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Introducgao

A crianca e o adolescente devem ser sempre avaliados em um contexto
biopsicossocial. Em outras palavras, o crescimento e o desenvolvimento, assim como
a saude, sao fortemente influenciados por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.

Objetivos
Espera-se que o estudante seja capaz de:

e Conhecer o impacto da doenca sobre o crescimento e o
desenvolvimento da crianga e do adolescente;

e Conhecer o exame fisico normal de lactentes, criangas e adolescentes,
e saber detectar desvios da normalidade, fazendo correlagdes clinicas
com as possiveis causas patoldgicas, com énfase nos sistemas
respiratorio, circulatorio, nervoso e locomotor.

Anamnese

A anamnese é a base de qualquer avaliacdo na area da saude. Ela sempre
deve envolver os seguintes itens: identificagcao, queixa principal e duragdo, historia da
doencga atual (Porque vocé veio? O que vocé sente? O que vocé estava fazendo
quando sentiu isto? O que faz melhorar ou piorar? O que vocé tem feito para isto
(medicamentos, tratamentos)?), e antecedentes (perinatais, patolégicos, familiares,
vacinais, sociais etc.).

Muitas informacgdes relevantes sobre os antecedentes de uma crianga podem
ser encontradas no cartdo da crianga, tais como: dados do nascimento (idade
gestacional, tipo de parto, antropometria ao nascimento etc.), histérico de vacinagéo
etc.

Exame fisico pediatrico

O exame fisico pediatrico nem sempre pode ser realizado na sequéncia
tradicional cranio-caudal. Muitas vezes, é necessario modificar a sequéncia para que
manobras semioldgicas que causam desconforto ou ansiedade, como otoscopia e
oroscopia, por exemplo, sejam realizadas somente no final do exame fisico. Em
lactentes e pré-escolares, a ausculta do térax pode ser realizada com o paciente no
colo de sua mée. Bons resultados podem ser obtidos usando-se técnicas de distracéo
da crianga e mantendo paciéncia e calma.

Avaliacao inicial

A avaliagao inicial do paciente pediatrico € uma primeira avaliagéo, rapida e
objetiva, cuja finalidade é deteccéo rapida de situagbes de emergéncia. A avaliagédo
inicial pode ser resumida nas letras ABC, conforme se segue:

A. Aparéncia
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B. Breathing ou Respiracéo
C. Circulagao

A aparéncia da crianga envolve avaliar seu estado geral, nivel de consciéncia,
presenca de dor, desconforto respiratorio, sinais de desidratagdo, sinais indicativos de
trauma, entre outros. E uma observacéo rapida geral. A avaliagdo da respiracgéo busca
identificar alteragbes na frequéncia respiratoria e sinais indicativos de desconforto
respiratorio ou faléncia respiratéria iminente. A avaliagdo da circulacdo busca
identificar alteracdes na perfuséo tecidual, com a presenca de cianose, palidez, pele
rendilhada ou marmoérea, sangramentos etc. Se qualquer sinal de alerta for
identificado em uma crianga ou adolescente na avaliagao inicial, um médico deve ser
imediatamente chamado.

Exame fisico geral

O exame fisico geral pediatrico envolve antropometria e inspegédo geral. A
inspecao geral consiste na avaliagdo da atividade, intensidade e caracteristicas do
choro, responsividade, postura, movimentagao espontanea, e da facies. A facies pode
ser atipica, ou seja, inespecifica, ou pode ser tipica de algumas sindromes ou
condigdes patologicas, como, por exemplo, a sindrome de Down.

A antropometria consiste na realizacdo de medidas de peso, estatura ou
comprimento, e do perimetro craniano. A partir das medidas de peso e estatura ou
comprimento, pode-se calcular o indice de massa corporal (IMC). Para se determinar
se determinada medida antropométrica esta adequada ou ndo para um paciente
pediatrico, devem-se utilizar as curvas de crescimento. Atualmente, sao
recomendadas as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
ou WHO)'. Existem também aplicativos para smartphones que podem ser utilizados
para estas avaliagdes.

A partir da avaliagdo das medidas antropométricas, é possivel avaliar o
crescimento e o estado nutricional do paciente. De forma bem simples, eles podem
ser classificados como tendo baixo peso (magreza ou desnutrigdo), sobrepeso ou
obesidade, ou como tendo baixa ou alta estatura.

Exame fisico especial

O exame fisico especial pediatrico envolve a avaliagcédo sistematica de todos os
sistemas organicos. Neste texto, daremos enfoque aos sistemas respiratorio,
circulatério, nervoso e locomotor.

Sistema respiratorio

O sistema respiratorio da crianca apresenta particularidades que a tornam
especialmente suscetivel ao desenvolvimento de problemas respiratérios, incluindo:
lingua maior, mandibula menor, respiragdo nasal, formato da laringe ("funil"),
musculatura menos desenvolvida, diafragma horizontal, maior frequéncia respiratoria,
e maior suscetibilidade a fadiga. O exame fisico do sistema respiratério inclui
inspecao, palpacao, percussao e ausculta.

Durante a inspecgao, podemos inicialmente avaliar o formato do térax. O térax
normal apresenta formato cilindrico, com ligeiro achatamento no sentido
anteroposterior. Na crianca e, principalmente, no adolescente, o térax pode assumir
formatos anormais: pectus carinatum (peito de pombo), pectus excavatum (peito

' Disponiveis em http://www.who.int/childgrowth/standards/en/
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escavado), ou torax em barril. Durante a inspecédo, também podemos registrar a
frequéncia respiratéria (FR). Os problemas respiratorios normalmente sé&o
acompanhados de alteragdes na frequéncia respiratoria € no padrao respiratério. Os
valores normais de frequéncia respiratéria em criangas estao apresentados na Tabela
1.

Tabela 1. Frequéncia respiratdria em criancas e adolescentes, de acordo com a

idade.
Idade Frequéncia respiratéria (ipm)
0-28 dias 30-60
6 meses 25-40
1-3 anos 20-30
6 anos 18-25
10 anos 15-20

Fonte: Society of Critical Care Medicine. P-FCCS — Pediatric Fundamental Critical
Care Support. Society of Critical Care Medicine: Mount Prospect, 2008.

Podemos ainda verificar a presencga de sinais de desconforto respiratorio, que
incluem tiragem (intercostal, supraesternal, subesternal, supraclavicular), uso de
musculatura acessoria, e batimentos da asa do nariz.

Em criangas, a pesquisa do frémito téraco-vocal e a percusséo do térax trazem
poucas informagdes, mas a percussao pode ser util para o diagnostico de
pneumotdrax.

A ausculta do térax deve demonstrar a presenca de murmurio vesicular bilateral
e simétrico. Ruidos adventicios podem estar presentes: estridor, roncos, sibilos,
estertores finos ou crepitantes, estertores médios e grossos ou bolhosos, e outros,
como sopro tubario, atrito pleural etc.

Algumas peculiaridades do exame fisico pediatrico incluem: percusséo hiper-
ressonante, ausculta com sons mais altos e rudes, rara supressdao completa do
murmurio vesicular, e elevada frequéncia de sibilos e roncos.

Todos estes elementos devem ser avaliados para a deteccdo de uma
respiracdo normal ou de um problema respiratério.

Principais problemas respiratérios

Apneia. Apneia é definida como a cessacdo dos movimentos respiratorios por
15 segundos ou mais, ou por menos de 15 segundos, desde que acompanhada por
bradicardia. A apneia pos-operatoria pode ocorrer 2 a 12 horas apos uma cirurgia. Em
neonatos, é um sinal de estresse, podendo ser uma resposta a dor. Os pacientes com
maior risco para apneia pos-operatoria sdo: lactentes prematuros com menos de 60
semanas de idade gestacional corrigida; lactentes a termo com menos de 44 semanas
de idade gestacional corrigida; lactentes com anemia; e pacientes com histérico de
apneia obstrutiva do sono. Estes pacientes devem ser monitorados rigorosamente nas
primeiras 24 horas apds uma cirurgia.

Depressao respiratoria. A depressao respiratoria pos-operatoria €, em geral,
causada por opioides, efeito residual de agentes anestésicos, ou reversédo incompleta
de bloqueadores neuromusculares. Pacientes com distensdo ou dor abdominal
podem hipoventilar e retardar a eliminacédo de anestésicos inalatorios.

Obstrugao da via aérea superior. A obstrucao da via aérea superior € comum
em criangas sedadas ou apds anestesia. As principais causas incluem o
deslocamento posterior da lingua, o estridor pos-operatério e outras menos comuns,
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como laringomalacia, edema de partes moles, e sangramentos intensos na
nasofaringe, orofaringe ou hipofaringe.

Deslocamento posterior da lingua. Apesar dos reflexos protetores estarem
preservados na crianga sedada ou anestesiada, ocorre hipotonia da faringe e pode
haver deslocamento posterior da lingua, levando a obstrugado a passagem de ar. Isto
leva a um padrdo respiratorio caracteristico do tipo “gangorra” (o torax afunda
enquanto o abdémen se eleva, e vice-versa) e ruido do tipo ronco. Este padréo
respiratorio ndo é eficiente, devendo ser prontamente reconhecido e tratado. O
tratamento da obstrucédo da via aérea superior causado por deslocamento posterior
da lingua pode ser aliviado pelas manobras de elevagao do queixo ou de tracdo da
mandibula, ou ainda se o paciente for acordado. Dispositivos como canulas
orofaringeas ou nasofaringeas podem ser utilizados, mas, em geral, causam
incOmodo e ndo sdo bem tolerados. O paciente pode necessitar de assisténcia
ventilatéria ndo-invasiva ou mesmo invasiva.

Estridor. O estridor ocorre em 1 a 2% de todos os pacientes pediatricos em
periodo pos-operatorio imediato. As causas incluem: edema subglético (por uso de
canula traqueal muito calibrosa), traumatismo na hipofaringe e glote (tentativas
repetidas de intubagao, tosse com o tubo traqueal bem posicionado), e deslocamento
do tubo traqueal. A ocorréncia de estridor pode ser minimizada pela utilizacdo de tubos
traqueais sem baldo, de material adequado e de calibre apropriado para a idade. Um
estridor leve pode ser manejado com umidificagdo do ar, mas os casos moderados a
intensos, com aumento do trabalho respiratério, devem ser tratados com nebulizagao
de epinefrina.

Obstrugao da via aérea inferior. Deve-se suspeitar de obstrucdo da via aérea
inferior sempre que uma criangca ou adolescente apresentar taquipneia, dispneia,
reducdo do murmurio vesicular (geralmente bilateral) ou sibildncia. As causas mais
comuns sao broncoespasmo, secrecdes na via aérea e aspiracao. Em caso de
broncoespasmo, o paciente pode beneficiar-se do uso de broncodilatadores.

Atelectasia. Atelectasias podem ocorrer até 48 horas apds uma cirurgia, por
causa de secre¢des na via aérea ou hipoventilagdo secundaria a dor. A fisioterapia
respiratoria tem um papel muito importante na prevencédo e no tratamento destas
alteracdes.

Edema pulmonar. A ocorréncia de edema pulmonar pds-operatério € rara em
criangas e adolescentes saudaveis, porém ¢é bastante frequente em portadores de
cardiopatias congénitas, em pacientes que receberam grandes volumes de fluidos
durante a cirurgia, e em pacientes submetidos a cirurgias para desobstru¢ao grave da
via aérea superior, como amigdalectomia, por exemplo, para apneia obstrutiva do
sono. Neste ultimo caso, o paciente fazia esforgos respiratérios vigorosos contra uma
grande resisténcia na via aérea, que é agudamente liberada, levando a edema
pulmonar pos-obstrutivo. O manejo desta situagéo inclui oxigenioterapia e diurético.
Os casos graves necessitardo de intubagao e transferéncia para UTI.

Pneumonia. Pneumonia € o nome de uma infec¢gdo, normalmente bacteriana,
do parénquima pulmonar. Em geral cursa com febre, queda no estado geral, e
alteracdes no padrao respiratério, podendo haver taquipneia e/ou dispneia. Ao exame
fisico, os principais achados sao taquipneia, com ou sem desconforto respiratério, e
uma sindrome de consolidagao pulmonar (redu¢édo do murmurio vesicular e presenca
de estertores finos) em determinado campo pulmonar. Pode haver submacicez a
percussao nas pneumonias extensas.

Colegbes pleurais. O espaco pleural pode, em condi¢gbes patoldgicas, ser
preenchido por fluidos (efus&o pleural), pus (empiema), sangue (hemotorax), linfa
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(quilotérax) ou ar (pneumotorax). O paciente com uma colegédo pleural ira apresentar
taquipneia com desconforto respiratorio de intensidade variavel e, a ausculta, abolicdo
do murmurio vesicular no lado acometido, principalmente nas bases, se o paciente
estiver em pé ou sentado. A percussao do torax permite diferenciar o conteudo aéreo
(timpanismo) do liquido (macicez). Um médico deve ser chamado para avaliar o
paciente com suspeita de colecao pleural.

Sistema circulatoério

A semiologia do sistema circulatério envolve a inspecgéao, palpac¢ao e ausculta.
O objetivo deste exame é identificar alteragbes compativeis com situagdes clinicas
gue necessitam de atengao do profissional de saude.

Durante a inspecgéo, podemos perceber a presenga de baqueteamento digital
e/ou unhas em vidro de relogio (alteragdes nas extremidades dos dedos decorrentes
de cianose crénica), ou abaulamentos no torax, além de observar a coloragéo da pele,
buscando identificar cianose ou pele rendilhada (marmorea).

Durante a palpacdo dos pulsos ou durante a ausculta cardiaca, podemos
registrar a frequéncia cardiaca (FC). A principal e mais precoce manifestagdo de
problemas circulatérios € a alteracio da frequéncia cardiaca. Os valores de frequéncia
cardiaca em criangas e adolescentes estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia cardiaca em criancas e adolescentes, de acordo com a idade.
Idade Frequéncia cardiaca (bpm)
[percentil 2 — 98 (média)]

Primeiro dia 93 — 154 (123)
1-6 dias 91 - 166 (126)
1-3 semanas 107 — 182 (148)
1-2 meses 121 -179 (149)
3-5 meses 106 — 186 (141)
6-11 meses 109 — 169 (134)
1-2 anos 89— 151 (119)
3-4 anos 73— 137 (108)
5-11 anos 62 — 133 (95)
12-15 anos 60 — 119 (85)

Fonte: Manso PH. Disturbios do Ritmo Cardiaco e Uso de Marca-Passo. In: Carlotti,
APCP & Carmona F (Eds.). Rotinas em Terapia Intensiva Pediatrica (2% ed.). Sado
Paulo: Blucher, 2015.

Durante a palpacg&o, os seguintes pulsos devem ser avaliados: carotideos,
braquiais, radiais, femorais, popliteos, tibiais posteriores e pediosos. Durante a
palpacdo de pulsos, devemos nos atentar a intensidade e a simetria dos pulsos
periféricos e centrais. Diferencas entre os lados ou entre membros superiores e
inferiores devem ser valorizadas.

A medida de presséo arterial (PA) deve fazer parte de toda avaliagao pediatrica.
A PA pode ser medida utilizando-se material de tamanho adequado para o tamanho
da crianga ou adolescente. Como regra geral, a bragadeira ou manguito devem cobrir
pelo menos dois tergos do comprimento do segmento corporal (geralmente o brago).
Os valores normais para pressao arterial de criangas e adolescentes variam conforme
a estatura, podendo ser consultados em tabelas especiais.

Durante a ausculta cardiaca, devem-se observar um ritmo cardiaco regular, em
dois tempos, com bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros. Entre os achados
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anormais durante a ausculta, incluem-se: ritmo cardiaco irregular, bulhas hiper ou
hipofonéticas, mais do que duas bulhas (B3 e/ou B4), e sopros sistolicos ou
diastolicos.

O exame do sistema circulatorio em criangas apresenta algumas
particularidades: bulhas cardiacas mais audiveis, devido a caixa toracica mais fina,
arritmia sinusal (aumento da FC na inspiragdo e diminuicdo na expiragéo),
extrassistoles relativamente comuns, desdobramento fisiolégico da segunda bulha
(B2) no foco pulmonar (durante a inspiragdo, ocorre aumento no retorno venoso para
o lado direito do coragdo, aumentando a quantidade de sangue ejetada, e com
contrac&o ventricular mais longa, atrasando a B2).

A pulsoximetria também faz parte da avaliagdo do sistema circulatério em
criangas, especialmente em recém-nascidos. Nestes ultimos, é obrigatéria a
realizagdo, ainda na maternidade, do chamado "teste do corag&ozinho"2. Este teste
consiste na medida da saturag&o de oxigénio no membro superior direito e em um dos
membros inferiores. Caso a medida no MSD seja < 95% ou haja uma diferenca = 3%
entre os membros superiores e inferiores, 0 exame deve ser repetido em uma hora.
Caso o resultado se confirme, um cardiologista pediatrico deve ser consultado antes
da alta.

Principais problemas circulatérios

Choque circulatorio. O choque circulatério € a incapacidade do sistema
circulatério em atender as demandas de oxigénio dos tecidos, e pode ocorrer por
diferentes causas. As mais comuns incluem: sepse (infec¢des graves), hemorragias,
alergias (anafilaxia), desidratacdo grave, e cardiopatias congénitas. Os principais
sinais de choque circulatorio incluem: ma perfusdo periférica, pele rendilhada,
extremidades frias, alteragdes do nivel de consciéncia, taquicardia, hipotenséo (tardia)
etc. Se estes sinais forem identificados, um médico deve ser chamado imediatamente.

Cardiopatias congénitas. As cardiopatias congénitas sdao um grupo de
malformag¢des do coragdo presentes ao nascimento. Elas podem ser classificadas em:

e Acianogénicas: quando n&o passagem de sangue nao oxigenado para
o lado esquerdo do coragao, e a saturagao arterial de oxigénio € normal.

e Cianogénicas: quando ha passagem de sangue n&o oxigenado para o
lado esquerdo do coragdo, e a saturagao arterial de oxigénio é baixa,
causando cianose.

Além desta classificacdo, ha outras, baseadas na presenca de hiperfluxo
sanguineo pulmonar e na dependéncia do canal arterial (ductus arteriosus). Os sinais
sugestivos de cardiopatia congénita incluem: sopro, cianose central, insuficiéncia
cardiaca congestiva, sudorese excessiva, dificuldade em ganhar peso, taquipneia,
taquicardia, ritmo de galope, hepatomegalia, edema periférico etc.

Arritmias. Arritmias cardiacas s&o relativamente raras em criangas e
adolescentes, com excegdo dos portadores de cardiopatias congénitas ou em
pacientes com disturbios eletroliticos. Pacientes em pds-operatorio imediato
frequentemente apresentam taquicardia sinusal secundaria a ansiedade, dor,
delirium, febre, anemia, hipovolemia, hipercapnia ou drogas. Menos frequentemente,
pode ser um sinal inicial de choque circulatorio. O paciente com taquicardia deve ser

2 Maiores informagdes em http://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/cardiologia-e-
neonatologia-da-sbp-chamam-atencao-para-o-teste-do-coracaozinho/
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cuidadosamente examinado para se determinar e tratar prontamente a causa.
Bradicardia € um sinal que requer atencdo imediata, porque, em criangas, o débito
cardiaco € bastante dependente da frequéncia cardiaca. Nos casos sintomaticos, ou
seja, em que ha hipotensdo ou sinais de ma-perfusdo, hipoxia deve ser sempre
considerada e tratada com oxigénio suplementar e, se necessario, assisténcia
ventilatéria. Outras causas de bradicardia em criangas incluem aspiragao traqueal,
passagem de sonda nasogastrica e aplicagdo de pressdo nos olhos. Em pacientes
com trauma ou lesdo craniana, a bradicardia pode ser um sinal de hipertensao
intracraniana com herniagdo iminente, quando associada a hipertensao arterial e
alteracao do padréo respiratorio (triade de Cushing). Trata-se de uma emergéncia e
deve ser prontamente manejada com medidas para redu¢cdo aguda da presséo
intracraniana: hiperventilagdo e terapia osmoética (manitol ou solugdo salina
hipertonica).

Alteracoes da pressao arterial. Hipertensdo arterial, em criangas, raramente
tem significado patoldgico: muitas vezes, assim como a taquicardia sinusal, tem uma
causa subjacente que pode ser tratada: ansiedade, dor, delirium etc. Quando
associada a bradicardia, pode ser um sinal de hipertensao intracraniana, mas também
pode ser um indicativo de hipotermia. Quase nunca esta indicado um medicamento
anti-hipertensivo. Por outro lado, hipotensdo em uma crianga ou adolescente deve ser
considerada uma emergéncia. A pressao arterial sistolica minima de recém-nascidos
€ 60 mm Hg, enquanto a de lactentes abaixo de 1 ano € 70 mm Hg. Para criangas
entre 1 e 10 anos de idade, este valor pode ser rapidamente calculado utilizando-se a
Equacao 1. A pressao arterial sistdlica minima de criangas acima de 10 anos e
adolescentes € 90 mm Hg.

Equacao 1. Press&o arterial sistélica minima (em mm Hg) =
70 + [Idade (em anos) x 2]

Sistema nervoso

O exame do sistema nervoso consiste em inspe¢ao e palpacdo. Devem ser
avaliados o estado mental (orientagéo, atengdo, memoria, habilidades visuoespaciais,
linguagem), o nivel de consciéncia, a resposta pupilar a luz, o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) (se esta adequado para a idade do paciente), o tonus e a
forca musculares, a sensibilidade, a coordenagcdo motora, o equilibrio, a presenca de
movimentos involuntarios e, por ultimo, a presenga de sinais de irritagdo meningea.

A maneira mais rapida e usual de avaliar o nivel de consciéncia de um paciente
€ a Escala de Coma de Glasgow (ECG), que possui uma versdo adaptada para
criangas (Tabela 3).

Tabela 3. Escala de Coma de Glasgow, adaptada para criancas.
Abertura Ocular
4 Espontanea
3 Ao comando verbal
2 Ador
1 Nenhuma

Melhor Resposta Verbal
0 — 23 meses 2 -5 anos > 5 anos
5 Sorri, balbucia Palavras apropriadas Orientado, conversa
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4 Choro apropriado Palavras inapropriadas  Confuso

3 Choro inapropriado, grito Choro, gritos Palavras inapropriadas
2 Gemidos Gemidos Sons incompreensiveis
1 Nenhuma Nenhuma Nenhuma

Melhor Resposta Motora

<1 ano > 1 ano

6 Obedece a comando
5 Localiza a dor Localiza a dor

4 Flexao normal Flexdo normal

3 Flexao anormal Flexdo anormal

2 Extensao Extensao

1 Nenhuma Nenhuma

Fonte: Carlotti, APCP. Pds-Operatorio de Neurocirurgia. In: Carlotti, APCP &
Carmona, F (Eds.). Rotinas em Terapia Intensiva Pediatrica (2% ed.). Sdo Paulo:
Blucher, 2015.

O DNPM pode ser avaliado através de instrumentos proprios. O mais utilizado
deles é a Escala de Desenvolvimento Neuropsicomotor de Denver, que informa quais
habilidades devem ser adquiridas em cada idade do paciente.

Os demais componentes do exame fisico dependem de manobras especiais
gue nao diferem do que é realizado em pacientes adultos, e ndo serao abordados em
detalhes neste texto.

Principais problemas neurolégicos

Alteragbées da consciéncia. A crianca ou o adolescente com alteracdo no
estado de consciéncia representa, na maioria das vezes, resultado de efeito
prolongado de agentes anestésicos, mas devem ser descartadas outras causas, que
incluem: desequilibrios metabdlicos (hipercapnia e acidose respiratoria) ou
eletroliticos (hipocalemia, hipernatremia, hiponatremia), hipoglicemia, cetoacidose
diabética e eventos neurologicos (convulsdo, estado pos-ictal, acidentes vasculares
encefalicos, hipertensdo intracraniana).

Efeito anestésico residual. Alteragcdes no estado de consciéncia podem ser
resultado de eliminag&o incompleta de anestésicos inalatorios e/ou efeito residual de
opioides ou bloqueadores neuromusculares. Atengao deve ser dada ao manejo das
vias aéreas e da ventilagao.

Delirium. Delirium é mais comumente observado em criangas entre 3 e 9 anos
de idade. Entretanto, é relativamente incomum. Em pacientes apds uma cirurgia,
delirium esta associado ao uso de barbituricos, anestésicos inalatérios e cetamina.
Nestes casos, o paciente torna-se extremamente agitado, combativo, desorientado,
podendo chorar ou gritar ininterruptamente nas primeiras horas apds uma cirurgia. As
outras causas para este tipo de comportamento devem ser ativamente descartadas:
hipoxemia, hipoglicemia e dor intensa.

Convulsées. Movimentos involuntarios e repetitivos podem ser convulsoes,
que devem ser prontamente tratadas. Uma convulsdo é, na maioria das vezes,
autolimitada, mas uma avaliacdo médica € necessaria.

Sistema locomotor

O exame do sistema locomotor consiste em inspegéo e palpagdo. Durante a
inspecéo, devemos atentar a presencga de cicatrizes, lesdes, edema e deformidades.
Durante a palpacdo, busca-se, através da mobilizagdo ativa e passiva das
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articulacdes, avaliar amplitude e limitagdo de movimentos, a presenca de dor e
crepitagdes articulares, a estabilidade articular, o ténus, o trofismo e a forga muscular,
a flexibilidade, a postura e o alinhamento da coluna vertebral. Existem manobras
especificas para cada uma destas avaliagbes, que n&o serdao descritas
detalhadamente neste capitulo. Maiores informagdes podem ser obtidas em livros-
texto apropriados?.

Na faixa etaria pediatrica, utiliza-se o teste pGALS (paediatric Gait, Arms, Legs,
Spine)* para detecgdo de anormalidades do sistema locomotor que possam estar
associadas a doencas, particularmente as doengas reumaticas.

Trata-se de uma abordagem minima (perguntas e exame fisico) que objetiva
avaliar o sistema musculoesquelético em criangas, e identificar alteracbes de marcha
(Gait), membros [bragos (Arms) e pernas (Legs)] e coluna (Spine). O objetivo final € a
deteccao precoce de doencgas. Problemas musculoesqueléticos sdo comuns na
infancia e adolescéncia e frequentemente os primeiros meédicos a ser consultados s&o
os pediatras, meédicos de familia, clinicos gerais e ortopedistas. Queixas
musculoesqueléticas na infancia frequentemente sao manifestacido de situagdes
benignas, autolimitadas, e muitas vezes relacionadas a pequenos traumas. No
entanto, sintomas musculoesqueléticos podem ser a forma de apresentacao de
doengas graves como neoplasias, infecgbes e maus-tratos. Além disso, esses
sintomas fazem parte da apresentacéo clinica de varias doencas crénicas da infancia,
tanto reumaticas (artrite idiopatica juvenil, vasculites, lupus eritematoso sistémico,
dermatomiosite), como n&o reumaticas (doengas inflamatorias do intestino).

Conclusao

A semiologia pediatrica apresenta muitas similaridades com a semiologia de
adultos. Entretanto, ha particularidades em cada uma das faixas etarias que devem
ser conhecidas pelos profissionais de saude. O conhecimento do que é "normal”
permite ao profissional de saude detectar desvios da normalidade e encaminhar o
paciente para avaliagao mais detalhada.
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