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| TABELA 6-11
Graduacdo da Intensidade dos Sopros Cardiacos
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‘ouvido com o estetoscopio tocando’
nhado de um frémito
para ser ouvido com o estetoscépio’sem
“+ 77 tocaro torak; em geral ouvido com'a orelha humana
~perto'do‘tdrax; acompanhiado de um frémito

ralmente sdo visiveis em lactentes magros de pele clara, mas veias
distendidas sdo um achado anormal,

Observe 0 movimento do abdome. Normalmente o térax e os
movimentos abdominais sdo sincrénicos. Em lactentes e nas
criangas magras, ondas peristalticas podem ser visfveis através da
parede abdominal; elas sio mais bem observadas ficando-se de pé
a0 nivel do olho e sobre 0 abdome. Relate sempre este achado.

Examine o umbigo com relagdo a tamanho, higiene e evidén-
cia de qualquer anormalidade, como hérnias, O umbigo deve ser
achatado e fazer ligeira protrusio. Se existir uma hérnia, palpe o
saco & procura de contetidos abdominais e estime o tamanho
aproximado da abertura. Hérnias umbilicais sio comuns em
lactentes, especialmente em criangas afro-americanas.

Podem existir hérnias em qualquer parte da parede abdominal
(Fig. 6-35). Uma hérnia inguinal é uma protrusdo de periténio
através da parede abdominal no canal inguinal. Ela ocorre prin-
cipalmente no sexo masculino, frequentemente & bilateral e pode
ser visivel como uma massa no escroto. Para localizar a hérnia,
deslize o dedo mfnimo no anel inguinal externo na base do es-
croto e peca A crianga que tussa. Se estiver presente uma hérnia,
ela levantard a ponta do dedo.

DICA TE ENI
Se a crianca for muito pequena para tossir, faga com que ela sopre um
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demonstrar a presena-de uma hérnia inguinal.

Uma hérnia femoral, que ocorre mais frequentemente em
meninas, € sentida ou vista como uma pequena massa na super-
ficie anterior da coxa logo abaixo do ligamento inguinal no canal
femoral (um espago medial potencial para a artéria femoral).
Sinta uma hérnia colocando o dedo indicador da mio direita no
pulso femoral direito da crianga (mao esquerda para o pulso es-
querdo) e o dedo médio achatado contra a pele em diregio a li-
nha média. O dedo anelar fica sobre o canal femoral, onde a

hérnia ocorre. A palpagio de hérnias na regido pélvica com fre- -

quéncia ¢ parte do exame genital,

Ausculta

O achado mais importante que deve ser escutado ¢ peristalse, ou
sons intestinais, que soa como curtos cliques metalicos. Sua fre-
quéncia por minuto deve ser registrada (p. ex., 5 sons/min). Os
sons intestinais podem ser estimulados golpeando-se a superficie
abdominal com a unha de um dedo. Relate auséncia de sons ab-
dominais ou hiperperistalse, j4 que ambos geralmente denotam
um distiirbio abdominal,

baldo ou ria para elevar a presso intra-abdominal suficientemente para
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Palpacdo Abdominal =~ - .
Posicione a crianca confortavelmerite, como et ima posicio
semirreclinada no colo da mae, com os joelhos fletidos.
Aqueca as maos antes de tocar a pele. T AL e
Use distracao, como contar histérias ou falar¢om a crianca. e e
Ensine  crianca como respirar profundament ‘e’ concentrar-se ém im
objeto. { B e
D& uma mamadeira ou chupeta 4 trianca, se ¢lando estiver sendo
amamentada. ks R L e
Comece corm palpagéo leve e superficial e gradualmente progrida para
palpagdo mais profunda, .. v el i
Palpe qualquer érea sensivel e dolorosa por ltimo.:
Faga'a crianca segurar e apertara maa de um dos pais s a’palpaca
for desconfortével, ' e
Use'améo que ndo faz a palpagao para corifortar.
- colocando no-ombro da criarica a0 palpar’o‘abdon
Para minimizar a sensagdo de cécegas durante apalpacao: v
= Faga a criana “ajudar” na palpagdo colocando ima das maos

. sobre a'mao que palpa;’ -t TS A R

= Faga-a colocar a méo sobre o abdome'¢ _
bem separados e palpe:ent{p_-seusvdedds;- Sl S

Promogéo de Relaxamento durante.

Palpacéo
Sio realizados dois tipos de palpagao: superficial e profunda. Para
a palpagdo superficial, coloque uma das maos suavemente con-
tra a pele e sinta cada quadrante, observando quaisquer 4reas de
sensibilidade, ténus muscular e lesdes superficiais, como cistos.
Como a palpagdo superficial em geral ¢ percebida como céeegas,
virias técnicas podem ser usadas para minimizar esta sensagao e
relaxar a crianga (quadro Cuidado Atraumitico). Pedir que a
crianga pare de rir apenas chama a atengio para a sensacio e di-
minui a cooperacio.

A palpagio profunda ¢ usada para palpar 6rgaos e grandes
vasos sangufneos e para detectar massas e sensibilidade que ndo

-
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tenham sido descobertas durante a palpagdo superficial. A palpa-
¢do em geral comega nos quadrantes inferiores e vai para cima
para evitar que se esqueca da borda de um figado ou bago au-
mentado. Exceto para a palpagdo do figado, a identificagdo bem-
sucedida de outros 6rgaos, como bago, rim e parte do célon, exige
prética considerdvel com supervisdo do instrutor. Relate qualquer
massa questionével. A borda inferior do figado algumas vezes ¢
sentida em lactentes e criangas pequenas como uma massa super-

ficial de 1 a 2 cm abaixo da margem costal direita (a distincia’

algumas vezes é medida em largura dos dedos). Normalmente, o
figado desce durante a inspiragdo conforme o diafragma se move
para baixo. Nio confunda este deslocamento para baixo com um
sinal de aumento do figado.

ALERTA |

costal direita 0w bago
argem costal esquerda, estes:
é sempre relatado-para

Palpe os pulsos femorais colocando as pontas de dois ou trés
dedos (indicador, médio ou anelar) ao longo do ligamento ingui-
nal mais ou menos no meio do caminho entre a crista ilfaca e a
sinfise pubiana. Sinta ambos os pulsos simultaneamente para
assegurar-se de que eles s3o iguais e fortes (Fig. 6-36).

GENITALIA

O exame da genitdlia segue convenientemente a avaliacdo do ab-
dome enquanto a criana ainda estd na posicdo de dectibito
dorsal. A inspegéo da genitélia em adolescentes pode ser deixada
para o final do exame. A melhor abordagem ¢ examinar a genit4-
lia comumente, sem enfatizar esta parte mais que qualquer outro
segmento. Dizer a crianca e aos pais os resultados dos achados os
alivia; por exemplo, a enfermeira pode dizer: “Est4 tudo bem
aqui.” i
Se for necessdrio fazer perguntas, como sobre secregao ou di-
ficuldade de urinar, respeite a privacidade da crianga cobrindo o
abdome inferior com o roupdo ou lengéis. Para evitar interrup-
¢Bes embaragosas, mantenha a porta ou a cortina fechada e colo-
que um sinal “ndo perturbe”. Disponha de um lengol para cobrir
a genitdlia se alguém entrar na sala.

Ao examinar a genit4lia, use luvas ao tocar as substancias cor-
porais. Serd titil para o adolescente saber que as luvas impedem o
contato pele com pele.

O exame genital é um momento excelente para desencadear
perguntas ou preocupagdes sobre a fun¢do do corpo ou atividade
sexual. Use também esta oportunidade para aumentar ou refor-
¢ar o conhecimento da crianga sobre anatomia reprodutora no-
meando cada parte do corpo e explicando sua fun¢o. Esta parte
do exame de saide é uma oportunidade para ensinar aos meni-
nos o autoexame testicular.?

*Para informago gratuita sobre cAncer testicular, contate Jason A. Struble Me-
morial Cancer Fund, Inc, 1544 Mammoth Drive, Saint Paul, MO 63366; (636)
227-3996; http://www.testicularcancer.org,

Dentre os tumores malignos do homem, 5% ocorrem nos testiculos, O
cancer de testiculo atinge principalmente homens entre 15 e 50 anos de idade,
sendo considerado raro. Sua incidéncia é de trés a cinco casos para cada grupo
de 100 mil individuos. Quando comparado com outros cinceres que atingem
o homem, como o de préstata, o cincer de testiculo apresenta baixo indice
de mortalidade. O fato de ter maior incidéncia em pessoas jovens e sexual-

FIG. 6-36 m Palpacio dos pulsos femorais.

Genitalia Masculina

Observe a aparéncia externa da glande e do pénis, o prepticio, o
meato uretral e o escroto (Fig. 6-37). O pénis geralmente € pe-
queno em lactentes e meninos pequenos até a puberdade, quando
seu tamanho e largura comegam a aumentar. Na crian¢a obesa o
pénis em geral parece anormalmente pequeno em fungio das
pregas de pele que o cobrem parcialmente na base. Familiarize-se
com o crescimento ptibere normal da genit4lia masculina externa
para comparar os achados com a sequéncia esperada de matura-
¢do (Cap. 16).

Examine a glande (cabe¢a do pénis) e a haste (por¢io entre o
perineo e o preplicio) a procura de sinais de tumefagio, lesdes da
pele, inflamagdo ou outras irregularidades. Qualquer destes sinais
pode indicar distiirbios subjacentes, especialmente doencas sexu-
almente transmisstveis,

O meato uretral ¢ inspecionado cuidadosamente com relagio
alocalizagdo e evidéncia de secregio. Normalmente ele & centrado
na ponta da glande.

Também se observa a distribuigio dos pelos. Normalmente,
antes da puberdade, ndo existem pelos pubianos. Pelos macios na
base do pénis é um sinal precoce de maturagio da puberdade.
Nos adolescentes maiores, a distribuigio dos pelos é em forma de
diamante a partir do umbigo até o anus.

A localizagio e o tamanho do escroto sio observados. Os es-
crotos pendem livremente do perineo atras do pénis, e o escroto
esquerdo normalmente pende inferior ao direito. Em lactentes,
0s-escrotos parecem maiores em relagdo ao resto da genitélia. A
pele do escroto é frouxa e altamente enrugada. Na adolescéncia
precoce, a pele normalmente torna-se mais vermelha e grosseira.
Nas criangas de pele escura, o escroto é mais profundamente
pigmentado.

A palpacio do escroto inclui identificagdo dos testiculos, epi-
didimo e, se presente, hérnias inguinais. Os dois testiculos sio
sentidos como corpos pequenos e ovoides de aproximadamente
1,522 cm — um em cada bolsa escrotal. Eles ndo aumentam até
a puberdade, quando quase dobram de tamanho.

. Ao palpar a presenga dos testiculos, evite estimular o reflexo
cremastérico, que é estimulado por frio, toque, excitamento
emocional, ou exercicio. Este reflexo puxa os testiculos mais alto

mente ativas possibilita a chance do cincer de testiculo ser confundido ou até
mesmo mascarado por orquiepididimites, que sdo inflamagées dos testfculos
e dos epididimos, geralmente transmitidas sexualmente. O cAncer de testfculo
é facilmente curado quanido detectado precocemente. (http://www.inca.gov.
br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/testiculo)
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FIG. 6-37 m Estruturas principais da genitslia em menino pos-
pabere que ndo se submeteu a circuncisio. (De Potter PA, Perry
AG: Basic nursing: theory and practice, ed 4, St Louis, 1999, Mosby.)

na cavidade pélvica. Vdrias medidas sdo tteis para evitar o reflexo
cremastérico durante a palpacdo do escroto. Primeiro, aqueca as
maos. Segundo, se a crianca for grande o suficiente, examine-a
em uma posicdo “indiana’, que estira o misculo, impedindo sua
contracdo (Fig. 6-38, A). Terceiro, bloqueie a via normal de su-
bida dos testiculos colocando os dedos polegar e indicador sobre
a parte superior da bolsa escrotal ao longo do canal inguinal (Fig.
6-38, B). Se houver alguma preocupacio relativa 2 existéncia dos
dois testfculos, coloque os dedos indicador e médio de uma ma-
neira semelhante a uma tesoura para separar o lado direito do
lado esquerdo da bolsa escrotal, Se, apds usar esta técnica, vocé
ndo tiver palpado os testiculos, sinta ao longo do canal inguinal e
perineo para localizar massas que possam ser testiculos que nio
desceram. Embora os testiculos que nao desceram possam descer
a qualquer momento durante a infncia e possam ser verificados
a cada visita, a falha em palp4-los é relatada.

Genitélia Feminina .
O exame da genitélia feminina limita-se e inspegio e palpagdo
das estruturas externas. Se for necessdrio um exame vaginal,
faz-se um encaminhamento apropriado, a menos que a enfer-
meira seja qualificada para realizar o procedimento. O posicio-
namento conveniente para o exame da genitélia envolve a colo-
cacdio da crianga pequena em dectibito dorsal na mesa de exame
ou em uma posido semirreclinada no colo de um dos pais com
0s pés apoiados em seus joelhos enquanto vocé se senta diante
da crianga. Distraia a atengdo da crianca do exame instruindo-a
a tentar manter as solas dos pés pressionadas uma contra a outra.
Separe os ldbios maiores com os dedos polegar e indicador e
retraia para fora para expor os l4bios menores, meato uretral e
orificio vaginal.

Examine a genitélia feminina com rela¢io a tamanho e locali-
zagdo das estruturas da vulva, ou pudendo (Fig. 6-39). O monte
pubiano é um acolchoado de tecido adiposo sobre a sinfise pu-
biana. Na puberdade, 0 monte é coberto de pelo, que se estende ao
longo dos lbios. O padréo usual de distribuicio do pelo femi-
nino é um tridngulo invertido. O aparecimento de pelo macio a0
longo dos ldbios maiores é um sinal precoce de maturagio sexual.
Observe o tamanho e localizagdo do clitéris, um 6rgio pequeno e
erétil localizado na extremidade anterior dos l4bios menores. Ele é
coberto por uma pequena aba de pele,'o prepiicio.

Os ldbios maiores sdo duas pregas espessas de pele correndo
posteriormente do monte pubiano para a comissura posterior da
vagina. No interior dos lbios maiores encontram-se duas pregas

T

FIG. 6-38 m A, Prevencéo do reflexo cremastérico ao manter a
crianga sentada na posi¢ao de “alfaiate”. B, Bloqueio do canal in-
guinal durante a palpagio do escroto & procura de testiculos
descidos. =4

de pele denominadas l4bios menores. Embora os libios menores
sejam geralmente proeminentes no recém-nascido, eles atrofiam
gradualmente, o que os torna quase invisiveis até seu aumento
durante a puberdade. A superficie interna dos l4bios deve ser
résea e imida. Observe o tamanho dos l4bios e qualquer evidén-
cia de fusdo, que pode sugerir escroto masculino. Normalmente,
nenhuma massa é palp4vel dentro dos l4bios,

O meato uretral localiza-se posterior ao clitéris e é circun-
dado pelas glindulas e ductos de Skene. Embora nio seja uma
estrutura proeminente, o meato aparece como um pequeno corte
em forma de V. Observe sua localizagio, especialmente se abrir do
clitéris ou dentro da vagina. Palpe suavemente as glandulas, que
580, locais comuns de cistos e lesGes sexualmente transmissfveis.

O orificio vaginal localiza-se posterior ao meato uretral. Sua
aparéncia varia dependendo da anatomia individual e da ativi-
dade sexual, Ordinariamente, o exame da vagina limita-se a ins-
pegdo. Nas virgens, uma membrana fina em forma de crescente
ou circular, denominada himen, pode cobrir parte da abertura
vaginal. Em algumas circunstincias ele oclui completamente o
orificio. Apés ruptura, pequenas pecas redondas de tecido, de-
nominadas cariinculos, permanecem. Embora um hfmen im-
perfurado denote auséncia de intercurso peniano, o hfmen per-
furado nio indica necessariamente atividade sexual (veja também
Cap. 14).

a

A volta da abertura vaginal encontram-se as glandulas de Bar-
tholin, que secretam um liquido mucoide claro na vagina para
lubrificacdo durante o intercurso. Palpe os ductos 2 procura de
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FIG. 6-39 m Estruturas externas da genitalia em menina p6s-pa-
bere. Os labios sdo abertos para revelar as estruturas mais profun-
das. (De Potter PA, Perry AG: Basic nursing: theory and practice, ed 4, 5t
Louis, 1999, Mosby.)

cistos. Também observe a secregdo da vagina, que geralmente é
clara ou branca.

ANus

Ap6s o exame da genitélia, examina-se facilmente a 4rea anal,
embora a crianca deva ser colocada sobre o0 abdome. Observe a
firmeza geral das niddegas e simetria das pregas gliteas. Avalie o
tonus do esfincter anal desencadeando o reflexo anal. O discreto
prurido da 4rea anal resulta em uma contra¢do rdpida ébvia do
esfincter anal externo.

COSTAS E MEMBROS

Coluna

A curvatura geral da coluna é observada. Normalmente as costas
do recém-nascido sdo redondas ou em forma de C a partir das
curvas tordcica e pélvica. O desenvolvimento das curvas cervical
e lombar aproxima-se do desenvolvimento de vérias habilidades
motoras, como curvatura cervical com controle da cabega, e d4 2
crianga maior a tfpica curva em S dobrada.

Curvas acentuadas na postura sdo anormais. A escoliose, cur-
vatura lateral da coluna, é um problema importante da infincia,
especialmente em meninas. Embora a escoliose possa ser identi-
ficada pela observagdo e palpagdo da coluna e pela observagio de
um deslocamento para o lado, testes mais objetivos incluem:

m Com a crianga de pé e ereta, vestida apenas de calcinhas (e
sutid se menina maior), observe de trds, notando assimetria
dos ombros e quadris.

m  Com a crianga inclinada para a frente, de modo que as costas
estejam paralelas ao chio, observe de lado, notando assimetria
ou proeminéncia do gradil costas.

Um leve arqueamento, uma bainha torta, ou queixas de ponto
sensfvel nas costas s3o outros sinais e sintomas de escoliose.

Inspecione as costas, especialmente ao longo da coluna, 2
procura de tufos de pelo, depressées, ou descoloragio. A mobili-
dade da coluna vertebral é facilmente avaliada na maioria das
criangas em fungdo de sua propensdo a movimento constante
-durante o exame. Entretanto, a mobilidade pode ser testada pe-
dindo-se & crianga que se sente a partir de uma posicio de decti-
bito ventral ou que faga um exercicio modificado de sentar-se.

O movimento da coluna cervical é um importante sinal diag-
néstico de problemas neurolégicos, como meningite. Normal-
mente o movimento da cabega em todas as dire¢des é sem esforgo.

:';-_A :'_:perextensan do' pescog & )
; panha de dor quando a cabeg;a e_ﬂet:da €se p
G0, clinica |med|ata Srat

Membros
Inspecione a simetria do comprimento e o tamanho de cada um
dos membros; encaminhe qualquer desvio para avalia¢do ortopé-
dica. Conte os dedos das mdos e dedos dos pés para certificar-se
do niimero normal. Esta contagem pode indicar um dedo extra
(polidactilia) ou fusio dos dedos (sindactilia).

Inspecione os-bragos e pernas com relagio a temperatura e
coloragio, que devem ser iguais em cada membro, embora os pés

- possam ser normalmente mais quentes que as mios.

Avalie a forma dos ossos. Diversas variagdes da forma dos
ossos podem ser observadas em criangas. Embora muitas delas
causem preocupa¢io nos pais, a maioria é benigna e nio exige
tratamento. Pernas arqueadas, ou joelho varo, é o arqueamento
lateral da tfbia. Estd clinicamente presente quando a crianga fica
de pé com o maléolo medial (proeminéncia redonda em ambos
os lados do tornozelo) oposto a0 outro e o espago entre os joelhos
¢ maior que aproximadamente 5 cm (Fig. 6-40). As criancas toddler/
infante geralmente tém as pernas arqueadas até que toda a parte

. inferior das costas e os musculos da perna estejam bem desenvol-

vidos. Arqueamentos unilaterais ou assimétricos apresentados
além da idade de 2 a 3 anos, particularmente em criangas afro-
americanas, podem representar condi¢bes patolégicas que exi-
gem investigagdo adicional.

Joelho valgo é o contrério de joelho varo, em que os joelhos
ficam muito préximos mas os pés ficam separados. Ele é determi-
nado clinicamente usando-se o mesmo método do joelho varo,
mas medindo-se a distdncia entre os maléolos, que normalmente
deve ser menos de 7,5 cm (Fig. 6-41). O joelho valgo est4 normal-
mente presente em criangas de aproximadamente 2 a 7 anos de

" idade. O joelho valgo que é excessivo, assimétrico, acompanhado

de estatura pequena, ou evidente na crianga préximo da puber-
dade exige avaliagdo adicional.

Inspecione depois os pés. Os pés de lactentes e criangas que
comegam a andar parecem chatos porque o pé normalmente é
mais amplo e o arco € coberto por um coxim de gordura. O de-
senvolvimento do arco ocorre naturalmente pela agio de andar.
Normalmente, ao nascimento, o pé é mantido em uma posigdo
valga (para fora) ou vara (para dentro). Para determinar se a de-
formidade do pé ao nascimento é consequente a0 posiciona-

- mento ou desenvolvimento intrauterino, risque o lado externo,

depois o interno da sola. Se a posi¢do do pé for autocorrigfvel, ele
assumird um 4angulo reto com a perna. Conforme a crianga co-
mega a caminhar, os pés giram para fora menos de 30 graus e
para dentro menos de 10 graus.

As criangas que comegam a andar tém uma marcha de base
ampla, que facilita a caminhada diminuindo o centro dé gravi-
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dade. Conforme a crianca atinge a idade pré-escolar, as pernas
$@0 mantidas juntas. Por volta da idade escolar, a postura da mar-
cha ¢ muito mais graciosa e equilibrada.

O problema de marcha mais comum em criangas pequenas é
o dedo de pinguim, ou dedo para dentro, que geralmente re-

sulta de deformidades torsionais, como torgdo tibial interna (ro-.
tacio anormal ou abaulamento da tibia). O exame para torgao

tibial inclui 2 medida do 4ngulo coxa-pé, que exige pratica consi-
derével para ser acurado.

Desencadeie o reflexo plantar ou de preensio fazendo pres-
sdo firme, porém suave com a ponta do polegar contra a sola la-
teral do pé, do calcanhar para cima até o dedo minimo do pé e
entio através do dedo maior do pé. A resposta normal em crian-
¢as que jd andam éa flexdo dos dedos do pé. O sinal de Babinski,
dorsiflexéio do dedo grande do pé e abertura dos outros dedos, é

normal durante a lactincia, mas anormal apés cerca de 1 ano de

idade ou quando comega a locomogdo (Fig. 10-6).

Articulagdes
Avalie as articulagdes com relagio a varia¢io de movimento.
Normalmente isto nio exige nenhum teste especifico se a enfer-
meira tiver observado os movimentos da crianca durante o exame.
Entretanto, os quadris devem ser rotineiramente investigados em
lactentes & procura de luxagio congénita. Relate qualquer évidén-
cia de imobilidade ou hiperflexibilidade das articulacges.

Palpe as articulagdes com relagdo a calor, sensibilidade e tu-

mefacdo. Estes sinais, bem como vermelhidao sobre a articulaggo, *

asseguram investigacio adicional.

Musculos

Observe simetria e qualidade do desenvolvimento do miisculo,
tonus e forca. Observe o desenvolvimento olhando o formato e
contorno do corpo em estado de tensido e relaxado. Estime o t6-
nus pingando o misculo e sentindo sua firmeza quando est4 re-
laxado e contrafdo, Um lugar comum para testar o tonus é o
musculo biceps do braco. As criangas em geral querem “fazer um
misculo” apertando o punho.

Estime a for¢a fazendo a crianga usar um membro para em- .

purrar ou puxar contra resisténcia, como nos exemplos a seguir:

For¢a do brago — A crianga mantém os bragos esticados na
frente do corpo e tenta levanté-los enquanto se aplica pressdo
para baixo.

Forga da mdo — A crianga cumprimenta a enfermeira e aperta
um ou dois dedos da mio da enfermeira.

Forga da perna — A crianga senta-se em uma mesa ou cadeira
com as pernas balangando ¢ tenta levant4-las enquanto se
aplica press3o para baixo.

Observe simetria de for¢a nos membros, mios e dedos, e relate
evidéncia de paresia, ou fraqueza,

AVALIAGAO NEUROLOGICA

A avaliagdo do sistema nervoso ¢ a parte mais ampla e mais di-
versa do processo de exame, j& que cada funcéio humana, tanto
fisica quanto emocional, é controlada pelos impulsos neurolégi-
cos. Grande parte do exame neurolégico j4 foi discutida como
uma avaliagio do comportamento, exame sensorial e fungdo mo-

tora. O texto a seguir focaliza uma visdo geral da funcio cerebelar, -

reflexos tendinosos profundos e nervos cranianos.

Funcdo Cerebelar

O cerebelo controla o equilfbrio e a coordenagdo. Grande parte
da avaliagdo da fungdo cerebelar est4 inclufda na observagio da
postura da crianga, movimentos corporais, marcha e desenvolvi-
mento de habilidades motoras fina e grosseira, Testes como equi-

lfbrio sobre um dos pés € a marcha calcanhar para dedo do pé
avaliam o equilibrio. Teste a coordenacéo pedindo que a crianga
alcance um brinquedo, abotoe roupas, amarre sapatos ou dese-
nhe uma linha reta em um pedago de papel (desde que a crianga
seja grande o suficiente para realizar estas atividades). A coorde-
nagdo também pode ser testada por uma sequéncia de movimen-
tos rdpidos e sucessivos, como tocar rapidamente cada um dos
dedos com o polegar da mesma mio.

Vdrios testes da funcfio cerebelar podem ser realizados como
jogos (Quadro 6-16). Quando se aplica o teste de Romberg, de-
ve-se ficar ao lado da crianca se existir uma possibilidade de
queda. As criangas em idade escolar devem ser capazes de realizar
estes testes, embora no teste de levar o dedo até o nariz os pré-
escolares normalmente possam apenas levar o dedo em 52 7,5 cm
do nariz. A dificuldade em realizar este exercicio indica nog¢do

FIG. 6-40 m Arqueamento.

FIG. 6-41 m Joelho vaigo.
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| | QUADRO 6-16

Testes da Funcao Cerebelar

insuficiente de posi¢do (especialmente com os olhos fechados) e
falta de coordenagdo (especialmente com os olhos abertos).

Reflexos

O teste dos reflexos é uma parte importante do exame neurol6-
gico. A persisténcia de reflexos primitivos (Cap. 8), a perda de
reflexos ou a hiperatividade dos reflexos tendinosos profundos,
geralmente, é consequente a insulto cerebral,

Desencadeie os reflexos usando a cabega de borracha do mat-
telo de reflexos, a parte plana do dedo ou o lado da mao. Se a
crianga se sentir ameagada pelo equipamento, use sua mio ou
dedo. Embora o teste dos reflexos seja um procedimento simples,
a crianga pode inibir o reflexo tensionando inconscientemente o
musculo. Para evitar o tensionamento, distraia as criangas meno-
res com brinquedos ou falando com elas. As crian¢as maiores
podem se concentrar no exercicio de agarrar as duas mdos em
frente do corpo e tentar separ4-las. Este exercicio distrai sua aten-
¢do do exame e gera relaxamento involuntirio dos musculos.

Os reflexos tendinosos profundos sio reflexos de estiramento
de um musculo. O reflexo tendinoso profundo mais comum é o
reflexo da percussio do joelho, ou reflexo patelar (algumas ve-
zes denominado reflexo do quadriceps). Os reflexos normal-
mente desencadeados sdo descritos nas Figuras 6-42 a 6-45. Re-
late qualquer resposta diminufda ou hiper-reflexiva para avaliagdo
adicional.

FIG. 6-42 m Teste do reflexo do triceps. A crianca & colocada em
decubito dorsal, com o antebrago sobre o térax, e o tenddo do
triceps é golpeado. Procedimento alternativo: o brago da crianga
€ abduzido, com a parte superior do brago apoiada e o antebrago
movimentando-se livremente. O tend&o do triceps é golpeado. A
resposta normal é a extensdo parcial do antebrago.
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Nervos Cranianos

A avaliagao dos nervos cranianos é uma 4rea importante da ava-
liagdo neurolégica (Tabela 6-12). Com a crianga pequena, apre-
sente os testes como jogos para obter confianga e seguranca no
comego do exame, Ou inclua o teste do nervo craniano ao exami-
nar cada um dos sistemas, como movimento da lingua e forca,
reflexo do v6mito, degluticdo, posicées cardinais de fixagdo (Fig.
6-46) e posigdo da tivula durante o exame da boca.

?.‘.1.& i LS i L BAGT Py

FIG. 6-43 m Teste do reflexo do biceps. O brago da crianga é se-
guro colocando-se o cotovelo parcialmente fletido na m3o do exa-
minador com o polegar sobre o espago antecubital. A unha do
polegar do examinador é golpeada com o martelo. A resposta
normal é a flex3o parcial do antebrago.

FIG. 6-44 q Teste do reflexo patelar, usando distra¢ao. A crianga
senta-se na beira da mesa de exame (ou no colo de um dos pais)
com a parte’ inferior das pernas flexionadas no joelho e balan-
¢ando livremente. O tenddo patelar ¢ percutido logo abaixo da
capsula do joelho. A resposta normal é a extensdo parcial da parte
inferior da perna.




=

Comunicacéo e Avaliacdo Fisica da Crianca m CAPITULO 6 159

Avalla;&o dos Nervos Cranianos
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E PONTOS-CHAVE

m Para estabelecer efetivamente um ambiente para comunicagdo, as
enfermeiras precisam apresentar-se de modo apropriado e assegurar
privacidade e confidencialidade.

m Ao se comunicar com os pais, as enfermeiras precisam encorajar o
envolvimento, escutar cuidadosamente, usar o siléncio e ser empéticas.

a A comunicagdo com criangas precisa refletir seu estgio de desenvol-

vimento,

A comunicagéo ndo verbal com criangas pode adotar a forma de es-

crita, desenho e brincadeira.

m Os objetivos de realizar a histéria de sadde so identificar informa-
¢do pertinente, determinar a queixa principal, analisar a doenga
atual, tomar a histéria de salide do paciente, revisar os sistemas
biolégicos e registrar a histéria clinica da famflia e a histéria psicos-
social e sexual da crianga.

A avaliagdo familiar é a coleta de dados sobre a composicéo e rela-
¢Bes da familia entre seus membros; ela também focaliza o ambiente

- domiciliar e da comunidade, ocupagdo e instrugdo dos pais e tradi-
¢Oes culturais e religiosas.

A avaliagdo nutricional é realizada por determinagdo da ingestdo
alimentar, exame clinico e anélise bioquimica.

As medidas do crescimento durante o exame fisico focalizam compri-
mento, peso, espessura da prega cutnea e circunferéncia do brago e
perimetro ceflico. A avaliagdo do crescimento é medida e compa-
rada nos graficos padrdes de crescimento para determinar o estado
da crianga em comparagdo com outras criangas da mesma idade.

» As medidas de temperatura, pulso, respiragio e pressdo arterial

- constituem a abordagem adotada na avaliagdo fisiolégica.

A aparéncia geral da crianga & uma impressio cumulativa e subjetiva
da aparéncia fisica, estado nutricional, comportamento, personali-
dade, interagBes com os pais e enfermeira, postura, desenvolvimento
e fala,

A avaliagio da pele, que envolve primariamente inspegéo e palpacgo,

AL focaliza a coloragdo, textura, umidade e turgor. A enfermeira precisa
estar consciente de fatores fisiolégicos e étnicos que possam influen-
Ciar estas dreas.

Na avaliacdo dos linfonodos, a enfermeira examina, por palpagso, a

* parte do corpo em que as glandulas se localizam.

A cabeca é inspecionada com relagéo a forma, simetria, mobllldade

FIG. 6-46 m Teste das posigdes cardinais do olhar. Mdsculos respon- e controle muscular, 4
séveis pelo movimento: RS, reto superior; Rl, reto inferior; RM, reto w O exame dos olhos inclui colocago e alinhamento, inspegdo das

medial; 0}, obliquo inferior; 05, obliquo superior; RL reto lateral. estruturas externas e internas, e exame de vista.
= 0 exame de ouvido engloba colocagdo e alinhamento, estruturas in-

ternas e externas, e exame auditivo.

Os pulmdes sdo examinados por inspecdo, palpagdo, percussdo e
ausculta.

A ausculta é o procedimento mais importante para exame do coragéo.

" A avaliagdo abdominal segue uma sequéncia ordenada de inspegao,
ausculta e palpacdo, j& que a palpagdo pode distorcer os sons abdo-
minais normais.

» 0 exame da genitdlia pode provocar ansiedade na crianga, e a enfer-
meira precisa evitar qualquer transferéncia de ansiedade.

A avaliagdio neurolégica volta-se para comportamento; fungio mo-
tora, sensarial e cerebelar; reflexos; e nervos cranianos.

FIG. 6-45 m Teste do reflexo de Aquiles. A crianga deve ficar na
mesma posi¢do do exame do reflexo do joetho. O pé apoia-se
suavemente na mao do examinador, e o tenddo de Aquiles é per-
cutido. A resposta normal ¢ a flexo plantar do pé (pé apontando
para baixo).

RS o 0l RS
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