Avaliação de Indivíduos e Famílias

MANUAL DE EXAME FÍSICO DA CRIANÇA
1. MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS:

- Peso : acima, adequado ou abaixo do esperado para a idade;
- Comprimento: elevado, adequado, baixo ou muito baixo para a idade; 
- IMC: abaixo do peso, peso saudável, sob risco de sobrepeso, sobrepeso;
- PC: acima, adequado ou abaixo do esperado para a idade;

- PT: com excesso, adequado ou com deficiência;
2. APARÊNCIA GERAL

- Expressão facial: ansioso, rancoroso, feliz, alegre, curioso, expressando sofrimento, medo, dor ou irritação, descontentamento;

- Posição, postura corporal espontânea: ereta, esguia, relaxada, retraída, apática, encolhida, de proteção de uma área do corpo dolorida ou incômoda,;

- Estado nutricional: obesa, forte, robusta, desnutrição crônica.
- Comportamento social: amistoso e cooperador, membro de um grupo especial de crianças fechado, reservado e formal, quieto, turbulento, irrequieto, não se mistura ao grupo, permanece junto às pessoas sem demonstrar percebê-las;
- Interação social: participa de atividades em grupo, mantém relacionamento muito estreito

com outra criança, excessivamente familiar com membros do sexo oposto, evita o sexo oposto, abertamente familiar com pessoas do mesmo sexo, impopular (não aceito pelo grupo), só participa de atividades solitárias, procura estar na companhia do pessoal da instituição, segue às rotinas da instituição, sai de sua sala apenas após insistência, não interage com os funcionários da instituição;

3. PELE 
Temperatura axilar: normotermia, hipotermia, subfebril, febre (baixa, moderada, alta e muito alta);

Higiene: limpa, com sujidade, com odor desagradável;

Cor: corada, pálida, amarela ou ictérica, cianótica, acinzentada ou marmórea, hiperemiada;
Umidade: úmida, viscosa, ressecada, oleosa;

Turgor: elástico, pastoso, presença de edema;

Textura: lisa, macia, áspera, rugosa, oleosa;

Sensibilidade: presente, ausente, indolor, dolorida, com ardor, com prurido;

Lesão: erupções, manchas acrômicas, hipo ou hipercrômicas. Lesões primárias: mácula, pápula, vesícula, bolhas, pústulas, borbulhas, petéquias, púrpuras, nódulo, tumor, equimose ou hematoma. Lesões secundárias: escama, escaras, crostas, úlcera, fissura, escoriação, soluções de continuidade, atrofias, cicatrizes e quelóides. Outros tipos de lesões: comedão, telangiectasias e nevo;
4. CABEÇA, CABELOS E COURO CABELUDO 

· Cabeça

Perímetro cefálico: acima, adequado ou abaixo do esperado para a idade;

Tamanho do crânio: normocefalia (compatível com a idade), microcefalia, macrocefalia, hidrocefalia;

Formato: característico, irregular;

Simetria: simétrico, assimétrico;

Consistência: rígido, com áreas de amolecimento;

Fontanelas: abertas, fechadas, normotensas, deprimidas, abauladas;

Suturas: abertas, fechadas, acavalgadas, bossa sero-sanguinolenta, cefalohematoma;

Controle, posição e movimento: controle (completo aos 3 meses), ereta e em equilíbrio, em ângulo, inclinada para frente ou para trás, move-se fácil e normalmente da esquerda para a direita, movimentos involuntários, abalos, tremores, incapacidade de mover em uma direção;
· Cabelos e couro cabeludo

Higiene: limpos, oleosos, com odor desagradável; 
Cor e brilho: louros, castanhos, ruivos, negros, despigmentados, brilhantes, opacos;
Textura: lisos, ondulados, crespos, finos, grossos, macios, ressecados;
Volume e distribuição: regular, ralo, alopecia;

Integridade: elásticos, quebradiços;

Presença de infestações: lêndeas, piolhos, carrapatos, fungos;

5. FACE: 

Higiene: limpa ou com sujidade;

Simetria: simétrica, assimétrica;

6. OLHOS

· Distância entre os olhos: mantidos no mesmo nível, hipertelorismo e hipotelorismo;

· Globo ocular
Aparência geral: característica, olhos encovados (enoftalmia), exoftalmia;

Tamanho: proporcional, microftalmia, buftalmia;

· Esclerótica

Cor: branca, ligeiramente azulada, levemente parda com pontos escuros, amarelada, com mancha hemorrágica;

· Pálpebras
 Aparência geral: característica, ptose, lagoftalmia, pestanejamento exagerado;

Posição: obliqüidade do eixo palpebral para cima ou para baixo, ectrópio, entrópio;

Pregas: epicântica, mongólica;
Sinais de inflamação e infecção: blefarite marginal, terçol ou hordéolo;
· Conjuntiva bulbar e palpebral

Cor: rósea, pálida, amarelada, hiperemiada;

Sinais de infecção e inflamação: ardor, calor, prurido, aspecto nodoso, hiperemia, presença de secreção serosa ou purulenta;

· Glândula e canal lacrimal

- Lacrimejamento: normal, ausente, exagerado, contínuo;

- Sinais de infecção: secreção turva ou amarelada, rubor e intumecimento no canto superior externo ou no canto inferior externo do olho;

· Cílios
- Distribuição: regular, ausência parcial ou toral;

- Direção do crescimento: curvados para fora ou para dentro;

· Acuidade visual

Adequação: RNs- contrai a pupila em resposta à luz; pestaneja, recusa em abrir os olhos, ausência de reação; Lactentes- fixa e acompanha com os olhos o objeto ou não; Crianças maiores- identifica sem esforço objetos familiares, detalhes e cores, percebe adequadamente obstáculos e desníveis no ambiente, franze o cenho e aproxima os objetos dos olhos, quedas com grande frequência; 

Alterações: Ambliopia, Fotopsia, Fotofobia, Miopia, Hipermetropia, 
Movimentos oculares: coordenado, estrabismo convergente ou divergente, presença de oscilação rítmica involuntária e bilaterais (nistagmo);

· Pupila

Forma: esférica;

Cor: negra;

Tamanho e reação à luz: isocóricas, anisocóricas, mióticas, midriáticas;

· Córnea

Transparência e brilho: transparente, clara, brilhante, opaca, turva;

· Íris

Cor: cinzenta, castanha, azul, verde, vermelha;

Forma: circular, irregular, fissurada;

7. OUVIDOS
Higiene: limpo, com sujidade;

Cerúmen: amarelo e mole, seco escuro e duro; 

· Orelha

Forma: característica, com deformidade, achatadas, salientes;
Tamanho: proporcional, pequeno, grande;

Implantação da orelha: alinhamento normal, implantação baixa;

· Membrana timpânica: 

Cor: pérola acinzentado e translúcida;
Lesões: presença de perfurações;
· Acuidade auditiva: reflexo de moro presente ou ausente, volta à cabeça em direção à fonte sonora, acalma-se com sons agradáveis, irrita-se com sons altos e bruscos, desenvolveu a fala, responde a ordens e questões;
· Sinais de infecção: dor, rubor no meato do canal auditivo, calor e presença de secreção;

8. NARIZ

Higiene: limpo, com sujidade;

Forma: reto (simétrico), com desvio;

Permeabilidade das fossas nasais: permeáveis, com obstrução;

Presença de secreção: ausente, aquoso, serosa, catarral, purulenta, sanguinolenta, com laivos de sangue, crostosa;

Mucosa: rósea, pálida e úmida, tumefeita e cinzenta;

Movimentos respiratórios: ausentes, batimento de asa de nariz;

9. CAVIDADE ORAL E GARGANTA 
· Higiene: limpos, com sujidade;

· Lábios: úmidos, róseos, cianóticos, vermelho-cereja, pele lisa, simétricos à movimentação, com paralisia de um dos lados;

       Lesões: quilite, estomatite angular;

· Mucosa oral

Odor: agradável, halitose ou mau hálito, adocicado;
Alterações: afta, candidíase, manchas acinzentadas,cistos azuis;
· Gengivas: cor rosa-coral, hipertrofiadas e firmes, edemaciada, dolorida e esbranquiçada;

      Sinais de inflamação: hiperemia, sangramento;

· Dentição

Presença e número: compatível com a idade, precoce, atrasada, ausente;

Integridade: íntegros, quebrados, cariados, hipoplasia do esmalte, caries;

Cor: branco, amarelado, pontos brancos ou escuros, acinzentados, esverdeado, mosqueado; Alinhamento: alinhados, desalinhados (implantação irregular);

· Língua
Tamanho: compatível com as demais estruturas orais, grande ou macroglossia, pequena;

Aparência geral: com sulco transversal ou longitudinal, língua saburrosa, língua de framboesa, língua branca em morango, geográfica;
· Palato: íntegro, alto, fendas palatina, úvula bífida;
· Amígdalas: presente, ausente, aumentada, eritema, folículos brancos ou amarelados;
· Orofaringe: edema, hiperemia, secreção amarelada ou cinzenta, placa de secreção, rouquidão e tosse;
10. PESCOÇO

Simetria: simétrico, assimétrico (torcicolo);
Tamanho: curto, alongado;
Controle dos movimentos: sustenta a cabeça ou não;

Movimentação: adequada, limitada;
Pulsações: normal, excessivas;
· Tireóide: imperceptível, aumentada, dolorosa à palpação, móvel;
· Gânglios linfáticos: não palpáveis ou pequenos, aumentados, móveis, fixos, indolores, doloridos, endurecidos, macios;
11. TÓRAX
· Formato: circular (lactentes), diâmetro transverso maior que o antero-posteior (crianças maiores), careniforme, em funil, em barril, chato;

· Movimento: respiração abdominal, torácica ou tóraco-abdominal;

· Mamilos e Mamas

- Número: dois, extranumerários,

- Aparência geral dos mamilos: róseos, amarronzados, escuros, distancia menor ou igual a ¼ do PT, muito distanciados, íntegros, fissurados, invertidos, descamativos, com tumorações;

12. SISTEMA RESPIRATÓRIO

Freqüência respiratório: eupnéica, bradipnéia, taquipnéia, apnéica; 
Ritmo: regular, irregular, Biot, Cheyne-Stocks, Kussmaul;
Outras alterações: ortopnéia, platipnéia;

Simetria: simétrico e coordenado, assimétrico,

Profundidade: profunda, superficial, hiperpnéia, superficial
Qualidade: sem esforço, automática, difícil, forçada, dispnéia;

Retrações: intercostal, subcostal, supraesternal, subdiafragmática, supra e infra-clavicular;
Ausculta: ruídos respiratórios (murmúrios vesiculares), ruídos adventícios (estertores, roncos, sibilos, ruído de fricção pleural);
Presença de tosse e secreção: tosse seca, rouca, produtiva, expectoração ;
13. SISTEMA CARDIO-CIRCULATÓRIO

FC: normocárdico, taqui ou bradicárdico. 

P.A: normal, limítrofe e hipertensão. Interpretar o valor obtido de acordo com tabela de referência baseada na idade, sexo e percentil de altura. 
Ausculta: ruídos fundamentais (1ª e 2ª bulha), acessórios (3ª e 4ª), podem estar normo, hiper ou hipofonéticos, desdobramento (sistólico ou diastólico);
Ruídos adventícios: estalido de abertura mitral, tricúspide, aórtica ou pulmonar, atrito pericárdico, sopro cardíaco (sístolico ou diastólico);
Qualidade: claro, distintos, difusos, distantes, abafado;
Intensidade do pulso: forte ou cheio, fraco ou fino;
Rítmo: ritmico, arrítmico, galope; 
Perfusão: adequada (tempo de enchimento capilar menor que 2 segundos), diminuída;           
Sinais de disfunção: adoção de postura genupeitoral e de cócoras, hipoatividade, cansaço aos pequenos esforços, paliidez, cianose, sudorese, edema, alterações de função respiratória, retardo do crescimento e desenvolvimento;

14. ABDÔMEN
Forma: globoso, plano, côncavo, volumoso, com abaulamento localizado, escavado, ventre de batráquio, avental, pendular;
Simetria: simétrico, assimétrico;
Tônus: flácido, distendido, rigidez muscular involuntária;
Ausculta: ruídos hidroaéreos presentes, ou ausentes, hiperativos, hipoativos;
Sensibilidade: indolor ou dolorido;
Presença de hérnias: umbilical, inguinal, femural;
Cicatriz umbilical: seca e epitelizada, com formação de fossa umbilical, umbigo cutâneo, umbigo amniótico, umbigo plano, evertido, abaulado, granuloma;
· Umbigo (recém-nascidos)
Processo de mumificação: gelatinoso e claro, mumificado (seco e escuro);
Higiene: limpo, com sujidade

Sinais de infecção: área periumbilical rubra, quente, endurecida, presença de secreção pútrida, retardo na queda do coto e na cicatrização;

15. GENITAIS EXTERNOS
Sexo: genitália definida, ambígua;

Higiene: limpo , sujo;

Ânus: perfurado, imperfurado; íntegro, com hemorróidas ou varizes perianais, com fissuras, com prolapso ou exteriorização do reto;

Sinais de parasitose: prurido, escoriações, hiperemia, presença de parasitas, prolapso retal;

· Genitália masculina

Pênis: tamanho compatível com a idade, micropênis, megalopênis;
 Prepúcio: retrátil, fimose, parafimose;

Ocorrência de ereção: presente à estimulação, priapismo;

Meato urinário: localizado no centro da glande, hipospádia, epispádia;

Testículos: presentes na bolsa escrotal, criptorquidia, ectopia, ambos do mesmo tamanho, aumentado;

Bolsa escrotal: tamanho compatível com a idade, aumentado; pele rugosa, lisa e brilhante;

Pelos: presentes, ausentes, bem-distribuídos;

Sinais de inflamação e infecção: edema, dor, hiperemia, calor, secreção;

- Grau de maturação sexual:

Meninos: G1, G2, G3, G4, G5 e  P1, P2, P3, P4, P5;

· Genitália feminina

Integridade: íntegra, presença de hematomas, sangramento, ulcerações, lesões;

 Vagina: presente, ausente, abertura vaginal coberta por membrana translúcida;

Grandes lábios: tamanho compatível com a idade; não-compatível com a idade;

Pelos: presentes, ausentes, bem-distribuídos;

Sinais de infecção: presença de secreção purulenta e fétida, hiperemia, prurido, lesões, dor, ardor;
- Grau de maturação sexual:

- Meninas: M1, M2, M3, M4, M5 e  P1, P2, P3, P4, P5;

16. ELIMINAÇÕES

· Diurese: presente ou ausente;

        Cor: amarelo- clara, amarela, amarelo-escura;

        Dor: presente ou ausente, intensidade e características;
· Evacuação: presente ou ausente;

              Consistência: endurecida, semi-liquida, liquida, pastosa;

              Cor: amarela, marrom, esverdeada, esbranquiçada;

 Alterações: diarréicas, esbranquiçadas, negras, com sangue vivo,                    

17. SISTEMA MÚSCILO- ESQUELÉTICO: 
· Coluna vertebral: alinhada, cifose, lordose, escoliose
· Postura ou alinhamento geral: alinhada, desalinhada; 

· Movimentação: simétrica ampla e harmoniosa, assimétrica, ausência de parte do corpo;
· Marcha: engatinha, caminha sem dificuldades, bom equilíbrio, claudicante, compassada, estereotipada, com movimentos repetitivos;

· Músculos
Tamanho: músculo eutrófico, atrofiado, hipertrofiado;

Tônus: normal, hipotonia, hipertonia;

Mobilidade: voluntários, lentos, diminuídos, ausentes, tremores, espasmos;

Demais alterações: mioclonia, paresia; 

· Articulações

Amplitude de movimentação: 0º a 180º

· Extremidades:

Sinais de inflamação: dor, edema, calor e rubor;
Deformidades: “genu varum”, “genu valgum”, pé varo, pé valgo, pé chato, pé equino; 
18. UNHAS
- Cor: róseas, castanhas, azuladas, amareladas, pretas, esbranquiçadas;

- Formato: convexas, hipocráticas ou arqueadas em forma de vidro de relógio, onicodistrofia;

- Tamanho: proporcionais ao dedo, microniquia, roídas;

- Textura: lisas, rugosas, esburacadas;

- Flexibilidade: flexíveis e resistentes, quebradiças;

- Higiene: limpas e aparadas, longas, com sujidade;

- Alterações quantitativas (área, espessura e leito ungueal): aumentada ou diminuída, presença de leuconiquia, paroniquia, onicolíse;

19. SISTEMA NEUROLÓGICO

· Reflexos cutâneos:  sucção, marcha, preensão, moro, babinski;

· Reflexos tendíneos: graduados de 0 a 4 (0= reflexo ausente, 1= reflexo hipoativo, 2= reflexo normal, 3= reflexo hiperativo, 4= reflexo hiperativo com presença de clônus).  Exemplos de reflexos: tricipital, braquiorradial, patelar, do tornozelo; 
TESTES DOS NERVOS CRANIANOS
· Critério de avaliação: preservado ou alterado;
1º Par – Odor

Solicitar à criança que identifique odores costumeiros. Obstruir uma narina de cada vez.
2º Par - Campos visuais

A criança tampa um olho de cada vez e fita o nariz do examinador, este examina os quadrantes da visão movendo seu dedo da periferia para o centro pedindo à criança que diga quando enxerga o dedo. O examinador deve fechar seu olho direito enquanto a criança fecha o seu esquerdo, para assim comparar os campos.

3º, 4º e 6º Par – Movimento da pupila

Pede-se à criança que acompanhe o dedo do examinador que se dirige para todos os quadrantes visuais. Observar nistagmos desiguais das pupilas e reflexo pupilar.

5º Par - Parte Motora - Palpar da mandíbula e masseter

A criança deve morder fortemente um abaixador de língua enquanto o examinador tenta retirá-lo. Palpar os músculos da mandíbula, que ficaram retesados e poderão ser palpados quanto à simetria e a intensidade de contração. Depois quando a mandíbula estiver relaxada e levemente aberta percutir fortemente o centro do mento com o martelo de reflexos. A resposta esperada é m movimento brusco e ligeiro de oclusão.

7º Par – Motora

Pedir à criança que imite certas caretas do examinador. Observar simetria da face. Pedir que a criança feche os olhos e assim permaneça, mesmo que a examinadora tente abri-lo a força. Empurrar a sobrancelha da criança, com os olhos fechados, para cima e observar igualdade da força de tensão

8º Par-Acuidade auditiva 

Duas divisões, coclear e vestibular. Esta última não é realizada pela enfermeira. A divisão coclear testa utilizando-se um diapasão para teste de Weber e Rinne. No primeiro o diapasão vibrante é colocado no ápice da cabeça e indaga-se a criança se o som é igual em ambos os ouvidos ou mais alto de um lado. No teste de Rinne o diapasão é colocado primeiro sobre a apófise mastóide, atrás do ouvido, e a criança deve informar quando deixar de ouvir o som, neste instante o diapasão é levado para diante do ouvido (sem tocar a criança) e pergunta-se se o som pode ser escutado (a resposta deve ser sim, pelo fato da condução aérea ser 3x melhor que a óssea). 

9º e 10º Par - Glossofaríngeo e Vago

Observar rouquidão, capacidade de deglutir, movimento da úvula (quando tocada deve subir e desviar-se do lado estimulado), reflexo de náuseas e qualquer disartria, disfagia ou regurgitação de líquido pelo nariz.

11º Par- Movimentos de pescoço e ombro

Verificar força e simetria do esternocleidomastóideo e do trapézio. Pede-se a criança para virar a cabeça para um lado, o examinador empurra o queixo desta para a mesma direção enquanto ela resiste o quanto pode; analisar o esternocleidomastóideo do lado oposto o qual estará saliente. Para examinar o trapézio a criança deve tentar levantar os ombros contra a mão do examinador, enquanto este exerce pressão contrária. O músculo ficará saliente e poderá ser palpado e inspecionado.

12º Par - Movimento da Língua 

A criança deve espichar a língua o mais longe possível. Observar tremores e fascículos. Colocar o abaixador de língua contra um lado da mesma e empurrar na outra direção, a criança deve ser orientada a empurrar o abaixador para fora. Avaliar simetria e força muscular de cada lado da língua.
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