Conhecendo o Recém-Nascido:
Historia e Exame Fisico 3

As peculiaridades fisiolégicas e anatémicas do RN o diferenciam de todas as outras faixas
etarias. O mesmo ocorre com as técnicas para a obtencao da historia e do exame fisico
dessas criancas.

A pesquisa de informagdes para a estruturagéo da historia clinica, assim
como a realizago do exame fisico, muitas vezes, ocorre em situagoes
distantes da ideal.

Assim, é frequente a necessidade de se voltar a pesquisar as informacdes ndo conseguidas
numa primeira abordagem.

3.1 Historia

A obtencao dos primeiros dados importantes relativos ao RN é feita num momento muito
especial, pouco tempo antes de seu nascimento. Existe o risco de que nem todas as infor-
macdes necessarias sejam oferecidas adequadamente por parte da mae, que pode estar
completamente envolvida com o trabalho de parto.

Sempre que possivel, a obtencdo das informagdes deve ocorrer logo apds a entrada da
gestante, no inicio do trabalho de parto, quando a parturiente ainda tem a possibilidade
de refletir sobre os questionamentos.

Muitos dos dados necessarios podem também ser obtidos a partir do cartdo do acompa-
nhamento pré-natal da gestante, que traz, quando adequadamente preenchido, informa-
cOes relevantes, e do prontuario médico da paciente, quando houver, restringindo assim a
necessidade de longos interrogatérios num momento por vezes inapropriado.

A histéria clinica do RN devera conter dados sobre antecedentes dos pais, de outras gesta-
cOes, partos e evolugdo das criancas. Ainda deverao constar a evolucao da gestacao atual,
e a evolugdo do parto e da crianca, do nascimento até o momento atual. Sdo todos itens
fundamentais para uma compreenséo mais ampla do quadro clinico do RN.
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3.1.1 Identificagao

Informacdes sobre 0 pai da crianca, como seu nome, idade, escolaridade, local de trabalho
e presenca de doencas ou de habitos inadequados como tabagismo, alcoolismo e uso de
outras drogas sdo importantes para se ter uma dimensao do risco social que esse RN vai
enfrentar. Essas informacgdes posteriormente devem ser utilizadas com fins educacionais,
como por exemplo, na prevencao do tabagismo passivo doméstico.

Aidentificacdo da méae devera conter, além das mesmas informacdes jé solicitadas sobre o
pai, dados relacionados a estabilidade do relacionamento do casal, assim como o endereco
completo da mée e telefone de contato. E importante que se registre o tipo sanguineo dos
pais e informagdes relativas a doencas, cirurgias e transfusdes anteriores a gestacao, que
poderiam trazer implicacoes para o RN. Um questionamento que nao pode deixar de ser
feito é a existéncia de consanguinidade entre os pais. Essa informacdo é ainda mais impor-
tante em casos de malformacoes congénitas e/ou de doencas metabolicas hereditarias.

3.1.2 Antecedentes obstétricos

Com relagdo aos antecedentes obstétricos, deve-se registrar o numero de gestacdes ante-
riores, sua evolucdo (incluindo abortos e natimortos), tipo de parto, internacoes anteriores e
diagndsticos. Informacdes sobre o tempo de amamentacao dos filhos anteriores sdo muito
Uteis para a prevencao de dificuldades na amamentacéo do ultimo filho.

Os dados sobre a gestacdo atual, com as informacdes obtidas durante o seguimento pré-
-natal, séo fundamentais. E importante registrar quando foi iniciado esse acompanhamento,
quantas consultas foram realizadas e qual o local (caso seja necessario o resgate de alguma
informacdo). Devem constar ainda a data da Ultima menstruacdo e a idade gestacional
aferida por exame ultrassonografico, nao se esquecendo de registrar quando o exame foi
realizado, j& que quanto mais precoce a sua realizacéo (de preferéncia antes de 12 semanas)
menor a margem de erro no calculo da duragdo da gestacao.

Os exames de ultrassom durante a gravidez também oferecem informaces importantes
sobre a evolucdo do desenvolvimento fetal e eventuais malformacdes do feto. Esse conhe-
cimento permitira que se oferecam cuidados especiais durante a gestacao, assim como na
atencao ao RN durante o parto e logo apds o nascimento. Como exemplo, podem-se citar
05 casos de reconhecimento precoce de onfalocele e meningomielocele, casos em que
uma abordagem obstétrica adequada seguida de intervencao precoce ou mesmo imediata
pela equipe cirlrgica podem fazer grande diferenca na evolucao da crianca.

Deve-se sempre registrar os resultados dos diversos exames soroldgicos realizados durante
0 acompanhamento pré-natal, anotando-se o tipo de reacdo realizada, o titulo e a data,
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com énfase para doencas como sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatites B e C, e HIV. Todas as
informacbes sobre vacinagéo, intervencdes cirlrgicas, procedimentos, complicacdes, medi-
camentos utilizados e habitos durante a gestacao devem constar na historia.

Em partos RN prematuros é importante que se anote se a mée recebeu
corticosterdide antenatal e que se busque justificativa para a ocorréncia do
parto antes do termo.

3.1.3 Dados do parto

A duracéo do trabalho de parto e da expulséo, a apresentacao (cefélica, pélvica), as altera-
¢des no foco fetal e o tipo de parto, assim como sua indicacdo, caso operatorio, sao infor-
magoes basicas. Deve-se registrar ainda o tempo de ruptura da bolsa e as caracterfsticas do
liquido amnidtico. Sdo importantes as informagdes sobre a analgesia oferecida durante o
trabalho de parto e o parto, detalhando-se as drogas, as doses e o tempo de aplicacdo antes
do nascimento, ja que podem interferir no comportamento pos-natal do RN. As caracteristi-
cas da placenta também devem ser registradas (peso, presenca de calcificacdes, condicdes
do corddo, nimero de vasos sanguineos e tempo para a ligadura do cordao).

3.1.4 Condig¢bes de nascimento

Hordrio de nascimento, sexo, gemelaridade, peso, comprimento, tempo da primeira res-
piracdo, do primeiro choro e momento de ligadura do corddo devem constar na histéria.
Os valores registrados na escala de Apgar ao 1° e 5° minutos sao importantes registros das
condi¢oes de nascimento, assim como as eventuais manobras utilizadas durante a recep-
cao da crianca: se foi submetida a aspiracdo das vias aéreas superiores, se recebeu oxigénio
inalatorio, ventilacdo com pressao positiva, intubacdo traqueal e drogas.

E importante registrar, também, se o bebé foi colocado em contato pele a
pele com a mae, por quanto tempo e se foi amamentado na sala de parto,
registrando-se quando ocorreu a primeira mamada (Ex. aos 20 minutos de vida).

Na sala de parto, deve ser feito um exame fisico sumario do RN, que, dependendo das
condicdes da mae e do bebé, pode ser feito com o bebé sobre o corpo da mée. Esse
exame € necessario a fim de determinar as condicdes respiratorias, cardiocirculatérias e
malformacoes grosseiras. Essa avaliagdo global, inclusive da idade gestacional, permitira ao
profissional decidir qual o destino do RN, se unidade de alojamento conjunto, intermediaria
ou de cuidados intensivos, além de nortear os cuidados especificos relativos a morbidade
propria de cada grupo.
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3.2 Exame fisico

Caso o RN se apresente aparentemente saudavel na avaliacdo sumadria realizada na sala de
parto, o exame fisico minucioso deverd ser feito apds algumas horas de vida, preferencial-
mente antes de o bebé completar 12 horas de vida. Deve ser realizado, sempre que possi-
vel, com a presenca dos pais, 0 que reforca a relacdo entre médico e familiares, permitindo
0 esclarecimento de eventuais duvidas dos genitores.

Nunca é demais lembrar a importancia da lavagem das maos e dos
antebragos antes de manusear o RN, além da higienizag&o de qualquer
instrumento que entre em contato com a crianca.

Portadores de doencas infectocontagiosas nao devem entrar em contato com a crianca.
Deve-se estar sempre atento ao controle térmico, cuidando para que o ambiente, as maos
e 0s instrumentos estejam em temperatura adequada. Lembrar que o RN tem pouca ca-
pacidade de tolerar alteracdes térmicas ambientais, ndo devendo ser exposto nem ao frio
nem as temperaturas elevadas.

Um aspecto importante da técnica de realizagéo do exame fisico em RN é
que, apesar do registro escrito do exame mostrar primeiro 0 exame fisico
geral e depois 0 especial descrito no sentido cranio-caudal, a coleta de
informagdes geralmente ndo é feita nessa ordem.

Devem-se respeitar as condi¢des da crianca e atentar para as oportunidades apresentadas
para se obter as informacdes. Como regra, 0 RN como um todo ou em seus segmentos
corporais admite um exame que vai do externo para o interno e no sentido cranio-caudal.
Inspecéo, palpacao, percussao e ausculta devem ser aplicadas nos diversos segmentos exa-
minados.

Se a crianca estiver dormindo, essa € uma excelente condicdo para se aferir as frequéncias
respiratéria e cardiaca, sem interromper seu sono. Essas avaliacdes, se obtidas com o RN
chorando, terdo seu significado clinico prejudicado. A palpacdo do abdome também é mais
bem executada com o RN dormindo, e torna-se muito dificil, se ndo impossivel, com ele
chorando. Quando a crianca abre os olhos, pode-se examina-los sem forcar sua abertura; o
mesmo se aplica quando abre a boca. Dessa forma, o exame fisico serd feito numa sequén-
cia de oportunidades que devem ser aproveitadas a medida que se apresentem. Por outro
lado, é importante que o registro do exame seja completo no atendimento ao protocolo
proposto, seguindo a sequéncia do geral para o especial e cranio-caudal, inclusive para se
evitar o esquecimento do registro de algum detalhe. Por vezes, é necessario complementar
0 exame em outro momento, por exemplo, quando néo foi possivel a palpacao cuidadosa
do abdome em um bebé que chorava muito no exame.

Atencao a Satide do Recém-Nascido

Guia para os Profissionais de Satde



Conhecendo o Recém-Nascido: Historia e exame fisico 3 CapiTuLo

O choro intenso da crianca, além de atrapalhar o exame clinico, também perturba os pais
e o proprio examinador. E recomendavel que se tente confortar o RN, interrompendo-se o
exame e procurando-se detectar as eventuais causas do choro prolongado.

3.2.1 Exame fisico geral

0 exame fisico geral é de suma importancia na avaliacdo clinica do RN. Por
vezes traz mais informacdes que o exame fisico especial.

Pela simples observacdo do RN, sem tocé-lo, ja se conseguem diversas informacdes impor-
tantes, como a presenca de malformacoes e facies tipicas de algumas sindromes (como
trissomias do 13, 18 e 21 e sindrome de Pierre-Robin). Sinais de angustia respiratoria como
gemidos ins- ou expiratérios, batimento de aletas nasais, retragdes de furcula ou tordcica
(caso a crianca esteja despida), cianose e alteracao da frequéncia respiratéria também po-
dem ser observados. A postura do RN, que normalmente é simétrica e fletida, semelhante
a fetal, pode estar assimétrica se houver algum transtorno como fratura de clavicula ou
membros, paralisia braquial, lues congénita (pseudoparalisia de Parrot), infeccdes ou com-
prometimento neurolégico.

O aspecto geral, a atividade, a intensidade do choro, a movimentacao e o estado de hidra-
tacdo sdo outras informacdes que devem constar do exame fisico geral. O RN apresenta
normalmente choro forte, de timbre varidvel; o choro fraco ou geméncia podem estar pre-
sentes nas infeccdes e no desconforto respiratério. Choro mondtono, agudo, intermitente
(grito cerebral) pode ser encontrado em lesdes neuroldgicas graves. O timbre também
pode auxiliar no diagndstico de sindromes genéticas, como na sindrome do miado do gato
(sindrome de Cri du Chat). Essas informagdes poderao ser obtidas no decorrer do exame
fisico, ndo se recomendando provocar o choro de uma crianca que se encontra dormindo,
apenas para registrar essa importante informacéo.

3.2.1.1 Pele

A pele apresenta diversas caracteristicas que devem ser atentamente observadas durante
0 exame fisico do RN.

Deve-se avaliar:

« Textura. « Presenca de vérnix.

« Umidade. « Presenca de mancha mongodlica.
« Cor. « Presenca de ictericia.

« Presenca de milium. » Presenca de anomalias.

« Presenca de lanugo.
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3.2.1.1.1 Textura e umidade

A textura da pele depende muito da idade gestacional. O RN pré-termo extremo possui
pele muito fina e gelatinosa, o RN a termo tem pele lisa, brilhante, Umida e fina, e 0 RN
pos-termo ou com insuficiéncia placentdria, pele seca, enrugada, apergaminada e com des-
camacao acentuada. Por esse motivo a textura da pele é um dos parametros utilizados na
avaliacdo da idade gestacional. Nos casos de hipotireoidismo congénito pode-se observar
pele seca e dspera.

3.2.1.1.2 Cor

A pele normal do RN apresenta cor rosada, mais evidente nas criangas de pele clara. Crian-
cas filhas de pais negros podem apresentar pele clara no nascimento. No entanto, pode-se
detectar nesses RN maior quantidade de melanina nos mamilos, regido periungueal, na
pele da borda do umbigo e na genitlia. Pletora é observada em RN policitémicos, hipero-
xigenados ou com hipertermia. A palidez acentuada pode ser um dado importante para
o diagndstico de anemia (aguda ou cronica), vasoconstricao periférica ou choque; traduz
situacdo grave e deve ter sempre investigada a causa de seu aparecimento. A presenca
de uma linha delimitando um hemicorpo com eritema e outro com coloracao normal é
conhecida como fendmeno de Arlequim. E uma ocorréncia em geral benigna, ndo muito
rara, de causa desconhecida, sugerindo algum grau de instabilidade vasomotora (Figura 7).

Figura 7 - Crianca apresentando fendmeno de Arlequim

A cianose, coloracao azulada decorrente da presenca de pelo menos 5g de hemoglobina
ndo saturada, é intercorréncia relativamente comum no RN, que frequentemente possui
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niveis de hemoglobina acima de 15g/dL. E comum a presenca de cianose de extremidades,
que se apresentam frias ao toque. Essa condicdo costuma regredir com o aquecimento.

A cianose central, no entanto, é preocupante e associa-se geralmente com
doencas cardiorrespiratorias.

Na vigéncia de liquido amnidtico meconiado, a pele e o coto umbilical podem estar im-
pregnados, apresentando cor esverdeada caracteristica.

Alguns achados comuns como presenca de milium, lanugo, vérnix e mancha mongolica
nao tém repercussao clinica. Outros, também comuns, como eritema toxico, hemangiomas
e ictericia devem ser mais bem avaliados quanto ao diagnéstico diferencial e, eventualmen-
te, adocao de medidas.

Milium sebaceo estd presente em 40% dos RN. Manifesta-se por pequenos pontos brancos
(menor que Tmm), localizados na base do nariz, queixo e fronte, devido a distenséo e obs-
trucdo das glandulas sebaceas, decorrentes da acao do estrogeno materno; desaparecem
em poucas semanas.

Lanugo ¢ a denominacdo dada aos pelos finos que costumam recobrir a regido do ombro
e da escapula, encontrados de forma mais abundante nos RN prematuros; desaparecem
em alguns dias. (Figura 8).

Figura 8 - Aspecto do ombro de RN com grande quantidade de lanugo

Os RN prematuros entre 34 e 36 semanas costumam estar recobertos por material gordu-
roso e esbranquicado, o vérnix caseoso, cujas fungdes primordiais sdo a protecdo da pele e
o isolamento térmico. Esse material pode ser retirado apods o estabelecimento do controle
térmico, geralmente apo6s algumas horas do nascimento. Nos RN a termo a quantidade
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costuma ser menor, podendo ser observado em locais protegidos como nas dobras dos
membros e na genitalia feminina, entre os pequenos e grandes lbios.

Manchas mongélicas sao manchas azul-acinzentadas localizadas preferencialmente no
dorso e nas regides glutea e lombossacra, podendo ser disseminada; traduz imaturidade
da pele na migracdo dos melandécitos, relacionada a fatores raciais. Sdo mais comuns nas
racas negra e oriental e regridem nos primeiros 4 anos de idade. Essa mancha costuma
despertar o interesse das maes (Figura 9).

' J

Figura 9 - Apresentacdes diversas de mancha mongdlica

Deve-se sempre estar atento para ndo mencionar 0 nome “mancha
mongoélica” devido ao estigma que o termo traz, podendo levar a
constrangimentos desnecessarios.

Eritema toxico geralmente aparece nos primeiros dias de vida sob a forma de lesoes erite-
matosas multiformes (papulas, maculas e até algumas vesiculas), esparsas ou confluentes.
O exame microscépico da secrecdo contida nas lesbes mostra migracao eosinofilica. Pos-
sui causa desconhecida e pode ser desencadeado por estimulos mecanicos de atrito ou
pressao na pele. Regride espontaneamente, muitas vezes em poucas horas. Tem aspecto
facilmente confundivel com impetigo.

Impetigo é a infeccao piogénica, mais comumente causada por Staphylococcus aureus.
Inicia-se com lesdes eritematosas puntiformes que em um ou dois dias evoluem para ve-
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siculas, que a seguir se pustulizam ou tornam-se bolhas (impetigo bolhoso). As lesdes se
propagam por inoculacdo e, quando se rompem, formam crostas amarelo-acastanhadas.
Deve-se tomar cuidado para nao contaminar outras criangas proximas. O tratamento pode
ser topico com solugdes antissépticas e cremes antibidticos, chegando, nos casos mais
graves, a ser necessaria antibioticoterapia sistémica.

Maculas vasculares sao manchas de cor salmao que desaparecem a pressao, e estao pre-
sentes principalmente na nuca, palpebra superior e fronte. Nao possuem importancia cli-
nica ou estética. As maculas de face desaparecem em alguns meses, e as da nuca podem
persistir por mais tempo. Estéo presentes em 25% dos adultos.

Hemangiomas sé&o formas vasculares mais extensas e elevadas que podem ter significado
patolégico. Por exemplo, quando localizadas em segmento cefélico e face, com coloragéo
vinhosa, podem estar associadas a angiomas das leptomeninges (sindrome de Sturge-We-
ber), estando relacionadas a convulsdes e hemiplegias. Outra eventualidade é a presenca
de hemangioma cavernoso, composto de elementos vasculares maduros e grandes, que
na maioria dos casos cresce durante o primeiro ano de vida, regredindo a seguir. Aproxima-
damente 50% dos hemangiomas desaparecem até os 5 anos de idade e 70% até 0s 7 anos.

Ictericia, cor amarelada da pele decorrente de sua impregnacao por bilirrubina, é achado
comum, especialmente nas criancas com idade entre 48 e 120 horas de vida. Para sua mais
facil deteccédo o exame deve ser feito sob luz natural. Deve-se descrever a intensidade da
coloracdo amarelada detectada e sua distribuicao nos diferentes segmentos do corpo, haja
vista a ictericia evoluir no sentido cranio-caudal. A ictericia sempre deve ter sua causa inves-
tigada se detectada nas primeiras 24h de vida ou quando apresentar-se de forma intensa.
Quando detectada mais tardiamente, apds 24h de vida, pode ser fisiologica ou patolédgica.

Equimoses sdo manchas comuns nos RN, sobretudo nos RN prematuros, e sua localizacéo
depende da apresentacéo e dos traumas sofridos, especialmente durante o parto.

Equimose situada na face tem aspecto de cianose localizada e é chamada de
mascara ciandtica ou equimatica, geralmente sem relevancia clinica.

Petéquias localizadas, especialmente se restritas ao rosto, nao sao motivo de preocupacao,
mas quando generalizadas devem ser investigadas. A reabsorcao do sangue extravasado
pode contribuir para 0 aumento tardio dos niveis de bilirrubina.

3.2.1.2 Subcutaneo

A quantidade de tecido subcutaneo pode ser aferida por meio da prega cutanea, que cos-
tuma ter cerca de Tcm nos RN a termo e ser uniformemente distribuida pelo corpo. Essa
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prega indica o depdsito de gordura da crianca, assim como o turgor da pele. Esse Ultimo,
quando firme, estd associado ao bom estado nutricional. Criancas emagrecidas podem
apresentar turgor frouxo. O turgor pastoso, caracterizado pelo lento retorno do tecido sub-
cutaneo apds pincamento do mesmo, tipico de desidratacdo em criancas maiores, em RN
estd mais associado a desnutricao ao final da gestacao, geralmente por insuficiéncia pla-
centdria.

Em locais relacionados a apresentacao fetal pode ser observado edema, especialmente nas
palpebras. Nos RN prematuros pode haver edema duro, em membros inferiores e na regiao
genital, que regride em alguns dias (linfedema). Em caso de edema acentuado no dorso das
ma&os e pés, a sindrome de Turner deve ser considerada.

3.2.1.3 Ganglios

Deve-se procurar palpar todas as cadeias ganglionares: cervicais, occipitais, submandibula-
res, axilares e inguinais; e descrever o nimero de ganglios palpaveis, seu tamanho, consis-
téncia, mobilidade e sinais inflamatérios. Quando o ambiente nao estiver adequadamente
aquecido para a crianca, a palpacéo devera ser realizada a medida em que for feito 0 exame
dos diversos segmentos corporais.

Habitualmente o RN apresenta raros pequenos ganglios em torno de 3mm.

Lembrar que nas infecgdes congénitas pode haver hipertrofia ganglionar.

3.2.1.4 Mucosas

Avalia-se cor, umidade e presenca de lesdes. O exame da mucosa conjuntival costuma estar
prejudicado devido a irritacdo causada pela solucao de nitrato de prata a 1% instilada nos
olhos dos RN como medida de prevencao da conjuntivite gonocécica. O exame da mucosa
oral é mais apropriado e pode ser feito em detalhes durante o choro da crianca.

3.2.1.5 Musculatura

Sa0 avaliados o tonus e o trofismo.

Um RN normal a termo apresenta hipertonia em flexdo dos membros.

O RN a termo em decubito dorsal apresenta os membros superiores fletidos e os inferiores
semifletidos, cabeca lateralizada e maos cerradas. O ténus muscular depende da idade
gestacional; quanto mais proximo do termo, maior o tonus flexor.
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O trofismo pode ser averiguado pela palpacdo do musculo peitoral. Devido ao ténus flexor,
quando se faz uma leve extensdo do braco o musculo peitoral apresenta-se facil a palpacao.
Considera-se a espessura em torno de Tcm como trofismo adequado.

3.2.1.6 Esqueleto e articulagdes

Deve-se avaliar cuidadosamente a presenca de deformidades 6sseas, inadequacoes de mo-
bilidade e dor a palpacao de todos os 05505 e articulagdes do RN.

N&o é infrequente o achado de polidactilia, especialmente nas méaos, com o dedo extranu-
merdrio fixado na face lateral da segunda ou terceira falange do dedo minimo (autossémico
dominante). Outras anomalias como sindactilia (dedos unidos), aracnodactilia (dedos muito
longos), clinodactilia (dedos desviados do eixo), agenesias (de rddio, fémur, tibia, Umero,
etc.) devem ser atentamente procuradas.

No exame das maos, atentar para as pregas palmares. Prega palmar Unica em ambas as
ma&os associada a auséncia de prega falangiana no 5° quirodactilo (dedo minimo) é obser-
vada em situacdes de hipotonia fetal, como na sindrome de Down.

A simetria e a adequacao da movimentacao dos membros devem ser bem avaliadas. Aten-
cao especial deve ser dada a movimentacao dos membros superiores, que pode estar com-
prometida por lesdes trauméticas do parto.

As paralisias decorrentes do estiramento exagerado do plexo braquial durante o parto po-
dem apresentar-se de formas diversas, a depender do grau e topografia da lesdo. O RN fica
com o membro superior paralisado, em rotacao interna, devendo ser descartadas fraturas
de clavicula ou da regido proximal do Umero, que podem coexistir com a lesdo neurolédgica
ou simula-la.

As lesdes neuroldgicas podem ser leves (neuropraxia) quando o disturbio motor é devido
a0 edema da raiz nervosa, e desaparece entre uma e duas semanas, Com recuperacao com-
pleta da funcao. Felizmente essa é a forma mais comum. Entretanto, quando ha ruptura
das fibras nervosas (axonotmese), a recuperacao é mais lenta e incompleta. Nos casos mais
graves ha ruptura completa da raiz (neurotmese) e a recuperagao espontanea nunca ocorre.

A manifestacéo clinica da paralisia vai depender da topografia da leséo. Quando ocorre nas
raizes C5-C6 (paralisia de Erb-Duchenne) afeta preferencialmente os musculos do ombro
e o cotovelo, preservando a mao. Quando a mao é afetada e a musculatura do ombro é
preservada, a lesdo encontra-se nas raizes C7-C8-T1 (paralisia de Klimpke). Na leséo total,
todas as raizes sdo lesadas e 0 membro superior é baloucante, podendo inclusive haver
paralisia diafragmatica.
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A fratura de clavicula, intercorréncia ainda mais frequente que as paralisias, pode causar
restricdes de movimentacao do membro correspondente devido a intensa dor, poden-
do mimetizar uma paralisia obstétrica. O diagndstico é feito pela palpacdo da clavicula; se
houver fratura, pode-se sentir crepitacéo local e observar manifestacdo de dor no RN. A
evolugdo clinica da fratura de clavicula costuma ser benigna e a simples utilizacao de tipdia
e manipulacéo cuidadosa do membro envolvido ja é suficiente para o seu tratamento. N&o
é necessaria realizacdo de exame radiolégico, ja que 0 achado ndo muda a conduta clinica.

A articulacio coxo-femural deve receber atencao especial. E importante que se afaste a
presenca de displasia do desenvolvimento do quadril. Nessa condicao, ha instabilidade da
articulacdo coxo-femural ao nascimento devido ao fato de o acetdbulo ser mais raso e a
capsula mais frouxa, o que permite mobilizacdo inadequada da cabeca do fémur que fica
parcialmente desencaixada do acetabulo. Se nédo for adequadamente tratada no periodo
neonatal por simples imobilizacao, a lesdo poderd levar a graves limitacoes na deambulacao
futura e poderd até haver necessidade de correcao cirdrgica. Pode-se encontrar assimetria
das pregas gluteas e encurtamento do membro afetado no caso de displasia unilateral;
porém, mais frequentemente a alteracdo ndo provoca deformidades, ndo limita os movi-
mentos e € indolor, ou seja, o RN € aparentemente normal. Isso significa que a displasia s6
sera diagnosticada se pesquisada. As manobras de Barlow e de Ortolani, além do exame
ultrassonografico, podem auxiliar no diagnostico.

Na manobra de Ortolani, a crianca é colocada em decubito dorsal, segurando-se os mem-
bros inferiores com os joelhos dobrados, e quadris fletidos a 90° e aduzidos (juntos a linha
média). A partir dessa posicao, faz-se a abdugdo das coxas com leve pressao nos joelhos. A
manobra deve ser repetida varias vezes, simultaneamente, para os dois lados dos quadris
ou fixando-se um lado e testando-se o outro, aplicando-se diferentes pressoes.

Quando existe instabilidade coxo-femural a manobra de Ortolani faz com que
a cabeca do fémur se encaixe no fundo do acetabulo; esse deslocamento é
percebido nas méos como um “click” (Ortolani positivo).

O achado de pequenos estalidos (‘clicks”) causados pela movimentacao e pelo deslize de
fascia ou tendao sobre saliéncias ¢sseas é considerado normal.

O tratamento consiste em fazer uma manobra de Ortolani, encaixar o quadril e manter-se a
posicdo de abducéo e flexdo do quadril com o uso de aparelhos ortopédicos por 3 meses inin-
terruptamente. Obtém-se sucesso em 97% dos casos (ver capitulo 38 - volume 3 desta obra).

No exame dos pés deve-se estar atento a seu posicionamento. N&o é infrequente a de-

teccdo de pés tortos. £ necessério diferenciar o pé torto posicional, decorrente da posicao
intrautero, do pé torto congénito.
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Quando o pé torto é posicional, 0 examinador, com manobra delicada, pode
corrigir a posicéo do pé para uma postura fisiologica.

Assim, trata-se de caso benigno, cuja resolucéo se da por meio de fisioterapia por mani-
pulacdo didria. Por outro lado, o pé torto congénito, que em 50% dos casos € bilateral e
simétrico, nao é redutivel por manobras e necessita de tratamento ortopédico. As deformi-
dades encontradas no pé torto congénito sdo complexas e diversas. Assim, no pé eqino, o
calcanhar esté elevado e 0 antepé caido; no pé varo, ha torcéo do pé fazendo com que sua
face plantar fique voltada medialmente; no pé aduto o antepé estad desviado medialmente;
e no pé cavo forma-se uma prega transversal na planta do pé. Para mais detalhes sobre
problemas ortopédicos, ver capitulo 38 - volume 3 desta obra.

Ainda fazendo parte do exame osteoarticular, deve-se apalpar a linha média da coluna
vertebral na busca de espinha bifida, meningocele e outros defeitos, especialmente na
regiao sacrolombar.

Algumas lesdes da coluna ndo sao dbvias ao exame do RN e sdo chamadas de disrafismos
ocultos da espinha. Em 25% desses casos existem manifestacdes cutaneas associadas como
pilosidades locais, hemangiomas capilares, fossetas ou acimulo anormal de gordura. E im-
portante que se verifique a integridade da pele no fundo da fosseta, para se afastar a pos-
sibilidade de contaminacdo da espinha. E importante a determinacéo do sentido (cranial
ou caudal) da fixacdo da fosseta, pois as fixadas no sentido cranial apresentam muito maior
risco de possuirem extensao intraespinhal ou intradural. Por outro lado, quando o sentido
da fixacdo é caudal hd pouca significancia clinica.

Para verificar o sentido da fixago da fosseta faz-se um movimento da pele
adjacente no sentido cranial e caudal. Quando o defeito fica menos dbvio com o
movimento na direg&o cefélica e mais evidente com a tragéo da pele no sentido
caudal, é indicativo de que a fixacdo € superior, 0 que significa maior risco.

3.2.2 Exame fisico especial
3.2.2.1 Cranio

Inicia-se o exame verificando assimetrias. Frequentemente encontram-se assimetrias tran-
sitdrias, que variam de acordo com a apresentacao fetal. Assim, o parto normal, especial-
mente na raca negra, pode causar o aumento do didmetro antero-posterior (dolicocéfalo).
Por outro lado, no parto ceséreo, o cranio pode apresentar-se mais “arredondado’, ja que a
cabeca néo sofre adaptacdo ou amoldamento no canal de parto.
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A sequir, faz-se a palpacdo das suturas cranianas. S&o comuns as sobreposicdes das bordas
dos 0ssos do cranio (cavalgamentos), especialmente no parto normal, as quais desapare-
cem em poucos dias, bem como as disjuncdes de suturas, sem qualquer expressao patold-
gica. Por outro lado, quando ocorre a fusdo intrauterina das suturas, 0 0sso para de crescer
e ocorre afundamento local com assimetria do cranio, o que constitui a craniossinostose.
Essa situacao patoldégica pode requerer tratamento cirdrgico.

Na palpacao das fontanelas, deve-se atentar para o tamanho (medido em centimetros nas
diagonais), tensao, abaulamentos ou depressdes e pulsacdes. A fontanela bregmética, na
forma de losango, formada na confluéncia dos ossos frontal e parietais, apresenta-se com
tamanho varidvel no RN a termo. Quando abaulada sugere aumento da presséo intracrania-
na, como ocorre na meningite, hidrocefalia, edema cerebral ou hemorragia intracraniana.
Quando deprimida, associa-se a desidratagao. A lambddide, entre 0s 05505 parietais e occi-
pital, geralmente é pequena (justaposta). Quando grande, pode estar associada a doencas
como hipotireoidismo e sindrome de Down.

Fazendo-se pressdo suave sobre 0s 0ss0s do cranio, pode-se detectar uma area depressivel,
assemelhando-se a palpacdo de bola de pingue-pongue (craniotabes). Costuma desapare-
cer nos primeiros meses de vida.

Na palpacdo do couro cabeludo detectam-se abaulamentos com relativa frequéncia, como
na bossa serossanguinea e no céfalo-hematoma.

A bossa representa edema das partes moles na area da apresentacéo, néo
respeita o limite dos 0ssos do cranio, é depressivel e regride nos primeiros
dias pos-parto.

No céfalo-hematoma ha rompimento de vaso subperiostal secundario ao
traumatismo do parto. Sua consisténcia é de conteddo liquido e restringe-se
ao limite do 0sso, geralmente o parietal.

O tamanho do céfalo-hematoma deve ser acompanhado, mas é rarissimo ser necessaria
alguma intervencéo para estancar o sangramento ou drenar eventual abscesso decorrente
de contaminacao (Figura 10).
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L

Figura 10 - Aspecto de céfalo-hematoma parietal direito

O perimetro craniano é informacéo indispensavel e deve ser medido com fita métrica inex-
tensivel, passando pela glabela e proeminéncia occipital. No RN a termo varia de 33 a 37cm.
Esse dado, juntamente com o peso e o comprimento, devem ser lancados no gréafico de
crescimento. Se a crianca for prematura, deve-se levar em conta sua idade cronolégica cor-
rigida. Essa € calculada subtraindo-se da idade real da crianca o nimero de semanas que
faltaram para que completasse 40 semanas de gestacao.

3.2.2.2 Olhos

Os RN permanecem com os olhos fechados a maior parte do tempo. As palpebras geral-
mente encontram-se edemaciadas devido a instilacédo do nitrato de prata. Deve-se obser-
var a distancia entre os olhos, entre os cantos internos das palpebras (distancia intercantal
interna), a posicdo da fenda palpebral (transversal - normal, ou obliqua - presente em
algumas anomalias congénitas) e a presenca de sobrancelhas, cilios e epicanto. A fenda
palpebral obliqua para cima, por exemplo, esta presente na sindrome de Down, e para
baixo na de Apert.

Elevando-se o RN a posicdo semissentada, em movimento relativamente rapido, consegue-
-se a abertura dos olhos e verificacdo da mobilidade das pélpebras. Melhor ainda é esperar
0 momento durante o exame em que ocorre a abertura espontanea dos olhos. A conjuntiva
pode estar hiperemiada devido a irritacdo pela instilacdo do nitrato de prata e frequente-
mente observam-se hemorragias subconjuntivais.

A esclera é branca ou levemente azulada nos RN pré-termo. Cor azul mais intensa esté as-
sociada a osteogénese imperfeita. Na esclerdtica, também sdo comuns as hemorragias, em
sua maioria benignas, decorrentes do parto e que desaparecem com o passar do tempo.
Estrabismo transitorio e nistagmo horizontal podem ser eventualmente verificados. De-
vem-se pesquisar exoftalmia (olhos saltados), microftalmia (com coérnea menor que 9mm),

n
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opacificacdo da cdrnea, catarata, glaucoma congénito (com cérnea maior que 11mm) e
lacrimejamento anormal por obstrucdo do canal lacrimal (dacrioestenose).

Com o auxilio de oftalmoscopio, em quarto escuro para melhor abertura das
pupilas e a cerca de 40 a 50cm de distancia, deve-se pesquisar o reflexo
vermelho do fundo do olho, que indica a adequada transparéncia da cornea e
cristalino.

Esse exame, também conhecido como teste do olhinho, j& faz parte da rotina obrigatéria
do exame de RN em vérios estados brasileiros. Pode, ainda, auxiliar na identificacao de
eventuais “massas”esbranquicadas intraoculares. Devem ser investigadas a simetria entre as
pupilas (isocoria ou anisocoria), a reatividade das pupilas ao estimulo luminoso e a presenca
de midrfase (pupilas dilatadas) ou miose (pupilas puntiformes).

3.2.2.3 Ouvidos

Deve-se verificar a forma, a consisténcia e implantacéo dos pavilhdes auriculares, e a pre-
senca de condutos auditivos externos, fistulas retroauriculares e apéndices pré-auriculares.
E necessario também avaliar a funcao do sistema auditivo.

Para se considerar que a forma auricular foge dos padrdes normais, é preciso que haja gran-
de alteracéo do pavilhdo, devido a variabilidade de formas consideradas normais. A consis-
téncia do pavilhdo aumenta com a idade gestacional, assim como a presenca de dobra na
borda superior. Dessa forma, nos RN a termo, o pavilhdo possui consisténcia cartilaginosa,
voltando rapidamente a posicao normal quando solto apds ser dobrado. No RN pré-termo,
0 pavilhao néo retorna a posicao inicial apds ser dobrado e € liso em sua borda superior.

A adequada implantacdo pode ser aferida tracando-se um plano imaginario que passe pela
fenda palpebral e se estenda horizontalmente em direcdo as orelhas. A borda superior da
orelha deve estar pouco acima dessa linha. Geralmente a implantacao baixa da orelha é
acompanhada de rotacdo posterior do eixo do pavilhdo auricular e esta associada a defeitos
renais, malformacéo do primeiro arco branquial e anomalias cromossomicas.

Deve-se observar se 0 RN responde piscando 0s olhos a emissao de um
ruido proximo ao ouvido (reflexo cdcleo-palpebral). Independente do resultado
é obrigatorio o rastreamento da deficiéncia auditiva por meio de medidas
fisiologicas da audicdo (teste da orelhinha).
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3.2.2.4 Nariz

Quando o RN estd calmo, dormindo e com a boca fechada, pode-se observar a permeabili-
dade nasal ao ar inspirado e expirado. Obstrucao nasal e espirros frequentes séo comuns e
muitas vezes decorrentes do trauma causado pela aspiracao das vias aéreas superiores ao
nascimento. Batimentos das aletas nasais sao visiveis em RN com dificuldade respiratoria.

Deformidades ou malformacdes, quando presentes, ocorrem por defeitos intrinsecos do
0550 proprio do nariz (observados nas trissomias 18 e 21) ou por pressao extrinseca intrau-
tero ou no momento do parto. A presenca de coriza mucéide, mucopurulenta ou muco-
piossanguinolenta é rara e sugere o diagnostico de lues congénita (geralmente em torno
da segunda semana de vida).

3.2.2.5Boca

A cavidade oral deve ser observada cuidadosamente. O exame pode ser feito durante o
choro e, na maioria das vezes, nao ha necessidade de se utilizar abaixador de lingua para sua
melhor visualizacdo. O estimulo da presséo suave na transicdo mucosa-pele do labio inferior
e leve tracao da mandibula para baixo facilita a abertura da boca do RN.

O desvio da comissura labial durante o choro pode estar associado a paralisia facial decor-
rente de posturas anormais intratero ou trauma de parto, como por exemplo na compres-
sdo pelo forceps.

Deve-se observar inicialmente as mucosas. Pode-se encontrar aftas de Bednar, decorrentes
de lesdo traumatica da mucosa por aspiracao ou limpeza agressiva logo apos o parto. A
presenca de saliva espessa é indicacdo de desidratacao, e a sialorréia pode ser sugestiva de
atresia de esofago.

A sequir, deve-se avaliar a forma do palato, se normal ou em ogiva, e sua integridade. Fenda
palatina pode ocorrer de forma isolada ou associada a labio leporino. No palato pode-se
ainda encontrar as pérolas de Epstein, que sao pequenas formacdes esbranquicadas junto
a rafe mediana, compostas de restos celulares e sem repercussdes clinicas. Avaliando-se o
palato mole pode-se detectar ainda Uvula bifida e tumores.

Na gengiva, deve-se verificar a presenca de cistos de retencéo gengival e dentes supra-
numerarios. Estes devem ser avaliados quanto a sua implantacao, ja que habitualmente
sao frouxos e com raizes fracas. Nessas condicdes devem ser extraidos, devido ao risco de
aspiracdo. O tamanho e a mobilidade da lingua devem ser avaliados; macroglossia sugere
hipotireoidismo ou sindrome de Beckwith-Wiedemann (macroglossia, gigantismo, onfalo-
cele e hipoglicemia grave).

B
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Deve também ser avaliado o tamanho da mandibula. Micrognatia ocorre isoladamente ou
fazendo parte de alteracao genética (sequéncia de Pierre Robin). Nessa situacao, pode ocor-
rer glossoptose (queda da lingua) com obstrucdo de vias aéreas e consequente cianose.

3.2.2.6 Pescoco

No RN o pescogo é curto, dificultando o exame. A discreta extensao da cabega permite sua
melhor visualizacdo. Deve-se palpar a parte mediana do pescoco a fim de se detectar o cresci-
mento anormal da tiredide (bdcio) e a presenca de fistulas, cistos e restos de arcos branquiais.

Em sua parte lateral, deve-se verificar a presenca de estase jugular e palpar o musculo es-
ternocleidomastoideo a fim de verificar a presenca de contraturas (torcicolo congénito). E
importante verificar a mobilidade e o tonus do pescoco a fim de afastar anomalias das vér-
tebras cervicais. A presenca de pele redundante na nuca pode estar associada a sindrome
de Down, e na parte lateral (0 chamado pescoco alado) a sindrome de Turner.

3.2.2.7 Torax

Na inspecao do térax do RN pode-se detectar a sua forma normal, cilindrica. No RN a termo
seu perimetro (passando pelos mamilos) é cerca de 2cm menor que o cefélico. Assimetria
pode estar associada a malformacéo cardiaca, pulmonar, da coluna e do arcabouco costal.
O apéndice xifide é frequentemente saliente.

Os mamilos e as glandulas mamarias crescem com a idade gestacional e em RN a termo
medem, a palpacéo, cerca de 1cm. Pode ocorrer hipertrofia bilateral das glandulas mama-
rias decorrente de estimulo estrogénico materno. Em algumas dessas criancas, meninos
ou meninas, pode-se observar secrecao de leite. Deve-se evitar a expressao das glandulas
hipertrofiadas devido ao risco de contaminacéo e desenvolvimento de mastite, que € uma
condicao grave.

3.2.2.7.1 Aparelho respiratério

E importante que 0 exame do sistema cardiorrespiratério se faca com o RN calmo, ja que o
choro costuma alterar os parametros, que devem ser medidos em repouso.

A respiracdo do RN € do tipo costoabdominal. Sdo comuns as variacdes de frequéncia e
ritmo respiratério, observando-se pausas respiratorias curtas (cerca de 5 segundos) nos RN
prematuros. Configura-se apneia quando o tempo de parada respiratoria € maior que 20
segundos ou menor, mas associada a cianose ou bradicardia.

[}
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A frequéncia respiratdria média é de 40 a 60 incursdes por minuto (contada
em 1 minuto). Frequéncia acima de 60 caracteriza a taquipneia, que deve ser
investigada. Presenca de tiragem intercostal supra e infragsternal € anormal,
mesmo em RN prematuros.

A palpacdo, percussao e ausculta devem ser feitas em toda a area de extensao do parén-
quima pulmonar.

A percussao deve revelar o som claro pulmonar caracteristico, exceto na drea de projecao
do figado, onde o som pode ser submacico ou macico.

Se por um lado a ausculta do murmdrio vesicular pode ser facilitada pela pequena espes-
sura da parede torécica, por outro a respiracao superficial pode dificultd-la. Estertores finos
ou crepitantes séo comuns logo apds 0 nascimento, assim como roncos de transmissao,
decorrentes de obstrucao nasal.

Assimetrias detectadas a inspecao, palpacao, percussao ou ausculta sao importantes indi-
cadores de anormalidades, devendo ser investigadas.

3.2.2.7.2 Aparelho cardiocirculatorio

O ictus cordis (pulsacao do coracao) em geral nao é visivel e, a palpacao do precordio,
é pouco perceptivel. No RN, a posicédo horizontalizada do coracdo faz com que o ictus,
quando palpavel, encontre-se no 4° espaco intercostal esquerdo, lateralmente, a esquer-
da da linha hemiclavicular. O deslocamento do ictus pode indicar doenca; se deslocado
para a direita, por exemplo, pode ser decorrente de pneumotorax hipertensivo a esquer-
da. Precordio hiperdinamico pode ser o primeiro sinal de persisténcia de canal arterial
(PCA) em RN pré-termo.

A deteccao de frémito é sempre sugestiva de cardiopatia, principalmente se associado
a sopro. Em criancas maiores, se for mais intenso na borda esternal esquerda alta, su-
gere estenose pulmonar e de artérias pulmonares; na borda esternal esquerda baixa,
comunicacdo intraventricular; na borda esternal direita alta, estenose adrtica; na furcula
esternal, estenose aortica, persisténcia do canal arteriar ou coarctacao da aorta. Em RN
essa diferenciacao é dificil.

A frequéncia cardiaca varia, em média, de 120 a 140bpm. RN em repouso
com frequéncia cardiaca acima de 160bpm (taquicardia) devem ser mais bem
avaliados.
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A ausculta cardiaca deve ser sistematizada, realizada com a crianca calma e repetidas vezes,
avaliando-se as bulhas nos focos em que sdo normalmente mais audiveis. Assim, a primeira
bulha (fechamento das valvas atrioventriculares no inicio da sistole ventricular) € mais bem
avaliada nos focos do dpice; e a segunda, nos focos da base. A deteccao de terceira e quarta
bulhas (galope) séo sugestivas de cardiopatia. Na ausculta da segunda bulha detecta-se fre-
quentemente desdobramento inconstante por fechamento assincronico das valvas semi-
lunares, adrtica e pulmonar, nessa ordem. Esse desdobramento normalmente é associado
a respiracao, aumentando na inspiracao e diminuindo ou desaparecendo com a expiracao.

Na ausculta cardiaca do RN, sopros ou arritmias podem ser transitorios.

Sopro sistélico no nivel do terceiro ou quarto espaco intercostal, ao longo da borda esternal
esquerda, nas primeiras 48 horas de vida, pode ser verificado em RN a termo. Quando é
um achado isolado, sem outros sinais associados, como taquicardia, taguipneia ou cianose,
costuma nao ter repercussao clinica e, em geral, desaparece nos 3 primeiros meses de vida.
Por outro lado, a auséncia de sopros ndo afasta cardiopatia, ja que em cerca de 20% das
cardiopatias congénitas graves nao se auscultam sopros de imediato. E importante lembrar
gue no Utero o ventriculo direito é mais requisitado que o esquerdo e, por isso, encontra-
-se hipertrofiado ao nascimento. Assim, por exemplo, nas comunicacoes intraventriculares
pode nao se auscultar sopro nos primeiros dias de vida.

E fundamental a palpacdo cuidadosa dos pulsos periféricos.

Pulsos cheios em RN prematuro sugerem persisténcia do canal arterial; pulsos femorais
débeis ou ausentes apontam para coarctagao da aorta.

A pressao arterial é de dificil determinacao, podendo ser aferida com mais facilidade por
meio de aparelhos que se valem do efeito Doppler. Mais detalhes sobre problemas cardio-
|6gicos podem ser encontrados no volume 3 desta obra.

3.2.2.8 Abdome

3.2.2.8.1 Inspecao

Ainspecao, o abdome do RN apresenta-se semigloboso, com perimetro abdominal cerca
de 2 a 3cm menor que o cefdlico.

Habitualmente, ndo se visualizam ondas peristalticas. A presenca de abdome
globoso, distendido, com ondas peristalticas visiveis sugere obstrucao.
Abdome escavado € sugestivo de hérnia diafragmatica.
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A didstase dos musculos retos abdominais (aumento da distancia entre os retos com pre-
senca de pegueno abaulamento herniério) é observacao frequente e sem significado clini-
co. Habitualmente regride apés o inicio da deambulacéo.

Deve-se, ainda, inspecionar as condi¢des do coto umbilical. Inicialmente gelatinoso, ele
seca progressivamente, mumificando-se perto do 3° ou 4° dia de vida, e costuma despren-
der-se do corpo em torno do 6° ao 15° dia. Habitualmente o cordao umbilical apresenta
duas artérias e uma veia. A presenca de artéria umbilical Unica pode estar associada a ano-
malias renais ou problemas genéticos, principalmente trissomia do 18. E importante pes-
quisar a presenca de secrecdes na base do coto umbilical ou de eritema da pele ao redor
da implantacdo umbilical.

Secregdo purulenta na base do coto, com edema e hiperemia da parede
abdominal, sobretudo se formar um tridngulo na parte superior do umbigo,
indicam onfalite, infeccéo de alto risco para a crianca.

A higiene da regido umbilical com élcool a 70% é um importante fator de prote¢do contra
infeccdo. Imediatamente apds a limpeza pode-se observar hiperemia transitéria da pele, o
que nao apresenta risco para o RN.

Na inspecao, pode-se ainda detectar defeitos da parede abdominal, como a onfalocele e a
gastrosquise. Na onfalocele ocorre herniacéo na linha média, recoberta por saco peritoneal,
com o corddo umbilical inserido no centro dessa massa. Pode estar associada a trissomias
ou outras anomalias congénitas. Na gastrosquise o defeito encontra-se a direita do umbigo,
com as alcas intestinais e outros 6rgaos abdominais podendo exteriorizar-se através dessa
abertura, sem membrana peritoneal recobrindo o contetido exposto.

A eliminacao de mecénio costuma ocorrer nas primeiras 24 a 36 horas de vida. Trata-se de
material viscoso, verde escuro, composto por sais biliares, células epiteliais de descamacao,
sucos digestivos e lanugo, sendo eliminado nos primeiros 3 a 4 dias de vida. Apds esse pe-
riodo, as fezes, denominadas de transicao, tém coloracao amarelo-esverdeada, liquefeitas,
podendo até ser confundidas com diarreia. O reflexo gastrocdlico exacerbado, isto é, o rela-
xamento do esfincter anal que ocorre com a distensao do estdmago, aumenta o nimero de
evacuacoes didrias, sobretudo no RN em aleitamento materno exclusivo sob livre demanda,
que pode evacuar em cada mamada.

3.2.2.8.2 Percussao

Com a percussao abdominal (e tordcica) pode-se determinar o tamanho do figado acom-
panhando o som sub-macico. Caracteristicamente, encontra-se som timpanico no resto
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do abdome. Eventualmente, consegue-se delimitar o tamanho do bago, especialmente
quando aumentado.

3.2.2.8.3 Palpacao

A palpacao abdominal fica tecnicamente mais facil quando realizada com o RN dormin-
do. Assim, recomenda-se realizé-la logo no inicio do exame fisico. Com as méos limpas e
aquecidas, a palpacédo deve ser suave e superficial no inicio, partindo-se da fossa ilfaca em
direcdo ao rebordo costal. Apds a palpacdo superficial, pode-se fazer uma palpacéo mais
profunda.

Em condigbes normais ndo se encontram massas abdominais e € possivel
a palpacéo da borda do figado a cerca de 2cm do rebordo costal direito, na
linha mamilar.

Devem-se descrever as caracteristicas do figado: consisténcia (parenquimatosa, endureci-
da), superficie (lisa, granulada) e borda. No RN a borda do figado é um pouco mais arredon-
dada, diferentemente da borda fina encontrada em criancas maiores e adultos.

Eventualmente, com a palpacéo superficial, consegue-se palpar o pélo inferior do baco
no nivel do rebordo costal esquerdo. Sempre que se consegue palpar o baco é necessaria
investigacdo, devido a possibilidade de infeccdo ou de incompatibilidade sanguinea.

Com manobras cuidadosas e profundas, os rins podem ser palpados, principalmente em
RN prematuros. Por vezes fica-se em duvida se a massa que esta sendo palpada € o rim ou
0 baco. Lembrar que quando se trata do baco, nao se consegue palpar depressao entre o
rebordo costal e 0 6rgéo (ele vem de baixo das costelas). Os rins podem estar aumentados
na doenca policistica, hidronefrose ou trombose da veia renal, entre outras doencas.

A presenca de massas abdominais sugere alguma enfermidade. A massa pode ser decor-
rente de distensdo da bexiga (bexigoma) causada por simples retengdo urinaria ou por uma
real obstrucao de saida da urina por um fecalito de célon ou por alguma condicéo mais
complexa como cistos ovarianos, cistos mesentéricos, neuroblastoma, tumor de Wilms, en-
tre outras. Deve-se entdo descrever a localizacdo, forma, tamanho, mobilidade, consisténcia
e eventuais irregularidades de superficie.

Ao auscultar o abdome, verifica-se que no RN os rufdos hidroaéreos sao bem frequentes.

Ruidos aumentados, que ocorrem nas situacdes de luta contra obstrucao, ou auséncia de
ruidos sao sinais preocupantes que indicam doenca grave.
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3.2.2.9 Aparelho geniturindrio

A primeira diurese costuma ocorrer na sala de parto ou nas primeiras 48h. Em mais de 90%
ocorrem nas primeiras 24h. Eventualmente observam-se manchas avermelhadas nas fral-
das, que devem-se a presenca de uratos na urina e n&o tem repercussao clinica.

O exame da genitdlia deve ser detalhado e sempre que possivel com a presenca de um
dos pais ou de um auxiliar. Se essa regra é fundamental para criancas maiores, ndo deixa
de ser menos importante com um RN. Apds inspecdo geral, 0 exame deve comecar com a
palpagdo do canal inguinal para a deteccao de massas ou testiculo.

3.2.2.9.1 Sexo masculino

O pénis normal de um RN mede de 2 a 3cm. A glande ndo costuma ser exposta, nem
com a tentativa de retracdo do prepucio, e o orificio prepucial é estreito. A visualizacdo do
meato urindrio na extremidade da glande nem sempre é possivel. Existe a possibilidade de
anormalidades na saida da uretra. Quando o orificio de saida encontra-se na face ventral do
pénis da-se 0 nome de hipospadia e, quando na face dorsal, de epispédia. Na hipospadia
o orificio pode localizar-se desde a transicdo balano-prepucial até a regido pene-escrotal.
A rafe peniana deve ser bem observada. Quando a glande estiver naturalmente exposta,
deve-se atentar para o diagnostico de epispadia ou hipospadia.

A bolsa escrotal é rugosa no RN a termo. Sua palpagdo permite verificar a presenca dos
testiculos, assim como sua sensibilidade, tamanho e consisténcia. Os testiculos migram da
cavidade abdominal para o escroto através do canal inguinal durante o final da gestacéo,
sendo que no RN a termo os testiculos sao habitualmente encontrados dentro da bolsa
escrotal. A ndo palpacdo dos testiculos na bolsa pode significar criptorquidia. Quando a
criptorquidia ¢ bilateral e os testiculos ndo sdo palpéaveis nem na bolsa escrotal nem no
canal inguinal, deve-se suspeitar de genitalia ambigua.

Os testiculos tém consisténcia firme, parenquimatosa, com tamanho de cerca de 1cm, e
nao sao hipersensfveis. O aumento dos testiculos a palpacdo frequentemente é decorrente
de hidrocele. Essa condicao é comum e a reabsorcdo do liquido se da nos primeiros me-
ses de vida. Deve-se fazer a prova da transiluminacao para confirmacao do diagnostico.
Deve-se estar atento para o diagndstico de genitdlia ambigua, torcdo testicular (coloragéo
azulada e hipersensibilidade), assimetrias testiculares, malformacées anorretais com fistula
e eliminacao de mecénio pela uretra ou perineo.
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3.2.2.9.2 Sexo feminino

No sexo feminino, 0 tamanho dos grandes labios depende do depdsito de gordura e da ida-
de gestacional da RN. Assim, nas criancas pré-termo pequenas podem ser quase inexisten-
tes, e nas RN a termo os grandes Iabios chegam a recobrir totalmente os pequenos Iabios.

Afastados os grandes labios, avalia-se o sulco entre os grandes e pequenos labios, frequen-
temente recobertos de vérnix. Aderéncias de pequenos labios sdo raras e requerem inter-
VeNcao.

Afastando-se os pequenos labios examina-se o himen. Deve-se observar a perfuracao hi-
menal por onde é comum a saida de secrecdo esbranquicada ou translicida em conse-
quéncia da acdo do estrogeno materno, e que costuma desaparecer ao final da primeira
semana de vida. No sequndo ou terceiro dia pode ocorrer discreto sangramento vaginal.
Aimperfuracdo do himen leva a hidrocolpos, que se manifesta por himen abaulado, em
forma de bolsa, sendo necesséria intervencao cirdrgica no perfodo neonatal (Figura 11).
A hipertrofia do himen, com prolapso da parte distal para fora dos grandes labios, é um
achado comum e sem significado clinico.

Figura 11 - Aspecto da imperfuracao do himen

O tamanho do clitoris é pequeno, porém em RN pré-termo, devido ao pouco desenvolvi-
mento dos grandes labios, ele pode sobressair-se, dando a impressao errénea de clitorome-
galia. Fuséo posterior dos grandes labios e hipertrofia clitoriana séo achados que requerem
investigacdo. £ importante observar os orificios uretral e vaginal. Anomalias anorretais po-
dem levar a eliminagcdo de meconio pela vagina ou uretra.
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3.2.2.10 Anus

0 exame do orificio anal deve ser feito obrigatoriamente, podendo-se detectar
anomalias anorretais e fistulas.

Habitualmente faz-se apenas a inspecdo, podendo-se verificar por palpacdo delicada o to-
nus anal. O anus costuma distar cerca de Tcm da borda inferior da vulva ou da implantacao
do escroto. Ndo se recomenda, de rotina, toque ou introducéo de sonda retal para verifica-
¢édo de sua permeabilidade.

3.2.2.11 Sistema nervoso
Quando se inicia 0 exame fisico geral do RN, inicia-se, simultaneamente, a avaliacdo neuro-

l6gica, pois postura, movimentacdo espontanea, resposta ao manuseio e choro sao para-
metros importantes dessa avaliacao.

Ao nascer, a crianga costuma ficar durante cerca de 1 a 2 horas muito
desperta, e a seguir habitualmente dorme profundamente por algumas horas,
por vezes até 12 horas.

Deve-se evitar a realizacado do exame neuroldégico nas primeiras 12 horas de vida, para mi-
nimizar a influéncia do estresse do parto, que pode mascarar algumas respostas normais,
dando falsa impressao de comprometimento.

Durante o exame, deve-se atentar para o estado de alerta da crianca, que reflete a integri-
dade de varios niveis do sistema nervoso central. Como o exame sofre grande influéncia
do estado de sono/vigilia, é importante aguardar a crianca despertar para uma adequada
avaliacéo.

O ténus em flexéo é relacionado a idade gestacional. RN a termo apresentam-se com hi-
pertonia em flexao dos membros, com postura semelhante a fetal. Conseguem inclusive
manter a cabeca no mesmo nivel que o corpo por alguns segundos quando levantados
pelos bracos. Movimentam-se ativamente ao serem manipulados.

Os reflexos primitivos caracteristicos do RN devem ser avaliados, pois podem trazer infor-
macdes importantes sobre seu estado de salde. Sdo caracterizados por resposta motora
involuntaria a um estimulo e estao presentes em bebés desde antes do nascimento até por
volta dos seis meses de vida. Sdo mediados por mecanismos neuromusculares subcorticais,
que se encontram desenvolvidos desde o periodo pré-natal. O desaparecimento desses
reflexos durante o curso normal de maturacao do sistema neuromuscular nos primeiros
seis meses de vida é atribuido ao desenvolvimento de mecanismos corticais inibitérios.
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Séo diversos os reflexos primitivos encontrados no RN, porém nao ha necessidade de avalia-
cao de todos durante o exame fisico rotineiro do RN a termo. Os que habitualmente devem
ser avaliados sdo:

Succdo. A succdo reflexa manifesta-se quando os labios da crianca sao tocados por algum
objeto, desencadeando-se movimentos de succao dos labios e da lingua. Somente ap6s
32 a 34 semanas de gestacao é que o bebé desenvolve sincronia entre respiragao, succao e
degluticdo, o que torna a alimentacdo por via oral dificil em RN pré-termo.

Voracidade. O reflexo da voracidade ou de procura manifesta-se quando é tocada a bo-
checha perto da boca, fazendo com que a crianca desloque a face e a boca para o lado do
estimulo. Este reflexo ndo deve ser procurado logo apds a amamentacéo, pois a resposta ao
estimulo pode ser débil ou nao ocorrer. Estd presente no bebé até os trés meses de idade.

Preensdo. A preensao palmoplantar se obtém com leve pressao do dedo do examinador
na palma das méos da crianca e abaixo dos dedos do pé.

Marcha. A marcha reflexa e 0 apoio plantar podem ser pesquisados segurando-se a crianca
pelas axilas em posicdo ortostatica. Ao contato das plantas do pé com a superficie, a crianca
estende as pernas até entao fletidas. Se a crianca for inclinada para a frente, inicia a marcha
reflexa.

Fuga a asfixia. O reflexo de fuga a asfixia é avaliado colocando-se a crianga em decubito
ventral no leito, com a face voltada para o colchéo. Em alguns segundos o RN deveré virar
o rosto liberando o nariz para respirar adequadamente.

Cutaneo-plantar. O reflexo cutaneo-plantar em extensdo ¢ obtido fazendo-se estimulo
continuo da planta do pé a partir do calcaneo no sentido dos artelhos. Os dedos adquirem
postura em extensao.

Moro. O reflexo de Moro é um dos mais importantes a serem avaliados, devido a grande
quantidade de informacdes que pode trazer. E desencadeado por algum estimulo brusco
como bater palmas, estirar bruscamente o lencol onde a crianca estd deitada, ou soltar os
bracos semiesticados quando se faz a avaliacdo da preenséo palmar. O reflexo consiste
numa resposta de extensdo-abducdo dos membros superiores (eventualmente dos infe-
riores), ou seja, numa primeira fase os bragos ficam estendidos e abertos, com abertura dos
dedos da mdo, e em seguida de flexdo-aducao dos bracos, com retorno a posicao original.
Tem inicio a partir de 28 semanas de gestacdo e costuma desaparecer por volta dos seis
meses de idade. A assimetria ou auséncia do reflexo pode indicar lesdes nervosas, muscu-
lares ou dsseas, que devem ser avaliadas.
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Outros reflexos séo menos frequentemente pesquisados, como o de Magnus-De-Kleijn
(do esgrimista) em que, com a crianca posicionada em decubito dorsal, 0 examinador com
uma das maos estabiliza a regido anterior do térax e com a outra vira a cabeca da crianca
para o lado. A resposta esperada é a extenséo dos membros do lado para o qual a face esta
voltada e flexdo dos membros voltados para o outro lado. Outro € o reflexo dos olhos de
boneca, que ¢é desencadeado quando se promove a rotacao lateral da cabeca do RN, e 0s
olhos seguem lentamente para o lado da rotacdo. O reflexo de Babkin é uma reacéo a pres-
sa0 simultanea das palmas das maos do bebé. Com esse estimulo a crianca abre a boca e
mantém a cabeca na linha média levantando sua cabeca. Pode também haver fechamento
dos olhos e flexao do antebraco do bebé.

Reflexos tendinosos podem ser avaliados utilizando-se o martelo com ponta de borracha
ou 0 proprio dedo do examinador para o estimulo. O reflexo patelar costuma ser facilmen-
te detectavel.

Referéncias

1. GODQY, A. J. Desenvolvimento neuromotor. In: RICCO, R. G,; DEL CIAMPO, L. A,
ALMEIDA, C. A. N. Puericultura: principios e praticas: atencao integral a salde da
crianca e do adolescente. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. p. 55-63.

2. UTHIDA-TANAKA, A. M. Dermatologia. In: RICCO, R. G, DEL CIAMPO, L. A;
ALMEIDA, C. A. N. Puericultura: principios e praticas: atencao integral a salde da
crianca e do adolescente. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. p. 385-392

3.VOLPON, J. B. Ortopedia. In: RICCO, R. G,; DEL CIAMPO, L. A; ALMEIDA, C. A. N. Puericultura: principios e
préticas: atencéo integral a salide da crianca e do adolescente. 2. Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. p. 357-373.

4. AUCOTT, S. W. Physical examination and care of the newborn. In: FANAROFF, A. A; MARTIN, R. J. (Ed.).
Neonatal-perinatal medicine: diseases of the fetus and infant. 6. ed. St. Louis: Mosby -Year book, 1997. p. 403.

5.D'HARLINGUE, A. E;; DURAND, D. J. Recognition, stabilization and transport of
the high-risk newborn. In: KLAUS, M. H,; FANAROFF, A. A. (Ed.). Care of the high-
risk neonate. 5. ed. Philadelphia: W. B. Saunders Company, 2001. p. 65.

Atencdo a Satide do Recém-Nascido

Guia para os Profissionais de Satde



