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2.5 Precaucgbes necessarias ao exame fisico

2.5.1 Com a crianga

O desnudamento da crianga deve ser feito por partes, por exemplo,
quando se vai examinar o térax, o abdome permanece recoberto e vice-
-versa. Deve ser feito de forma cefalocaudal.

Aquecer as mios e o instrumento, antes de iniciar qualquer ato, que
implique em tocar a crianga.

As solicitagbes feitas d crianga devem ser de forma clara e de acordo
com o seu entendimento.

2.5.2 Com o examinador

Conhecimento prévio de anatomia e fisiologia, assim como- de se-
miologia pediitrica. '

Deve lembrar que os procedimentos semiolégicos, embora nio sejam
dolorosos, podem ser desagradiveis e estressantes 3 crian a, para 0s quais
? .
precisa ser devidamente preparada.

2.5.3 Com o ambiente

O ambiente deve ser silencioso e a0 mesmo tempo alegre, com figuras

coloridas nas paredes e mébiles sobre a maca de exames, além dos brin-

quedos para aliviar a tensdo da crianca.

A iluminagio deve ser adequada, com luz de cor branca.
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Mensuragio

Quadro 3.1 Cabeca e Pescogo

O tamanho do
crinio

Formae
simetria do
crinio

3.1.1 Cabeca

Observar atentamente a
regido do crinio.

Verificar o perimetro
cefalico (quadro 3.13
do capitulo 3).

Quanto a0 tamanho pode-se
encontrar:

* Macrocefalia: crinio
anormalmente grande, como,
por exemplo, 2 hidrocefalia.

* Microcefalia: crinio
anormalmente pequeno.
Quanto & forma e simetria:

¢ Turricefalia ou crinio em
torre: cabega alongada.

* Escafocefalia: parte média do
crinio alta.

* Dolicocefalia: aumento do
didmetro anteroposterior.

* Braquicefalia: aumento do
didmetro transverso.

* Plagiocefalia: cranio saliente

-—--anteriormente de um lado e -

posteriormente do outro, podendo
ocorrer quando a crianga dorme
constantemente sobre um dos
lados da cabega.

* Craniossinoestose: fechamento
precoce de suturas e fontanelas,
levando a deformidades, podendo
ocasionar dano cerebral.

Palpacdo

Fontanelas
bregmaticas

Palpar as bordas da
fontanela bregmitica,
na parte anterior do
crinio.

Pode estar normotensa, hipertensa
(abaulada, por exemplo:
meningoencefalite) ou hipotensa
(deprimida/desidratagio).

O fechamento da fontanela
bregmatica ocorre entre 9 e

Fontanela
lambdoide

Palpar as bordas da
fontanela lambdoide na
parte posterior do
crinio.

18 meses.

O fechamento ocorre no final do
segundo més.

Exame Fisico
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*- Pode ser saliente a0 nascer e
achatar-se geralmente aos
seis meses.
* Pode existir uma crista ssea ao
Suturas do Palpar as suturas: longo da linha da sutura sagital.
Piliacko crinio corondria, sagital, * As linhas de suturas nio sio
lambdoide e frontal, palpéveis depois de cinco ou
Figura 3. seis meses de idade.
* Qualquer crista ou solugio de
continuidade que nio sejam das
suturas coronaria, sagital e
lambdoide devem ser notificadas.
As principais veias superficiais do
couro cabeludo que podem ser
visualizadas sio:
* frontal
¢ temporal superficial
Inspecionar veias e * auricular posterior
. artérias epicranianas, * supraorbitiria
Inspegio Rede venosa em local (!l’e boa = ocsipital
iluminaggo. * facial posterior
As artérias acompanham de perto o
trajeto das veias superficiais do couro
cabeludo.
A veia & mais visivel do que a artéria,
Figura 4.
Palpar o couro
cabeludo para
diferenciar as veias das
artérias, Uma veia é palpada como um sulco
Comprimir e afastaro | debaixo da pele, enquanto a artéria
Dirego do sangue de dentro do éum vaso mais firme, distendido
Palpagio foes vaso com os dedos € pulsitil. o
N Eufreg indicador e médio, a o sangue arterial flui afastando-se
partir de um do coragio.
determinado ponto. Ao | O sangue venoso flui na diregso do
retirar um dos dedos, | coragdo.
o vaso volta a se
encher na diregio
da circulagio.
50 e = e -
Manual de Exame Fisico para a Pritica da Enfermagem em Pediatria

Inspegio e
Palpagio

| 3.1.1.1 Crénio

Superficie do
couro
cabeludo
quanto
higiene e
integridade

Inspecionar e palpar o
couro cabeludo ém
suas saliéncias e
depressdes.

Hematomas, tumores, tumefagbes,
bossas, afundamento, pontos
dolorosos, lesdes, dermatite,
seborreia, micoses, piodermites,
parasitas (piolhos),

sujidades, crostas.

Bossa serossanguinea: caracterizada
por uma colegio de sangue localizada
entre o couro cabeludo e o peridsteo,
podendo exceder o 0sso (resultante
do parto).

Cefaloematoma: colegio de sangue
localizada entre o0 0sso € o periésteo.

quantidade, I ohar &l Cabelos quebradigos, oleasos ou
distribuigio i e e o secos; presenca de léndeas e
2 os cabelos. 5 X . -
coloragdo e piolhos, alopecia, despigmentaciio.
higiene :
Expressio de dor, choro, irritagio.
Face abatida, apreensiva, alegre,
Expressio facial, euférica, sonolenta, calma.
simetria Paralisia facial unilateral.
Inspegio Rel'agio da simetria das estruturas
faciais.
Menor viso, ardor, lacrimejamento,
Olhos: queixas vermelhidiio, prurido, fotofobia.
Encaminhar.
Edema, ptose palpebral, secregses,
Pilpebras e tell-gns (mfe’q.yao de glar‘;flulas
bintegridade 2eboras prdiann aos ffa),
caldzios (reagdo inflamatéria
granulomatosa).
X Auséncia dos cilios ou presenga de
Cilios - .
secrecdo ou parasitas.
=
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3.1.1.2Face

ou ausente (ptose palpebral).

Aumentada (exoftalmia), diminuida

Ecngajpalpebral Retracdo da pilpebra superior
(hipertireoidismo).
* Exoftalmia: protrusio do globo
ocular.
* Enoftalmia: globo ocular
Pedir 2 crianga para afundado.
olhar os lat.ios ¢ para * Hipertelorismo: distancia
fren?e. Estimular o exagerada entre os dois olhos.
Olhos (globo movimento ocular para .
ocular), posigdo, | os lados, para cima e * Estrabismo: convergente ou
simetria e para baixo, utilizando divergente.
movimento o dedo ou algum * Nistagmo: movimento
objeto ou uma oscilatério dos globos oculares.
lanterna de bolsopara | + Pseudoestrabismo: olhos
avaliar mobilidade. parecem alin}mdos, mas o
reflexo da luz € simétrico nos
dois olhos, diferente do que
I y ocorre no estrabismo verdadeiro.
nspecio
. 1 Cor résea, rede vascular levemente
gt Tracionar a palpebra - | Gecenhada e podem estar pilidas,
Conjuntiva inferior para baixo, ictéricas, hiperemiadas ou com
inferior enquanto a crianga presenga de secregio.
olha para cima. .
Observar presenga de conjuntivite.
E branca, com leve tonalidade azul,
Esclerética: cor e dependendo de espessura. No
integridade recém-nascido a espessura é fina e
azulada.
Obstrugio do ducto nasolacrimal
que produz transbordamento de
Aparelho lacrimal Inspeciox:xar e palparo | ligrima, ptzdendo ser substituida
saco lacrimal, por secregio mucopurulenta em
consequéncia da proliferagio de
micro-organismos no saco lacrimal.
A iris do recém-nascido pode
fris: cor Observar. aumentar até os dez meses de
idade.
52
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B 3.112Face

Para testar a
acomodagio, pedir para
a crianga othar para um

As pupilas sdo normalmente
arredondadas de tamanho igual,
negras. Pupila dilatada (midriase).
Pupila contraida (miose) e tamanho

! objeto a distancia e a desigual (anisocoria).
tf;lﬁllailfonna, seguir para g obj_eto Reflexo observado na oftalmoscopia
on o'to 1,30 cm de distancia direta: vermelha, que indica

::a 30 g:iuz' . dos seus olhos. auséncia de catarata ou opacidade

aeognal odagio Para testar o reflexo de meios (opacidade vitrea).
fotomotor, usar uma Auséncia de reflexo: branca opaca,
lanterna de boiso a reflexos do tipo olho de gato ou
uma distinciade 252 | pranco esverdeado podem indicar
30 cm dos olhos. tumor intraocular. Fazer

encaminhamento urgente.
3 Assimetrias de forma: sinal
'.I‘rag.u e linha indicativo de malformagées
oana d? ponto (sindromes genéticas, Moebius),
Inspecio antropomeétrico da face paralisia facial unilateral.

Simetria nasion ao ponto Assi . ul
antropométrico simetrias de.massa muscular:
gnation e comparar as mastigagio unilateral, hibito de
duas hemifaces. apoiar a mio na face durante o dia

e/ou ao dormir.
Normalidade = presenca de rugas
horizontais, perpendiculares is
fibras do misculo frontal.
‘ | Solicitar elevagio das Alteragio = auséncia de rugas

Piélpebras: fungio sobrancelhas, horizontais, perpendiculares as
fibras do masculo frontal.
Nio faz expressio de espanto e
atengdo.
Normal: com movimentagio das

Nariz: Solicitar a dilataggo | 3928 do nariz.

musculatura das narinas. Alterado: com auséncia de

movimentagio das asas do nariz.
o+
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Nariz: forma,
tamanho, higiene,
fluxo nasal (odor

3.1.1.2 Face

Inspecionar o nariz
externa e internamen-
te com um espéculo
nasal.

Fluxo: inspecionar e
posicionar um espelho
milimetrado sob as

Forma normal: nariz curto
(arrebitado) de dorso cdncavo;

nariz longo de dorso reto; nariz
aquilino de dorso convexo.

Forma alterada: em sela (sifilis
congénita).

Presenga de corpo estranho,
secrecio nasal do tipo fluida e

€ aspecto) . aquosa, espessa € purulenta,
narinas e marcar com . ot <
sanguinolenta e fétida (solicitar
imacancta de avaliagio pedidtrica ou ORL)
retroprojetor o fluxo géope e
obtido no espelho. Fluxo normal: simétrico bilateral.
Fluxo alterado: ausente ou
unilateral.
Cor résea; mucosa pélida e Gmida
R I Utilizar o otoscépio (a.le!'gxa); hnperemlada e cinzenta
8T com o espéculo curto e (rinite cronica).
da mucosa nasal e

simetria do septo

largo para visualizar a
mucosa nasal.

Lesdes, epistaxe, simetria e
assimetria do septo.

Obstrugio nasal.

Bochechas:
repouso

Observar simetria
comparando as
hemifaces.

Simétrica ou assimétrica.

Colocar uma espitula
na face interna da

Ténus normal (mantém resisténcia

bochecha e solicitara | muscular), t6nus diminuido quando
Bochechas: tdnus | Sua compressio nio ha forga e aumentado quando

enquanto o ha excesso de forga muscular

examinador aplica (rigidez).

resisténcia.

Solicitar a compressio

das bochechas contra

Bochechas:
mobilidade

os dentes (sugar) e
depois fazer o enchi-
mento das bochechas
com ar (inflar).

Mobilidade normal (sugar e inflar
as bochechas) ou alterada ndo é
capaz de realizar os movimentos.

Lbios: aspecto

Inspegdo por
observagio direta.

Libios normais: de cor
avermelhada, finos, grossos,
vultosos. Alterados: 1ibio inferior
evertido, esbranquigado, ressecado,
rachado.
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Libios: repouso

3.1.1.2Face

Observar a posigiio dos
lbios superior e
inferior.

Normal: 1ibios fechados. Alterado:
libios abertos (sugestivo de respira-
¢do bucal), presenga de cicatrizes,
fissura labial.

Libios: ténus

Com uma espitula o
examinador deve fazer
resisténcia contra os
labios que devem se
manter protruidos.

Ténus normal, ténus diminuido
(quando ndo mantém a for¢a) e
aumentado (quando h4 excesso de
forca e rigidez muscular).

Solicitar protrusio
(bico) e retragdo (sor-

Libios: riso) labial, exemplo: Movimento normal ou alterado
mobili(ia de falar “i” “u” por trés (com diminuigio de movimento),
vezes seguidamente; presenga de sincinesias (tremor).
bico para a direita e
para a esquerda.

Libios: praxia

Observar, duraate
uma conversa, sorriso
e expressdes faciais
gerais.

Presenga de alguma desarmonia ou
desequilibrio.

Iitpesin Tracionar o libio
superior para frente e
para cima, com os
dedos indicador e
legar, € inspecionar
z?nsg;gio dol;:gnulo Inserggio normal: no fundo do férnix
vestibular mediano, do vestibulo da boca; alterado:
Frénulo labial . e insergdo na papila incisiva ou no
'.I‘lf'ac.xonar 9 l‘f‘b‘o rebordo alveolar (sugestivos de
inferior para frente e frenulectomia).
para baixo, com os
dedos indicador e
polegar, e inspecionar
a insergdo do frénulo
vestibular mediano.
ISohcx:aerl:va 10 !:ade Frénulo normal (exemplo: a ponta
. ¢ da lingua toca a papila palatina
lingua, ¢ com os dedos | ;. e oo curte {alpontad
Frénulo lingual indicadores o b . o \aponta da
examinador deve lmgu.a nao toca a papila palatina
Y L ety incisiva, hd restrigio da
asf oalho bucs;ll movimentagio da lingua).
o
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3.1.12 Face

Solicitar i crianga
abrir a boca e protruir
alingua.

Normal, alargada, microglossia ou
macroglossia (geralmente relacio-
nada a sindromes), presenga ou
auséncia de sulco mediano, geogri-
fica (sem significado clinico),

Lingua: aspecto Utilizar aespitulaea | saburrosa, seca (desidratacio),
lanterna na crianga lingua lisa (atrofia das papilas),
que nio abre a boca lingua framboesa (escarlatina),
espontaneamente. lingua escrotal (deficiéncia de
complexo B), moniliase oral,
glossite, presenca de aftas, feridas.
Atris dos dentes incisivos superio-

Pe;f: r;;a.{ignde :ica a res, atras dos dentes incisivos

T e, g: i comg:al inferiores, entre as arcadas, na
gua: repo i g papila palatina. Presenga de tremor
aberta, inspecionar a 5 .,
iingua. (Mal de Parkinson), fasciculagio
gu (doenga neurolégica).
Solicitar a protrusio

da lingua ¢ com uma
espitula o examinador

Ténus normal, diminuido (quando

Inspecio Li deve fazer resisténcia hi auséncia ou falta de forga
ingua: tdnus
contra a ponta da muscular), aumentado (excesso de
lingua; o mesmo para | forca muscular ou rigidez).
os lados direito,
esquerdo ¢ para baixo.
Li Solicitar a execugio Normal, alterada. Canelar a lingua é
ingua: % o o
mobilidade dos pontos cardeais, caracteristica herdada genetica-
canelar a lingua. mente, sem significado clinico.
Coloraggo résea avermelhada.
C;"_“ oduS(:id(;’ Estomatites.
.3 abaixador de lingua e
F:a“di}de oral: uma lanterna o - Placa branca (moniliase oral).
integridade e . L
coloragio da examinador observaa | Lesdes na mucosa por doengas
mucosa mucosa, o palato, a exantemiticas (rubéola, sarampo,
Gvula, a gengiva e os escarlatina, varicela), fenda palatina,
dentes. cianose, sangramento, hipertrofia
piorreia.
Solicitar a elevagio da
;:::)e;;:i,oanbar:r arb;c:i: Normal, raso ou profundo, arco
Palato duro P po dentirio estreito, fissura
da observagio e com o .
: submucosa, fissura palatina.
auxilio de uma
lanterna.
56 = : pover -
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Inspegio

Solicitar a elevagio da

cabega, abrira boca e Verificar movimentagio do palato
Palato mole com uma espitula mole (elevagio e adugio) de forma
(véu palatino) abaixar a lingua. simétrica ou assimétrica, curto,
Solicitar a emissio dos presenga de fissura.
sons: “a, ",
‘ Uvula bifida, auséncia de dvula,
Uvula Inspecionar, Gvula aumentada, diminuida,
extensa ou curta,
Tocar com uma
espitula ou um
Reflexo faringeo | cotonete a parede Presenga ou auséncia de reflexo.
posterior da faringe ou
estruturas adjacentes.
Até sete anos as amidalas podem
estar aumentadas, significando o
Amidalas: Utilizar uma lanterna | trabalho de defesa desse tecido.
tamanho, core de bolso e um Apés essa idade devem regredir. As
alteragdes abaixador de lingua. amidalas podem estar hiperemiadas
e com foliculos brancos ou
amarelados (purulenta).
Afastar os l4bios € as

Dentes: aspecto

bochechas com o auxi-
lio de uma espitula e
por observagio direta
avaliar o estado dos
dentes.

Presenga de ciries, mutilagdes,
anomalias de nimero, forma ou de
cor. Hipoplasia do esmalte (estrias
horizontais), desgaste das chspides.

Dentes: nimero

Solicitar a abertura da
boca, e por meio da
observagio direta
avaliar o niimero ¢ os
dentes presentes.

Dentigio decidua, 20 dentes. Inicio
de erupgio aos seis meses com o
aparecimento dos incisivos e térmi-
no a0s 24 meses com o aparecimen-
to dos segundos molares.

Dentigio permanente, 32 dentes.
Inicio com a erupgiio do primeiro
molar permanente aos seis anos
(atrds do 1ltimo dente deciduo) e
término aos 12 anos com a erupgio
dos segundos molares superiores e
dos caninos superiores.

Entre os seis e os doze anos ocorre
uma fase transitria com a presenga
simultinea na cavidade da boca de
dentes deciduos e permanentes ao
Mesmo tempo.
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Onde Examisiar.

i 3.1.12Face

8 3.1.12Face
Técnicas :
Semiolégicas SEEiad
Oclusao normal ciispide O examinador deve,
mesiovestibular do primeiro molar Articulagio por meio de palpagiio,
superior, ocluindo com o sulco temporoman- posicionar Sem dor, dor, sensibilidade
mesiovestibular o primeiro molar dibular bilateralmente os acentuada.
inferior. ATM: estitica dedos médios e
Afastar os libios e as M oclusio de acordo com a relagdo indicadores na ATM.
boch_echas com o dos primeiros molares - Classe I, Com os dedos médios
auxilio de uma sem alteragio no sentido anteropos- ¢ indicadores posicio- Presenca de ruidos articulares
Relagiio entre 0s espitula e por terior - Classe II: a cispide do nados bilateralmente estal osia & riuta 30. Os desvi 0; S350
arcos dentais °b5¢_3"’a§3° direta superior fica para frente do sulco do ATM: dindmica na ATM, solicitar ao sinais in dic:l:ivosg:ic; disfuncio da
’ avaliar a relagho entre | molar inferior e seré divisio 12 paciente paraabrire [ *1%" MoK <
os dentes primeiros quando os incisivos superiores fechar a boca §30.
molares aumentarem sua inclinagio para lentamente.
(permanentes). frente ou divisao 2! quando os Movimento normal: abertura da
incisivos superiores estiverem boca sem desvios.
inclinados para tras. Classe II ! »
uando a cdspide do molar superior Solicitar abertura de Movimentos em ‘5%, com o
quan 1% Super ATM: primeiro desvio 3 direita, em “S”,
ocluir para tris do sulco do inferior : 2 boca e observar sua P O
Inspecio - dibulir movimentagio movimentagio com ¢ primeiro desvio 3 esquerda,
Peg (prognatismo mandibul )- em “C”, para a direita, em “C”,
Sobremordida normal: dentes para a esquerda, podem estar
Afastar os l4bios e as superiores cobrem a coroa dos relacionados 3s patologias da ATM.
bochechas inferiores. Alterada aberta: topo, Com a cabega posicio-
Unibical et aumentada. Aberta (anterior, Inspegio nada com o plano de Normal (aproximadamente
X k lateral) quando permanece um i Frankfurt paralelo ao 40 mm).
solicitar ao d ; ATM: amplitude A L
examinando para espago t:ntre os dentes superiores e o e = solo, solicitar a abertu- | Aumentada (maior que 40 mm).
ocluir os dentes com o fs n::e;;o:g:: :gzo cg;arclg: «:;:rered :s raméximadabocae | Diminuida (menor que 40 mm).
auxilio de uma i icleD P medir com um paqui- | yypores para maiores de 18 anos.
espitula. € por bordas incisais, e profunda quando metro ou uma régua.
P % € PO ocorre 0 aumento da sobremordida. 2
= . 1 observagio direta a o O examinador deve,
Oclusio dentiria: . - Sobressaliéncia normal: os dentes . = $ :
. avaliar a relago entre . Articulago por meio de palpagio,
sobremordida e q superiores sobressaem aos -1 i er
¥ os dentes superiorese | . ¢ . B temporoman- posicionar Sem dor, dor, sensibilidade
sobressaliéncia. P inferiores (anterior, lateral): topo, T T X
os inferiores no plano da, acentuada. T uando di bilateralmente os acentuada.
frontal eixo cruza A ATM: estitica | dedos médios e
T 3 ocorre 0 toque de cispide com N
superoinferior P S indicadores na ATM.
q ciispide e das bordas incisais.
(sobremordida); e a ca . -
= Sobressaliéncia cruzada, quando os Fungées do
relagio dos dentes su- .. 5
AT W dente:s inferiores se sobr&ss:em a0s sisterna =
no plano transversal superiores. Acentuada quando estomatogndtico:
. existe um trespasse excessivo dos . . .
eixo laterolateral dent . Ch d Sucgio Sugar dgua ou suco Normal: presenga de preensio
(sobressaliéncia). Centes superiores. aves de com um canudo ou labial, ritmo e forga muscular
identificagdo de normalidade ou de a v ¢ a
resenca de mé oclusio sugar a mamadeira e, Sucgio de chupeta normal até os
P! : se for bebg, verificara | trés anos. Alterado: falta de
sucgdo do peito preenséo labial, sem coordenagio
materno. ritmica e forga muscular ausente.
Sucgio de dedo. Sucgdo de chupeta
apés os trés anos.
=
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Onde Examinar

3.1.1.2 Face

Inspegi

Ouvido: higiene

Colocar o espéculo do

otoscépio na borda do
meato, movendo a
cabega para tris e para

do pavilhio frente para que a
auricular e do crianga acostume a
conduto externo sentir o instrumento. Secregdo, sensibilidade dolorosa,
do ouvido, Segurar firme o hiperemia, perfuragiio da
presenga de pavilhdo da orelha. membrana timpénica.
lesdes e de .
cerume, Lactente: tracionar a
quantidade, cor orelha para baixo.

Crianga maior:

tracionar a orelha para

cima e para tris.

Normalmente o 4pice do pavilhio

Inspecionar a posigio | da orelha cruza uma linha

do pavilhio imagindria entre o ingulo lateral do
Alinhamento das | auditivo através da olho e a protuberancia occipital
orelhas, linha imagindria entre mais saliente. O pavi‘lhﬁo deve tocar
integridade e o angulo lateral do ou ultrapassar essa linha entre o
simetria olho ¢ o.occipital.

olho e a saliéncia mais
protuberante do
occipicio.

‘considera-se o alinhamento normal,

O angulo de até 10° da vertical,

Figura 5.

Técnicas
Semiolégicas E _

Mastigagio Oferecer uma bolacha. | Corte do alimento com os dentes
incisivos, corte com os dentes
laterais, corte do alimento com as
maos, mastigag¢io com
amassamento do alimento da lingua
contra o palato, mastigagio
unilateral, bilateral com preferéncia
a direita ou 3 esquerda.

Deglutigio Oferecer copo-d’dgua | Degluti¢io normal (ocorre apenas

e solicitar a0 paciente | elevagio da laringe durante a
que coloque um gole degluticio — a partir dos 18 anos);
de 4gua na boca. O degluticio alterada (quando h4
examinador deve escape de liquido; pressionamento
posicionar os dedos labial; elevagio de cabega; projecio
médio e indicador de lingua anterior, lateral ou
sobre a cartilagem anterolateral).
tireGidea, e assim que
sentir elevagiio da la-
ringe & degluticio,
abrir o libio inferior
com o dedo polegar da

Inspecio mesma mao.

Respirag¢io Observar a posigio dos Respiragio nasal (exclusivamente
libios e posicionar um | com os libios ocluidos), respiragio
espetho milimetrado bucal (exclusivamente com a boca),
sob as narinas. respiragio oronasal (com a boca e o

nariz).

Fonoarticulagio: | Solicitar a contagem Normal: trocas, omisses ou

fala de niimeros de 1 a 10 e | distorgdes fonémicas até os cinco
fala espontinea. anos. E a sequéncia de silabas deve
Repetir rapidamentea | SC¥ realizada a partir dos quafro
sequéncia das silabas: | 300S. Aﬁtmd’: Epeas Orsoes e
pal, /tal, /KAl por trés d.xstorgoes foném_st a partir dos
e cinco anos. E a niio realizagio da

sequéncia das silabas a partir dos
quatro anos.

Voz Solicitar a contagem Voz normal, rouca; soprosa, tensa,
de nlimerosde 1a10e | trémula (sugestivo de distirbios
os dias da semana e extrapiramidais - parkinsonismo),
meses do ano. hipernasal, hiponasal. Observagio:

caso a alteragdo persista por mais
de 15 dias, consultar médico, fono,
ORL.
60 — : = E
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Observagio e
aplicagdo do
Teste E
Snellen

Acuidade
Visual

 3.1.1.2 Face

Material:

* Escala optométrica de
Snellen

¢ Cadeira

* Ficha de controle da

crianga

Ponteiro, lipis ou régua

Preparo do local:

* Sala ampla: 5 m entre o pé
da cadeira onde a crianga
estd sentada e a escala.

* A escala deve ser colocada
de maneira que a (iltima
linha fique no nivel dos
olhos da crian¢a sentada.

* Sala bem iluminada
(entrada de luz pelos lados
ou por tris da crianga).

* Evitar luz incidente
diretamente sobre a escala.

¢ Ambiente calmo.

Preparo das criangas:

* Familiarizar as criangas
com os simbolos da escala
de acordo com a sua
maturidade.

* Tomar a acuidade visual
em separado de cada olho
(primeiramente direito, a
seguir esquerdo).

* Ensinar a crianga a cobrir o
olho nZo examinado com
oclusor, sem pressions-lo,
ou ocluir com papel e fita
crepe.

* Tomar acuidade visual
primeiro sem corregio
(6culos). No casode a
crianga usé-los, fazé-lo
depois com corregio.

* Registrar os dois resultados
na coluna correspondente.

*

E comum as criangas, nos
primeiros exames, relatarem
visdo inferior a0 real por nio
terem entendido o teste.

Resultado < 0,7 em um ou
ambos os olhos nas criangas
até€ seis anos, encaminhar.

Criangas acima de sete anos
que ndo atinjam acuidade
visual de 0,6, encaminhar.

Quando a diferenga de visio
entre os olhos, em qualquer
idade, for igual ou maior que
duas linhas, encaminhar.

No caso de acuidade
insatisfatéria mesmo com
corre¢do, encaminhar.

A medigdo da visio através de
orificio esterenopeico (fazer
um furo no papel com ponta
de caneta) ajuda a diferenciar
avisio diminuida decorrente
da necessidade de Gculos da
secundiria a ambliopia ou
doengas orginicas.
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Inspecionar o pescoco
em todos os dngulos.
f Deve ser simétrico sob todos os
Apox‘ar 0s ombros, angulos.
movimentar a cabega
Simetria, para trds e para adiante. | No recém-nascido a forma € curta e
Inspegio f(,m,‘,,r A mobilidade pode ser de dificil observagio.
mobilidade avaliada através da Havendo presenga de dobras
execugio de cutineas fldcidas, encaminhar.
movimentos de flexio,
extensio, rotagio e
lateralidade.
Palpar a linha mediana
e descer em diregiio ao
Traquéla externo. Pen.:eb?-se uma série de anéis
No lactente sustentar cartilaginosos.
os ombros, inclinar a
cabeca para tris.
Glandula O examinador fica de
tireoide, frente para a crianga,
verificando o fazendo-a fletir a
_ volume, cabega para adiante e
Palpagio consisténcia, usa uma das mios para
mobilidade, palpar ao longo de E dificil ser palpado nos lactentes.
superficie, ambos os lados da . .
temperatura da | traqueia. l\(Iassa lisa e sélida que se move para
pelee . % cima com a deglutigdo.

- O examinador atris da ! .
sensibilidade crianga deve colocar Nédulos ou qualquer anormalidade.
dolorosa. dois ou trés dedos de
Pulsagio de cada mio de ambos os
ambos os lados | lados da traqueia,
da artéria abaixo da cartilagem da
carétida. tireoide.
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Sutura frontal

; Osso frontal
Sutura lambdoide

Osso perietal Sutura coronal
Figura 3: Suturas e fontanelas cranianas.
Veia temporal superficial

Vista occipital

Veia auricular posterior

Figura 4: Veias superficiais de couro cabeludo.

Alinhamento anormal
(implantagiio baixa da orelha)

Alinhamento normal  Anormal  Normal 10°

Alinhamento normal

Figura 5: Alinhamento auricular.

Quadro 3.2 Sistema Linfitico

3.2.1 Sistema Linfético

Manual de Exame Fisico para a Pritica da Enfermagem em Pediatria

Ganglios
linfiticos a0 Os linfonodos com didmetro de
redor da cabega 3 mm sdo normais em qualquer
e.do pescogo; Como nem todos os regido. Na regido cervical e inguinal
lm-fonodos territérios sio pode-se medir normalmente até
axilares e acessiveis, o 1 cm. Linfonodos normais sio frios
ineuinais: fveis, y
lrlgu;?;sl 0 examinador deve ¢ indolores.
22&) itais priorizar os acessiveis Podem ser palpiveis ou nio.
- h .
;njpe Foe retroangulares, dus,consistem Linfonodopatias localizadas como:
pagio pré-auricular, primagiamente, dem adenopatia cervical {faringite,
mandibulares, ?uzfxtrt:)dgm Pgs,ce dor da amidalite); submaxilar (estomatite);
submandibular, mb:n °:' gogecor occiptal e retroauricular (infecgées
submental, o . 9? Y dpe;cogo, 98 | do couro cabeludo, dermatite
cervicais artioyarea o dracate seborreica ou pediculose); axilares
superficiais e nguinais. (infecgdes na regido dos bragos) e
cervicais inguinal (infecgbes nas pernas)
profundos, podem estar quentes e doloridas.
Figuras6e 7.
Occipitais
. Mandibulares
Retroauriculares -
Cervi Submandibulares
ervicais Mentoniano
“ Submentonianos
Cervicais fundos
Figura 6: Ginglios da cabega e do pescogo.
|2
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Figura 7: Ginglios do corpo.

Quadro 3.3 Caixa Toricica

3.3.1 Caixa Torécica

Verificar através da

Ao nascer, o térax apresenta forma
cilindrica (o didmetro anteroposterior

€ igual a0 transversal); a partir dos

12 meses, com o aumento do didmetro
transversal, ele adquire formato eliptico,
de tal modo que aos 7 anos de idade
adquire conformaggo semelhante 3

A forma do inspecdo a forma do do adulto.
Inspegao térax torax, observaqdo a Formas anormais do t6rax mais
cria.n@ em virias frequentes
posices. ¢ Térax chato: reduzido didmetro
anteroposterior.
¢ Térax em tonel: didmetro anteropos-
;? terior iguala-se ao transversal. Aparece
em problemas pulmonares crénicos
(asma, fibrose cidtica).
: |
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Inspecio

B 331 Caixa Toroica

A forma do
térax

Verificar através da
inspegdo a forma do
tdrax, observando a
crianga em virias
posigdes.

* Térax infundibuliforme: depressio

w» [MAiS OU menos acentuada ao nivel do

# tergo inferior do esterno (geralmente é
congénito e néo tem repercussdes
clinicas importantes).

* Térax cariniforme: saliéncia ao nivel

“j’) do esterno, formando peito de "pombo”
(aparece nos casos de raquitismo).

* Térax em sino ou funil: porgio
inferior da caixa tordcica alarga-se
como a boca de um sino. Aparece nos
casos de raquitismo, obstrugio
respirat6ria superior crénica.

¢ Térax cifético: é consequéncia de
encurvamento posterior da coluna
toricica,

Simetria
tordcica

Observar a simetria
da caixa toricica
(costelas, escapulas,
claviculas, cintura
escapular, hemitérax
direito e esquerdo).

Normalmente o térax apresenta-se
simétrico (um hemitérax igual a0 outro).
Térax assimétrico quando um hemi-
térax assume proporgdes diferentes do
outro.

Trata-se de um achado anormal.

Inspecio

Palpagio

Mamas e
mamilos

Verificar a localizago,

simetria e niimero das

mamas,

Implantagdo dos
mamilos, observando
0 2umento da
distincia entre eles.

O examinador deve
utilizar-se dos pontos
anatmicos
tradicionais do t6rax,
Figuras 8,9 ¢ 10.
Observar o desenvol~
vimento mamario,
Figura 11.

Normalmente 0s mamilos localizam-se na
linha hemiclavicular. A distancia entre as
bordas areolares laterais nio deve ser
superior 2 um quarto do perimetro
toricico.

No recém-nascido a termo de ambos os
sexos podem ser observados o ingurgita-
mento mamdrio até 14 dias de vida,
devido ao efeito estrogénico materno.
Hipertelorismo mamirio: distancia
aumentada.

Mamilos supranumeririos com aspectos
de lesGes pequenas, redondas, achatadas
ou ligeiramente elevadas e pigmentadas,
sem importancia clinica.

Ginecomastia: puberdade precoce.

Exame Fisico
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Pulmées

Expansio
toricica

3.3.1 Caixa Toricica

Verificar a
expansibilidade dos
pulmdes através da
observagio da
expansdo da caixa
toricica.

Normalmente simétrica.

A diminuigio ou auséncia de expansio de
um ou ambos os pulmées ocorre nos
pneumdnios, pneumotérax e pleurites,
derrame pleural e enfisema pulmonar.

Inspecio

Tipo
respiratdrio

Com a crianga em
decibito dorsal
observar os
movimentos
respiratérios de
inspiragdo e
expiragio.

* Respiragio abdominal ou
diafragmaética: movimento da metade
inferior do térax e parte superior do
abdome. Encontrada no recém-
nascido e criangas até 3 anos de idade.

* Respiragio toracoabdominal: tanto
térax quanto abdome movimentam-se
durante 2 respiragdo. Ocorre dos 3 aos
7 anos de idade.

* Respiragio tordcica ou costal:
movimento da metade superior do
térax. Inicia-se a partir dos 3 anos de
idade e por volta dos 7 anos é
predominantemente torécica.

[nspegio
Palpagio

Ritmo
respiratério

Veroritmoda
respiragio,
observando a
sequéncia, a forma e a
amplitude das
incursdes
respiratérias.

* Ritmo ou padrio respiratério
normal: ¢ a sucessio regular de
movimentos respiratérios, de
profundidade mais ou menos igual.

* Dispneia: respiragio dificil com
sucessdo regular de movimentos
respiratérios amplos e quase sempre
desconfortiveis. Ocorre em casos de
doengas de trato respiratério e
cardiovascular.

* Apneia: auséncia de movimentos
respiratérios. Ocorre em anéxia
perinatal, infecgGes, malformagtes
congénitas, hemorragia do sistema
nervoso central.

¢ Taquipneia: respiragio com
frequéncia respiratéria acima do
normal. Ocorre nos estados febris,
infecgGes, ansiedade, insuficiéncia
cardiaca.
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* Bradipneia: respiragio com
Ver o ritmo da frequéncia respiratéria abaixo do
i = normal. Ocorre em caso de tumores
;Essi_l::::g; P cerebrais, intoxicages por opidceos.
Py | o o | scauéncia, s forma e a | * Tiragem: depresso dos espagos
amplitude das intercostais qurante a inspirago. P({de
incursdes serum dos sinais de f)bstrugio parc.:lal
respiratorias. das vias aéreas superiores como larin-
gites, aspiragio de corpo estranho ou
doenga pulmonar da membrana hialina.
Com as maos envol-
: vendo a parede @ |(@aumento do frémito verifica-se nos
Palpagio Betitn o2 da crianga, 0 exami- casos de consolidagio pulmona
toracovocal | nador deve perceber §20 pulmonar,
vibragbes quando esta | PEUmonas, atelectasia,
emitir algum som.
Percutir térax na
pesquisa dos sons,
Figura 12,
A percussdo determina
a densidade de diver-
sas partes do organis-
mo através do som
emitido por essas
partes quando percuti-
da.s pelo dedo do exa- A macicez verificada em local onde nio
minador. deve ocorrer pode ser consequéncia de
A percussio do térax uma pneumonia lobar, atelectasia,
coloca a parede derrame pleural, enfisema, espessamento
i Parede toricica e os tecidos pleural, neoplasias intratoricicas, hérnia
Percussio 213 3 . P
toricica subjacentes em diafragmatica.
movimento, produzin- | A ericrancia de hiper-ressonincia em
do SUEE audnfels: VL regides em que nio deve ocorrer indica
bragdes palpaveis. A pneumotérax, enfisema lombar, asma ou
percussio ajuda de- pneumonia. :
tectar se os tecidos
subjacentes estio
cheios de fluidos, de
ar, ou se sdo sélidos.
Mas penetra apenas
cercade 5a7cmno
térax e, consequente-
mente, nio detecta as
lesGes localizadas mais
profundamente.
| o
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3.3.1 Caixa Torécica

Ausculta

Pontos de referéncia
na caixa tordcica
para exame dos
pulmées

¢ Alocalizagio de um
achado depende da
numeragio precisa
das costelas, dos
espagos intercostais
e esterno.

* Ao iniciar o proces-
so da ausculta,
tome como referén-
cia o angulo
esternal. Um pouco
abaixo encontra-se
uma saliéncia dssea
que une 0 mand-
brio ao corpo do
esterno. Alguns
centimetros abaixo

Pulmaes dessa estrutura
encontra-se uma
chanfradura
supraesternal. Essa
saliéncia fica adja-
cente a2 segunda
costela, tendo logo
abaixo o segundo
espaco intercostal.

* O épice de cada
pulmio est cerca
de2a4 cmacima
da clavicula.

* A borda inferior de
cada pulmio cruza
a sexta costela na
linha medioclavi-
cular ou hemiclavi-
cular e a oitava
costela na linha
medioaxilar ou
hemiaxilar.

Ausculta

Pulmges

3.3.1 Caixa Torfcica

* No hémitérax

direito, abaixo da
quarta costela,
podemos auscultar
o lobo médio,
Figura 13.

A traqueia bifurca-
-se aproximada-
mente a0 nivel do
angulo esternal
anteriormente, ¢ da
quarta apéfise espi-
nhosa de T, poste-
riormente.

Na parte posterior,
temos como refe-
rencial o dngulo in-
ferior da escépula,
que se localiza no
mesmo nivel da
sétima costela. Mais
abaixo temos o séti-
mo espago
intercostal.

Na parte posterior,
a borda inferior de
cada pulmio fica no
nivel da décima
apéfise espinhosa
toricica, podendo
descer até a décima
segunda apéfise
com a inspiragio
profunda, Figura 14
elS.

* Aausculta pulmo-

nar € (til na avalia-
¢4o do fluxo aéreo
através da drvore
traqueobrdnquica,
da presenga de
fluido, muco ou
obstrugio nas
passagens aéreas e
da condigio dos
pulmées e do
espaco pleural.

Sons respiratérios normais
Traqueais: sons dsperos, intensos, de
frequéncia alta, ouvidos sobre a porgio
extratoricica da traqueia. Tanto a
inspirago como a expiragio tém a mesma
duragio.

Brénquices: sio intensos, com
frequéncia alta e soam como ar correndo
através de um tubo. A expiragio & mais
intensa e mais longa que a inspiragao
(auscultados sobre o maniibrio).
Broncovesiculares: uma mistura de
sons brénquicos e vesiculares. A
inspiracdo e a expiragio tém a mesma
duragio (auscultados no 1% e 2¢ EIC).
Vesiculares: sons brandos, de tonalidade
baixa, auscultados sebre a maioria dos
campos pulmonares. A inspiracio é mais
longa que a expiragio (frequentemente
inaudivel).
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[ Onde Examinar

Técnicas .
Semiolégicas |

Ruidos adventicios ou anormais
* Estertores crepitantes ou

crepitagio: sons nio musicais,
curtos, descontinuos, ouvidos
principalmente durante a inspiragio,
causados pela abertura de vias aéreas
distais e alvéolos colapsados. Sio
compariveis a0 som produzido
esfregando-se cabelos no ouvido, tendo
€OMOo causas mais cornuns:
pneumonia, tuberculose, edema
pulmonar, insuficiéncia cardiaca
congestiva e fibrose pulmonar.

¢ Sibilos: sons de tonalidade alta,
continuos, musicais, auscultados
principalmente durante a expiragio.

. Produzidos pelo fluxo de ar através de

Ausculta Pulmaes brdnquios estreitados devido a edema,

secregdes, espasmo ou corpo estranho.

Esti associado ao broncoespasmo da

asma.

Linha média —fi Linha axilar anterior

Linha clavicular média-
hemiclavicular

Figura 8: Pontos de referéncia imagindrios do térax - visio anterior.

Roncos: sons pulmonares mais
sonoros, de altura mais grave,
considerados mais comuns, com
obstrugio transitéria por tampdes de
muco e movimento precério das
secregdes das vias aéreas. Sio
ocasionalmente diminuidos pela tosse.
* Roncos de transmissio:
representam a passagem de ar pelas
narinas ou cavidades nasais
parcialmente obstruidas por secregio
ou edema. Isso ocorre com a crianga
pequena quando nio € capaz de

inspirar com a boca aberta.
Linha axilar posterior
Linha axilar média
hemiaxilar
Linha axilar anterior
Figura 10: Pontos de referéncia imagindrios do térax - visio lateral.
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M1

Fase pré-adolescéncia
(elevagiio das papilas)

8-13 anos

Mamas em fase de botio (elevagdo da mama
e aréola como pequeno monticulo)

M3 10-14 anos
Maior aumento da mama,
sem separagio dos contornos
M4 11-15 anos

Projeco da aréola e das papilas para formar
monticulo secundirio por cima da mama

Ms

13-18 anos

Fase adulta, :
com saliéncia somente das papilas

Figura 11: Desenvolvimento mamirio segundo Tanner.
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Som claro pulmonar

ubmacicez cardiaca

Macicez hepitica —7

(1) Quarta costela

(2) Quinta costela na linha
medioaxilar

i

= SR\
(3) Sexta costefa na linha
medioclavicular

Figura 13: Pontos de referéncia na caixa toricica para exame dos pulmées - vista frontal.

(1) Quarta costela

(4) Apsfise
espinhosa
em T3

(3) Quinta costela
na linha
medioaxilar

Apdfise
espinhosa
em T3

Figura 14: Pontos de referéncia na caixa toricica para exame dos pulmées - vista lateral.
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Auscultar o coragdo atentando

3.3.1 Caixa Tordcica

para sua localizaggo nas
diferentes etapas do
crescimento e norteando-se
pelos focos cardiacos, de
acordo com as Figuras 15 e 16.

Na ausculta cardiaca deve-se

observar com atengao o ritmo,

intensidade, frequéncia
cardiaca e bulhas normais e
anormais.

Deve ser feito com a crianga de

pé, sentada com o tronco ereto

Existem duas bulhas normais:

ou em deciibito dorsal. (B1) a parte sistélica do ciclo

Sequéncia para ausculta do cardiaco, produzida pelo

coragio fechamento das vilvulas

* Foco aértico: segundo mitral e tricispide. E alta com
espago intercostal direito, | timbre grave. (B2) traduz a
préximo ao esterno; didstole - causada pelo

* Foco pulmonar: segundo fccha;mento ‘zas vilvulas

= . : semilunares (tanto adrticas
Auscaln Coragio espago mteroos.tal como pulmonares). £ ripida

:ssqm GipiEmg 20 com timbre agudo.

* Ponto de Erb: terceiro Variagbes normais:
espago intercostal esquer- | B1 é mais suave que B2 na
do, préximo a0 esterno, base {dreas aértica e
onde se pode detectar so- pulmonar) e mais intensa que
pros de origem tanto adr- B2 no 4pice do coragio (ireas
tico quanto pulmonar; mitral e tricispide).

* Foco tricispide: quarto
espago intercostal esquer-
do, préximo ao esterno para
lactentes e quinto espaco
para criangas maiores;

* Foco mitral ou apical:
quarto espago intercostal
esquerdo, na linha
clavicular média até sete
anos e quinto espago para
criangas acima de sete
anos de idade.
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Com relagio as bulhas, em
cada foco escutatério o
examinador deve:

1. Concentrar-se na primeira
bulha, observando com
atengdo a intensidade e o
desdobramento, nos focos

Avaliar os ruidos cardfacos no

que diz respeito a: )

* Qualidade: devem ser
claros e distintos, nio aba-
fados, difusos ou distantes.

* Intensidade: especial-

: s Lo mente em relagio 2 locali-
Ausculta Coragido ?plet:l e trictspide, 4rea do 2agio ou local de ausculta
(ndo deve ser fraca nem
2. Posteriormente concentrar- forte demais).
~s¢ na seg d_ab ) ¢ Velocidade: deve sera
observando a intensidade e mesma do pulso radial.
seu desdobramento no =
segundo e terceiro espagos | * Ritmo: deve ser regulare
intercostais esquerdos. uniforme.
C Adulto
: o 2
Linha clavicular média
Figura 15: Localizagio do 4pice cardiaco.
Figura 16: Localizaggo dos focos cardiacos.
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i 3.4.1Abdome

Quadro 3.4 Abdome

O exame do abdome deve
obedecer a seguinte
sequéncia: inspegio,
ausculta, percussio e
palpagio. Essa sequéncia
deve-se ao fato de a
palpacio poder alterar os
ruidos intestinais normais.
Para facilitar o
desenvolvimento das
técnicas semiolégicas,
recomenda-se dividir o
abdome em quadrantes ou
porgdes, o que facilita a
descrigio.

Sistemas de divisdo do
abdome:

¢ Para atividade descritiva
do abdome deve-se
dividi-lo em quatro
quadrantes por linhas
imagindrias, cruzando o
umbigo.

* Pode-se utilizar também
outro sistema, como
dividir o0 abdome em
segdes.

Esquema de divisdo do

abdome:

* Em quatro quadrantes,
Figura 17.

* Em regiﬁés, Figura 18.

Inspegdo

Higiene

Observar atentamente a
higiene, principalmente o
umbigo.

Sujidade.

Simetria

Observar a simetria,
segundo a igualdade dos
seus quadrantes.

Podem estar simétricos ou
assimétricos.
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Inspecio

Umbigo

Observar anormalidades.

Na regido umbilical podemos

el

encontrar as seguintcs

anormalidades:

* Hérnia umbilical (comum
no primeiro ano de vida) ¢
granuloma.

¢ No recém-nascido, o coto
umbilical apresenta duas
artérias e uma veia,
envolvidas em uma
substincia gelatinosa.

* Em média a ocorréncia da
queda do coto umbilical é
de 7a 11 dias. A presenca
no local de umidade,
urina, pode causar
infecgdo (sinais de
infec¢do: hiperemia, odor
fétido e secregio).

Movimento

Observar os movimentos
abdominais.

Normalmente apenas devem
ser visiveis os movimentos
abdominais principalmente
até os 7 anos. A limitagio de
movimento nesta faixa etiria
pode ser sinal de irritagio
peritoneal.

Ondas peristalticas visiveis
indicam obstrugio em algum
ponto do trato gastrintestinal,
estenose do piloro ou do
duodeno, m3 rotagiio do
intestino.

Pele

Inspecionar com atengio
toda a drea que compée o
abdome.

As alteragdes mais comuns
encontradas sio estrias,
lesdes que se produzem na
derme por superdistensio
aguda ou crénica desta. Essas
lesdes sdo miculas, tortuosas,
de tamanho, largura e
coloragio varidveis; alteracdes
na coloragiio; massas ou
nédulos; cicatrizes; petéquias
e equimoses; rede venosa
visivel; edema.

Exame Fisico
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Ausculta

Ruidos abdominais

-4.1 Abdome

A ausculta do abdome tem
como objetivos:

* Avaliar os ruidos do
intestino;

* Detectar ruidos
circulatérios normais
(pulsagGes).

E recomendivel auscultar o
abdome, dividindo-o em
quatro quadrantes, com
linhas imagin4rias, uma
horizontal e outra vertical,
que se cruzam na altura do
umbigo, Figura 17.

Para detectar bem o ruido
peristiltico, coloca-se
suavemente o estetoscipio
sobre a parede abdominal e
escutam-se 0s quatro
quadrantes.

Iniciar 2 ausculta pela
regiio umbilical e
continuar em todos os
quadrantes.

Os ruidos peristilticos do

intestino escutam-se
normalmente em forma de
borbulhos intermitentes,
usualmente com frequéncia
de cinco por minuto. A
intensidade e o timbre
variam de acordo com a fase
de digestio, sendo mais
frequentes apés as refeigdes.

Tanto a auséncia de ruidos
peristilticos quanto o
hiperperistaltismo devem ser
registrados e comunicados, ji
que ambos geralmente
indicam uma condigao
patolégica abdominal.

Frequentemente percebem-
-se as pulsagdes da aorta
abdominal no mesogastro,
sobretudo em criangas
magras.

Ruidos irregulares de timbre
alto sugerem fluido e ar
intestinais sob tensdo numa
al¢a dilatada. Rajadas de
ruidos coincidem com célica
abdominal que podem
indicar obstrugdo intestinal.

Os ruidos intestinais podem
estar:

* Aumentados: como na
diarreia ou no inicio da
obstrucdo intestinal.

* Diminuidos ou
ausentes: no caso de ileo
paralitico e na peritonite.

80

Manual de Exame Fisico para a Pritica da Enfermagem em Pediatria

3.4.1 Abdome

Percutir 0 abdome
utilizando um dos
esquemas de divisdo.

A percussdo do abdome

efetua-se com os seguintes

objetivos:

¢ Obtencio das
caracteristicas e
tamanhos das visceras;

* Presenga de massas,
liquidos ou gases.

Os sons obtidos pela
percussio sdo os seguintes:

* Timpinico: é produzido
devido i presenga de gases
em 6rgio oco, como
esquerda sobre o
estdmago e todo o

Dm'{’ ser percutidas todas restante do abdome.
as regides do abdome, * Macicez: produzida
Ossons e o Para determinar o bordo quando se percutem
Percussio Eam_anho ‘{05 superior do figado, o qual érgios macigos como o
0rgaos e visceras se encontra na altura da figado, bago etc.
Secomendumos pereute | Um bipertimparismo pode
TR estar associado a degl uticdo
hemiclavicula direita. 0 | ©X48¢rada de ar pela crianga,
bordo inferior do figado | [€50¢8 destrutivas do trato
encontra-se no nivel do gastrollntestmal Spzerucio
rebordo costal. Para e eadeieuser,
determinar o bordo A macicez imutével pode
superior do bago, indicar ascite.
sugerimos percutir
seguindo a linha axilar
anterior esquerda, a qual se
encontra na altura da oitava
ou nona costela.
" . 81
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Palpagio

O ténus da parede
abdominal; a
posicdo,
mobilidade e
consisténcia dos
6rgdos; a natureza
de qualquer
distens3o ou
pulsagio; a
presenca ou
auséncia de
liquidos; formas
estranhas a
palpagio;
hipersensibilidade
dolorosa; turgor
dos tecidos.

- alpagio abdminal,

deixar a crianga em
dectbito dorsal.
Hai dois tipos de palpagio
abdominal: superficial e
profunda.

Palpacio superficial:
deve ser feita de forma
suave.

Recomendamos para

palpagio superficial os
seguintes procedimentos:

¢ A crianga deve fletir a
cabeca, colocando um
travesseiro sob ela, e
fletir também os mem-
bros inferiores (tais
manobras favorecem o
relazamento da muscu-
latura abdominal).

* Colocar as maos na
mesma altura da super-
ficie da parede abdomi-
nal do examinado; o
examinador pode
inclinar-se um pouco,
quando a cama estid
muito baixa.

* Juntar e estender os
dedos da m3o, com a
superficie palmar dos
dedos, pressionar a uma
profundidade de 1 cm
com 0s movimentos
rotatorios, suaves e
lentos. Permitir a
participagio da crianga no
processo de palpagio.

Palpagio profunda:

realiza-se com o objetivo de

detectar qualquer aumento
de tamanho de um érgio ou
alteracéio de suas
caracteristicas normais,
pulsagbes, presenca de
liquido, gis e dor.

Presenca de visceromegalia e
massas compactas.

Tem como objetivo relaxar os
miisculos, detectar distensio
abdominal, massas e dor.
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Recomenda-se para

: 3.4.1 Abdome

palpagio profunda os
seguintes procedimentos:

* Realizar com ambas as
maos, colocando uma
acima da outra sobre o
abdome.

* A mio que estd acima
pressiona e realiza os
movimentos rotatérios,
suaves e lentos, com
pressio para se
conseguir maior
profundidade.

* A mio que estid embaixo
serd o instrumento
captador das sensagées.

¢ A palpag@o deve ser
realizada por
quadrantes, devendo
iniciar-se nos
quadrantes inferiores ¢
proceder para cima.

Bago

O bago ¢é palpado
colocando-se uma das mios
sob o dorso e a outra sobre
0 quadrante superior
esquerdo do abdome.

Palpa-se normalmente a
ponta quando se inspira.

No caso de lactentes o bago
pode estar palpivel 1 22 cm
abaixo do rebordo costal
esquerdo.

Exame Fisico
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il 34.1 Abdome

Normalmente o figado nio é
palpével.
O bordo inferior do figado
Ao realizar a manobra de pode ser palpivel em
palpagio do figado, deve-se | lactentes e pré-escolares,
solicitar & crianga que €omo uma massa superficial
inspire e expire. Ao expirar, | de 122 cm abaixo do rebor-
deve-se introduzir os dedos | do costal direito (durante a
e, a seguir, durante a expiragio). Caso o figado es-
Figado inspiragio, realizar teja a mais de 3 cm abaixo do
movimentos suaves que rebordo costal, considera-se
facilitam a precisio do aumentado (hepatomegalia)
bordo hepitico, o qual toca | e deve-se encaminhar a
0s dedos do examinador se | crianga ao médico.
estiver aumentado de Na inspiragio o figado desce
tamanho. 4 medida que o diafragma se
movimenta para baixo. Nio
confundir com um aumento
hepitico.
Em lactentes € pré-escolares
! pode ser palpavel acima da
Bexiga sinfise pibica. Apds estas ida-
des torna-se mais profunda.
QSD - Quadrante superior direito

QSE - Quadrante superior esquerdo
QID - Quadrante inferior direito
QIE - Quadrante inferior esquerdo

Figura 17: Divisio do abdome em quadrantes.
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E - Epigastro

M - Mesogastro

H - Hipogastro

HD - Hipocéndrio direito
HE - Hipocdndrio esquerdo
FD - Flanco direito

FE - Flanco esquerdo

FID - Fossa iliaca direita
FIE - Fossa ilfaca esquerda
P - Pubiana

ID - Inguinal direita

IE - Inguinal esquerda

Figura 18: Divisio do abdome em regides.

Quadro 3.5 Coluna Vertebral

3.5.1 Coluna Vertebral

O exame da coluna comega
pela inspegiio, de preferéncia
com 2 crianga despida e em .
posicio ereta.

Os seguintes pontos de
referéncia sdo importantes no
‘exame da coluna vertebral:

* vértebra proeminente

-nascido € arredondado ou em
forma de C devido as curvas
toricica e pélvica.

O desenvolvimento das curvas
cervical e lombar ocorre com o
aparecimento das virias
habilidades motoras (como a
curvatura cervical com o controle

Curvatura e (sétima vértebra cervical); | 4, cabega), formando a curvatura
Inspegio simetria * as apéfises espinhosas; tipica em S da crianga maior.
* as pontas inferiores das Curvaturas acentuadas
escipulas; * Escoliose: curvatura lateral
¢ as margens dorsais das da coluna.
cristas iliacas; ¢ Lordose: curvatura
¢ losango de Michaelis (de- exageradamente convexa da
pressdo romboide de ponta regido lombar.
voltada pa‘xla baixo, lode::zada * Cifose: curvatura
ha reg D exageradamente céncava da
Gltimas vértebras lombares). regido dorsal (toricica).
= 1 85 I
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Inspegao

Curvatura e
simetria

3.5.1 Coluna Vertebral

Para avaliagdo a crianga deve
estar sem camisa, descalga,
apenas de cueca ou calcinha.

No caso de pré-piiberes e
pliberes do sexo feminino,
aceita-se que fiquem de
camiseta.

O observador deve colocar-se a
1,50 m de distancia da crianga.

1t Posigiio para exame

A crianga deve ficar de frente
para o examinador, adotando a
posicio em pé, ereta, pés
juntos, joelhos retos, peso
distribuido igualmente sobre
os dois pés, bragos ao longo do
corpo e relaxados.

2 Posigdo para exame

A crianga com as costas
voltadas para o examinador,
com os pés juntos, joelhos
retos, peso distribuido sobre
os dois pés, bragos ao longo do
corpo e relaxados, Figura 19.

A escoliose pode ser idiopatica
(verdadeira) ou funcional. Esta
ltima ndo é observada na
posigio de flexdo do corpo.

O examinador deve observar:

* ombro saliente;

* quadril desigual;

* distincia desigual entre os
bragos € o corpo;

* desigualdade aparente no

comprimento dos bragos
quando estes estdo relaxados.

Normal

Cabega aprumada em relagio ao
final da espinha dorsal.

Ombros nivelados.

Escipulas niveladas com
proeminéncia idéntica.

Quadris simétricos e no mesmo
nivel.

Espago igual, entre os bragos ¢ o

corpo.
Sinais de escoliose

Desaprumo da cabega em
relagiio 3s nidegas.

Um dos ombros mais alto do que

0 outro.

Uma das escdpulas mais alta e
saliente.

Um dos quadris mais saliente do

que o outro.

Desigualdade no espago entre os

bragos € o corpo.

& 3.5.1 Coluna Vertebral

2* Posigio para exame

A crianga com as costas
voltadas para o examinador,
com os pés juntos, joethos
retos, peso distribuido sobre
os dois pés, bragos a0 longo do
corpo e relaxados, Figura 19.

3¢ Posigdo para exame

O examinador deve observar:

*

*

ombro saliente;

escipulas salientes ou
desiguais;

curvatura da coluna cervical;
quadris desiguais ou pregas
na pele da cintura;
desigualdade nos espacos
entre o corpo e o brago;
desigualdade aparente no
comprimento dos bragos
quando estes estio relaxados.
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A crianga em pé flexiona o Normal

corpo para frente, Figura20. | Ambos os lados da parte superior

Posigio: com a cabega e inferior das costas sio

c flexionada para baixo, queixo | Simétricos.
Inspegio si:::::i:m ¢ apoiado no térax, joethos Quadris simétricos e no mesmo

retos, pés juntos, palma das nivel.

maos sobre os joelhos. Sinais de escoliose

(0] examinador deve observar Um dos lados da caixa toricica

cuidadosamente o eixo ¢/ou a parte inferior das costas

corporal (as costas) nessa mostram desniveis.

posigio horizontal, O examinador deve observar:

¢ Observar pelas costas, pela | * O contorno desigual da parte
frente e de lado, mantendo superior ou inferior das
uma distincia de 1.50 m da costas ou sali€éncia em um dos
crianga. lados;

* No caso de lactentes que * Nacurvatura da ct:luna
ainda no ficam de pé, ou vertebral, ondulagio nas
ndio deambulam, deve-se costas da crianga (assimetria
colocar a crianga em dos lados);
posigio prona, com pés e * Alimitagio do movimento;
joelhos juntos. Observar a * Desvios dos limites normais
simetria, utilizando para da curvatura da coluna
isso os pontos de referéncia vertebral.
anatdmicos.
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Deitar a crianga em pogigio
dorsal, observando se as
dobras da coxa estio
simétricas. Em outra
situagio, deitar a crianga em
deciibito ventral, observando
se as pregas gliteas ¢ as

A luxagdo e a subluxagio do
quadril podem ser observadas
através dessas posigdes

Simetria liteas (regido posteri adotadas pelo examinador, pois
popiteas B30 Posterior.ao essas anormalidades nem
Joctho) séo simétricas. Nas sempre s@o notadas antes que a
duas situagBes em caso de ria: 40 no dar 9
irregularidade (assimetria) bl Tt g
na altura do quadril, o lado
afetado é geralmente mais
elevado.
Figura 19: Posigio para Figura 20: Posigio para cxame c . fique de pé Ao soltar o peso do corpo sobre
exame da coluna, em pé. da coluna com o corpo flexionado. :’: a mf‘f“@ Iqueiceipe.y Spws quadril comprometido, a
2 pedii que fique primeiro pelve inclina-se para baixo no
Sinal de sobre um pé e depois sobre o
2 lado normal, em vez de
dro 3.6 dril Trendelenburg | outro, apoiando-se em uma incli . como
Qua Tro J. Qua cadeira ou na mio do inclinar-se para cima,

seria de esperar com
estabilidade normal.

examinador.

3.6.1 Quadsil

No caso de recém-nascido,
promover a manobra de
Ortolani, que consiste em
manter os membros
inferiores do RN em flexio
nos joethos e quadris, e em
adugio e rotagdo interna. Em caso de luxagio ou
Enquanto se mantém a subluxagfio, a cabe¢a do fémur
flexdo passiva, deve-se desliza sobre o bordo do
Inspegio Articulacdes executar um movimento de acetibulo, provocando um
abdu¢do acompanhado de estalo que pode ser percebido
rotagio externa; os dedos com os dedos colocados sobre
médios do examinador o trocinter.
devemn descansar sobre o
grande trocénter.
E considerado o teste mais Figura 21: Manobra de Ortolani.
seguro de verificagio do
deslocamento do quadril,
Figura 21.
| !
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Inspecao

Mobilidade

Quadro 3.7 Membros

1 Membros Superiores

Pedir a crianga que execute
movimentos com o brago para
frente (em 180°), com
elevagio do brago para trés,
Elevagio lateral do brago com
a escépula fixada; observar a
amplitude dos movimentos da
articulagio escapuloumeral,
Figura22,

Em posigdo ereta, com os
bragos a0 longo do corpo,
pedir para a crianga fletir o
antebrago sobre o brago
(este ndo deve se
movimentar), promovendo
um édngulo de 140°,
Posteriormente voltar 3
posigdo anterior de extensdo.
Observar a amplitude dos
movimentos na articulagio
do cotavelo.

Observar a amplitude dos
movimentos do antebrago,
promovendo supinagio
(rotacio externa) da mio e
pronagio (rotagio interna).

Examinar a articulagio do
punho através da elevagio da

flexdo palmar, Figura 23,
assim como a rotagio lateral
do punho e a mobilidade dos
dedos, Figura 24, solicitando
para abrir e fechar as mios.

mio em sentido dorsal e com

Observar o grau de dificuldade
nos movimentos.

Observar limitagio de
movimento.

Observar dificuldades e
limitagGes do movimento.

Observar limitagio e
dificuldades no movimento.

Observar limitagdo e
dificuldades no movimento.

Simetria,
integridade e
higiene

da comparagio dos
membros.

Inspecionar espagos
interdigitais.

Observar a simetria por meio

Assimetria.

Higiene insatisfat6ria.

Articulagio

As articulagbes devem ser
palpadas para pesquisar a
presenga de edema, dor e
calor.

Estes sinais, assim como o
eritema sobre a articulagio,
devem ser encaminhados para
avaliagdo médica.
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Rede venosa

§ 371 Membros Superiores

Para que a inspegao e a
palpagio sejam facilitadas,
pode-se utilizar a aplicagdo
de um garrote préximo ac
local escolhido; aquecer com
compressas quentes;
esfregar ou golpear
levemente a 4rea sobre a
veia; utilizar a gravidade
como aliada, deve-se colocar
o membro abaixo do nivel
horizontal do corpo.

Para facilitagio do exame
fisico, deve-se conhecer o
trajeto anatdmico normal da
veia e a sua relagio com
outras estruturas
anatémicas.

As veias na fossa antecubital san
visualizadas e palpadas
facilmente.

Aveia mediana localiza-se na
parte média da face palmar do
antebrago; bifurcando-se em
veia mediana basilica e mediana
cefilica aproximadamente a

1,0 cm depois da parte média da
prega do cotovelo. Separam-se 4
medida que ascendem, uma de
cada lado do tendio do misculo
biceps. Essas veias devem ser
utilizadas com muita cautela em
caso de venopungio e vendclise
com certa duragiio devido a
limitagdo dos movimentos
articulares, ou entio utilizar o
cateter, Figura 25.

No dorso da miio encontramos a
rede venosa dorsal e metacarpia-
na, que sao geralmente visiveis e
palpéveis, Figura 26.

.

Figura 22: Mobilidade dos membros superiores.
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Figura 23: Mobilidade do punho. Figura 24: Mobilidade do punho e dos dedos.

Veia cetélica

Veia cefilica

Veia mediana

Figura 25: Rede venosa Figura 26: Rede venosa
do brago e do antebrago. do dorso da mio.

| 3.7.2 Membros Inferiores

Pesquisar através da mobili-

dade ativa a amplitude dos
P movimentos das articulagdes | Grau de dificuldade durante o
nspegdo Mobilidyde do pé, com flexdo dorsal e movimento.
plantar dos pés, seguido de
supinagio, Figura 27.
92 tes o
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== 3.7.2 Membros Inferiores

Na deambulagio, observar Genuvaro: pernas em arco,
atentamente a forma do Figura 28
Deambulagio andar, pisar, a relagio entre Gegu S h
Inspecio os membros inferiores, pés e nuvall“go 108 nge 08 8¢
. a linha hemipatelar. tocam, Figura 29.
Simetri Observar simetria e integri- Assimetria dos membros inferio-
I dade dos membros inferiores. | res relaciona-se com o quadril.
. | As articulagdes devem ser Esses sinais, assim como
Paloaci Edema, calor, palpadas para pesquisar a eritema sobre a articulagio,
pagao dor presenga de edema, calor e devem ser encaminhados para
dor. avaliagio médica.
Os pés devem apontar bem para
frente. Os desvios sdo pé valgo
Avaliar a mobilidade dos (dedos voltados para fora), pé
artelhos dos pés. varo (dedos voltados para den-
> , . LS tro) e metatarso varo ou valgo
Pés-avaliara | Integridade ¢ higiene. quando o desvio corresponde
Inspecio posigao Observar os espagos somente 3 porgao anterior do pé,
interdigitais. Figura 30.
Nimero de artelhos. Tinea pedis, higiene
insatisfatéria.
Polidactilia.
g Promover a flexdo e a exten- | Dificuldade ao executar o
Mobilidade sdo dos membros, Figura 30. | movimento.
Na coxa encontra-se a safena
femoral, nio vistvel nem palpavel.
Os procedimentos utilizados g?et::?:go en:oe:::nn-s; ::ia
. T i ma
Inspegf e Rede venosa para wsua.l-lza';:'!o ez safena interna é visivel e palpével
palpagdo nessa regiio sio 0s mesmos . diAria anterior
anteriormente descritos. poyzona mt?rme gre
a0 maléolo interno e neste local
pode-se puncionar sem maiores
riscos, Figuras 32 e 35.

Figura 27: Mobilidade do pé.

Figura 28: Genuvaro.

Figura 29: Genuvalgo.
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Pé valgo

Quadro 3.8 Genitais Externos

3.8.1 Masculino (Figura 34)

No recém-nascido e bebé até o
primeiro ano de vida, o preptcio
pode apresentar dificuldade de
retra¢do devido 3 presenca de
aderéncias fisiolégicas, que vio
sendo absorvidas durante o
Observar a integridade, primeiro ano de vida.
higiene, tamanho e Pode apresentar:
coloragio. * Presenga de fimose ou estreita-
Pénis Inspecionar o prepiicio e a mento do orificio do prepiicio;
glande peniana. ¢ Acimulo de esmegma;
Mctaatsa s e =run * Higiene imperfeita;
Figura 30: Pés e metatarsos varo e valgo. * Dermatites ou hiperemia;
* Entre as anormalidades
pode-se encontrar o
Tespegl hermafroditismo ou hipoplasia
peniana.
Normalmente 0 meato urinirio
situa-se a0 centro da extremidade
Examinar o meato peniana (normospidia). Como
— o . anormalidade, pode localizar-se na
Meato urindrio urinirio, observando a sua face dorsal, denominada de
localizagao, epispidia ou na superficie ventral
do pénis, chamada de hipospadia,
Figura35.
Os pelos pubianes nio sio en-
Pelos pubianos | Distribuigio de pelos. contrados até a fase pré-puberal
do desenvolvimento da crianga.
Observar o tamanho,
:Zrm;,ocg:sxs::ncxa, ‘e Hidrocele, que é a presenca de
pe pele. N liquido na tinica vaginal que
U a(l;olsa es’croltal N envolve os testiculos.
5 . procura dos testiculos. g A o M
Veia poplites I:?pegflo € Bolsa escrotal | Caso nio estejam no ::"gto{ql:;a' que(sxgntl 72 2
palpagio escroto, procurar palpar : uséncia de um (crip orquia
o oo ateral) testiculo, ou a auséncia de
Veia safena externa 0s canais inguinais do ambos na bolsa escrotal
;Z‘z’:;ifmncia@ dos | (criptorquia bilateral).
ginglios inguinais.
E o reflexo que causa a contragio
Arco dorsal Maléolo extemno d da pele escrotal e retragdo dos
Veia marginal Estimulagio Reflexo . Estimular e observar o testiculos, estimulado pelo frio,
lateral (externa) cremastérico reflexo, toque, excitagio emocional ou
Figura 32: Veias da perna - Figura 33: Veias da coxa e da xerciclos.
visdo lateroposterior. perna - visio lateroanterior.
94 "
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Vesicula seminal

Bexiga

Canal deferente
Uretra

Prepticio

Glande

Préstata Anus
Testiculos Escroto Epididimo

Figura 34: Genital masculino - estruturas internas e externas.

Normospidia Epispidia

Figura 35: Normospadia, epispidia e hipospadia.

96

Hipospédia

Manual de Exame Fisico para a Pritica da Enfermagem em Pediatria

Colocar a crianca deitada,

em decibito dorsal e com
as pernas fletidas e

No recém-nascido temos edema,
desenvolvimento acentuado do

afastadas. clitdris, presenca de secregio
Inspecionar os érgdos (l_lormona!) e 33 vezes _con:ri.mento
genitais externos na nao sanguinolento (fisiolégico).
seguinte sequéncia: Sinéquia: uniio dos grandes com
Genitilia monte de vénus, grandes 0s pequenos libios.
externa, lflPi?ﬁ. pequenos lébi'og,. Corrimento vaginal.
Figura 36 clitoris, vestibulo (orificio N
uretral ¢ vaginal), as Vulquagtmtes provocadas por
glandulas de Bartholin e candidfase e tricomoniase.
de Skene. Lesdes.
Observar a integridade, Hiperemia.
Inspegio higiene, coloragio da pele .
e mucosa € Bimgaho. Fina {n’e{nbrar‘la que cobre parte
do orificio vaginal.
Verificar o himen.
Inspecionar regiio
Perineo perineal, observando a Dermatite.
integridade e higiene.
Auséncia do orificio anal em
bebés.
Prolapso anorretal.
Orificio anal .Ob“‘?’“‘ higiene e Fissura anorretal.
integridade. 1
Incontinéncia fecal.
Prurido anal.
Dermatites.
..._
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Clitéris

G'randes 1ibios

Glindulas de Skene
Uretra

Vestibulo

Pequenos libios
Oriffcio vaginal

Glindulas de Bortholin  Orificio anal
Figura 36: Genitilia externa feminina.
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Quadro 3.9 Pele e Anexos

3.9.1 Pele e Anexos

Observar a pele como
um todo, mas
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principalmente as
Pele: higiene regides posteriores (por | Sujidade, intertrigo, fissuras.
exemplo, atrds da
orelha), as dobras
cutineas e orificios.
A pele pode ser mais clara ou mais
escura, conforme fatores diversos,
A crianga deve ser €omo grupo étnico, miscigenagio de
examinada em toda sua racas diferentes.
Co T Tt Pode haver diferenciagio de
r roupa, em ambiente - - =
1 coloragdo entre virias regides do
com boa iluminagio, de P o
preferéncia com luz corpo (ldbios, escroto, pénis etc.).
natural. Alteragdes da coloragio da pele
€Omo cianose, ictericia, vermelhidio
e palidez.
Inspegdio e Lesdes:
palpacdo ¢ Micula: toda lessio com mudan-
¢a na cor da pele, circunscrita e
L com anexos de 1,0 cm de diime-
tro (por exemplo, sarda, sarampo,
rubéola, roséola infantil, escarla-
tina).
) ¢ Mancha: alteraciio da cor da
Inspecionar S palpar, pele plana, circunscrita e com
Integridade quando possivel, todas digmetro maior que 1,0 cm (por
as formas andmalas 3 exempio, mancha mongglica,
pele. vitiligo).
* Pdpula: elevagio sélida da pele,
Pequena e circunscrita com
didmetro inferior a 0,5 cm. Pode
ser de cor résea, vermelha,
castanha ou variantes destas
matizes (por exemyplo, sifilis,
tinhas, ptirfase rdsea, psoriase,
verruga).
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Onde Examinar

3.9.1 Pele e Anexos

Técnicas

Semiolégicas |

Inspegio e
palpagio

Integridade

Inspecionar e palpar,
quando possivel, todas
as formas andémalas a
pele.

Mbédulo: elevacio sélida da pele
circunscrita, arredondada ou
elipsoide, localizada profunda-
mente na derme ou tecidos sub-
cutineos. Pode ter coloragio
normal, eritema tosa ou arroxeada
(por exemplo, cisto sebiceo).
Urticéria: lesdo brancae
pruriginosa com halo eritematoso,
associada i reagio de
hipersensibilidade (por exemplo,
urticéria, estrofulo).

Vesicula: elevagio pequena,
superficial e circunscrita da pele
contendo liquido seroso ou san-
guinolento, com menos de 0,5 cm
de didmetro (por exemplo,
varicela, herpes, escabiose,
rilaria).

Bolha: elevagao da pele
circunscrita, com contetido
liquido, geralmente claro, 3s
vezes turvo ou hemorrigico, com
diimetro superior a 0,5 cm (por
exemplo, impetigo, queimadura
de segundo grau, sifilis congénita
do recém-nascido).

Pistula: colegdo superficial de
pus, puntiforme e pode atingir

1 2 2 cm de didmetro (por
exemplo, varicela, piodermite,
foliculite, acne).

Abcesso: colegio purulenta, mais
Ou menos proeminente e circuns-
crita, flutuante. Pode ou nio apre-
sentar rubor, calor e dor (por
exemplo, furiinculo).

Erosdo: consiste em perda su-
perficial da epiderme. Pode ser
resultante de traumatismo como
nas escoriagoes.

Fissura: lesio que interrompe a
integridade da superficie cutinea
de forma linear e com perda das
marcas cutineas normais (por
exemplo, intertrigo).

¢ Escama: constitui-se de
fragmeqtos secos da epiderme
morta. E de cor branca ou
cinzenta (por exemplo, dermatite
seborreica, tinha do couro

100

Manual de Exame Fisico para a Pritica da Enfermagem em Pediatria

i Inspecionar e palpar, cabeludo, psoriase).
nspegio . fvel, < :
alp ¢ao e Integridade quando POSST’CL todas ¢ Crosta: € proveniente de lesbes
paipagao as formas anémalas 3 corrosivas que permitem o
pele. acimulo de serosidade, pus ou
sangue na superficie de
escoriagbes, ulceragoes,
vesiculas, bothas e pistulas (por
exemplo, dermatite seborreica,
dermatite infecciosa).
Tocar a pele com o
dorso da mio para
avaliar a temperatura.
Deve ser examinada Qualquer diferenga de temperatura
Temperatura simetricamente, deve ser anotada (hipertermia e
palpando cada regido do | hipotermia).
corpo e comparando as
dreas superiores ¢
inferiores.
Palpacio T 2 Puxar a pele até formar Se o turgor estiver diminuido pode
subcgutineo uma pequena prega na estar relacionado com desidratagio
regido periumbilical. ou desnutrigio.
T .
su(::::ﬁs;:lil:v;ampil:zeczm Quanto i textura, pode-se achar a
Textura - 1 regularida
movimentos lineares das = ey
mios do examinador. Edema.
Tocar a pele em toda Alteragdes na umidade da pele:
Humor extensio corporal da quanto 3 umidade tém-se a secura,
crianga, sudorese e oleosidade,
L
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Palpagio

Unbhas: cor,
forma, textura,
flexibilidade e
higiene.

3.9.1 Pele e Anexos

Devem ser examinadas
em ambiente com
iluminago adequada.

Normalmente os leitos unguinais

8o rosados. Sio lisas, duras e
flexiveis. Sdo convexas e suas bordas
geralmente brancas.

As criangas de pele escura podem
apresentar leitos unguinais de
pigmentagio mais acentuada, espe-
cialmente préximo a sua matriz.
Petéquias, bothas, Glceras.

Hemorragia subunguial por
traumatismo.

Unhas escavadas, devido a fungos.

Pelos: cor,
textura,
distribuigdo e
higiene,

Inspecionar os pelos em
ambiente com boa
iluminaggo.

A lanugem € o primeiro tipo de pelo
a recobrir o corpo durante a vida
fetal. Desaparece geralmente antes
ou depois do parto. No lactente o
corpo contém pelos (vellus),
inoperantes ou nio, finos e ndo
pigmentados. Os pelos terminais
580 dsperos, longos e pigmentados,
recobrindo todas as regiGes pilosas
do corpo.

No pré-escolar os pelos estio
distribuidos pelo corpo, havendo
variagdes de quantidade. Na
puberdade hi o crescimento dos
pelos axilares, pubianos e faciais.

A cor do pelo esti de acordo com o
grupo étnico.

Quanto 3 higiene podemos
encontrar pediculose.

Alopécia.
Hipertricose.
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Inspecio

Ténus

Quadro 3.10 Misculos

3.10,1 Mdsculos

Com a crianga relaxada
em deciibito dorsal,
promover a manobra de
movimentagio passiva na
cabega, membros
superiores e inferiores,

Embora a avaliaggio de
todos os misculos
corporais seja importante,
alguns deles tém mais
implicagdes para o
cuidado de enfermagem,
como deltoides, misculos
da regido glitea e os
miisculos do quadriceps.

Quanto a0 ténus pode ser
eutdnico, hiperténico ou
hipotdnico.

Simetria,
forma

Observar a forma e o
contorno do corpo tanto
em contragdo como em
relaxamento.

Podem ser encontradas assimetria,
agenesia, eutrofia, distrofia,
atrofia.

Massa
muscular

Importante para os
cuidados de enfermagem
inspecionar os musculos
deltoides, gliteos, vastos
laterais.

Forga

Pedir  crianga que exerga
com suas maos uma forga
contra as mios do
examinador.

Debilidade ou fraqueza muscular.
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Quadro 3.11 Avaliacio Neurolégica

3.11.1 Avaliagiio Neurolégica

Téenicas
Semiolégicas
Reflexos sdo reagdes automiticas
desencadeadas por estimulos que
Reflexos impressionam os diversos
receptores, favorecendo a
adequagio da crianga ao ambiente.
O comportamento compreende
. - virar a cabega em diregio i fonte
Reflexo de A estimulagdo se faz COM | de estimulo, abrir 2 boca, com
busca e sucgio um toque no rosto (regido | o o entos de sucgio.
perioral) com o dedo. _ ,
A cessagdo se dd porvoltados 6 a
8 meses, Figura 37.
. — O comportamento compreende
A e’stlmula?ac') sefazcom | estender os bragos, pernas e
Reflexo de es:tlfnulo siibito; com uma dedos, curvar-se, jogar a cabega
Moro subitaimidancalde para tris (abrago).
equilibrio e barulho - j
estridente. A cessagio se di por volta dos
Testar reflexos 6 meses, Figura 38.
Inspegio g ciode A estimulagio se faz com Agurra fortemente o dedo.
. preensio cécegas na palma da mao. | A cessagio se di por volta de
palmar 4 meses, Figura 39.
Os artelhos se abrem em leque, o
A estimulagio se faz pé vira para dentro.
Reflexo de L 2 = , q
Babinski através de cocegas na A cessagio se d4 aproxi-
planta do pé. madamente aos 6 2 9 meses,
Figura 40,
A estimulagfio se faz Apresenta um caminhar
Reflexo de segurando a crianga sobo | coordenado.
h brago, com os pés _ ;
marcha descalgos, tocando uma A cessagdo se da por volta dos
superficie plana. 3 meses, Figura 41.
O estimulo se faz com a Cor.nportament?: ° bebé assume a
Reflexo rotagdo da cabega da posigdo de esgrimista.
tonico-cervical | crianga para um dos A cessagio se di por volta dos
lados. 3 meses, Figura 42.
104 - - — -
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Testar reflexos
Inspegio

Reflexo de
Galamt

Friccionar o dorso da
' crianga vertebralmente
com o dedo ou cotonete.

.11.1 Avaliagdo Neurolégica

Comportamento: a crianga forma

€om 0 corpo um arco,
apresentando a concavidadc
voltada na diregdo do estimulo, ¢ 2
bacia € puxada para cima. A perna
€ 0 brago do mesmo lado
estendem-se, as extremidades
opostas fletem-se.

Cessagiio se di por volta dos
2 meses, Figura 43.

Reflexo de
preensdo
plantar

A estimulagio se faz
tocando a planta do pé
abaixo dos artelhos.

Agarra fortemente com os
artelhos. A cessagiio se dd por volta
de 4 meses, Figura 44.

Reflexo de
Landau

Landau I

Coloca-se a mio sobre o
abdome, suspendendo a
crianga no ar (suspensa
horizontalmente).

Trata-se do resultado de uma
complexa interagio de reagGes
Iabirinticas e tbnico-cervicais.
Comportamento: ocorre
espontaneamente a movimentagio
da cabega, suspendendo ou
estendendo-a juntamente com a
extensio das pernas.

Comega a evidenciar-se a partir
dos 3 meses.

Cessagio se d4 depois dos
12 meses.

Landau IT

Na mesma posigio
anterior, flexiona-se a
cabega para baixo.

Comportamento: flexio das
pernas.

Seu aparecimento se d4 por volta
dos 3 meses ¢ 0 desaparecimento
no decurso do segundo ano de
vida.

Com relagio a todos os reflexos
evolutivos ou transitérios; 3
medida que as bainhas de mielina
se desenvolvem, sempre no
sentido cefalocaudal, é
estabelecida a conexfio com a
medula espinhal. Com isso os
movimentos reflexos e em bloco
diminuem e os movimentos
voluntirios aparecem e
tornam-se precisos.
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Figura 39: Reflexo de preensio palmar. Figura 40: Reflexo de Babinski.

Figura 37: Reflexo de busca e sucgio.

Figura 41: Reflexo de marcha. :

Figura 42: Reflexo tdnico-cervical.

Figura 38: Reflexo de Moro.
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Figura 44: Reflexo de preensio plantar.
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Sinais vitais:
temperatura,
pulso,
respiracdo,
pressio
arterial

Quadro 3.12 Sinais Vitais

Expressam o funcionamento dos
sistemas organicos mais importan-
tes para a manutengio da vida.

Os valores encontrados e a identifi-
cagdo de tendéncias, diferengas e
desvios revelam as alteragoes fisicas
e funcionais que estio se processan-
do naqueles sistemnas.

Temperatura
corpérea

* Sempre que for possivel,
obter a temperatura com a
crianga calma, em repouso
pelo menos meia hora apés
as refeigbes, ji que a
atividade corporal e a
digestdo elevam a
temperatura.

* O local de verificagio da
temperatura deve estar
seco e o termdmetro livre
da solugdo desinfetante.

* Preparar a crianga para o

procedimento, acomodi-la
confortavelmente, se
possivel no colo da mae, e
distrai-la.

* Os locais de verificagio

nao devem ser expostos &
agao do calor ou frio
(enema, banho, sudorese
intensa, compressas frias).

* Abaixar totalmente a

coluna de mercirio antes
da colocagiio do
termdmetro.

* Posicionar o termémetro
adequadamente, conforme
o local utilizado.

* Manter o termdmetro pelo
tempo preconizado
conforme o local.
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‘Temperatura
corpdrea

* Nunca deixar o lactente e o

pré-escolar sozinhos a0
verificar sua temperatura,
Para maior seguranga e
exatiddo, segurar o
termdmetro, restringindo
a regido do corpo envolvida
no procedimento. Os
escolares e adolescentes
com boas condigGes
clinicas devem ser
orientados quanto 4
conduta correta e
motivados a participar do
procedimento.

Temperatura
axilar

Axila

Colocar o bulbo do
termbmetro em amplo
contato com a pele,
posicionando-o
perpendicularmente 3 axila
ou paralelamente ao brago
e tronco, sendo esta
segunda posigio
preferencial para criangas
magras.

Atentar para que o bulbo
nao entre em contato com
as dobras das roupas.

Flexionar o cotovelo e
comprimir levemente o
antebrago contra o tronco.
Manter o termémetro

no local durante

5 a 7 minutos.

Normotermia: varia de 35,9°C a
36,9°C, sendo a temperatura axilar
cerca de 0,5°C (variagio de 0,4 a
0,6°C) < que a temperatura oral, e
1°C (variagdo de 0,1 2 1,2°C) < que
a temperatura retal.

Esses achados s@o facilmente
influenciados por:

* temperatura ambiente; '

¢ contato ou fluxo de ar com o

bulbo do termdmetro;

¢ termbmetro em contato com a
axila por tempo inferior ao
preconizado.
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Temperatura
retal

Reto

¢ Utilizar preferencialmente
o termOmetro apropriado
de bulbo arredondado.

* Posicionar a crianga
adequadamente, que varia
conforme a idade: para
lactente deiti-la em
posigio prona sobre o leito
ou sobre as pernas do
enfermeiro ou da mie com
as pernas da crianga entre
as do examinador; ou
deiti-la em posigdo supina
com os joelhos flexionados
sobre o abdome; para
criangas maiores deité-las
em decibito lateral com as
pernas fletidas.

* Uma posigio alternativa

muito eficaz, especial-
mente de 1 2 3 anos por
preservar a proximidade
dos pais e permitir a
posigdo vertical, € manter a
crianga com seus bragos
pendurados no pescogo da
mie e as pernas em torno
de sua cintura.

¢ Lubrificar a ponta do

bulbo, que deve estar livre
de antisséptico que pode
causar irritagio da mucosa.

* Separar as nidegas e

introduzir o bulbo, cerca
de 2,5 cm no méximo, no
reto, para evitar o risco de
perfuragio uma vez que o
cblon se curva em uma
profundidade de cerca de
3,0 cm.

* Manter o termémetro no

reto durante 3 minutos.

Normotermia varia entre 36,2°C e
38°C, sendo cerca de 0,5°C > que a
temperatura oral e 1°C > que a
temperatura axilar.

Esse procedimento pode estimular a
evacuagio, o que o inviabiliza.
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O que
Examinar

‘I'emperatura
retal

Reto

Remover o termdmetro,
limpé-lo, realizar a leitura
e desinfecgdo.

E aconselhavel cobrir o
pénis, ji que esse
procedimento pode
estimular a micgdo.

Temperatura
oral

Cavidade
oral

Certificar-se de que a
crianga possui
desenvolvimento suficiente
para cooperar com o
procedimento, mantendo o
termdmetro em posigio
adequada, sem mordé-lo, o
que ocorre geralmente
apds 5 ou

6 anos de idade.

Colocar o termémetro sob
a lingua, posicionando seu
bulbo na bolsa sublingual
posterior D ou E, porque
essa regido possui extensa
vascularizagdo derivada das
artérias car6tidas que se
encontram préximas do
centro termorregulador,
no cérebro e da circulagio
central no coragiio (ndo
colocar o termdmetro na
regido frontal da lingua).
Manter os ldbios fechados.

Manter o termémetro por
7 minutos, retird-lo e
efetuar a leitura e
desinfecgio.

Normotermia varia de 35,8°C a
37,2°C, sendo 0,4 2 0,6°C > quea
temperatura axilar e < que a
temperatura retal.

Esses achados sofrem interferéncia
de alguns fatores como ingestio de
liquidos quentes ou frios e
oxigenoterapia.
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¢ Verificar a respiragio com
a crianga calma, se for
necessério no colo da mie,
e antes dos outros sinais
vitais, em decorréncia das
alteragGes provocadas pelo
choro.

Observar durante

1 minuto, nos lactentes e
pré-escolares, e pelo
menos durante 30

*

No recém-nascido, o velorulade
respiratéria é rapida ¢ o v ¢
bastante irregular.

Unma estabilizagio relativi se produs
nos recém-natos a termo
geralmente apés a primeira scnuna
de vida e nos prematuros ¢ torno
da terceira semana.

Durante o crescimento ocorrem as
seguintes mudangas:

inspiratéria;

variagdo do tipo respiratério. No
lactente é abdominal ou
diafragmatica e a respiracio

diminuigio gradativa da
frequéncia respiratéria;
aumento da amplitude

Frequéncia Térax e segundos no escolar, a toricica nessa ldad? {ndlca um
respiratéria abdome regiao diafragmitica ou t'::smfn D mt.ratc{racmol ou imtra=
toricica, contando cada :m oxfmnal, Ly lpr(_:-esco ar
movimento respiratério. nsforma-se lentamente em
i toracoabdominal; e no escolar
Obs?rvaf dificuldades apés os sete anos predomina o
respiratorias, presenca de tipo toricico.
secregoes, simetria da q
expani:;m dade e Essas modificagdes se traduzem na
complementar as segu.mttt:S tfabela de frequéncia
observagbes com ausculta | FESPiratoria:
toricica, registrando a Frequéncia respiratéria
verificagdo se feita em =3
vigilia ou durante o sono.
10 - 14 anos 16 20
(Fonte: Pritica Pedidtrica
de Urgéncia - Pitrez)
.- .I 113 |
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Pulso

MMSS

Pescogo
Cabega

Py

Térax

O pulso traduz a frequéncia
cardiaca e pode ser
verificado através da

palpagio ou da ausculta.

1. Por palpacio: o
procedimento pode ser
realizado pelas seguintes
artérias:

* artérias femural,

A frequéncia cardfaca mostra uma

relagdo inversa com o tamanho do
corpo, a qual € mais rdpida no
recém-nascido e vai diminuindo
continuamente até a idade adulta.

Conforme demonstra a tabela a seguir:

Frequéncias cardiacas
normais em criangas de
9 horas a 16 anos

temporal e pediosa: sio
as mais comumente
usadas nos lactentes
pequenos;

* artérias braquial, radial,
femural, carétida,
temporal, pediosa e
poplitea: usadas nos
lactentes maiores e
dematis faixas etdrias;

* fazer a palpagio usando
no minimo dois dedos
(indicador e médio) para
evitar interferéncia de
pulsagio do examinador;

* contar no minimo
60 segundos nos
lactentes e pré-escolares
€ 30 segundos nos
escolares e adolescentes.

2. Por ausculta: do pulso
apical, realizada
geralmente em lactentes
pequenos em que a
verificag@o por palpacio é
dificil, tendo-se sempre o
cuidado de:

* auscultar por 60 segun-
dos;

* aquecer o estetoschpio
antes do procedimento,
pois seu contato frio com
a pele da crianga
estimula o choro,
alterando-os dados.

Frequéncia cardiaca

12-16 anos

(Fonte: ZIEGLER, R F.
Electrocardiographic studies
in normal infantis and children)

Pressio
arterial

MMSS ou

Considerar:

1. Condigées da crianga
que deve estar
a) medir nio mais do que
dois tercos e nem menos
do que metade do
comprimento do brago ou
b) largura proporcional ao
didmetro do brago mais

20% calculado a partir de -

seu didmetro braquial;

¢ acordada e sem
manifestagdo de sono;
¢aso o procedimento seja
feito com a crianga
dormindo, deve ser
anotado;

* no intervalo das refeides,
sem fome ou sede;

* livre do desconforto de
roupas sujas, molhadas ou
inadequadas 3
temperatura ambiente;

* em deciibito dorsal, ou
sentada, com o brago
apoiado na altura do
coragio, mantendo 45° em
relagdio ao térax e nio
comprimido pelas vestes
ou algum objeto;

* quieta, com fisionomia
tranquila e em
relaxamento muscular,
principalmente do
membro escolhido para
verificagdo.

2. CondigSes dos
instrumentos

* ‘manémetro calibrado;

¢ anexo do aparetho, isto &
sistema de bombas e
vilvulas de exaustio
controlados, em boas
condigdes de
funcionamento.

Tradicionalmente consiclera sc e,
apés o nascimento, a PA sistilica
baixa, cerca de 40 mmig, aumcentandan
para 70 mmHg com 2 semanas de
idade e 80 mmHg com 1 més de idide
€ continua a aumentar mais lentanicn
te até alcangar aproximadamentc

100 mmHg pouco antes da puberdade,
quando aumenta rapidamente, até o
nivel do adulto, conforme mostra a

tabela seguinte:

111 = 17

Fonte: HAGGERTY, T.. et al.
Essencial hypertension in infancy and
childhood. Amer. J. Dis.Child 92:535,
1956 - Copyright 1973 AM.A.
(Associagdo Médica Americana)
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* Para pré-escolares e .

escolares deve-se explicar
o procedimento,
demonstri-lo, deixar
manusear o material e
permitir que repouse pelo
menos cinco minutos
antes de proceder
verificagio da pressio
arterial.

* Colocar a crianga deitada

em decibito dorsal, ou
sentada com o brago
apoiado no nivel do
coragao.

Adaptar 0 manguito em
torno do brago da crianga,
de modo a nio
comprimi-lo e que fique

A diferenga entre as pressdes sistdlica
e diastélica durante toda a infincia ¢
de 20 a 50 mmHg. Uma diferenca
entre as pressdes anormalmente ampla
pode ser devido a um valor sistélico
anormalmente alto por causa de

Examinar | Exa SiE e
Bolsa de ar do manguito Pesquisas recentes tém demonstrado
de dimensdes apropriadas, | que utilizando um manguito de
de acordo com as largura proporcional ao didmetro do
dimensdes do brago da brago acrescido de 20%
crianga: o comprimento PB i 3
deve ser suficiente para (T +20%), a PA das criangas é
SIISETo brag? sem apenas ligeiramente menor que a dos
sobrepor-se a si mesmo; a adultos
largura pode ser calculada 4
baseando-se em dois Conforme a tabela a seguinte:
diferentes referenciais: * Tabela para escolha do manguito,

. Condigdes do tendo como referéncia o P.B.
T * Tabela de P.A. em lactentes e
ter boa acuidade auditiva e pré-escolares.
gl o * Considerando o P.B. com
colocar-se em posigéo referéncia i escolha da largura
adequada para fazer a do manguito.
leitura correta do "
mandmetro, isto &, de
frente para a crianca a
distincia mixima de
90cm.

. Sequéncia do 1062(x102) 749 (+85)

Pressdo MMSS ou procedimento

arterial MMII Verificar o perimetro
braquial da crianga ou 0 o1077(x68) 753 (£69)
comprimento de seu brago. 21048 (£90) 758 (=58)
Selecionar o manguito =

adequado.
Prepan'u- a crianga parao o1082(+73)  77,7(x6,0)
procedimento e cuidar PI076(£T1)  797(+60)
que suas condigdes de
relaxamento estejam
adequadas; estabelecer o : =
contato fisico e 0-72m ClB1(=88) 76(x61)
comunicagio com ela; 91079(x87) 7M,1(x72)
familiarizd-la com o
aparelho, desde que seja
capez dejperpebé-lo. Fonte: MARTINS, DMR.
Para lactentes em geral é
necessirio a ajuda de um
auxiliar que procurara
manter a atengdo da
crianga voltada para um
brinquedo ou para ele
préprio, usando
comunicagio verbal e
nio verbal.
116 = - == ]
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Pressio MMSS ou P g exercitfios,‘e.xcitagﬁo ou febre; ouaum
artedial MMII UX0, porém valor diastélico anormalmente baixo
umformen.lente adapbado por causa de cardiopatias graves, tais
para permitir a insuflagio | como ducto arterioso patente,
sem formagio de hérnia e regurgitagio aértica ou outro. Uma
sem deslocamento. pressio anormalmente estreita pode
* Palpar o pulso radial; indicar estenose aértica. Em qualquer
manter o mandmetrode | situagfo, a crianga deve ser
frente para 0 examinador. | encaminhada.
* Insuflar 0 manguito com
impulsos ripidos de 10 em
10 min/hg
aproximadamente até o
desaparecimento do pulso
radial. Deixar o manguito
esvaziar lentamente e
determinar a pressio
sistélica pela palpagio.
Esvaziar o manguito até o
ponteiro do man6émetro
alcangar a marca zero.
L |I 117 l
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0 que

Examinar

Pressio
arterial

* Palpar 2 artéria braquial
na altura da dobra do
cotovelo e adaptar o
estetoscépio sobre a
artéria, nio deixando que
suas bordas fiquem sob o
manguito.

Insuflar o manguito nova-
mente até cerca de

30 mmHg acima do nivel
de P.A. obtido pela
palpag3o.

¢ Deixar o manguito
esvaziar lentamente, de

2 a 3 mmHg por segundo
aproximadamente.

. . L
r eiro som
MMSS ou Ouvir o primeiro som
arterial, pressdo sistélica e
MMII :
memorizar o valor.

* Continuar o esvaziamento
do manguito até que se
perceba a mudanga de
intensidade do som, o
abafamento e o desapare-
cimento do som arterial.
Considera-se o abafamen-
to a P.A. diastélica.

¢ Esvaziar o manguito total-
mente até o ponteiro do
mandmetro alcangar a
marca zero; repetir mais
duas leituras consecutivas.

* Fazer a média das trés

leituras para que esse
valor seja considerado P.A.

Pressdo
arterial

MMSS ou
MMII

5. Medida nos .

* Costuma ser usada
quando nio se dispGem de
manguitos suficientemen-
te pequenos para tomar a
medida nos MMSS,
quando os MMSS estio
ocupados com alguma
monitorizagio ou pungio,
ou quando se deseja
verificar a diferenga das
pressdes entre os MMSS e
MMIL, com fins diagnésti-
€os.

* O manguito deve ser

aplicado a0 redor da coxa,
um pouco acima do joetho,
utilizando-se a artéria
poplitea para ausculta ou
palpagio.

A largura do manguito
deve também cobrir
aproximadamente dois
tergos do comprimento da
coxa ou ser 20% maior
que seu didmetro.

A P.A verificada na coxa é em média
10 mmHg mais elevada que a do brago.

PressGes menores nas extremidades
inferiores podem indicar alguma
intercorréncia na circulagiio como a
coartagio da aorta.
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Quadro 3.13 Antropometria

3.13.1 Indicadores do Crescimento: Peso, Altura, Perimetro
Cefilico, Perimetro Torécico, Perimetro Braquial

Ao examinar os indicadores do
crescimento, é importante:

* Saber o que cada indicador
avalia.

¢ Saber os pontos de reparo, ou
seja, os locais corretos para a
tomada de medida de cada
indicador.

* Utilizar material adequado
para a tomada de medida de
cada indicador.

* Utilizar a técnica adequada
para a tomada da medida de
cada indicador.

¢ Saber comparar a medida
obtida aquelas que sio
consideradas normais para a
idade, utilizando tabelas e
grificos de crescimento e, se
for necessdrio, utilizi-los para
fazer o cilculo dos indices de
avaliacio nutricional.

Sdo medidas que devem ser
feitas na crianga para que seu
crescimento possa ser
avaliado. Existem infimeros
indicadores, mas os mais
comumente usados sdo o
peso, a altura, o perimetro
cefilico, o perimetro toricico
¢ o perimetro braquial, os
quais serdo descritos a seguir.
A técnica de medida desses
indicadores é chamada de
somatometria ou
antropometria.

Figura 45: Perimetro cefilico.
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A medida do perimetro
cefilico pode ser verificada
com a crianga deitada,
sentada ou em pé. Usar
uma fita graduada, de
preferéncia com 0,5 cm de
largura e de material ndo
extensivel (fibra de vidro).
Solicitar uma pessoa que
tem vinculo afetivo com a
crianga para seguri-la.
Muitas vezes é necessirio
distrair a crianga.

Colocar a fita bem firme

O PC indica o crescimento cerebral,
dependendo, em primeiro lugar, do
tamanho do cérebro, mas também da
espessura do crinio e do couro
cabeludo. O PC aumenta no primei-
ro trimestre 2 ¢m por més, no se-
gundo trimestre 1 cm, no segundo
semestre apenas 0,5 cm mensal.

E também um importante auxiliar
no diagnéstico de algumas
patologias como microcefalia,
hidrocefalia.

Na avaliagiio fisica da crianga, sua
verificagio € imprescindivel do
nascimento até os 2 anos de idade,
periodo considerado critico para o
crescimento cerebral.

Nos primeiros dias apés o
nascimento pode estar um pouco

sobre os sulcos supra- diminuido em fungio do
foliecsge orbitirios, acima das acavalgamento da sutura que pode
palpagho Cabega orelhas; (na mesma altura ocorrer no momento do parto.
dos dois lados) e sobrea | A5 1s50imento, a medida do PC varia
proeminéncia méxima do de 32 a 38 cm, com uma média de
occiptal, Figura 45. 34 cm, sendo entdo a maior circun-
Ler a medida no ponto de | feréncia corpdrea, cerca de 2 cm
encontro das duas partes maior. que a circunferéncia toricica e
da fita métrica. 4 cm maior que a circunferéncia
Fazer a curva do perimetro | 8bdominal.
cefilico, atentandoparao | Aumenta cerca de 20 cm até a idade
tragado e as variagdes de adulta, e até os 6 meses de idade ja
percentil (P) ou dodesvio | cresceu quase 50% (10 cm) e até os
padrio (escore Z). 2 anos cerca de 75% desse valor
Verificar também o (15 cm).
tam"-“‘}"_ da fontanela Os 25% restantes crescem vagarosa-
bregmitica, a largura das mente, Por volta dos 6 anos seu cres-
suturas e a consisténcia cimento ji est4 praticamente com-
dos ossos do crinio. pleto.
O tragado da curva do perimetro
cefilico deve manter-se preferen-
cialmente entre as linhas do grifico
correspondente ao P97 e P3, sendo
ideal que esteja entre P90 e P10.
o
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3.13.3 Perimetro Tordcico (PT)

¢ Realizar a medigio com a
crianga em pé, sentada ou
deitada, sem chorar ou sem
respiragio forgada.

* Colocar afita métrica apenas
sobreposta em torno do gradil

O PT indica o crescimento e
o funcionamento dos érggos
da caixa toricica.

Ao nascimento, o térax tem’
um formato circular e seu

costal no nivel dos mamilos. perimetro € aproximadamen-

* Quando o lactente apresentar | t¢2 ¢m menor que o cefilico
ingurgitamento mamiriooua | €maior que 0 abdominal.
crianga maior tiver actimulo de Entre 3 ¢ 6 meses sua medida
tecido adiposo ou apresentar iguala-se & do PC e apés

i S crescimento mamirio, a passa a crescer rapidamente
p':};P::;: Térax medida deve ser feitana altura | no sentido transversal,

‘do ?péndlce xlf.mde, Figura 46, Aos 12 meses & cerca de

2 Venﬁtm:a medida du{ante a 2 cm maior que 0 PC € na
Inspiracao ::; €Xpiragao e - idade escolar, 5 a 7 cm maior.
registrar o valor, comparando-o . :
com a medida do perimetro A.ltefa-s.e q“a“‘§° g

e distiirbios cardfacos ou

cefilico. G 2

. 1 | respiratérios, quando hi
Quando a crianga estiver cho- esforgos respiratérios que
rando ou apresentar esforgo podem determinar alteragdes
respiratério, deve ser anotado. no formato do térax,

* Comparar as medidas comos | conforme capitulo referente
dados da tabela (Tabela de ao térax.
perimetro toricico).

Figura 46: Perimetro Tor4cico (PT).
122 e - s =
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Tabela 1: Perimetro toricico em cm para

D Vo

percentis 2,5, 50 e 97,5.
Sexo masculino - Programa Santo André

Percentil

6 meses 389 41,5

Zmeses 423 466 509

24 meses 458 50,1

Jomeses 480 523 566

Fonte: MARCONDES, E. Pediatria
Bdsica. Sarvier, Sao Paulo, 1985.

Inspegf‘lo € Térax
palpagio
Tabela 2: Perimetro toricico em cm para
percentis 2.5, 50 ¢ 97,5.
Sexo feminino - Programa Santo André
Percentil
36 46,6 . 50,9 : 55.3
Fonte: MARCONDES, E. Pediatria
Bdsica. Sarvier, Sao Paulo, 1985,
»
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Inspegio e
palpagio

Brago

& 3.13.4 Perimetro Braquial (PB)

O PB pode ser verificado com
a crianga sentada, deitada ou
em pé, sendo medida no ponto
médio do brago.

Medir preferencialmente o
brago nao dominante, o que
em criangas pequenas nio
precisa ser considerado.

Com o antebrago fletido e
formando um angulo reto com
o brago, determinar o ponto
médio entre o acrémio da
esciipula e o olecrano da ulna,
marcando-o com um leve
trago.

A seguir, com 0 membro
estendido medir a circunfe-
réncia no ponto médio com a
fita justaposta, Figura 47.
Com criangas pequenas sio
necessérias duas pessoas para
que possa ser mantido o posi-
cionamento cotreto do brago.
Comparar a medida
encontrada com os dados da
tabela e medida dos outros
indicadores.

O PB indica o crescimento
muscular. E uma medida muito
sensivel aos agravos nutricionais,
alterando-se precocemente na
presenca deles.

Na assisténcia de enfermagem, a
verificagio dessa medida é
importante porque influencia a
escolha do manguito de pressio
arterial.

Figura 47: Perimetro Braquial (PB).
Fonte: BARROS, FC; VICTORI4, CG. Epidemiologia da Savide Infantil: um manual
Dpara diagnésticos comunitdrios. SGo Paulo: Hucitec - UNICEF, 199 L. p. 103.
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Quadro 3.13.4.1 Avaliagio do Estado Nutricional

M M
1 11,5 11,1 10,3 100 |9,2 8,9 8,0 7,8 6,9 6,7
2 12,5 12,0 11,2 10,8 10,0 9,6 8,7 8,4 7.5 72
3 12,7 13,3 11,4 12,0 10,2 10,5 (89 9,3 7,5 8,0
4 14,6 13,5 13,2 12,1 11,7 10,8 10,2 9,4 8,8 81
5 14,7 13,9 13,2 12,5 11,7 11,1 10,3 9,7 8,3 8,3
6 14,5 14,3 13,1 129 11,6 11,5 10,2 10,0 8,7 8,6
7 150 1146 (135 |132 120 |11,7 |10,5 10,2 9,0 8,8
8 15,5 15,0 14,0 13,5 12,4 12,0 10,9 10,5 9,3 9,0
9 158 1153 (142 13,7 |126 |[122 [11,0 10,7 19,5 9,2
10 15,8 15,4 14,2 13,8 12,6 12,3 11,1 10,8 9,5 9,2
11 158 15,5 14,3 14,0 12,7 12,4 11,1 10,9 9,5 9,3
12 16,0 15,6 144 14,0 12,8 12,5 11,2 10,9 9,5 9,4
15 16,1 15,7 14,5 14,1 12,9 12,5 11,3 11,0 9,7 9.4
18 15,7 16,1 14,1 14,5 12,5 12,9 11,0 11,3 9,4 9,7
21 16,2 15,9 14,6 14,3 13,0 12,7 114 11,1 9,7 9,6
24 16,3 15,9 14,7 14,4 13,0 12,8 11,4 11,2 |9,8 9.6
27 16,6 16,4 15,0 14,7 13,3 13,1 11,7 11,5 10,0 9,8
30 16,4 16,4 14,8 14,8 13,1 13,1 11,5 11,5 9,9 9.8
33 16,4 16,1 14,8 14,5 13,1 12,8 11,5 11,3 9,8 9,7
36 16,2 15,9 14,6 14,3 13,0 12,7 11,3 11,1 9,7 9,6
39 16,9 17,4 15,2 15,7 13,5 14,0 11,8 12,2 10,1 10,5
42 165 (163 150 (14,7 |132 |131 [11,6 114 (9,9 9.8
45 16,7 1168 |150 |151 |134 |[135 |11,7 11,8 |10,0 10,1
48 16,9 16,9 152 15,2 13,5 13,5 11,8 11,8 10,1 10,2
51 17,2 16,8 15,5 15,1 13,8 13,4 12,0 11,7 10,3 10,1
54 17,5 16,6 15,7 15,0 14,0 13,3 122 11,7 10,5 10,0
57 17,2 16,8 15,5 15,1 13,8 13,4 12,1 11,7 10,4 10,1
60 17,0 16,9 15,3 15,2 13,6 13,5 11,9 11,8 10,2 10,1
* Ségum Wolanski (comunicacién personal, 1964).
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Onde Examinar:

3.13.5 Peso

Técnicas )
Semiolégicas |
comumente usado para o
O peso da crianga deve ser controle do crescimen'to e avalia
verificado preferencialmente 2 massa corporal da crianga.
pOT uma mesma pessoa. Sempre que v'enflcafio. deve-se
D. . . levar em consideragio outras
h e;_e n:lu:iar: L medidas combinadas e a
guiiyaldocia paraa avaliagio clinica da crianga,
pesagem, de preferéncia no porque ¢ uma medida
p«fnodo mattins (_)b-sewando considerada instivel e que varia
o intervalo das refeigdes. facilmente com edema ou
Utilizar preferenci_almente a problemas agudos de satde que
mesma balanga cuja escala afetam o estado nutricional, tais
deve registrar variagges de como infecgbes, desidratagio e
10 g para lactentes € 100 g para | também com disfuncio
as criangas maiores. endécrina, problemas
Manter o local de pesagem emocionais, supernutri¢io ou
aquecido, fechar portas ¢ md nutrigo da crianga.
janelas. Sobre a balanga deve Ao Nascer, 0 peso da cﬁanga
haver mébiles para distrair a varia entre 3.100 e 3.400 g. sendo
crianga, bem como brinquedos | uma medida mais estével que a
O corpo da disponiveis de peso j& altura e reflete muito o meio
Inspegio e crianga conhecido para a crianga ser ambiente intrauterino.
palpagio T ) distraida e inclusive segurar. Quando o peso a0 nascer ¢
todo Cobrir a plataforma da balanga | inferior 2 2.500 g, a crianga é
com toalha descartivel, considerada baixo peso.
trocando-a a cada crianga. O recém-nascido perde cerca de
Tarar a balanga, deixando-ana | 10% de seu peso inicial durante
¢ pe:
posigdo zero. os primeiros dias e recupera seu
Pesar a crianga em presenga peso de nascimento no 102 ou
de uma pessoa que seja 142 dia.
significativa para ela. O peso ao nascer duplica, em
Explicar & crianga e/ou  mie o | Beral entre 0s 4 € 5 meses,
que vai fazer. qu.adtl;lupll.lm aots 24 n;escs e
q ! quintuplica entre os 4 ou
Colocar a crianga deitada, 5 anos de idade.
sentada ou em pé na O panho d S
plataforma da balanga de ga: © d: P;so 1Y pfu.neu:o
acordo com a faixa etdria. ppoLevca © de 10 Mipimo:
O ctentes devem ser 25 g/dia (750 g/més) no
. :::l N T 12 trimestre;
D . s clasicpianigas 20 g/dia (600 g/més) no
maijores com pegas intimas 2° trimestre:
g:r;;;:ggzlx; sua necessidade 15 g/dia (450 g/més) no
" 32 trimestre;
10 g/dia (300 g/més) no
42 trimestre,
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o 3.13.5 Peso

Caso a crianga seja pesada com

roupa, tais pecas devem ser
pesadas e seu peso subtraido
do peso da crianga.

Caso a crianga chore muito ou
fique muito agitada sobre a
balanga, pesi-la no colo de um
adulto, preferencialmente a
mie, a qual depois deve pesar-
se sozinha para verificar a
diferenca dos pesos.

Nunca deixar a crianga sozinha
sobre a balanga. Colocar a mio
ligeiramente acima do lactente
a fim de evitar quedas
acidentais.

_‘Achado:

Os valores médios dos pesos
para o sexo masculino sito
superiores aos valores mcdios
para o sexo feminino até

10 anos de idade, ocorrendo o
inverso a partir de 11 a 12 anos
de idade, devido ao inicio da
puberdade.

O tragado da curva de peso deve
manter-se preferencialmente
entre as linhas do grifico
correspondente ao P97 e P3,
sendo ideal que esteja entre o
P90 e P10, e manter correlagio
com a curva de altura da crianga
€ com o peso ao nascer. O P50

O corpoda | Nio h4 necessidade de levar corresponde & média ou
Inspegioe - crianga em consideragio a ingestio de | mediana do peso das criangas.
palpagio como um alimentos e/ou eliminagio de A curva horizontalizada ou
todo excretas.
descendente ocorre quando o
Registrar o peso em quilos ganho de peso esti
com variagio minima de 10 a insatisfatério, indicando,
100 g de acordo com o tipo de respectivamente, o perigo e
balanga. grande perigo de agravo de
Fazer a curva do peso, crescimento.
atentando parao tragado e as | A localizaggo do peso na curva
variagbes de percentil (P) ou de crescimento da crianga e o
do desvio padrio (escore Z). tragado da curva permitem sua
Pode-se também calcular o classificagdo nutricional,
fndice de Massa Corpérea da conforme apresentado no
crianga dividindo seu peso em | Quadro 3.13.4.2.
Kg pela altura ao quadrado em Quando a curva de peso
metros ¢ fazer a curva do IMC, | encontra-se 40 percentis acima
o atentando para o tragado e as | do da altura, pode ser indicativo
variagbes de percentil (P) ou de obesidade.
do desvio padrio (escore Z).
= Exame Fisico i




Quadro 3.13.4.2 Classificac¢do do Estado Nutricional,
conforme o Peso para Idade

Ascendente

Risco de sobrepeso ou

Acuna do P97 obesidade
Eintre P97 e P10 Ascendente Satisfatério
Satisfatério com alerta para
Lintre P97 e P10 Horizontal ou descendente instalagdo inicial de agravo
nutricional
Satisfatério ou alerta para
Entre P10 e P3 Ascendente instalacto de a nutricional
Insatisfatério
Entre P10 e P3 Horizontal ou descendente Risco nutricional
Ascendente, horizontal ou Peso baixo
il g G, descendente
Abaixo de P0,1 sem : 1
’ . Ascendente, horizontal ou i
presenca d? sinais clinicos descendente Peso muito baixo
de desnutrigio
Abaixo de P0,1 com e
b Ascendente, horizontal ou .
presenga de sinais clinicos Desnutrigdo

de desnutrigio

descendente

Fonte: Brasil, Ministério da Satde. Cadernos de Atengdo Bisica; 11. Série A, Normas e Manuais

Técnicos.

Utilizar uma régua

antropométrica para criancas
até 2 a 3 anos de idade € uma

balanga acoplada a uma régua

vertical fixa para criangas
acima desta idade.
A régua pode ser substituida,

fixando uma fita métrica na
parede sem rodapé.

Até aidade de 2 a 3 anos,
medir a crianga deitada.
1. Mensuracido para
criangas até 2 anos,
Figura 48

Manter o local da
mensuragio aquecido,
fechar portas e janelas.

¢ Deitar a crianga em

*

A estatura indica o crescimento
linear do corpo. Resulta
inteiramente do crescimento du
esqueleto, em especial dox usaon
longos e consiste na sonua i
altura dos seus componcntes:
perna, pélvis, coluna vertebral ¢
cabega.

E uma medida estével e regular
para monitorizar o crescimento
muscular e esquelético, desde o
nascimento até a idade adulta.

A estatura média ao nascimento
costuma ser, aproximadamente,
de 49 cm para as meninas e 50
¢m para os meninos, variando de
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. 47a 51, g A
deciibito dorsal sobre uma res:)e c‘.3 ) 4'2"6';: 336 cm
- prancha dura ou mesa -
Inspegiao ¢ e coberta com lengol, de pés | No primeiro ano de vida a
palpagio um todo nus e sem fralda. crianga cresce cerca de 25 cm,
* Posicionar a réeua observando-se desaceleragio da
A rew velocidade com o passar dos

g cpomckrics, Colocando meses, assim como nos anos
@ cabega na parte fixaea subsequentes
parte movediga estendida 1
até tocar o calcanhar da No primeiro més - 5 cm/més
crianga. De 1 a3 meses - 3 cm/més

* Observar os pontos de De 3 a6 meses - 2 cm/més
contato com a prancha: De6al12
extremidade superior do al2meses-1a
crinio, quadris e os 1,5 em/més
calcanhares, formandoum | De 1 a2 anos - 1 em/més
::“g“"’ tetocomacabega. | 5 4 anos- 0,75 cro/meés

¢ Executar a mensuragio .

Por volta dos 2 anos de idade,
com duas pessoas, uma o menino atinge
sigeuixr:l:io :la‘:to : esosoa aproximadamente 50% da sua
gncarregaga de meg;- altura adulta; para as meninas a
pressiona levemente os altura final terd 5 a 6 cm menos.
joelhos para manter as
pernas alongadas.
»
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Onde Examinar

{ 3.13.6 Estatura

Técnicas
8emiolégicas
Inspecio e Corpo como
palpacio um todo

Com criangas obesas, fazer
pressio sobre um s6 joelho
a fim de preservar seu
conforto.

Deslocar o cursor da régua
até que os pés da crianga
fiquem em angulo reto.
Nesse momento ler a cifra
situada sobre a régua, na
altura do calcanhar e na
base do cursor.

Vestir ou fazer vestir a
crianga.

Registrar a estatura e a sua
curva no grafico.

2. Mensuragio para

.

criangas acima de 2-3
anos, Figura 49

Pedir i crianga para tirar os
sapatos e ficar de pé, com o
dorso do pé, calcanhar,
néidegas e regido posterior
dos ombros encostados na
parede, pernas fechadas,
cabega na linha média e o
eixo do olhar paralelo ao
teto ou ao assoalho
(horizontal).

Evitar que os quadris
pendam para frente em
posicio de hiperlordose,
flexdo dos joelhos ou
elevagio dos calcanhares.

Deslizar o cursor sobre o
alto do crinio da crianga.

Ler a cifra situada no ponto
de encontro da régua com o
cursor.

Vestir ou fazer vestir a
crianga.

Fazer a curva de altura,
atentando para o tragado e
as variagoes de percentil
(P) ou do desvio padriio
(escore Z).

A partir dos 4 anos de idade
comega uma relativa constéincia
de velocidade do crescimento de
cercade 5 a 6 cm/ano, Algumas
criangas tém um aumento desse
ritmo aos 6 ou 7 anos.

Por volta dos 10,52 11 anos nas
meninas e 12,5 a 13 nos
meninos, inicia-se uma
marcante aceleraggo do ritmo do
crescimento em altura, devido
a0 inicio da puberdade, durante
a qual os rapazes crescem em
torno de 16 cm.

Em geral, 98% da altura é
atingida até os 16 anos nas
meninas e proximo aos 18 anos
nos meninos. Os 2% restantes
da altura crescem desacelerada-
mente, cessando quando se
completa a maturagdo do
esqueleto, o que na menina pede -
se dar logo apés o estabeleci-
mento de um ciclo menstrual
regular.

A avaliacdo da curva estatural
deve utilizar os mesmos
parimetros descritos paraa
curva ponderal.

Pode-se avaliar a relagdo entre
peso e estatura utilizando uma
curva de peso para altura.

A lentidio ou parada do
crescimento estatural pode
indicar o comego de uma
desnutrigio hi 2 a 3 meses ou
estar relacionada a virios
problemas endécrinos como
falha de horménio do
crescimento ou tireoideano,
diabetes e outros.

1 Ao Bvama Ricien nara a Pritica da Enfermagem em Pediatria

Figura 49: Mensuragio da estatura para criangas acima de dois anos de idade.
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Fonte : World Health Organization. Fonte: World Health Organization
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