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Roteiro de avaliação da criança/adolescente 

 
Nome da criança:__________________________________________________________ 

Nome do acompanhante: ___________________________________________________ 

Diagnóstico Médico: _______________________________________________________ 

Motivo da internação atual:__________________________________________________ 

Nº Prontuário: __________________________        Data: ___ / ___ / _______ 

 

Dados Antropométricos  

Peso: _____ gramas  Comprimento/altura: _____cm  PC: ______ cm  PT: ______cm  IMC: ______  

 

Sinais Vitais 

Temp: ______  FR: ______ mov/min  FC: ______ bat/min  PA: _______mmHg  

Sat O2: ________% (ar ambiente)  Sat O2: ________% (oxigenioterapia) 

 

Alimentação  

Dieta prescrita: _________________________________________________________________________ 

Via de administração  ( ) via oral              ( ) enteral              ( ) parenteral  

Aceitação  ( ) boa aceitação                       ( ) baixa aceitação  

Dispositivo para alimentação  ( ) SOG     ( ) SNG      ( )SNE       ( ) gastrostomia  

Teste do posicionamento gástrico  ( ) não se aplica        ( ) retorno conteúdo gástrico  

( ) injeção de ar e ausculta   ( ) verificação do PH  
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Aparência Geral 

Fisionomia  ( ) calma ( ) amedrontada ( ) irritada ( ) triste ( ) expressão de dor ( ) chorosa ( ) alegre  

Interação  ( ) ativa/comunicativa/interage aos estímulos ( ) apática/ retraída ( ) não interage  

Vínculo família/criança  ( ) manifestações de afetividade/proximidade ( ) manifestações de descontentamento/ 

afastamento  

Condições de higiene  ( ) satisfatória ( ) insatisfatória  

 

Calota Craniana  

Perímetro cefálico: ______________cm  

Simetria  ( ) Simétrica  ( ) Assimétrica   

Couro cabeludo  ( ) integro  ( ) incisão cirúrgica     ( ) outras lesões: _______________  

Fontanela 

Anterior  

“Bregmática”  

( ) Fechada  ( ) Aberta  Diâmetro: ___ cm  ( ) plana  

( ) abaulada  

( ) deprimida  

( ) Normotensa  

( ) Tensa  

Fontanela 

Posterior  

“Lambdóide”  

( ) Fechada  ( ) Aberta  Diâmetro: ___ cm  ( ) plana  

( ) abaulada  

( ) deprimida  

( ) Normotensa  

( ) Tensa  

Suturas  ( ) Planas  ( ) Justapostas  ( ) Disjuntas  

 

Olhos  

Simetria  ( ) Simétrico  ( ) Assimétrico   

Pálpebras  ( ) sem alterações  ( ) Ptose palpebral  ( ) Edema palpebral  
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Esclerótica  ( ) esbranquiçada  ( ) manchas/hiperemia  ( )ictérica  

Conjuntiva  ( ) normocoradas  ( ) hipocoradas  

Pupilas  ( ) fotorreagentes  ( ) não fotorreagentes  ( ) isocóricas ( ) anisocóricas  

Córnea  ( ) clara e transparente  ( ) opaca  

Canal lacrimal  ( ) sem alterações  ( ) lacrimejamento excessivo  ( ) secreção  

 

Nariz  

Simetria  ( ) Simétrico  ( ) Assimétrico   

Septo nasal  ( ) alinhado  ( ) desvio de septo  

Narinas  ( ) pérveas  ( ) obstruídas   

Secreções  ( ) sem secreção  ( ) secreção hialina  ( ) secreção amarelada/esverdeada  

( )epistaxe  

Asa do nariz  ( ) sem alterações  ( ) batimento de asa  

( ) discreto  

( ) moderado  

( ) intenso  

( ) vermelhidão/edema  

Uso dispositivos  ( ) SNG  ( ) SNE  ( ) Cânula nasotraqueal ( ) cateter de O2  

 

Orelhas/ Pavilhão Auricular  

Simetria  ( ) Simétrico  ( ) Assimétrico   

Implantação  ( ) normoimplantado  ( ) abaixo da linha óculo occipital  

Dor à pressão  ( ) sim  ( ) não  
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Secreções  ( ) sem secreção  ( ) excesso cerume  ( ) secreção amarelada/esverdeada  

Resposta ao estímulo sonoro 

(verbal/instrumental)  

( ) sim  ( ) não  

Uso dispositivos auditivos  ( ) sim  ( ) não  

 

Boca/ Cavidade Oral  

Simetria  ( ) Simétrico  ( ) Assimétrico   

Lábios/mucosas  ( ) íntegros/úmidos/ macios  ( ) ressecados/ fissuras  ( ) lábio leporino  

( ) normocorados  ( ) hipocorados  ( ) cianose  

Gengiva  ( ) integra  ( ) presença de lesão  ( ) edemaciada ( ) gengivorragia  

Língua  ( ) integra  ( ) presença de lesão/fissura  ( ) edemaciada  

( ) rósea  ( ) esbranquiçada/ saburrosa  ( ) arroxeada   

( ) mobilidade preservada  ( ) mobilidade prejudicada  

( ) tamanho normal  ( ) macroglossia  ( ) microglossia  

Palato duro/mole  ( ) integro/sem alterações  ( ) fenda palatina  ( ) outros: ____________  

Dentição  ( ) adequada para idade  ( ) não adequada para idade  

( ) higienizados  ( ) higiene precária  ( ) presença de caries  

Garganta/orofaringe  ( ) sem alterações  ( ) edema/ hiperemia  ( ) placas purulentas  

Uso de dispositivos  ( ) SOG  ( ) Cânula orotraqueal  ( ) cânula de Guedel  

 

Pescoço 

Mobilidade      ( ) preservada      ( ) prejudicada 

Sustentação     ( ) mantém a cabeça ereta, em linha média   ( ) não sustenta a cabeça 
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Ostomia   ( ) Não   ( ) Esofagostomia  ( ) Traqueostomia  

Cadeia Ganglionar  

Gânglios occiptais  ( ) pequenos, indolores e móveis  ( ) aumentados, sensíveis e quentes  

Gânglios retroauriculares  ( ) pequenos, indolores e móveis  ( ) aumentados, sensíveis e quentes  

Gânglios pré-auriculares  ( ) pequenos, indolores e móveis  ( ) aumentados, sensíveis e quentes  

Gânglios submandibulares  ( ) pequenos, indolores e móveis  ( ) aumentados, sensíveis e quentes  

Gânglios submentoniano  ( ) pequenos, indolores e móveis  ( ) aumentados, sensíveis e quentes  

Gânglios cervicais  ( ) pequenos, indolores e móveis  ( ) aumentados, sensíveis e quentes  

Gânglios axilares  ( ) pequenos, indolores e móveis  ( ) aumentados, sensíveis e quentes  

Gânglios inguinais  ( ) pequenos, indolores e móveis  ( ) aumentados, sensíveis e quentes  

 

Tórax  

Perímetro torácico: ___________cm  

Expansibilidade torácica  ( ) Simétrica  ( ) Assimétrica  

Tipo de expansão  ( ) abdominal  ( ) toracoabdominal  

Formato do tórax  ( ) sem alterações  ( ) tórax em barril ( ) tórax de pombo  

Mamilos  ( ) Simétricos  ( ) Assimétricos  

( ) sinais de maturação sexual  ( ) ginecomastia  

Coluna vertebral  ( ) alinhada  ( ) desvios (escoliose, lordose)  

 

Pulmão  
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FR: ________________mov/min  ( ) eupneia              ( ) apneia  ( ) taquipneia ( ) bradipneia  

Frêmito tóraco vocal  ( ) presente  ( ) ausente  

Ritmo  ( ) regular  ( ) irregular  

Profundidade  ( ) superficial  ( ) profunda  

Esforço respiratório  ( ) não  ( ) sim  

( ) uso musculatura acessória               ( ) batimento de asa nasal                          ( ) cianose  

( ) inquietação                                        ( ) retração de fúrcula                                 ( ) prostração  

Sons respiratórios  ( ) murmúrios vesiculares ( ) sibilos ( ) roncos ( ) estridor ( ) estertores 

Oxigenioterapia  ( ) não ( ) sim Descrever dispositivo e volume ofertado O2: ___________  

 

Coração  

FC: _____________bat/min  ( ) normal ( ) taquicardia  ( ) bradicardia  

Sons cardíacos  ( ) nítidos e claros  ( ) abafados, difusos/ distantes  

Ritmo  ( ) regular  ( ) irregular  

Intensidade  ( ) fraco  ( ) forte  

Sopros  ( ) presente  ( ) ausente  

 

Abdome  

Circunferência abdominal: ___________cm  

Simetria  ( ) Simétrico  ( ) Assimétrico   

Forma  ( ) globoso  ( ) plano  ( ) escafóide  

Cicatriz umbilical  ( ) sem alterações  ( ) hérnia umbilical  ( ) granuloma ( ) sinais de infecção  



UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
ESCOLA DE ENFERMAGEM 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E PSIQUIÁTRICA 
 E                ENP 382 – ENFERMAGEM NO CUIDADO À CRIANÇA E ADOLESCENTE NA EXPERIÊNCIA DE DOENÇA 

 

7 

 

Veias superficiais  ( ) não visíveis  ( ) visíveis  ( ) veias distendidas  

Ruídos hidroaéreos  ( ) normoativos  ( ) hiperativos  ( ) hipoativos  

Percussão abdominal  ( ) som timpânico  ( ) som maciço  

Tônus muscular  ( ) normotenso  ( ) distendido  ( ) flácido  

Fígado  ( ) não palpável  ( ) palpável  Cm abaixo do rebordo costal: _______cm  

Baço  ( ) não palpável  ( ) palpável  Cm abaixo do rebordo costal: _______cm  

Ostomia  ( ) Não  ( ) Gastrostomia  ( ) Colostomia       ( ) Ileostomia  

 

Genitália Externa Feminina  

Pelos pubianos  ( ) presentes  ( ) ausentes  

Pequenos e grandes lábios  ( ) íntegros, róseos ( ) presença de lesão/fissura ( ) edema/tumefação  

Secreções/sangramentos  ( ) não ( ) sim         Quantidade/Aspecto:________________________  

 

Genitália Externa Masculina  

Pelos pubianos  ( ) presentes  ( ) ausentes  

Pênis (glande e corpo)  ( ) íntegro ( ) presença de lesão/fissura ( ) edema/tumefação  

Retração do prepúcio  ( ) retrátil ( ) não retrátil  

Meato urinário  ( ) sem alteração ( ) hipospádia ( ) epispádia  

Escroto  ( ) presença de 2 testículos ( ) criptorquidia unilateral  

( ) criptorquidia bilateral ( ) hidrocele  

Secreções/sangramentos  ( ) não ( ) sim    Quantidade/Aspecto:______________________ 
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Ânus e Períneo  

Períneo  ( ) integro  ( ) hiperemiado  ( ) outras lesões: __________________  

Ânus  ( ) orifício preservado e integro  

( ) ânus imperfurado  

( ) hemorroidas/varizes  

( ) prolapso retal  

Reflexo esfincteriano  ( ) presente  ( ) ausente  

Hérnia inguinal  ( ) presente  ( ) ausente  

 

Membros Superiores  

Simetria  ( ) Simétricos  ( ) Assimétricos   

Articulações        ( ) amplitude dos movimentos preservada ( ) dor, calor e edema articular  

Força  ( ) preservada  ( ) prejudicada  

Mãos/dedos  ( ) sem alterações     ( ) polidactilia       ( ) sindactilia       ( ) baqueteamento digital  

 

Membros Inferiores  

Simetria  ( ) Simétricos  ( ) Assimétricos  

Articulações  ( ) amplitude dos movimentos preservada ( ) dor, calor e edema articular  

Força  ( ) preservada  ( ) prejudicada  

Deambulação  ( ) presente sem auxilio  ( ) presente com auxílio  ( ) não deambula ( ) não se aplica  

Relação MMII, pé e 

linha hemipatelar  

( ) normal  ( ) joelho valgo  ( ) joelho varo  

Pés/dedos  ( ) sem alterações ( ) polidactilia ( ) sindactilia ( ) pé equino  
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Pele / Anexos  

Integridade  ( ) integra ( ) presença de lesão: ______________________________  

Cor  ( ) normacorada ( ) hipocorada ( ) equimoses ( ) petéquias ( ) cianose  

( ) eritema ( ) icterícia ( ) marmórea  

Textura  ( ) lisa/macia  ( ) ressecada  

Turgor  ( ) preservado  ( ) diminuído/pastoso  

Cabelo  ( ) limpos ( ) sedosos/macios ( ) ressecados/quebradiços/despigmentado  

( )sujos ( ) parasitas  

( ) distribuição normal ( ) distribuição irregular ( ) alopecia  

Unhas  ( ) leito ungueal rosado ( ) leito ungueal escurecido/cianose ( ) limpas ( ) sujas  

( ) convexas, lisas e firmes ( ) irregulares, quebradiças  

Pelos  ( ) finos, esparsos ( ) pelos secundários antes da puberdade  

Cicatriz  ( ) Não        ( ) Sim           Descrição e Local: ________________________  

Lesões  ( ) Não        ( ) Sim           Descrição e Local: ________________________ 

 

Eliminação Urinária  

Débito urinário: _________ml/kg/hora  

Cor (  ) amarelo claro (  )amarelo ouro (  ) amarelo âmbar (  ) escura “coca-cola” (  ) avermelhada  

Odor (  ) característico (  ) outro: ___________________  

Sedimentos (  ) não (  ) sim Descrever: __________________________________  

Tipo de eliminação:  (  ) espontânea    (  ) espontânea em fralda  (  ) SVD     (  ) SVA     (  ) ureterostomia  
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Desordens genito-urinárias  (  ) não apresenta (  ) polaciúria (  ) disúria (  ) hematúria  

(  ) retenção urinária (  ) oligúria (  ) enurese (  ) incontinência  

 

Eliminação Intestinal  

Frequência e quantidade: _____________________________________________  

Consistência ( ) formadas/pastosa ( ) endurecidas ( ) semilíquida ( ) líquida  

Cor ( ) acastanhada ( ) amarelada ( ) esbranquiçada ( ) escurecida “borra de café”  

Tipo de eliminação: ( ) espontânea ( ) espontânea em fralda ( ) lavagem intestinal ( ) colostomia ( ) ileostomia  

Desordens gastrointestinais ( ) não apresenta ( ) melena ( ) estrias de sangue  

( ) hemorróidas ( ) constipação ( ) muco  

 

Dispositivos Endovenosos  

Acesso venoso periférico  ( ) não  ( ) sim             Tipo: ____________________  

Local da punção: __________________________________________________________________  

Fixação  ( ) limpa e seca  ( ) úmida/suja   Tipo de fixação: _______________  

Sinais de infiltração  ( ) sim  ( ) não  

Acesso venoso central  ( ) não  ( ) sim                 Tipo: ________________________  

Local da punção: _____________________________________________________________________  

Curativo  ( ) limpo e seco  ( ) úmido/sujo    Tipo de curativo: _______________  

Sinais flogísticos  ( ) sim  ( ) não  

Descrever o que está sendo infundido: ________________________________________________________  

 


