecimento do
aleitamento materno, contornando as suas dificuldades;

e método Mde-Canguru no cuidado de recém-nascidos prematuros;
e rotinas hospitalares e ambulatoriais que valorizem o vinculo RN-familia;

e programas especificos de acompanhamento das familias dos RN baixo-peso;
prematuros e com doengas que necessitem de cuidados especiais.



Secao II

A captacao do recém-nascido e
visita domiciliar

O acompanhamento do RN deve iniciar-se durante a gravidez, orientado pela tarefa comum
de fazer com que a gestacdo evolua nas melhores condicGes biofisicas e psicoldgicas, e que
o desenvolvimento do feto ocorra em condicGes favoraveis.

Aassisténciaao RN naUnidade Béasicade Saude deveiniciar-se logo apds aaltada maternidade.
A equipe da Unidade Bdsica de Saude poderd captar essas criancas por meio:

e de visita domiciliar a puérpera e ao RN nas primeiras 24-48h horas apds a alta
hospitalar;

e da notificacdo das maternidades pela DN (Declara¢do dos Nascidos Vivos) e/ou por
telefone;

e do atendimento do RN durante as acdes da Primeira Semana Saude Integral.

Apds esse primeiro contato, a equipe definira o tipo de acompanhamento que o RN necessita
receber, levando em conta sua classificacdo — sem risco, risco do Grupo | ou risco do Grupo
Il — conforme exposto na Figura 2.




Figura 2 - Fluxograma: a assisténcia ao recém-nascido
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Fonte: Adaptado pelas autoras de MINAS GERAIS, 2005.

O ACS devera fazer visita domiciliar a puérpera e ao recém-nascido nas primeiras 24-48 horas
apos a alta. S3o objetivos dessa visita:

e orientar os pais sobre as melhores atitudes e comportamentos em relagdao aos
cuidados com o RN;

e identificar, precocemente, os RNs com sinais gerais de perigo.

Além de orientar os pais quanto aos cuidados com o RN (Quadro 6), cabe ao ACS verificar se a
made estd seguindo as recomendacdes recebidas na maternidade, como o uso de medicacdes
e a técnica de amamentacdo, e se tem tido qualquer problema de salde, como sangramento
excessivo e/ou com odor putrido (fétido) e febre.



Quadro 6 - Cuidados com o recém-nascido:
orientagdes durante as visitas domiciliares

HIGIENE PESSOAL

Orientar o banho diario e a limpeza do RN.

Orientar a lavagem das maos antes de manipular o RN.

Orientar que nao se deve usar perfume ou talco no RN.

Orientar a limpeza da regido anal e perineal a cada troca de fraldas para evitar lesdes na pele.
Explicar que, nas meninas, a higiene da regido anal e perineal devem ser feitas no sentido da vulva
para o anus.

CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL

Explicar a importancia de cuidar adequadamente do coto umbilical para evitar infeccoes.

Manter o coto umbilical sempre limpo e seco.

Ap6s o banho, depois de secar bem o umbigo, limpar com alcool absoluto e envolvé-lo em uma gaze.
Nao cobrir o umbigo com faixas ou esparadrapo.

Desaconselhar o uso de moedas, fumo ou qualquer outra substancia para “curar” o umbigo.

HIGIENE DO AMBIENTE

Cuidar das roupas do RN, mantendo-as limpas.

Ferver a 4gua do banho, se essa nao for tratada.

Manter limpo o lugar em que o RN dorme.

Manter a casa arejada e usar mosquiteiros, se necessario.

Fonte: Adaptado pelas autoras, 2018.

O ACS deverd observar o RN e perguntar aos familiares se ha presenca dos sinais de perigo
descritos no Quadro 4. Sendo detectada qualqueranormalidade, encaminhd-loimediatamente
para a Unidade Basica de Saude, onde serd avaliado pela enfermeira e/ou pelo médico. Se
nenhuma alteragao for constatada, o ACS devera orientar a mae a procurar a Unidade Basica
de Saude, juntamente com seu filho, para as acées da Primeira Semana Saude Integral. Se,
nesse intervalo, for observada qualquer alteracdo na mae ou no RN, deve-se procurar a
Unidade Basica de Saude imediatamente.



O primeiro atendimento médico
do recém-nascido

O primeiro atendimento do RN na Unidade Basica de Saude deve ser personalizado, tendo
como referencial a existéncia de situacdes de risco na gravidez e no parto.

A presenca de situagdes de risco para a mae e/ou para o RN determinara a necessidade de
atendimento precoce pela equipe, isto é, antes da visita a Unidade Basica de Saude no 52 dia
de vida.

Para estabelecer grupos de risco, progndstico e acdes profilaticas especificas, o RN deve ser
classificado de acordo com:

12 Idade gestacional (1G):
e pré-termo ou prematuro (RNPT) — IG até 36 semanas e seis dias;
e termo—1G de 37 a 41 semanas e 6 dias;

e pdbs-termo ou pods-maturo — IG de 42 semanas ou mais.

22 Peso de nascimento (PN):
e baixo peso (RNBP) — PN menor que 2.500g;

e peso elevado — PN igual ou maior a 4.500g.

32 Idade Gestacional e o Peso de Nascimento:
e adequado para a idade gestacional (AlIG) — PN entre os percentis 10 e 90 para a IG;
e pequeno para a idade gestacional (PIG) — PN menor que o percentil 10 para a IG;

e grande para a idade gestacional (GIG) — PN maior que o percentil 90 para a IG.

As impressGes maternas e de familiares quanto a adaptacdo da mde e do RN ao novo
ambiente devem fazer parte da anamnese.



Para algumas maes, os primeiros dias com o RN constituem momentos de muita angustia e
ansiedade. Escutaretrabalharasdificuldades maternas pode mudarocursodoestabelecimento
do vinculo mae e filho.

Atencdo especial deve ser dada a amamentacdo. A amamentacdao do RN no consultdrio
proporcionard uma visao da adaptagdo entre mde e RN e criard espaco para intervengao.

Apds anamnese completa, com informacdes sobre o pré-natal, parto e periodo neonatal, o
médico ird realizar o exame fisico do RN.

Particularidades do exame fisico

A antropometria (peso, comprimento e perimetro encefdlico) deve ser realizada a cada
atendimento, anotada no Cartdo da Crianca e analisada em curvas de crescimento adequadas
(ver capitulo “O Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento”).

Idealmente, o exame ndo deve ser realizado quando o RN estiver com fome e irritado, nem
imediatamente apds a amamentacdo. Logo apdés a mamada, o RN encontra-se hipotonico,
sonolento e hiporreflexivo; além disso, a palpacdo do abdome pode provocar a regurgitacdo
do leite ingerido.

O RN tolera pouco a exposi¢ao ao frio, com risco de hipotermia; por isso, o exame deve ser
rapido e completo.

Inicia-se pela avaliagdo da frequéncia respiratdria (contar em um minuto) e cardiaca, seguida
da ausculta desses aparelhos. Esta etapa do exame deve ser realizada, de preferéncia, com
o RN ainda vestido, pois a manipula¢do desencadeia reflexos primitivos, choro e taquicardia,
falseando a avaliagdo. Estimular a suc¢do do RN nesse momento do exame pode acalma-lo e
facilitar o procedimento.

Na sequéncia do exame, avaliar a atividade espontanea do RN, sua reatividade e seu ténus,
a qualidade do seu choro, sua temperatura corporal, estado de hidratacdo, perfusdo capilar
e reflexos primitivos (Moro, succdo, preensao palmar, tonico-cervical, plantar e da marcha).

Na pele e nas mucosas, verificar se ha cianose, ictericia, pletora ou palidez.

Nacabega, pesquisarassimetrias, cavalgamentode suturasetumefacbes (bossaserossanguinea
e cefaloematoma), além do tamanho e grau de tensdo das fontanelas.



Nos olhos, verificar se ha secrecao purulenta, hemorragia subconjuntival, catarata e
malformacdes das estruturas oculares.

Realizarapalpacaoabdominalemtodasuaextensao, paraafastarapresencadevisceromegalias
ou massas palpaveis. No exame do umbigo, observar se ha secre¢do, odor e hiperemia da pele
ao seu redor.

No exame dos genitais, avaliar a conformacgao da vulva, dos testiculos e do pénis. Nas meninas,
verificar se ha corrimento e/ou sangramento vaginal, se o himen esta preservado e se ha
sinéquia dos pequenos labios.

As hérnias inguinais e/ou escrotais podem estar presentes desde o nascimento. Avaliar a
presenga de hidrocele nos RNs do sexo masculino, se os testiculos estdo na bolsa e se ha
hipospadia ou epispadia.

Pesquisar tocotraumatismos, como fraturas (clavicula, fémur e Umero) e paralisia braquial,
além da displasia coxofemoral.



Secao EI

O plano de atendimento ao recém-nascido

No primeiro atendimento ao RN, trés possibilidades de conduta surgirdo a partir da anamnese
colhida cuidadosamente e da avaliagao do RN:

e encaminhamento imediato para um servigo de maior complexidade, de preferéncia
a maternidade de origem;

e agendamento de consulta médica tdo logo seja possivel e antes de um més de vida;

e agendamento de acordo com o calendario de atencdo a crianca.

Nesse processo de decisdo (Figura 3), as seguintes questdes devem ser consideradas:

e 0 RN é prematuro ou de baixo peso?

* 0 RN ou a mde apresentam dificuldades no aleitamento materno?

e 0 RN tem ictericia? Em caso positivo, consultar o item “O RN com ictericia”.
* 0 RN teve alguma intercorréncia no pds-parto imediato?

* 0 RN recebeu alta da maternidade em uso de alguma medicagdo?

e 0 RN tem malformacgdes ou problemas genéticos?

e 0 RN apresenta algum sinal geral de perigo?

e amade tem sinais de depressao?



Figura 3 - Primeiro atendimento do recém-nascido na Unidade Basica de Saude
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Fonte: Adaptada pelas autoras de MINAS GERAIS, 2005.

Em casos de prematuridade e/ou baixo peso ao nascer, o atendimento médico deve ser feito
com 15 dias de vida ou logo apds a alta hospitalar naqueles RNs que ficaram retidos na unidade
neonatal.

O plano de cuidados definido pela unidade neonatal deve ser verificado e seguido com precisao.

Para os RNs a termo, com peso adequado e sem intercorréncias neonatais imediatas, o
atendimento deve ser realizado de acordo com o calenddrio de atenc¢do a criancga, ou seja, o
RN receberd um atendimento de enfermagem entre 15 e 21 dias de vida, ficando a consulta
médica para o primeiro més.

A mae e o RN que apresentam dificuldades no aleitamento materno devem receber cuidados
diarios, realizados pelo ACS nas visitas domiciliares ou no espaco da Unidade Basica de Saude
pelos outros membros da equipe. A atencao deve ser priorizada até que os obstaculos iniciais
a amamentacdo sejam resolvidos.

ORNi ictérico deveraseravaliado de acordo com a Figura 4. Independentemente da intensidade
da ictericia, o RN deve ser avaliado imediatamente pelo médico e, se isso ndo for possivel,
encaminhado para um servico de urgéncia ou, de preferéncia, para a maternidade de origem.



Figura 4 - Fluxograma de abordagem do recém-nascido com ictericia
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Fonte: Adaptado pelas autoras de MINAS GERAIS, 2005.



Nos recém-nascidos com malformacdes ou problemas genéticos, naqueles em uso de
medicacGes e naqueles que tiveram intercorréncias no pods-parto imediato, a primeira
consulta médica na Unidade Basica de Saude deve ser antecipada tdo logo seja possivel.
Nessa oportunidade, o médico avaliara a necessidade de encaminhamento para o pediatra e/
ou outro especialista.

O encaminhamento imediato a um servico de maior complexidade (maternidade de origem
ou servico de urgéncia) sera necessario sempre que o RN apresentar sinais gerais de perigo
(Figura 3).

O plano de cuidados definido pela unidade neonatal deve ser verificado e seguido com
precisao.

E bem reconhecida a relacdo entre transtorno do humor e o periodo puerperal. Estima-se que
80% das mulheres vivenciam flutuacdes de humor nas fases de pré ou pds-parto, enquanto
10% a 20% delas irdo desenvolver, de fato, algum transtorno do humor, de acordo com os
critérios diagndsticos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10).

Sao sintomas da depressao materna: insbénia, transtornos alimentares, humor deprimido,
irritabilidade, falta de energia e incapacidade funcional, isolamento social, dificuldades de
interpretacdo dos desejos do RN, problemas de memdria, concentracdo ou pensamentos
recorrentes, além de confusao, desorientacao e angustia. Identificados esses fatores, a mae
deve ser encaminhada para atendimento especializado.

Em 0,1% a 0,2% dos quadros depressivos, pode haver associagdo com sintomas psicoticos,
principalmente aquelas mades que ja apresentem transtorno bipolar. Nesses casos, pode
existir, de fato, risco de vida para o RN e para a mae, e a internacdo materna em carater de
urgéncia deve ser realizada, mesmo se involuntaria.



O recém-nascido com sinais gerais
de perigo

Os RNs apresentam risco aumentado de doenga grave devido a imaturidade do seu sistema
imunoldgico. SGo mais vulneraveis a infeccbes bacterianas, fungicas e virais.

Podem adoecer e morrer em um curto intervalo de tempo. Normalmente, nao é localizado
o foco infeccioso, e o diagndstico dos quadros sépticos se faz através de sinais clinicos
gerais. A evolucdo clinica pode ser insidiosa e lenta ou rdpida e explosiva, com deterioracao
hemodinamica e choque irreversivel em poucas horas.

Deve-se estar atento aos sinais de alerta iniciais para que as devidas providéncias sejam
tomadas em tempo habil.

Diante de um RN séptico, a intervencdo deve ser imediata, realizada por profissionais
especializados em ambiente hospitalar e fazendo uso de medica¢cdes endovenosas. Se o
diagndstico ndo for precoce, a mortalidade é muito alta.

SituacGes de risco relacionadas a gravidez e ao parto estdo fortemente associadas ao risco
de sepse no RN. Informacgdes sobre essas situa¢des podem ser obtidas do sumario de alta da
maternidade e durante a anamnese.

O Quadro 7 sistematiza as manifestacdes clinicas da sepse neonatal. A presenca de uma
ou mais dessas manifestacdes deve orientar o encaminhamento imediato do RN e de sua
mae para um servico de maior complexidade, onde a propedéutica e a terapéutica serao
estabelecidas de forma particularizada e imediata.



Quadro 7 - Manifestagdes clinicas da sepse neonatal

PARAMETRO SINAIS PRECOCES SINAIS TARDIOS
Temperatura Instabilidade térmica Hipertermia ou hipotermia
Estado geral Piora do estado geral Hipoatividade intensa

Hipoatividade Hipotonia
Pele mosqueada Letargia
Cardiovascular Taquicardia Choque (perfusao lenta, extremidades frias, pulsos
Hipotensao finos e oliguria)
Bradicardia
Sistema Irritabilidade Hiperreflexia
nervoso Hipoatividade Hipotonia
Tremores Abaulamento de fontanela
Dificuldade de mamar Letargia
Convulsoes
Hematolé6gicos Palidez cutanea Petéquias
Ictericia
Hemorragias
Digestivos Intolerancia as dietas Diarreia
Vomito Distensdo abdominal
Colestase
Metabdlicos Hiperglicemia Acidose grave
Acidose metabélica
Respiracdo Piora do padrdo Crises graves de apneia
respiratdrio Esforgo respiratorio grave
Aumento da FR ou pausas | Respiragdo acidética
respiratorias até a apneia | Palidez intensa ou cianose central
Esforgo respiratério leve
amoderado

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA, 2005.

Diante de um RN com sinais gerais de perigo, toda a equipe da Unidade Bdsica de Saude
deve se organizar no sentido de providenciar a transferéncia, apds contato e em condigdes
adequadas, para um servico de maior porte, o mais rapidamente possivel. O RN deve ser
acompanhado pelo médico responsavel.

Logo que receber alta do hospital, o RN devera reiniciar seu acompanhamento na Unidade
Basica de Saude, de acordo com suas novas necessidades.



O recém-nascido com ictericia

A ictericia caracteriza-se pelo aumento das bilirrubinas — direta ou indireta — e se torna
visivel clinicamente quando atinge o nivel sérico de 5mg/dl. Ocorre em mais de 50% dos RNs
a termo e em mais de 70% dos RNs pré-termo.

Tanto o aumento da bilirrubina indireta como o da bilirrubina direta devem ser valorizados.
No primeiro caso, teme-se o desenvolvimento da encefalopatia bilirrubinica (kernicterus)
e, no segundo, a colestase neonatal. A encefalopatia bilirrubinica, a custa da bilirrubina
indireta, tem consequéncias irreversiveis, como o retardo mental, as paralisias e a surdez.
A hiperbilirrubinemia indireta é tratada pela fototerapia e, em alguns casos, também por
exsanguinotransfusao. Essas intervengdes sao feitas em hospitais, na maioria das vezes, na
maternidade de origem.

O aumento da bilirrubina direta sugere a presenca de colestase neonatal, cujas causas mais
comuns sdo a atresia de vias biliares e a hepatite neonatal. O quadro clinico caracteriza-
se por ictericia de intensidade variada, fezes hipocoradas ou acdlicas, além de urina
escura. O encaminhamento para o gastroenterologista pediatrico deve ser imediato, pois o
esclarecimento diagndstico e a intervencado cirurgica devem ocorrer em periodo inferior a
dois meses. O tratamento da hiperbilirrubinemia direta ndo sera abordado nesse protocolo.

Aictericia pode ser precoce ou tardia. A precoce é aquela que se apresenta clinicamente nas
primeiras 24 horas de vida e sera abordada nas maternidades. A ictericia tardia é aquela de
aparecimento apds 24 horas de vida.

Intervengao da equipe da Unidade Basica de Salude em casos de ictericia: diante do potencial
de gravidade na evolugdo da ictericia e da relativa facilidade de seu diagndstico, cabe a
equipe da Unidade Basica de Saude:

e identificar precocemente o RN ictérico;
e indicar propedéutica no momento adequado;
e esclarecer se a hiperbilirrubinemia é direta ou indireta;

e acompanhar clinicamente os casos leves;



e encaminhar os casos que necessitardo de fototerapia e/ou exsanguinotransfusao,
os casos de ictericia prolongada e de hiperbilirrubinemia direta para esclarecimento
diagnéstico;

e acompanhar o RN apds a alta hospitalar.
Nas visitas domiciliares realizadas pelo ACS, a avaliacdo da ictericia deve ser uma prioridade.

Todos os casos detectados devem ser encaminhados para a Unidade Basica de Saude, quando
entdo serao avaliados pela enfermeira ou pelo médico.

A ictericia apresenta uma distribuicdo craniocaudal progressiva e pode ser avaliada
clinicamente pela observacdao de cor amarelada na pele das varias partes do corpo apds a
compressao digital.

Deve-se avaliar o RN, de preferéncia, sob a luz natural, pois a luz artificial pode falsear o
exame.

Clinicamente, sua evolucdo pode ser estimada pelas “Zonas de Kramer” (Quadro 8). A
estimativa clinica dos niveis de bilirrubina proposta por Kramer ndo deve ser utilizada nos
casos de RN prematuros ou com sinais de hemélise.

Quadro 8 - Concentragao de bilirrubinas (mg/dL) e correspondéncia clinica
(segundo Kramer)

RNT RNPT
Zonas dérmicas
Variacao Média + 1dp Variacio Média + 1dp
Cabeca e pescogo I 43-78 59+0,3 41-7,6 ---
Troncoacimado | | g, 45, 89+1,7 56-12,1 9,4+1,9
umbigo
Regido
hipogastrica e 111 8,1-16,5 11,8+1,8 7,1-14,8 11,4+ 2,3
coxas
Joelhos e
cotovelos até IV | 11,1-183 | 15017 | 93-184 133+2,1
tornozelos e
punhos
Maos e pés, v - 15 >10,5
palmas e plantas

Fonte: Modificado de KRAMER, 1969.
RNT: recém-nascido a termo; RNPT: pré-termo ou prematuro; dp: desvio padrao.



OsRNsatermocomictericianaszonas1e 2 de Kramer devem seracompanhados clinicamente
com avaliagdo didria — ou até mesmo duas vezes ao dia — durante o periodo de pico da
ictericia fisiolégica.

A ictericia fisiolégica do RN a termo é transitdria, tem seu pico no 32 ou 49 dia de vida,
e, geralmente, o nivel maximo de bilirrubina indireta é 13 mg/dl. Normalmente, o RN
encontra- se anictérico no final da primeira semana de vida. J4 no RN prematuro, o pico
da hiperbilirrubinemia é em torno do 52 ou 62 dia de vida, e o nivel maximo de bilirrubina
indireta é, na maioria das vezes, de 15mg/dl.

Os RNs com ictericia nas zonas 3, 4 ou 5 de Kramer devem realizar os seguintes exames
laboratoriais:

® grupo sanguineo;

e fator Rh;

e Coombs direto;

e dosagem de bilirrubinas direta e indireta;

e eritrograma;

e reticuldcitos.

Para a indicacdo da conduta adequada, a equipe deve levar em conta a presenca de fatores
de risco, a idade gestacional do RN, sua idade cronoldgica e seu peso de nascimento (Quadro
9).



Quadro 9 - Indicagao de fototerapia e exsanguinotransfusao em
recém-nascido a termo e saudavel com ictericia nao hemolitica

Nivel sérico de bilirrubina total (mg/dl)

Idade (horas) . . - .
Fototerapia Exsanguinotransfusio + Fototerapia*
<24 RNs a termo clinicamente ictéricos < 24 horas ndo sdo considerados saudaveis e requerem
investigacao.
25a48 >12 <20
49a72 >15 <25
>72 >17 <25

Fonte: Adaptado de AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1994.
*Utilizar fototerapia dupla quando houver aumentos significativos dos niveis de bilirrubina com risco aumentado
de exsanguinotransfusao.

O encaminhamento para o servico de referéncia deve ser imediato, em casos de:
e diagndstico de ictericia nas primeiras 24 horas de vida;
e ictericia e sinais gerais de perigo;
e Coombs direto positivo (ictericia hemolitica);
e indicacdo de fototerapia;

¢ RN prematuro e/ou baixo peso ao nascetr.

Nessas situacdes, a encefalopatia bilirrubinica podera ocorrer com valores de bilirrubinas
mais baixos, e ha necessidade de intervencdo nos possiveis fatores agravantes da
hiperbilirrubinemia.

Os RNPTs serdo encaminhados para fototerapia com niveis mais baixos de bilirrubina.

Os RNPTs de muito baixo peso ao nascer serdo tratados na maternidade, ja que permanecerao
internados, geralmente, por dois a trés meses. Os RNPTs limitrofes, ou seja, os de 35 a 36
semanas e seis dias, quando ictéricos, deverdo ser avaliados com rigor, idealmente duas vezes
por dia. Os exames devem ser solicitados se a ictericia estiver presente na zona 2 de Kramer.
Niveis de bilirrubina proximos aos valores para fototerapia orientam o encaminhamento
para um servico de referéncia.

Alictericia que se prolonga por mais de 15 dias de vida devera ser investigada por especialista.
E importante, nesses casos, examinar as fezes do RN, ja que acolia ou hipocolia fecal sugerem
colestase neonatal, e a intervencao deve ser imediata.



Conclusao




Conclusao

Esta publicacdo visou a apresentacdo de uma sistematizacdo da semiologia e exame fisico
da crianca. Objetiva atender as necessidades de clinicos gerais e médicos de familias e
comunidades, pediatras, enfermeiros e outros profissionais da area da saude. Espera,
também, ser util ao aprendizado de futuros profissionais, em sua fase de formacao.

Como recurso educacional aberto do médulo “Atengao a saude da crianga: aspectos basicos”,
de Curso de Especializacdo em Saude da Familia, disponibiliza o conteudo para livre utilizacdo
nos processos de atencdo a saude de criancas, bem como para processos de educacdo em
saude, para comunidade, e para educa¢do permanente de profissionais, especialmente os
membros das equipes de Saude da Familia ou da Atencdo Basica.

Recomenda-se a consulta a outras publicacGes disponiveis na Biblioteca Virtual Nescon
(<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/>) e no Acervo de Recursos Educacionais
em Saude (ARES), (<https://ares.unasus.gov.br/acervo/>).
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