ELYSANGELA DITTZ DUARTE
PATRICIA PINTO BRAGA

B INTRODUGAO

O dominio do exame fisico do neonato é um dos compromissos da enfermagem com a

E l assisténcia qualificada. A Organizag&o Mundial da Satde (OMS), ao estabelecer o pacto
nacional de reducéo da mortalidade infantil no Brasil, enfatiza, por meio da agenda de
compromissos para ateng&o integral a satide da crianga, a necessidade de qualificagao
dos profissionais na assisténcia perinatal como meta de reducdo da mortalidade
neonatal no Brasil.!

Considerando as particularidades anatdmicas e fisioldgicas do recém-nascido, a anamnese e 0
exame fisico exigem pratica e conhecimentos especializados.?

Embora a avaliagéo deva ocorrer continuamente, o periodo da vida em que o recém-nascido se
encontra determina situagées especificas de avaliagdo. Dentre estas, destacam-se o primeiro
exame imediatamente apds o nascimento, durante a transicdo para a vida extrauterina; o primeiro
exame completo ap6s a transigéo; a avaliagdo de uma condi¢&o de saude e a avaliagéo para a
alta hospitalar.®

Os resultados obtidos na anamnese e no exame fisico oferecem informacdes para estabelecer
diagndsticos, planejar o cuidado e avaliar as agdes implementadas.* Constitui-se, portanto, em
uma ferramenta importante para o cuidado de enfermagem. Neste artigo, sera feita uma descri¢éo
do exame fisico, destacando o que deve ter mais énfase em cada um dos periodos.

Além de saber como avaliar o recém-nascido, o enfermeiro deve compreender o significado
desses achados e definir a melhor forma de intervir.
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Ressalta-se ainda que a anamnese e 0 exame fisico proporcionam uma oportunidade Unica para
que o profissional promova a saude e a confianga da familia que se constitui. Para tal, 0 examinador
deve ser capaz de combinar uma boa compreensao dos aspectos fisicos do exame com a percepgao
dos pais acerca do que eles mesmos observam em seus filhos. Isso sinaliza para a necessidade
de que os pais sejam considerados tanto como fonte de informagéo sobre o recém-nascido
quanto em relacédo a repercussao dos achados do exame na seguranga que terdo para o cuidado.

B OBJETIVOS

Apos a leitura deste artigo, o leitor podera:

ANAVINESE E EXAME FISICO DO RECEM-NASCIDO | &3

reconhecer a importancia da anamnese e do exame fisico para o cuidado ao recém-nascido;
conhecer as especificidades do exame fisico e da anamnese do recém-nascido;

descrever os achados normais € anormais no exame fisico;

conhecer as técnicas para o exame fisico e para a anamnese;

desenvolver o exame fisico do neonato para realizagdo do processo de enfermagem;
favorecer adequada adaptagéo do periodo fetal para o neonatal.
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B ESQUEMA CONCEITUAL

_ | Avaliagéo imediatamente apos o
nascimento

!

Garantir o ambiente térmico
neutro no exame fisico

| | Exame no periodo de transigéo
para a vida extrauterina

Exame fisico e adaptagéo do
aparelho cardiocirculatorio

{ O primeiro exame completo

Exame fisico e adaptagéo do
aparelho respiratorio

Orientagdes para a realizagéo do
exame fisico

{ Preparo para o exame

|

{ Observacéo geral do recém-nascido ‘

Classificacdo do recém-nascido

{ Registro dos achados

{ Casos clinicos

ﬁ Conclusao

{ Exame fisico

Medidas antropométricas do
recém-nascido

caso clinico 1

caso clinico 2

W AVALIAGAO IMEDIATAMENTE APOS O NASCIMENTO

Para a assisténcia ao recém-nascido na sala de parto, € importante que o enfermeiro procure obter
informacdes acerca do periodo antenatal e intraparto, uma vez que essas informagdes indicardo
situagdes de risco para 0 neonato. O seu conhecimento permitird melhor planejamento para as
intervencdes de enfermagem.

As condicdes associadas com maior incidéncia de morbidade e de mortalidade neonatais e que

devem ser verificadas pelo enfermeiro antes do nascimento encontram-se listadas no Quadro 1.
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Quadro 1
FATORES DO PERIODO ANTENATAL E INTRAPARTO QUE IMPLICAM RISCO PARA O

RECEM-NASCIDO

ANAVINESE E EXAME FISICO DO RECEM-NASCIDO | &5

Fatores antenatais Fatores intraparto
Diabetes materna. Cesarea de emergéncia.
Hipertenséo induzida pela gravidez. Parto & forceps.
Hipertensao cronica. Apresentagao pélvica ou outras apresentagdes
Anemia ou isoimunizagao. andmalas.
Morte fetal ou neonatal anterior. Parto prematuro.
Hemorragia no segundo ou terceiro trimestres. Parto taquitdcico.
Infecg@o materna. Corioamnionite.
Doenga materna cardiaca, renal, pulmonar, Rotura precoce de membranas (> 12 horas antes
tiredidea ou neuroldgica. do parto).
Poli-hidramnio. Trabalho de parto prolongado (> 24 horas).
Oligo-hidramnio. Segundo periodo do parto prolongado (< 2 horas).
Gestag&o prolongada. Bradicardia fetal.
Gestagdo multipla. Atividade cardiaca fetal alterada.
Discrepancia entre a idade gestacional € 0 Uso de anestesia geral.
tamanho fetal. Tetania uterina.
Terapia com medicamentos (por exemplo, Administracdo de narcéticos a mée 4 horas antes
carbonato de litio, magnésio, bloqueadores do parto.
adrenérgicos). Liquido amniético meconial.
Abuso materno de substancias ou drogas ilicitas. Prolapso de cord&o.
Malformagéo fetal. Descolamento prematuro de placenta.
Movimentagéo fetal diminuida. Placenta prévia.
Auséncia de controle pré-natal.
Idade materna < 19 anos ou > 35 anos.

Fonte: Minas Gerais, 2005.

A primeira avaliagdo do recém-nascido ocorre imediatamente apds o seu nascimento,
\Y/ ao |he ser atribuido o escore de Apgar.® Trata-se de um método objetivo para informar
sua condigao, bem como a sua resposta as manobras de reanimacao. Entretanto, esse
escore ndo deve ser utilizado para indica-las.

O Apgar ¢ definido a partir de cinco componentes (Quadro 2): frequéncia cardiaca, respiragao,
tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele.

Cada um desses componentes recebe um escore de 0 a 2. Quando os componentes sdo somados,
tem-se o indice de Apgar. O escore é atribuido no primeiro e no quinto minutos apos o0 nascimento.
Se o total € menor do que 7 no quinto minuto, deve ser repetido a cada 5 minutos, até completar
20 minutos. Caso o escore fique acima de 7, a avaliagdo podera ser interrompida.
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Quadro 2 g’

iNDICE DE APGAR Kz

|

=

SINAL ESCORE =

o

0 1 2 =

i

Frequéncia cardiaca Ausente < 100bpm > 100bpm %
(1T}

Respiragao Ausente Lenta e irregular Regular,chorando g
Tonus muscular Flacido Alguma flexdo Movimentos ativos §
<T

Irritabilidade reflexa Sem resposta Careta Tosse, espirro, choro —:
=

Cor da pele Ciandtica ou palida Corpo rosado e Completamente rosada S
acrocianose &

Fonte: Apgar, 1953.

Além do Apgar, apés o nascimento é importante verificar a auséncia de ma-formagao, além de
avaliar e classificar do recém-nascido quanto ao peso e a idade gestacional, o que podera contribuir
para estimar o risco e a demanda de cuidados. Mais detalhamentos acerca desses aspectos serdo
discutidos mais adiante neste artigo.

EXAME NO PERIODO DE TRANSIGAO PARA A VIDA
EXTRAUTERINA

O periodo de adaptagdo do recém-nascido, decorrente de suas primeiras 24 horas

E ' extrautero, é desencadeado pela transi¢do da circulagao fetal para a neonatal. A perda
da conexao placentaria significa a perda completa de suporte metabolico, especialmente
suprimento de oxigénio e retirada de diéxido de carbono.®

Os sistemas respiratorio e circulatorio passam por alteragdes fisioldgicas que estéo relacionadas
com a adaptagao imediata do recém-nascido. O conhecimento adequado dessas modificagdes e
manifestages clinicas é fundamental para que o enfermeiro consiga identificar situagdes de risco
e assim assistir os recém-natos de forma imediata.

As primeiras 24 horas de vida correspondem ao periodo no qual se espera que o neonato apresente
boa adaptagdo ao meio extrauterino. Para tanto, devera ser capaz de manter adequado padréo
respiratério e circulatorio, funcionamento gastrintestinal, capacidade de nutrigdo e termorregulagéo.

GARANTIR O AMBIENTE TERMICO NEUTRO NO EXAME FiSICO

O ambiente térmico neutro (ATN) requer a menor quantidade de energia para manter uma
temperatura central estavel, ou seja, é uma temperatura capaz de garantir menor consumo de
oxigénio e menor producdo de didxido de carbono. Para um recém-nascido a termo despido, 0
ATN varia de 32 a 34°C.
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Apobs o nascimento, 0 neonato podera perder calor por meio de quatro mecanismos:

B evaporagdo — a perda de calor por evaporagdo no neonato ocorre quando fluidos (&gua,
perspiracdo visivel e fluidos pulmonares) se tornam vapor no ar seco. A perda acentuada de calor
podera ser minimizada pelo enfermeiro, secando imediatamente o recém-nascido e removendo
campos molhados;

m condugdo - para prevenir a perda de calor por condug&o, o enfermeiro devera evitar o contato
do corpo do neonato com ambientes frios (bancadas, balangas, etc.). Forrar a superficie fria
poderéa ajudar nesse caso;

m radiacdo —a perda de calor por radiagéo, em que o neonato perde calor para superficies proximas
frias, podera ser evitada a partir da utilizagdo de uma cobertura termoplastica;

B convecgdo — a perda de calor da superficie corporal para o0 ar circunjacente mais frio ocorre
por meio de convecgao, que se apresenta maior em ambientes resfriados por ar-condicionado.

Percebe-se que a avaliagdo imediata do recém-nascido, com garantia de um ATN, podera ser
mantida pelo enfermeiro com medidas simples, conforme as descritas.

Para verificar a temperatura do neonato, o enfermeiro devera posicionar o termémetro na axila,
por um periodo de trés minutos, e segura-lo junto a por¢do externa do térax do neonato, entre a
linha axilar e o brago, e verificar se e o valor esta entre 36,5 e 37,6°C.57 A temperatura devera ser
verificada a cada 15 minutos durante a primeira hora ap6s o nascimento. Se ha estabilidade térmica,
deve-se medi-la a cada hora nas préximas seis horas e depois uma vez a cada oito horas até a alta.

O contato precoce do recém-nascido com sua mée logo apds o nascimento é uma maneira
eficaz de garantir um ATN e favorecer o aleitamento materno.

EXAME FiSICO E ADAPTAGAO DO APARELHO CARDIOCIRCULATORIO

A transicdo da circulagao fetal para a neonatal envolve o fechamento dos shunts fetais: forame
oval, canal arterial e ducto venoso.

Em razao do fluxo reversivel do sangue através dos shunts, durante o periodo de adaptagao, os
sopros funcionais podem ser auscultados. Em condigbes como choro ou um estresse maior, a
pressdo aumentada desvia 0 sangue ndo oxigenado do lado direito para o esquerdo através das
aberturas dos canais, provocando cianose transitoria.

A avaliagdo da adaptacao cardiocirculatéria implica a realizago das seguintes tarefas:

m ausculta cardiaca (frequéncia e sons);
B inspecao da coloragéo da pele;
m palpagéo de pulso arterial.

A frequéncia cardiaca pode variar entre 100 e 180 batimentos por minuto (bpm) logo apés o
nascimento; ap6s sua estabilizagdo, pode variar de 120 a 140bpm.87 O item “ O primeiro exame
completo do recém-nascido”, neste artigo, descrevera a maneira de realizar a ausculta cardiaca.
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Acoloragéo da pele deveréa ser observada nas primeiras horas de vida, pois a presenga de cianose
central (labios e torax) poderé ser indicativa de ma adaptagao cardiocirculatoria ou outra patologia.
A acrocianose (cianose de extremidades) é esperada durante as primeiras 24 horas e néo € sinal
de patologia a menos que persista apés esse periodo.

Aartéria radial encontra-se entre a apdfise estiloide do radio e o tenddo dos flexores. Para palpa-la,
empregam-se os dedos indicador e médio, com o polegar fixado no dorso do punho do paciente. O
examinador usa a mao direita para examinar o pulso esquerdo e vice-versa. Para avaliar o pulso
pedioso, deve-se palpar o pulso no dorso do pé lateralmente ao tenddo do extensor longo do halux
(para identifica-lo, eleva-se o halux).

Aamplitude reduzida podera ser, por exemplo, um sinal de desidratagéo ou choque cardiocirculatrio.
Ja a assimetria entre o pulso pedioso e o radial podera indicar uma cardiopatia (coarctagéo da aorta).

PROENF | SAUDE MATERNA E NEONATAL | SESCAD | &5

Apalpacéo dos pulsos, pelo periodo de um minuto, permite verificar alteragdes da presséo intravascular.
Para uma avaliagdo rapida, o enfermeiro deve palpar o pulso radial e o pedioso para verificar:

m frequéncia;

B ritmo — para um batimento cardiaco espera-se o enchimento capilar correspondente;

B simetria — percep¢@o da amplitude do pulso palpavel em compara¢do com 0 mesmo pulso
contralateral;

m amplitude - o grau de enchimento da artéria na sistole e esvaziamento na didstole poderd ser
classificado em normal, reduzido e aumentado.

EXAME FiSICO E ADAPTAGAO DO APARELHO RESPIRATORIO

As respiragdes dos neonatos séo irregulares e abdominais, com frequéncia entre 30 e 60 incursdes
respiratérias por minuto (irpm). Apds as primeiras respiragdes, que sao vigorosas, as subsequentes
deverdo ser regulares, em ritmo e sem evidéncia de esforco.

A ausculta, descrita neste artigo, devera ser realizada com o recém-nascido tranquilo, e tem como
objetivo verificar os murmdurios auscultados. A ausculta de estertores logo apés 0 nascimento indica
area de atelectasia, o que representa a transi¢do normal dos pulmdes para a vida extrauterina.
Entretanto, sua persisténcia devera ser avaliada de forma mais profunda.®”

1. Cite as principais condi¢des associadas com maior incidéncia de morbidade e de
mortalidade neonatais que devem ser verificadas pelo enfermeiro antes do nascimento
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3. Indique a maneira pela qual o enfermeiro pode evitar a perda de calor do neonato por
meio de cada um dos seguintes mecanismos.

=
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5. Sobre a avaliagao do sistema circulatério, marque a alternativa INCORRETA.

A) Afrequéncia cardiaca pode variar entre 100 e 180 bpm logo apds o nascimento;
apos sua estabilizagao, pode variar de 120 a 140bpm.

B) A presenga de cianose central (labios e térax) pode ser indicativa de ma
adaptacéo cardiocirculatdria ou outra patologia.

C) Aacrocianose (cianose de extremidades) durante as primeiras 24 horas pode
ser sinal de desidratacdo ou choque cardiocirculatorio.

D) A assimetria entre o pulso pedioso e o radial podera indicar uma cardiopatia
(coarctagao da aorta).

Resposta no final do artigo

B O PRIMEIRO EXAME COMPLETO

Uma avaliag&o sistematica e aprofundada do estado de satde do recém-nascido ¢ possivel quando
¢ realizado o0 exame fisico completo. Este é indicado quando o periodo de adaptagéo ja aconteceu,
e objetiva garantir a detecgéo precoce de anormalidades. A prevencéo de agravos, a promogao
da saude e as intervengdes de enfermagem séo os desdobramentos do exame fisico completo.

ORIENTAGOES PARA A REALIZAGAO DO EXAME FiSICO

Antes de iniciar o exame fisico, 0 enfermeiro deve considerar o preparo necessario para realiza-lo.
A organizag&@o pode evitar omissdes, reduzir o estresse do recém-nascido e preservar a sua
temperatura, reduzindo o tempo de exposi¢do. Sugere-se que, nessa fase que antecede 0 exame,
alguns aspectos sejam observados:

m o recém-nascido deve estar preferencialmente calmo; aproximadamente 30 minutos apés a sua

alimentagdo é um momento ideal para iniciar a avaliagéo;
B 0 recém-nascido deve ser tocado gentilmente;
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m deve-se favorecer a termorregulagdo durante o exame;

m o ambiente deve ser livre de corrente de ar e aquecido de maneira que, ao ser despida, a crianga
nao fique exposta a perda de mais calor;

® ailuminagdo do local do exame deve ser preferencialmente sob luz natural ou ldmpadas do tipo
luz do dia, por proporcionarem melhor avaliagao de alteragdes de cor;

m deve-se iniciar 0 exame por agdes que estimulem menos o recém-nascido, como observagéo
e ausculta.

Um dos sistemas mais dificeis para ser examinado no recém-nascido é o cardiovascular. Portanto,
¢ prudente que isso seja feito imediatamente apds a observagao. Tradicionalmente, isso é realizado
com o recém-nascido despido. Entretanto, a retirada da roupa pode provocar o seu choro, interferindo
nas informagdes a serem obtidas. Sugere-se que o exame cardiovascular seja realizado com o
recém-nascido parcialmente vestido, proporcionando-lhe maior aquecimento, conforto e seguranga.
Caso ele apresente choro no decorrer do exame, a ausculta ja tera sido feita.

PROENF | SAUDE MATERNA E NEONATAL | SESCAD | &

Areas ja expostas do recém-nascido, como cabeca, face, olhos, ouvidos, maos e pés, podem
também ser avaliadas antes que ele seja despido, reduzindo assim o seu tempo de exposigao e
sua interferéncia na avaliag&o.

PREPARO PARA O EXAME

Aetapa do preparo para o exame ocorre antes do manuseio da crianga. Refere-se especialmente
a obtengao das informagdes referentes ao recém-nascido e sua familia e ao preparo do ambiente
e dos materiais necessarios ao exame.

Portanto, é nessa etapa que se faz mais intensamente a anamnese (do grego ana = trazer de novo;
mnesis = memaria, recordagao), que deve ser complementada com as observagdes e informagdes
colhidas durante o exame.

Compdem a histdria do recém-nascido o histérico social e familiar, o histérico materno e o histérico
perinatal (Figura 1). Para obté-la, recomenda-se consultar o prontuario da mae e do recém-nascido,
ouvir os profissionais que assistem a mae e também ouvir membros da familia, uma vez que suas
informacdes podem contribuir para a compreensao dos achados.

Avaliagdo do
recém-nascido

Historico
perinatal

’ Histérico
materno
Histérico social

e familiar

Figura 1 - Componentes do histérico do recém-nascido.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras
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Dentre as informagdes a serem obtidas em cada um dos componentes, destacam-se aquelas
indicadas no Quadro 3.38

Quadro 3

COMPONENTES DA HISTORIA NEONATAL

Componentes Aspectos a serem abordados

Historico social e |dentificacdo Nome dos pais, idade, telefone e enderego.
familiar

Historia social Estado civil dos pais, profisséo, grau de escolaridade e
religido e condi¢des de moradia.

ANAVINESE E EXAME FISICO DO RECEM-NASCIDO | &5

Histéria familiar Agravos cronicos na familia, doencas hereditarias e
consanguinidade.

Historico materno | Historia clinica materna | Agravos a saude ocorridos antes ou durante a
gravidez, incluindo cirurgias e internagées.

Histdria obstétrica Numero de gestacdes anteriores, nimero de filhos,
presenca de intercorréncias e histéria de amamentagéo.

Historico perinatal | Historia pré-natal Data da ultima menstruagao (DUM), idade
gestacional, nimero de consultas pré-natais e
intercorréncias durante a gravidez, como infecgées,
uso de medicagdes, alcool, drogas ilicitas e fumo,
sangramentos, exames laboratorais.

Parto e nascimento Duracéo do trabalho de parto, tipo de parto, duracéo
da ruptura das membranas, intercorréncias intraparto,
meconio, apresentacdo ao nascimento, indice de
Apgar, necessidade de manobras de reanimagéo e
respostas a elas

Avaliagéo do Anamnese e exame Informagdes acerca do recém-nascido,
recém-nascido fisico comportamentos e sinais clinicos que indiquem a sua
condig¢&o de salde, achados do exame fisico.

O Quadro 3 oferece informagdes que devem ser confirmadas e/ou complementadas ao
exame e aspectos que merecem maior atengao do profissional.

O profissional deve preparar o material a ser utilizado (termdmetro, estetoscdpio, fita métrica e
relégio), higienizar as maos® e aquecé-las. Caso o exame esteja ocorrendo antes do primeiro banho
do recém-nascido, devem-se utilizar luvas de procedimento.

Sao técnicas utilizadas para o primeiro exame:

B inspegao - utilizam-se os sentidos auditivo e visual para avaliar o estado da crianga, como cor,
respiragao, postura, atividade forma e simetria das diferentes regides do corpo. O olfato também
pode ser utilizado, mas odores ndo s&o comuns. As informagdes obtidas de uma observagéo
detalhada podem ser Uteis para direcionar a avaliagdo. Ainspegao deve ser feita continuamente
durante a avaliagdo do enfermeiro;
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B ausculta - é o processo de ouvir 0s sons produzidos pelo corpo; para tal, normalmente
conta-se com o auxilio do estetoscopio neonatal. E necessario um ambiente tranquilo e
silencioso, preferencialmente com a crianga quieta, o que pode ser facilitado pela realizagao
da ausculta antes de outros manuseios. Outro cuidado a ser tomado é o0 aquecimento prévio
do diafragma do estetoscopio. A pratica do enfermeiro para identificar os sons normais do
corpo pode auxilia-lo no reconhecimento daqueles que se apresentam alterados;

m palpacao - para realizar a palpagao, o enfermeiro utiliza-se do toque para determinar hidratagéo,
tensédo, textura, pulso, amplitude, tamanho, forma e profundidade de estruturas internas. Deve
ser realizada gentilmente, evitando desconfortos e traumas para o recém-nascido. Pode ser mais
acurada quando a crianga se encontra calma e relaxada, ou quando realizada com aquecimento
prévio das maos, o que favorece o conforto e a tranquilidade da crianca.

B percussao — & o uso de batidas leves para produzir ondas sonoras que podem ser avaliadas de
acordo com intensidade, gravidade, duragdo e qualidade. Essa técnica raramente é realizada
na avaliagdo neonatal. 3

Recomenda-se que a palpacao de regides que aparentam estar sensiveis devido a uma
lesdo anterior seja feita por Ultimo.

OBSERVAGAO GERAL DO RECEM-NASCIDO

Muito pode ser apreendido sobre o recém-nascido antes que ele seja manipulado. Para isso, o
enfermeiro deve utilizar sua capacidade de observagdo e também ouvir os pais acerca do que
eles também tém observado no bebé.

O Quadro 4 apresenta observagdes a serem feitas antes de tocar o recém-nascido e 0 que estas
podem indicar.

Quadro 4
ASPECTOS OBSERVADOS ANTES DE TOCAR O RECEM-NASCIDO E TIPOS DE
ALTERACOES
Observagéo Exemplos de alteragées
Cor Cianose, palidez, pletora, ictericia
Choro Agudo, fraco
Movimentagéo Assimetria, agitagéo
Postura Hipotonia, hipertonia
Respiragéo Pausas, gemidos, apneia

Fonte: Adaptado de Baston, 2005.
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6. Descreva o objetivo do exame fisico realizado em cada um dos periodos.

A) No momento do NASCIMENTO — ..o s
B) Periodo de tranSiGa0 —.........ccvveiiriiiiineesee e
C) Primeiro exame fisico comMPIEto —..........coeuririerinnenecsce e

Resposta no final do artigo

ANAVINESE E EXAME FISICO DO RECEM-NASCIDO | &

7. Que aspectos devem ser observados pelo enfermeiro em relag&o ao preparo do
ambiente e do neonato para o exame fisico?

8. O que compde o histdrico do recém-nascido e quais as fontes de informagao a
serem utilizadas para a sua construgéo?

Resposta no final do artigo

9. Cite os principais aspectos a serem observados em cada uma das técnicas utilizadas
no exame fisico do neonato.

A
B
C
D

INSPEGAO — ...ttt
AUSCUIR — ..ottt ee et b e et aeaesn e e eeeeas
Palpacéo -...
PEICUSSAD =ttt ettt sttt ettt eas s e a et s e e s

—_— =
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EXAME FiSICO

Classificagao do recém-nascido

E importante que o recém-nascido seja avaliado quanto & sua idade gestacional e ao seu peso
logo ap6s o nascimento, visto que essas informagdes podem contribuir para a identificacéo de
situagdes de risco e intervengdes precoces que possam ser necessarias. Diferentes formas de
classificagdo podem ser feitas com base na idade gestacional (Quadro 5).

PROENF | SAUDE MATERNA E NEONATAL | SESCAD | &

Quadro 5
CLASSIFICAQAO DO NEONATO DE ACORDO COM A IDADE GESTACIONAL DE
NASCIMENTO
CLASSIFICAGAO DESCRIGAO
Recém-nascido pré-termo Nascimentos ocorridos antes de completar 37 semanas de gestagéo,

independentemente do peso

Recém-nascido a termo Nascimentos ocorridos entre 37 e 42 semanas de gestagao,
independentemente do peso

Recém-nascido pés-termo Nascimentos ocorridos apés 42 semanas de gestagao,
independentemente do peso

Embora a forma preliminar e rotineira, utilizada na assisténcia pré-natal, para calcular a idade
gestacional seja por meio da data da Ultima menstruagdo (DUM), seguida pelo resultado do exame
de ultrassom no primeiro ou segundo trimestre de gestagdo, muitas vezes essa informagéo ndo esta
disponivel, e outras estratégias precisam ser utilizadas. Diferentes métodos podem ser empregados
para determinar a idade gestacional dos recém-nascidos, utilizando sinais fisicos e neurolégicos. " 213

Sera apresentado a seguir o método desenvolvido por Capurro e colaboradores, que propdem a
utilizagdo de cinco caracteristicas fisicas e duas caracteristicas neuroldgicas para a identificagdo
da idade gestacional.

O método de Capurro estima a idade gestacional por meio de parametros somaticos e neuroldgicos
(Figura 2), sendo aplicavel para recém-nascidos com 29 semanas ou mais. De acordo com a
avaliagdo, cada um dos parametros recebe uma pontuagao; os pontos sdo somados e acrescidos
da constante 204, e o resultado é dividido por 7 (nimero de dias que corresponde a uma semana),
COMO expresso abaixo.
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Formula de calculo da idade gestacional pelo método de Capurro:

TOTAL DE PONTOS + 204 = SEMANAS DE GESTAGAO

Chata, disforme.Pavilhdo Pavilhao parcialmente Pavilhao encurvado em Pavilhao totalmente
FORMA néo encurvado encurvado no bordo todo o bordo encurvado
superior superior
C < < @
A A 16 A
Nao palpavel Palpavel menor do que Palpavel entre 5 e 10mm Palpavel maior
5mm do que 10mm
0 5 A 15
Néo visivel Diametro menor Diametro maior do que Diametro maior do que
sem auréola do que 7,5mm. Auréola 7,5mm. Auréola ponteada 7,5mm. Auréola ponteada
- lisa e chata e bordo n&o levantado e bordo levantado
. © © ©
Muito fina e gelatinosa Fina e lisa Algo mais grossa. Discreta| |Grossa. Marcas superficiais, Grossa, enrrugada, com
TEXTURA DA descamagéo superficial descamago superficial, marcas profundas
descamagdo nas maos
PELE e pés
A A Ao A A
PREGAS Sem pregas Marcas mal definidas na Marcas bem definidas na Sulcos na metade anterior Sulcos em mais da
metade anterior metade anterior. Sulcos metade anterior
PLANTARES no tergo anterior _—
- oo QO
~— A
p—
p—
0 5 10 15 20

Figura 2 - Avaliagdo da idade gestacional pelo método de Capurro.
Fonte: Ministério da Satide, 1994.

Para contornar as limitagdes existentes na avaliagdo do recém-nascido prematuro, foi proposto por
Ballard'20 escore New Ballard (Figura 3). Essa escala oferece a possibilidade de avaliar prematuros
extremos. Além disso, possui uma relativa facilidade de execucéo, tornando-a amplamente adotada

em diferentes partes do mundo.

A soma de todos os 12 critérios (Figura 3) representa a maturagdo neuromuscular e fisica do feto.
Quando comparada a grade na folha de contagem, a pontuagéo denota a idade gestacional por

meio da avaliagdo da maturidade do bebé.
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Maturidade Neuromuscular
Sinal de Escore Registro
Maturidade
A 0 1 2 3 4 5 do
Escore
Postura . ::_, {__. = - 2
- = e | UL i,
Angulo do
punho
>90° 90° 60° 45° 30° 0°
z(e%olhlmento " 140° 100 I ogpe
0 brago a a
1800 | T 1400 | L0 1100 <q0°
180°
Angulo e -
popliteo - (348 ‘IL :‘-'-l!": :‘;.1" £ L (28
180° 160° 140° 120° 100° 90° <90°
Sinal do xale -'Q 5.} e i = i -E'
L ) La | - -5
Manobra . o § - oy N -_l_ N i
calcanhar- = [ it _.-: = = s s
orelha
Escore Total da Maturidade Neuromuscular
Maturidade Fisica
Sinal de Escore Registro
Maturidade ] 0 1 2 3 4 5 do
Fisica Escore
Pele Pegajosa, viscosae | Vermelha Homogeneamente | Rash ou peeling | Fissuras Enrijecida,
transparente. gelatinosa e résea e veias superficial, superficiais, ? 27 enrrugada,
translucida. visiveis. poucas veias areas palidas e 9999999999 fissuras
visiveis. raras veias. profundas
Lanugem Ausente Escasso Abundante Rarefeito 2222777772
2777777
2772722722
2772222222 ??
Superficie Calcanhar halux Calcanhar Tragos vermelhos |Pregas plantares | Pregas Pregas sobre
lantar 40-50mm-1 <40mm-2 | halux >50mm; |indistintos. somente no 1/3 | plantares nos  |toda a superficie
P auséncia de do anterior. 2/3 anteriores. |plantar.
pregas.
Nodulo Imperceptiveis Pouco Aréola plana, Aréola Aréola elevada. | Aréola
mamio / perceptiveis auséncia de sombreada, Nodulo desenvolvida,
. nédulo mamério. | pontuada, mamario com  |nddulo mamario
areola nodulo mamario | 3-4mm de com 5-10mm de
com 1-2mmde | didmetro. didmetro.
didmetro.
Olhos / Palpebras Pélpebras Pavilhao auricular | Pavilhdo Pavilhdo Cartilagem
orelhas semifechadas 1; abertas; ligeiramente auricular bem | auricular firme, |grossa, orelha
palpebras abertas 2. | pavilhdo curvado, macio, | curvado, bem formado, |dura.
auricular recolhimento macio, pronto recolhimento
plano: mantém  |lento. recolhimento instantaneo.
dobrado.
Genitais Escroto plano, liso. Escroto sem Testiculos no Testiculos Testiculos na | Testiculos na
masculino testiculos, rugas | canal superior, descendo e bolsa escrotal |bolsa escrotal,
indistintas. raras rugas. poucasrugas. |ecomrugas. |pendular, rugas
profundas.
Genitais Clitoris proeminente, | Clitoris Clitoris Pequenos e Grandes Grandes
Feminino labios maiores e proeminente,  |proeminente, grandes labios | labios cobrem |labios cobrem
menores planos. projecao de pequenos igualmente parcialmente  |complemente
pequenos |&bios mais desenvolvidos. | pequenos pequenos labios
labios. desenvolvidos. labios e clitdris. | e clitris.
Escore Total da Maturidade Fisica
Escore da Maturidade 10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
indice Semanas 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Figura 3 - Avaliagdo da idade gestacional pelo New Ballard.
Fonte: Minas Gerais, 2005.
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O Quadro 6 apresenta a classificagdo do neonato a partir do peso de nascimento.

Quadro 6

CLASSIFICAGAO DO NEONATO A PARTIR DO PESO DE NASCIMENTO

CLASSIFICAGAO DESCRIGAO

Extremo baixo peso ao nascer (EBPN) Quando o peso do recém-nascido € inferior a 1.000g,
independentemente de sua idade gestacional.

Muito baixo peso ao nascer (MBPN) Quando o peso do recém-nascido esta entre 1.000 e
1.4999, independentemente de sua idade gestacional.

ANAVINESE E EXAME FISICO DO RECEM-NASCIDO | &3

Baixo peso ao nascer (BPN) Quando o peso do recém-nascido esta entre 1.500 e
2.500g, independentemente da idade gestacional.

A classificagao pelo peso ao nascimento e idade gestacional correlaciona o peso com a idade
gestacional e é definida de acordo com a localizagao dessas variaveis na curva (Figura 4 € Quadro 7).

4600 Percentual de peso

4400
4200
4000 90—
3800 —
3600 I
3400 /
3200 A A

3000 YA A 1
2800 /| /

— 2600
= 2400 / ) 4P
2 2000 /]
2000
1800
1600 |
1400
1200
1000
800
600 =L

400 pré-termo termo

+
P

NUNN
L AARNN
N

AN\

——
—1
| |1 L~
=

NN
\

Z [ | I
0 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 39 41 4243
Idade gestacional (semanas)

Figura 4 - Gréfico de acompanhamento de classificagao do recém-nascido de acordo com peso e idade
gestacional.
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Quadro 7
CLASSIFICAGAO DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM IDADE GESTACIONAL E PESO
CLASSIFICAGAO DESCRIGAO
Pequeno para a idade gestacional (PIG) Localiza-se abaixo do percentil 10
Adequado para a idade gestacional (AIG) Localiza-se entre o percentil 10 e 90
Grande para a idade gestacional (GIG) Localiza-se acima do percentil 90

Medidas antropométricas do recém-nascido

PROENF | SAUDE MATERNA E NEONATAL | SESCAD | &

Peso

Aprimeira pesagem devera ser realizada logo apds o nascimento, tomando cuidado para garantir
um ATN. Para tanto, a sugest&o é reduzir as correntes de ar no ambiente e fazer a pesagem com o
recém-nascido enrolado em uma fralda de pano, cujo peso devera ser posteriormente descontado
do peso total.

As pesagens subsequentes deverdo ser realizadas antes da alimentagdo. A maioria dos
recém-nascidos no termo possui peso entre 2.700 e 4.000g; a média de peso é em torno de
3.400g. Normalmente o recém-nascido pode eliminar até 10% do seu peso de nascimento nos
primeiro 5 dias de vida devido a perda de liquido extracelular, mecdnio e adequagéo ao padréo
alimentar extradtero.

Estatura

Para medir a distancia entre a cabega e o calcanhar, o enfermeiro devera utilizar uma régua
antropométrica. O uso de fita métrica n&o é recomendado.

Considerando a posicéo flexionada do neonato, sua estatura devera ser medida garantindo que
seu corpo, em posi¢ao supina, toque a superficie subjacente; os membros inferiores deveréo estar
estendidos e o calcanhar apoiado na superficie. Deve-se manter a parte fixa da régua antropométrica
apoiada no apice da cabega, deslocando a parte inferior da régua até que toque a planta dos pés
do neonato. Deve-se tomar cuidado para que os pés nao fiquem em extenséo, o que fornecera
uma estatura maior do que a real. Faz-se entéo a leitura da estatura.O comprimento médio do
recém-nascido esta entre 48 e 53cm.

Circunferéncia da cabega e do toérax

Para medir o perimetro toracico (PT) e o perimetro cefalico (PC), o enfermeiro devera utilizar uma
fita métrica.

Para medir o PT, a fita devera ser colocada na altura dos mamilos e percorrer em volta das costas,
completando a circunferéncia do torax. Amedida deve ser realizada apds uma inspiragdo do neonato
antes da expiracdo. O PT, em recém-nascido no termo, mede entre 30 e 33cm e € aproximadamente
2cm menor do que o PC.
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A medida da circunferéncia da cabeca deve ser feita passando-se uma fita métrica na altura da
regido occipital, imediatamente acima da orelha e da sobrancelha do recém-nascido, o que permite
identificar a maior circunferéncia.*® A circunferéncia cefalica de um recém-nascido a termo saudavel
é entre 32 e 37cm.®

Deve-se atentar para ndo manter o dedo sob a fita, o que pode provocar interferéncias
na medida final.

Ao nascer, os valores do PC e do PT podem parecer iguais devido @ moldagem e ao cavalgamento
dos 0ssos do cranio.

Cabecga

O formato da cabega pode oferecer informagdes importantes, como a indicagdo de alguma
sindrome, fechamento prematuro das suturas (craniosinostose) ou deformidade postural decorrente
do posicionamento intrauterino. Esta Ultima é observada nos periodos préximos do nascimento.

As fontanelas sdo regides nas quais pelo menos trés 0ssos cranianos se encontram. Elas podem
ser sentidas durante a palpagao como por¢des amolecidas da cabega (Figura 5):

m afontanela posterior mede cerca de 0,5cm ao nascimento, fechando-se pouco tempo depois;

B a fontanela anterior tem de 1 a 5¢cm ao nascimento e normalmente ndo se fecha antes de 18
meses de idade; com a crianga em repouso, € esperado que a fontanela anterior esteja plana,
ndo sendo, portanto, esperado que se encontre abaulada ou deprimida;

B as suturas s&o as aberturas entre 0s 0ssos cranianos e podem ser facilmente palpadas no
recém-nascido.

Sutura lambidoide

Fontanela posterior

Sutura sagital

Fontanela anterior
Sutura coronria

Sutura frontal

Figura 5 - Fontanelas e suturas.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.
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Quando o nascimento ocorre por parto cesareo, a cabeca geralmente é arredondada.
O nascimento por via vaginal com apresentagao cefélica pode provocar sobreposigao
temporaria da borda de um 0sso craniano sobre 0 outro, produzindo o cavalgamento de
suturas e alterando o formato do crénio. Em neonatos no termo, o cavalgamento persiste
por poucos dias, enquanto pode ser mantido durante varias semanas nos prematuros.’

Podem ser identificadas alteragdes na cabega do recém-nascido, decorrentes do nascimento, como
caput succedaneum (bossa serossanguinea) e cefaloematoma.

O caput succedaneum ¢ uma alteragdo benigna que se resolve em poucos dias, decorrente da
presséo da cérvix materna sobre o cranio. E geralmente simétrico e caracterizado por um edema
na regido epicraniana, vagamente demarcado e que se estende ultrapassando as linhas de sutura.
Pode se deslocar de acordo com a gravidade.

PROENF | SAUDE MATERNA E NEONATAL | SESCAD | &1

O cefaloematoma € um sangramento no subperiosteo. Geralmente ocorre em um 0sso parietal ou
em ambos e ndo ultrapassa a sutura, mantendo o delineamento de sua margem. Sua aparéncia
¢ geralmente assimétrica.

Ossos cranianos delgados, que retraem a semelhanga de uma bola de ping pong quando
pressionados e retornam na auséncia de presséo, caracterizam o craniotabes. Pode ser uma
variagdo normal se estiver em grau moderado e préxima das suturas.

Face e pescogo

Embora algumas caracteristicas faciais possam ser indicativas de sindromes, estas devem ser
utilizadas em combinagao com outros achados.

n E importante, antes do exame, observar a face dos pais e/ou familiares presentes, pois
as caracteristicas identificadas no recém-nascido podem expressar tragos familiares.
Deve-se avaliar também a simetria facial, sendo que a sua auséncia pode indicar paralisia

facial ou outras anormalidades.

Edema palpebral pode ser observado, reduzindo-se significativamente nas primeiras horas apds
o nascimento. Alterages como milium sebéceo e miliéria cristalina, que seréo descritos com mais
detalhes adiante, podem ser observados e ndo requerem outras intervengdes além de adequada
higienizagéo.

O pescogo do recém-nascido é relativamente curto e pode ser palpado. Observam-se simetria,
aparéncia da pele, amplitude de movimento, massas e fistulas. O pescogo deve ser simétrico com
a cabega, mostrando o maximo de amplitude de movimento.® As claviculas devem ser palpadas
nesse momento, devendo estar intactas e sem crepitagdes ou edema.

Nariz
A avaliagéo do nariz deve considerar forma, simetria, paténcia, lesées e sinais de trauma. A sua

localizagdo deve ser na linha média. Pode apresentar secregdes, normalmente em pequena
quantidade e de aspecto fluido e claro.
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Arespiragao do recém-nascido ocorre pelo nariz. A sua permeabilidade deve ser avaliada, o que
pode ser feito ocluindo uma narina de cada vez e observando a sua respiragao.?

A presenca de batimento de aletas nasais pode sinalizar a presenga de dificuldade
respiratoria.

Boca

Deve-se inspecionar o tamanho da lingua, seu formato, cor e presenca de massas. Isso deve
ocorrer tanto com o recém-nascido em repouso quanto chorando. Espera-se uma proporgéo entre
o0 tamanho da boca, do queixo e da lingua. Uma lingua mais larga que n&o pode ser mantida no
interior da boca quando fechada indica a presenga de macroglossia, enquanto na micrognatia
tem-se um menor crescimento da mandibula.

A velocidade de resposta e a intensidade do reflexo de sucgdo devem ser avaliadas. Os palatos
duro e mole devem ser palpados e inspecionados para excluir fissuras. Normalmente, a secregao
da cavidade oral é fluida e clara. Quando se acumula na cavidade, pode indicar dificuldade de
degluticdo ou obstrucdo esofagica ou faringea. Os frénulos linguais podem ser curtos, mas sem
que provoquem restricdo do movimento da lingua. Este, por sua vez, pode ser verificado durante
o choro, quando a ponta da lingua pode formar um “V”.

Torax

Ainspecéo dos movimentos respiratorios e do torax é idealmente feita enquanto a crianga esta em
repouso. Muitos recém-nascidos apresentam um padrao respiratério periddico que é irregular e
pode apresentar pausas que duram de 5 a 15 segundos.*

Deve-se avaliar o térax quanto ao tamanho, a simetria, ao formato, a estrutura 6ssea, ao nimero
e localizagéo dos mamilos e ao padréo respiratorio.

Uma vez que o diametro anteroposterior do torax & aproximadamente igual ao transverso, ele
aparenta ser redondo. A medida de sua circunferéncia € aproximadamente 2cm menor do que a
circunferéncia cefalica.'

O desenvolvimento areolar varia de acordo com a idade gestacional, e sdo esperados dois
mamilos simétricos. O tecido mamario pode se apresentar hipertrofiado em resposta a presenca de
horménios maternos. Uma substancia leitosa pode estar presente nas mamas do recém-nascido no
final da primeira semana de vida, resolvendo-se em uma a duas semanas.'® Deve-se desencorajar
a expressdo das mamas e ficar atento para sinais de infecg&o.

Recomenda-se 0 uso de um estetoscopio neonatal para a ausculta, contribuindo para
amenizar a interferéncia provocada pelo reduzido tamanho do térax neonatal.
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Ao se auscultar os pulmoes, normalmente os sons respiratorios sao audiveis e claros e a entrada de
ar é simétrica. Para certificar-se disso, deve-se realizar a ausculta, comparando os sons pulmonares
emitidos pelos dois hemitérax.' A ausculta de sons respiratérios assimétricos pode indicar a
presenca de pneumotorax, hémia diafragmatica ou outra patologia pulmonar.

Devido a proximidade entre as vias aéreas inferiores e a parede toraxica, 0 som pulmonar pode ser
do tipo bronquico, semelhante ao que pode ser ouvido ao longo da laringe e traqueia'” ou em uma
area acometida por pneumonia. Isso, combinado com a area relativamente pequena da superficie
do térax do neonato, torna mais dificil a diferenciagdo somente pela ausculta do tecido pulmonar
normal e daquele acometido por pneumonia.

Os roncos (sons continuos de baixa intensidade produzidos pela presenga de muco espesso aderido
a parede dos broquios de grosso calibre)'” e estridores (sons produzidos durante a inspiragéo
causados por estreitamento de laringe, traqueia ou epiglote)'® ocorrem mediante algum grau de
obstrucao das vias aéreas.

PROENF | SAUDE MATERNA E NEONATAL | SESCAD | X

Crepitagdes ocorrem devido a presenca de liquido intersticial e secregao brénquica,” podendo
indicar infecgdo subjacente, aspiragdo de secregdes ou insuficiéncia cardiaca.? Entretanto, nas
primeiras horas ap6s o nascimento, durante o periodo de transi¢éo, a presenga do liquido pulmonar
fetal pode produzir esse som, tratando-se portanto de um achado normal.’® Nos demais momentos,
a respiragdo do recém-nascido é tranquila.

Gemidos expiratérios podem estar presentes e, de acordo com a sua intensidade, s&o audiveis
com ou sem o estetoscdpio. Este som pulmonar é produzido pela tentativa de passagem do ar pela
glote fechada do recém-nascido. Esse fechamento é feito para manter o ar dentro dos pulmdes na
expiragéo e evitar um colapso alveolar. Trata-se, portanto, de um indicativo de alteragao respiratéria
e pode estar acompanhado de outros sintomas.®'®

Leves retracoes subcostais podem ser observadas em recém-nascidos saudaveis devido a
reduzida complacéncia das costelas. Os movimentos respiratérios acontecem com rebaixamento
da parede toracica durante a inspiragéo e protrusdo do abdome. Durante a expiragéo, tem-se uma
inverséo: elevagao do térax e rebaixamento do abdome.

O enfermeiro deve avaliar os sons cardiacos quanto a regularidade, frequéncia, localizago do
ponto de maior intensidade e presenga de murmurio ou sopro (ruido adicional auscultado durante
o durante o ciclo cardiaco).” Algumas irregularidades quanto a frequéncia séo esperadas nos
primeiros dias de vida. Durante o sono profundo, a frequéncia cardiaca de um recém-nascido no
termo pode ficar entre 80 e 90bpm, retornando ao normal quando acordado.™

Recomenda-se que sejam auscultadas pelo menos cinco areas da parede toraxica para excluir
a presenga de murmurios cardiacos (Figura 6), quais sejam:

apice (area mitral);

borda esternal esquerda, na altura do quarto espaco intercostal (area tricispide);
a esquerda do esterno, no segundo espaco intercostal (area pulmonar);

a direita do esterno, no segundo espaco intercostal (area adrtica);

area escapular medial, dorsalmente (zona de coarctagéo).
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Aorta

eia cava superior -
P Artéria pulmonar

. - Valvula pulmonar
Vélvula adrtica

Valvula mitral
Valvula tricuspide

Ventriculo esquerdol

Ventriculo direito

Figura 6 - Posigéo das estruturas do coragédo em relagéo a superficie toracica.
Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

Tradicionalmente, a primeira bulha tem um som semelhante a um “tum”, e a segunda a um “ta”. A primeira
bulha (mais audivel no apice) representa o fechamento das valvulas mitral e tricispide. A segunda bulha
(mais audivel no segundo espago intercostal) é subdividida, sendo que o seu primeiro componente
representa o fechamento da valvula aorta e 0 segundo o fechamento da valvula pulmonar (Quadro 8).
Essa subdivisdo € mais evidente durante a inspiracao, sendo dificultada a sua ausculta mediante uma
frequéncia cardiaca aumentada.3'°

Quadro 8
BULHAS CARDIACAS AUDIVEIS E LOCALIZAGAO DA AUSCULTA
Bulha cardiaca Onde 0 qué
Primeira Apice Fechamento das valvulas mitral e
tricuspide.
Segunda Segundo espago intercostal Fechamento das valvulas adrtica e
pulmonar.

Fonte: Criado pelas autoras.

Ao auscultar um murmurio, é importante que o enfermeiro faga a palpagéo do pulso
braquial simultaneamente para determinar se o sopro € sistélico ou diastélico e em que
ponto do ciclo é auscultado.

Um sopro cardiaco pode ser avaliado de acordo com:

intensidade — graus 1 a 6;
tempo - sistolico ou diastolico;
localizag&o;

trasmissao;

qualidade — musical e vibratério.
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O grau do sopro pode ser determinado de acordo com a escala apresentada no Quadro 9.

Quadro 9

CARACTERIZAGAO DA INTENSIDADE DO SOPRO CARDIACO

Grau Caracterizagao

1 Pouco audivel

Suave, mas facilmente audivel

Moderadamente alto, sem vibragao

Alto, vibragao presente

Audivel com o estetoscopio parcialmente afastado do térax

(o> BRI S BN~ N SO RN S

Audivel com o estetoscopio inteiramente afastado do torax

O sopro é classificado como grau 1 em 6, grau 2 em 6, até grau 6 em 6. A habilidade do enfermeiro
para realizar com seguranga essa classificagdo tende a melhorar com a sua pratica.

Abdome

No abdome, deve-se inspecionar contorno, tamanho, simetria, peristaltismo e localizagéo e anatomia
do cordédo umbilical.

0 abdome do recém-nascido é naturalmente mais protuberante e arredondado do que o torax.
Volume excessivo e distensdo requerem atengdo.' A sua forma pode sofrer interferéncias de
ingestao de leite recente, presenca de fezes, gases ou enchimento da bexiga.?

No que se refere ao corddo umbilical, sendo o primeiro exame, deve-se identificar a existéncia
de duas artérias e uma veia umbilical. Nos exames subsequentes, deve-se manter uma avaliagéo
acerca do processo de mumificagéo, atentando para sinais flogisticos. Outro aspecto a ser observado
¢ o alargamento do corddo umbilical decorrente da presenga de parte de tecido intestinal, sendo
um indicativo de onfalocele.

Pode-se identificar a presenca de diastase do musculo reto abdominal entre o apéndice
xifoide e o umbigo, especialmente entre os recém-nascidos prematuros.

A palpagdo é mais facilmente executada com o enfermeiro posicionado do lado direito do
recém-nascido e utilizando sua méo direita, a qual deve tocar gentilmente o abdome da crianga,
realizando uma palpag&o superficial nos seus quatro flancos e centralmente. T&o logo a crianga
esteja habituada, a palpagao profunda pode ser feita. Para facilitar a sua realizagéo, as pernas
podem ser flexionadas, produzindo relaxamento da musculatura abdominal.?

Com a palpagao, obtém-se informagdes acerca de massas, localizagéo e tamanho das visceras e
ténus da parede abdominal. A borda do figado pode ser palpada de 1 a 2cm da borda costal na
linha clavicular média, devendo ser lisa, firme e bem definida.®
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A ponta do bago pode ser sentida abaixo da borda costal esquerda e seu tamanho depende de
aspectos como volume de sangue circulante, dias de vida e tipo de terapia, que precisam ser
considerados para definir sobre a benignidade ou ndo do seu aumento.?

Para a palpagao dos rins, a mao esquerda é colocada sobre o dorso do recém-nascido. Com
os dedos da mao direita, realiza-se a palpagdo da parede abdominal esquerda, pressionando
suavemente o lado esquerdo em diregao ao direito. Esse mesmo procedimento deve ser repetido,
fazendo uma leve pressao da parede abdominal no sentido da direita para a esquerda.? O rim direito
pode ser palpavel, pois tende a estar mais abaixo devido a presenca do figado. O rim esquerdo
muitas vezes é impalpavel.

A ausculta pode identificar sons intestinais, os quais sdo reduzidos no recém-nascido até que se
tenha estabelecido a alimentag&o.

Regido anogenital

A avaliagdo da regido anogenital deve ser feita com o recém-nascido em supino e buscando-se
caracteriza-la como masculina ou feminina. Deve-se considerar que a idade gestacional interfere
na aparéncia da genitalia externa.® O perineo deve ser liso e ndo possuir fistula.

Genitalia masculina

O tamanho do pénis de um recém-nascido no termo é de 2,5 a 3,5cm. Deve-se examinar a glande
do pénis buscando identificar edema e a localizagdo do meato uretral. Quando localizado na parte
inferior da glande, tem-se a hipospadia; quando na parte superior do pénis, a epispadia. Fimose
fisioldgica, ou prepucio nao retratil, € comum em recém-nascidos, sendo a abertura do prepucio
suficiente para garantir a micgéo.®

O testiculo abriga separadamente dois testiculos de 1 a 1,5cm cada, podendo ser maiores se
acompanhados de hidrocele (presenga de liquido). A ndo identificagdo do testiculo em bolsa escrotal
pode ocorrer pela sua nao descida da cavidade abdominal, o que pode ser constatado por meio da
palpacéo. Para tal, deve-se, com dois dedos da méo esquerda, pressionar a virilha do lado da bolsa
escrotal a ser examinada, enquanto se faz a palpagao com a méo direita. O mesmo procedimento
deve ser feito do outro lado, evitando-se, assim, a mobilizagdo do testiculo da bolsa escrotal caso
ja tenha ocorrido a sua descida.

Genitalia feminina

A genitélia feminina deve ser avaliada quanto & sua estrutura externa e localizagdo do meato
uretral. Este é mais dificil de ser visualizado nas meninas, mas deve estar posicionado entre o
clitoris e o orifico vaginal.

O clitdris pode parecer muito grande em bebés prematuros, mas o seu tamanho deve ser avaliado
em comparagdo com as demais estruturas. Alteragdes significativas de forma e tamanho devem
indicar uma avaliagdo quanto a indeterminagéo do sexo. Um corrimento vaginal esbranqui¢ado,
ou até mesmo sangramento, pode estar presente nos primeiros dias, ainda como resultado dos
hormonios maternos.®?
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A permeabilidade do anus deve ser observada. O uso de objetos rigidos, como o termémetro,
nao é recomendado para determinar a sua paténcia. Ainspecao visual da abertura anal é suficiente
em um primeiro exame,'® bem como a eliminagdo de meconio.? Caso aparega algum sintoma de
permeabilidade comprometida, tal como distensdo abdominal ou auséncia de fezes, pode ser
necessaria uma investigagao mais detalhada.

Extremidades

Na avaliagéo das extremidades do recém-nascido, a atitude ou a postura de repouso € uma parte
importante, bem como a avaliagdo dos reflexos. A crianga deve ser cuidadosamente observada
quanto a presenga de tremores, maturidade neuromuscular e simetria. Mesmo em estado de
repouso, a postura esperada para um recém-nascido no termo é de flexao.

PROENF | SAUDE MATERNA E NEONATAL | SESCAD | 2

O tonus deve ser avaliado com a crianga em alerta. Tanto 0 aumento quanto a redugdo podem ser
sintomas de outras patologias de base e precisam ser avaliados. Na hipotonia, referida por baixo
ténus muscular, o recém-nascido apresenta pobre controle de cabeca e extremidades flacidas.
Na hipertonia, os membros superiores encontram-se em forte flexdo, e os inferiores estendidos.
Espasmos e contragdes periddicas leves sdo considerados normais.

Bragos e pernas devem ser avaliados quanto a simetria, forga, amplitude do movimento e digitais
com o recém-nascido em alerta.

As palmas das maos devem ser examinadas para verificar a presenca de prega simiesca,
que é uma prega palmar Unica, que se estende em toda sua extensao. Uma linha simiesca
esta associada com sindrome de Down.

As pernas do recém-nascido devem ser avaliadas quanto a flexao, simetria e comprimento. Em
alguns casos, a posigéo intrautero pode interferir na posigao do pé do recém-nascido, provocando
um pé torto postural. A sua diferenciagdo de um pé torto congénito & que, quando postural, 0
examinador consegue coloca-lo na posi¢do adequada com facilidade.

desenvolvimento do quadril € uma ocorréncia que deve sempre ser pesquisada no
recém-nascido.?’ No entanto, de acordo com a Academia Americana de Pediatria, a
facilidade e eficacia do tratamento esta diretamente influenciada por seu diagndstico.?

n Anteriormente conhecida como luxagé@o congénita do quadril, a displasia do

O diagnéstico de displasia do desenvolvimento do quadril se baseia na presenca de instabilidade,
subluxagéo ou luxagdo dos quadris ou mas-formagdes do acetabulo. Condicdes que predispdem as
criangas a displasia do desenvolvimento do quadril incluem apresentagéo pélvica, oligo-hidrémnio
materno, histéria familiar e sexo feminino. Para auxiliar na avaliagdo da estabilidade do quadril,
tem sido recomendado os testes de Ortolani e de Barlow, ambos realizados com o recém-nascido
relaxado e em posigao supina (Figura 7).2

O teste de Barlow é realizado ao se aduzir o quadril (trazendo em diregao a linha média), enquanto
se aplica uma pequena pressao sobre o joelho, direcionando a forga posteriormente. Se o quadril &
deslocavel - ou seja, se 0 quadril pode ser deslizado para fora do acetabulo com essa manobra—o
teste é considerado positivo.
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O teste de Ortolani é um teste de reducéo do quadril, ou seja, quando se examina um recém-nascido
com a articulagdo coxofemoral luxada, a cabega femoral é reduzida no acetabulo com a manobra.
A manobra é realizada com a crianca em decubito dorsal, com os quadris e os joelhos em posi¢ao
de flexdo a 90°, com as coxas em adugao e com rotacdo interna leve. Cada um dos quadris deve
ser examinado de cada vez, com o outro estabilizado, em posicao de leve abdugéo. Ao ser efetuado
um movimento de abdugéo dos quadris, podendo ser acompanhado por uma leve rotagéo externa
das coxas, pode-se ter a sensacdo de um “ressalto” na articulagéo patologica, por vezes audivel,
caracterizando teste de Ortolani positivo.?”

; Figura 7 - Teste de Barlow e manobra de Ortolani.
Barlow Maneuver Ortolani Maneuver Fonte: http://static.howstuffworks.com/gif/hip-dysplasia-

screening.jpg

Dorso e coluna vertebral

O dorso geralmente ¢ a ultima parte do recém-nascido a ser examinada. A inspecéo é feita
com o recém-nascido em decubito ventral. Espera-se que ndo existam curvaturas observadas no
decorrer da vida, aberturas, massas e regiées amolecidas na linha da coluna vertebral. Qualquer um
desses sinais requer uma avaliagéo cuidadosa pela possibilidade de representarem ma-formag&o.

Apds posicionar o recém-nascido em decubito ventral, observa-se a simetria do dorso e das dobras
do gluteo. Esse € um momento oportuno também para a verificacéo do reflexo de curvatura do
tronco.

O recém-nascido deve ser virado de costas e mantido de face para baixo sobre a mao do examinador.
Devem-se examinar especialmente as areas lombares baixas e sacras. Da-se atengao especial
a pesquisa de fistulas, cistos pilonidais e pequenas tumefagdes na linha média que possam indicar
uma meningocele ou outra anomalia.

Pele

Aavaliacdo da pele pode fornecer informagdes acerca da termorregulagdo do recém-nascido, sua
idade gestacional e ainda sinalizar acerca da sua condi¢do de saude.
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Os recém-nascidos a termo possuem gordura subcutanea que proporciona isolamento contra
a perda de calor. Sua pele é lisa, macia e rosada. Os recém-nascidos prematuros ndo possuem
acumulo de gordura subcutanea, sua pele é mais fina do que os recém-nascidos a termo e com
vasos sanguineos visiveis em parede torcica e abdome.

Os neonatos extremamente prematuros possuem uma pele com aparéncia gelatinosa e
transparente. Eles comumente tém uma coloragao vermelha devido ao pouco desenvolvimento do
estrato corneo. A gordura subcutanea também é deficiente em neonatos que possuem crescimento
intrauterino restrito, os quais possuem também pregas de tecido cutaneo, especialmente em torno
dos joelhos.

Na pele do recém-nascido pode ser encontrada uma substancia denominada vernix caseoso.
Trata-se de um lubrificante, geralmente de cor branca, podendo também ser amarelado. E composto
de secregdo de glandulas sebaceas, lanugo e células epiteliais descamadas e tem uma fungéo
protetora contra perda de fluidos e invas&o bacteriana.

O vernix é mais abundante durante o terceiro trimestre de gestagéo e vai se reduzindo quando
aproxima de 40 semanas, ficando praticamente ausente em fetos pés-termo. Dessa forma, pode
ser também um indicativo da idade gestacional do recém-nascido. Geralmente é encontrado apenas
nas dobras, como axila ou virilha.

O lanugo é composto de finos cabelos que aparecem primeiro no feto em torno de 19 a 20 semanas,
ficando mais intenso com 27 a 28 semanas. No nascimento a termo, ja néo esta presente.

Durante o exame fisico, a pele do bebé deve ser avaliada para a identificagdo de sinais de nascencga
ou achados cutaneos benignos transitérios, bem como erupgdes ou lesdes que podem indicar a
presenca de infecgoes.?

Os principais achados comuns que podem ser encontrados na pele do recém-nascido encontram-
se descritos no Quadro 10

cabeludo e dobras cutaneas.

Quadro 10
ACHADOS COMUNS EM PELE DE RECEM-NASCIDO
Achado Descrigédo Duragao/Significancia
Milia Papulas puntiformes e brancas de Dura varias semanas sem significado
material queratégeno mais comuns no | clinico.
queixo, nariz e testa.
Miliaria Vesiculas puntiformes na testa, couro Ligada a glandulas sudoriparas,

normalmente desaparece dentro de uma
semana.

Mancha café
com leite

Lesoes lisas, castanhas, redondas ou
ovais, encontradas em qualquer lugar
do corpo.

A medida que o recém-nascido cresce,
elas ndo somem. O pequeno numero
de manchas tem pouco ou nenhum
significado, mas manchas grandes com
numeros crescentes podem indicar
neurofibromatose.
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Continuag&o

ACHADOS COMUNS EM PELE DE RECEM-NASCIDO

Achado Descrigao Duragao/Significancia
Mancha Manchas roxo-pretas normalmente Pode ser confundida com uma equimose;
mongdlica sobre as nadegas ou parte inferior das | importante registrar sua presenga ao

costas; mais comum em racas de pele | nascer. Pode desaparecer a medida que a
negra. crianca cresce.
Eritema Pustulas amarelas sobre bases Sem significado clinico.
toxico eritematosas.
Hemangioma | Les&o irregular elevada vermelho Cresce com rapidez durante os primeiros
em morango | brilhante. 6 meses e continua até 1 ano de idade. A

maioria sofre involug&o espontanea. E mais
comum em prematuros.

Mancha em Les&o plana, roxo avermelhada, ndo Involui, mas ndo desaparece. Muitas
vinho do fica branca ao ser pressionada. vezes esta associada a hemangiomas de
Porto (nevo estruturas subjacentes. Ha associagéo
flameo) do nevo flameo na regido do 1° ramo do

trigémeo, a lesdes corticais no cérebro,
denominadas sindrome de Sturge-Weber.

Mancha Les&do maculosa plana, cor-de-rosa, Normalmente desaparece por volta de 1
salmdo (nevo | encontrada na fronte, palpebra ano de idade.

simples) ou superior, area nasolabial, glabela ou
hemangioma | nuca (bico de cegonha).

maculoso

Melanose Pequenas papulas, vesiculas, lesées Resolvem-se em 1 ou 2 dias.
pustulosa pustulosas e pontos hiperpigmentados

neonatal que ocorrem mais comumente na

transitdria fronte, pescoco, regido lombar e

pemnas.

Fonte: Adaptado Packard e Douma, 2005

Alguns sinais de alerta que exigem uma avaliagdo mais aprofundada e/ou intervengéo imediata
incluem:

unhas longas e descamac&o indicando pds-maturidade;

pele translUcida e fina com lanugo abundante indicando prematuridade;

palidez, possivelmente provocada por hipotermia, anemia, sepse ou choque;

cianose, possivelmente causada por doenga cardiorrespiratéria, hipoglicemia, policitemia, sepse
ou hipotermia;

petéquias, possivelmente causadas por trombocitopenia, sepse, infeccdo congénita ou
compressao durante o parto;

pletora, possivelmente causada por policitemia;

distribuico anormal do cabelo ou pregas aumentadas na pele, possivelmente associadas com
anormalidades genéticas;

turgor da pele reduzido associado a restrigdo do crescimento intrauterino e hipoglicemia;
bolhas ou pustulas, provavelmente causadas por infecgdo por estafilococos.
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Avaliagao dos reflexos

!

A avaliagdo de reflexos primitivos no recém-nascido oferece informagdes sobre o seu estado
neuroldgico, além de ser importante para a sobrevivéncia. Cada um desses reflexos varia de
acordo com o periodo do desenvolvimento no qual se iniciam e desaparecem? (Quadro 11).

Quadro 11

REFLEXOS PRIMITIVOS DO RECEM-NASCIDO

gestacéo

Reflexo Quando aparece Quando desaparece Descrigao
Busca Ao nascer Torna-se voluntario O rosto vira para 0 mesmo lado
apos 3 semanas de da bochecha que esta sendo
idade. tocada.
Sucgao Ao nascer Continua na vida Sucgao em resposta a
adulta. estimulacdo da parte posterior
da cavidade oral.

Extruséo Ao nascer 3 a4 meses de vida O neonato usa a lingua para
empurrar objetos estranhos para
fora da boca.

Moro 322 semana de 6 meses de vida Ao simular suspender e soltar

repentinamente o neonato
ou promover ruido subito,
observam-se abdugao de
bragos, extenséo de méos e
flexdo de polegares (abrago).

Tonico cervical
(esgrima)

Entre o0 nascimento
€ 2 meses

4 a 6 meses de vida

Com um movimento rapido, vira-
se a cabega do recém-nascido
para um lado. Ele estendera as
extremidades para o lado que

a cabeca foi virada e havera
flexdo do brago e perna do lado
oposto.

Marcha

Ao nascer

2 meses de vida

Colocado em posicéo vertical
ao tocar uma superficie plana
com a sola do pé, o neonato
simula uma caminhada.

Preensao
palmar

28?2 semana de
gestacao

4 a 6 meses de vida

Ao colocar o dedo na palma da
méo do neonato, ele o agarrara.

Preensé&o plantar

Ao nascer

8 meses de vida

Ao colocar o dedo contra base
dos artelhos, o recém-nascido
ira curva-los para baixo.
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REFLEXOS PRIMITIVOS DO RECEM-NASCIDO

Reflexo Quando aparece Quando desaparece Descrigdo
Babinski Ao nascer 2 anos de vida O recém-nascido flexiona o
(cutaneoplantar) dedao do pé quando um objeto

¢ arrastado ao longo da sola do
pé, do calcanhar até a cabega
do 5° metatarso.

Galant

Ao nascer 4 meses de vida Com o recém-nascido em
decubito ventral e a cabeca
centrada, estimula-se a regido
paravertebral de cima para
baixo. Como resposta, espera-
se um encurtamento do tronco
no lado estimulado. Deve ser
pesquisado bilateralmente.

Fonte: Adaptado Keehn e Lieben, 2008.

Durante a avaliagdo dos reflexos do recém-nascido, deve-se observar a simetria e a for¢a da
resposta. E importante destacar que a idade gestacional, e ndo o peso, é o fator que mais interfere
na resposta da crianga ao estimulo para teste dos reflexos.

Como a avaliagdo pode ser desgastante para 0 neonato, é importante observar se ele esta alimentado
e sem esforgo respiratério. Recomenda-se que a avaliagdo seja feita com o recém-nascido em alerta.

@

Durante a avaliagdo dos reflexos, é importante que o enfermeiro desenvolva a manobra
de maneira adequada e fique atento aos resultados que devem surgir mediante o estimulo
realizado. A existéncia de resposta diferente da esperada para cada reflexo avaliado, ou
sua persisténcia apos a idade em que ndo € mais esperado, exige avaliagdo acurada
por especialistas.

10. De que maneira é possivel classificar o recém-nascido ao nascimento?

11. Descreva os aspectos a serem utilizados para a avaliagéo da idade gestacional
por meio dos métodos de Capurro e de Ballard.

Resposta no final do artigo

PROENF_SMN_C2M4_Anamnese_exame_R-nascido.indd 66 @

m - EEEN

27/07/2011 10:12:23



|
!

B REGISTRO DOS ACHADOS

Os registros s&o necessarios especialmente quando se considera que, em sua prética profissional,
aequipe de enfermagem acompanha diferentes recém-nascidos e suas familias a cada dia. Embora
esses sejam assistidos em condigdes semelhantes, requerem um cuidado individualizado. Assim,
os registros tornam-se uma ferramenta que permite a comunicag&o entre os diferentes profissionais
que assistem esse recém-nascido, comunicando suas avaliagdes, tomadas de decisdo, pessoas
que estiveram envolvidas e as circunstancias nas quais ocorreram.

E importante que a informagéo coletada durante a anamnese e o exame fisico do recém-nascido
seja documentada de maneira clara e organizada, utilizando para isso uma linguagem que seja
comum aos demais profissionais de saude.
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O enfermeiro deve certificar-se de que a documentagéo esteja correta e completa de forma a
atender a diferentes objetivos, visto que, além de favorecer a manutengéo do cuidado durante a
permanéncia hospitalar, pode ser um importante instrumento para avaliagdo de sua qualidade,
subsidiar o desenvolvimento de pesquisas e ser um documento com valor legal mediante agdes
judiciais.

B CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 1

Bebé nasceu de parto vaginal, com 6 horas de vida, 40 semanas de idade gestacional e peso de
3.400g. Amée é multipara, GlII, PIl, AO. Nos partos anteriores vaginais teve bolsa rota de 4 horas e
liquido amniético claro. Ao nascimento, o bebé apresentou choro forte e Apgar 8 e 9 (1 e 5 minutos,
respectivamente).

Foram realizados os cuidados de rotina na sala de parto, e mae e filho foram encaminhados ao
alojamento conjunto. Com 6 horas de vida, uma enfermeira avaliou o recém-nascido e, dentre os
seus registros, encontram-se as seguintes informagdes: sopro cardiaco grau 1 em 6 e ausculta
pulmonar simétrica, com crepitagdes.

No dia seguinte, a mée do recém-nascido solicitou nova avaliagdo por ter verificado 0 aparecimento
de papulas de aspecto perolado na testa, no queixo € no nariz do bebé. Ao avaliar as alteragdes
na pele, a enfermeira encostou na bochecha da crianga e observou que ela movimentou o rosto
para o lado em que foi feito o toque.

PROENF_SMN_C2M4_Anamnese_exame_R-nascido.indd 67 @ 27/07/2011 10:12:23



|

ANAVINESE E EXAME FISICO DO RECEM-NASCIDO | 3

Utilizando as informag8es apresentadas no caso clinico 1, responda as questdes a seguir.

@

12. Considerando as informagdes referentes ao peso e a idade gestacional, como
0 recém-nascido pode ser classificado?

13. Em relagdo as papulas encontradas na face, testa, queixo e nariz do bebé,
pode-se afirmar que se trata de

A
B
C
D

impetigo.

eritema toxico.

milia.

hiperplasia de glandulas sebaceas.

—_— - =

14. Identifique o reflexo que foi avaliado na situacéo apresentada.

Respostas no final do artigo

B CASO CLINICO 2

Uma enfermeira realizou a avaliagdo da idade gestacional de um recém-nascido. Ele nasceu com
3.000q, estatura de 48cm, circunferéncia cefalica de 33cm. Seu escore de Apgar foi 8 no primeiro
minuto e 9 no quinto minuto. Outros dados da avaliagao incluem:;

pele ressecada e descamando, sem lanugo;
pregas cobrindo toda a planta do pé até o calcanhar;

pavilhdo auricular firme e com recuo instantaneo;

[ |
[ |
m aréola de 3mm;
[ |
[ |

testiculos eutdpicos com moderada quantidade de rugas em bolsa escrotal.

Em relagdo aos reflexos, apresentou:

angulo do punho a 0°;

recolhimento do brago a 100°;

angulo popliteo a 100°;

sinal do xale com cotovelo na linha média;
calcanhar orelha a 90°;

postura totalmente flexionada.
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Os pais do recém-nascido expressaram preocupagdo quanto ao seu pequeno tamanho.

Em relag&o as informagdes apresentadas no caso clinico 2, responda as questdes a seguir.

@ 15. Qual é o escore de maturidade neuromuscular deste recém-nascido?

18. O que a enfermeira poderia dizer aos pais acerca de sua preocupagao quanto
ao seu pequeno tamanho?

Respostas no final do artigo

W CONCLUSAO

Uma avaliagdo cuidadosa deve ser feita nas primeiras horas apés o nascimento de todos os
recém-nascidos para assegurar uma transi¢do adequada para a vida extrauterina. Essa avaliagdo
deve ser feita de forma sistematica e seguida de intervengado tao logo uma anormalidade seja
identificada.

Os registros de pré-natal devem ser revistos para a identificagdo dos fatores de risco que podem

exigir um cuidado mais complexo. A avaliagao imediata requer do enfermeiro conhecimento cientifico
¢ habilidade técnica, que devem ser desenvolvidos no cotidiano do cuidado neonatal.
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