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INTRODUCAO

O exame fisico precisa de habilidade e

treino, pois a crianga pode se apresentar irritada,
intimidada, em choro, com agitacao psicomoto-
ra, situagdes habituais da pratica pediatrica. O
exame fisico deve ser realizado integralmente,

porém pode-se alterar a sequéncia semiologi-

ca classica, de forma a executar a aparelho que
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apare¢a mais apropriado para o momento.!
Deve-se explicar aos presentes na consulta o
que sera realizado.?

Dessa forma, por vezes caso a crian-
¢a ainda nao estiver a chorar, ¢ aconselhavel
comecar pelos fatores que serdo mais com-
prometidos por esse choro: frequéncia car-
diaca e respiratoria, ausculta cardiaca (ndo ¢
facil identificar sopros em criancas durante
o choro), tensdao das fontanelas, e tensao ab-
dominal (se esta normotenso, se esta flacido),
assim como a pressao arterial.! Embora de-
va-se seguir o sentido craniocaudal, pode ser

indicado deixar o exame da orofaringe e a
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otoscopia por ultimo, poisgeralmente assustam a
crianca e prejudicam a avaliacdo cuidadosa dos
demais orgaos e sistemas.?

Apos avaliados tais itens, caso haja cho-
ro, os demais fatores ndo serdo tdo prejudicados
quanto os citados acima. Porém, a ausculta respi-
ratéria em lactentes, que sdo impossibilitados de
responder ao comando de inspirar profundamen-
te, ¢ facilitada pelo choro, pois o bebé faz ins-
piragdes profundas e involuntarias durante esse
choro, podendo o profissional aguardar tais mo-
mentos para a realizacdo do exame fisico!

Algumas vezes ¢ necessario realizar o
exame fisico com a criang¢a no colo da mae, pois a
separacdo do colo materno traz inseguranga, pre-
judicando o exame. A mae deve ser incentivada
a participar do exame fisico ao lado da crianca,
para que, juntos, sintam-se mais seguros durante

0 processo.’

EXAME FISICO PEDIATRICO

O primeiro exame fisico do recém-nas-

cido deve ser minucioso e ¢ de fundamental im-
portancia na identificacdo de malformacdes e
problemas de saude proprios da faixa etaria. Des-
sa forma, pode-se haver a identificacdo de doen-
cas que necessitem de acompanhamento a longo
prazo ou que sejam determinantes para interven-

¢Oes imediatas.!

EXAME FiSICO GERAL
Avaliagdo do estado geral do paciente
* Bom estado geral (BEG),
* Regular estado geral (REG),

* Mau estado geral (MEG).!

Grau de hidratacao

Observar umidificagdo da mucosa oral,
globo ocular e turgor da pele. O paciente pode
estar hidratado ou desidratado. Caso se encontre

desidratado, classificar o grau (em cruzes).!
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Sinais de desidratagdo e/ou hipoglicemia: pouca diurese,

ma ingestdo (a crianga ndo consegue mamar ou vomita tudo o

que mama), hipoatividade e letargia.

Grau de palidez

Observar a mucosa palpebral da con-
juntiva, mucosa oral, leito ungueal e palma das
maos. O paciente pode estar corado (mais aver-

melhado) ou descorado. Caso se encontre desco-

1 cruz (+): leve

rado, classificar o grau (em cruzes).!

2 ou 3 (++ ou +++): moderado

4 cruzes (++++): grave

Ictericia

Observar coloracdo da palma da mao,
esclera e freio da lingua. A ictericia se caracteriza
por um tom amarelado nessas regidoes. O excesso
de betacaroteno pode se assemelhar a ictericia.
Para diferenciar as duas condic¢oes, observe se o
tom amarelado/alaranjado esta presente apenas
na pele (caroteno) ou também na esclera e freio

lingual (ictericia). O paciente pode estar ictérico
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ou anictérico. A ictericia neonatal surge do 3° ao

5° dia de vida, e deve ser classificada em graus.!
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Cianose

Observar uma coloragdo mais azulada
no labio, leito ungueal, e outras extremidades. O
paciente pode estar ciandtico ou acianotico.Pode
indicar reducao de fluxo sanguineo. Pode ser clas-
sificada em central (labios, ponta do nariz, lobo
da orelha e lingua com cor azulada) ou periférica

(apenas as pontas dos dedos ou dos membros).!

Faceis
Pode ser de dois tipos: atipica (normal)
ou tipica (referente a alguma condicao patologi-

ca).!

Atividade
* Ativo e reativo
* Prostrado

 Sonolento!

Orientac¢ao ou Interacao
* Chorando
* Vigil

* Sonolento
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* Dormindo!

Postura normal do recém-nascido
As extremidades fletidas, as maos fe-

chadas e o rosto, geralmente, dirigido a um dos

lados.?

Padrao respiratorio
Verifica-se a presenca de anormalida-
des, como batimentos de asas do nariz, tiragem

intercostal ou diafragmatica e sons emitidos.?

Temperatura axilar

A temperatura normal situa-se entre
36,4°C e 37,5°C e ndo necessita ser medida roti-
neiramente em criangas assintomaticas, exceto na
presenca de fatores de risco, como febre materna

durante o parto.?
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso

E realizado na balanga pediatrica em
média até os 4 anos de idade. Deve-se solicitar
ao acompanhante que retire a roupa do recém-
-nascido, caso ndo seja possivel, descontar o peso
da roupa ou fralda. Deve-se pesar primeiramente
o0 campo em que se coloca o bebé¢, para poste-
riormente pesar a crianca € diminuir o peso do

campo.’

Estatura

Utiliza-se o termo comprimento para o
crescimento linear até 2 anos de idade, entdo uti-
liza-se o termo altura, estatura se refere a ambos.
Realizado com o estadidometro em média até os
4 anos de idade. Medida cabega-calcanhar, bem
alinhado, com pés e pescogo em posi¢ao neutra.
Em caso de criangas maiores, o procedimento
¢ normal, usa-se a balanga convencional, onde

o paciente permanece de forma ereta e “olhan-
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do para o horizonte”, descal¢o, devendo retirar
aderecos, como relogios, pulseiras e presilhas de
cabelo que atrapalhem a medicao.

* Até os 2 anos mede-se o comprimento
com a crianga deitada,posicionando a régua sob
o vértice da cabeca até a sola dos pés em angulo
de 90° com as pernas bem estendidas e o pé em
posi¢ao neutra, fazendo a medida da cabega ao
calcanhar;’

* Apos os 2 anos mede-se a altura com a
crianca em pé,apoiando-se a regido occipitale os

calcanhares sobre o estadidometro.’
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Idade
Ao nascer

Estatura
Cerca de 50 cm

1° Semestre

2° Semestre

Ganho médio de 15 cm

Ganho médio de 10 cm

1-2 anos Ganho médio de 12-15 cm/ano
2-4 anos Ganho médio de 7-8 cm/ano
4-6 anos Ganho médio de 6 cm/ano

6 anos até a puberdade

Crescimento se torna mais irregular, porém em cerca de 5 cm/ano

11-19 anos Estirdo 10-12cm/ano em meninos €
8-10cm/ano em meninas
Perimetros 30 a 33 cm, sendo 2 a 3 cm menor do que o peri-

Realizado com a fita métrica situada nas
regides a seguir:

* Perimetro cefalico: aferir da glabela até
o protuberancia occipital externa. Deve ser rea-
lizada durante os primeiros 3 anos de vida. De
acordo com o Ministério da Saude, o parametro
ao nascimento, com 37 semanas de gestacao, ¢
31,5 para meninas e 31,9 para meninos, com au-
menta de em média 10cm no primeiro ano.?

* Perimetro toracico: aferir na linha ma-

milar. O parametro ao nascimento ¢ em torno de
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metro cefalico.?

* Perimetro abdominal: aferir na cicatriz
umbilical, se ainda nao estiver cicatrizadadeve-se
aferir logo acima. O pardmetro ao nascimento ¢
cerca de 30 cm, sendo 1 a 2 cm menor que o pe-

rimetro toracico.?
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Perimetro Cefalico
Ao nascer

Comprimento
Em média 35 cm

1° Trimestre 2 cm/més
2° Trimestre 1 cm/més
3° a 4° Trimestres 0,5 cm/més

1 ano
2 anos 2 cm/ano
Dos 2 aos 18 anos 5 cm/ano

Aumento médio de 12 cm desde o nascimento

CABECA E PESCOCO

Face
E necessario fazer a pesquisa por al-
guma assimetria, malformacao, deformidade ou

aparéncia sindromica.'

Cranio

E necessario examinar as fontanelas. A
fontanela anterior mede de lcm a 4cm, tem for-
ma losangular, fecha-se do 9° ao 18° més e ndo
deve estar fechada no momento do nascimento.
A fontanela posterior ¢ triangular, mede cerca de

0,5cm e fecha-se até o segundo més. Nao devem
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estar turgidas, abauladas ou deprimidas.3E im-
portante procurar evidéncias de sindromes gené-
ticas, como fronte proeminente, micro ou macro-

crania e afins.!

Olhos

Analisa-se o reflexo fotomotor: projeta-
-se um feixe de luz em posic¢ao ligeiramente late-
ral a um olho. A pupila deve se contrair rapida-
mente. O teste deve ser repetido no outro olho,
devendo ser comparado com o primeiro.! Obser-
var se ha hipertelorismo ocular, ou seja, aumento

da distancia entre os olhos.
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Orelhas

Observar a forma e implantagdo das
orclhas. Além disso, deve-se realizar a otosco-
pia, atentando se ha abaulamento e hiperemia da

membrana timpanica.'

Nariz
Avaliar a forma, presenca de secre¢ao,

batimento em asa de nariz.

Boca

Observar os dentes (em recém-nascidos
avaliar se ha dentes neonatais, ou seja, dentes ao
nascimento), gengivas, a Uvula, o tamanho da
lingua (macroglossia), o palato (Se ha fissura la-
biopalatal etc.), o freio lingual (angioglossia par-
cial ou “lingua presa’’) e a coloragao dos labios,
além da higiene. Alteragcdes morfologicas podem
representar dificuldade para a pega durante a
amamentac¢do, 0 que exigira suporte e acompa-

nhamento adequados.!

PELE

Observar a presenca de:

* Edema: se for generalizado, pensar em
doenca hemolitica perinatal, iatrogenia por uso
de coloides ou cristaloides em excesso, insufici-
éncia cardiaca, sepse. Se for localizado, isso su-
gere trauma de parto;

* Palidez: sangramento, anemia, vaso-
constricao periférica ou sinal de arlequim — pali-
dez em um hemicorpo e eritema do lado oposto,
por alteragdo vasomotora e sem repercussao cli-
nica;

* Manchas mongolicas, impetigo, milia-

ria, dermatite de fralda.
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APARELHO CARDIOVASCULAR

Na inspec¢ao do torax, deve-se observar
a simetria e a forma, presen¢a de abaulamentos e
retragoes.

Na palpacdo ¢ importante palpar o Ic-
tus Cordis e palpar os pulsos, verificando a fre-
quéncia cardiaca. A localizagdo do Ictus no re-
cém-nascido ¢ no 3° espaco intercostal na linha
hemiclavicular esquerda.

Na ausculta cardiaca, € necessario estar

atento a sons patologicos, lembrando que a pre-

Frequéncia Cardiaca

senca de B3 e B4 pode ser fisiologica em criangas.

* Foco mitral: ictus cordis.

* Foco tricuspide: 4°espago intercostal
esquerdo / apéndice xifoide,

* Foco aodrtico: 2° espago intercostal di-
reito / rebordo esternal,

* Foco pulmonar: 2°spaco intercostal

esquerdo / margem esternal,

Média das 2 altimas de 3 aferi¢oes da pressao arterial na Definicao
consulta
PA sistélica e diastolica < percentil 90 Normal

PA sistolica média entre percentil 90 e 95

PA sistolica média e/ou diastolica média > percentil 95

Normal alta

Alta ou hipertenséo

arterial.

Afericao da pressao arterial em consultas sub-

sequentes
De acordo com as recomendagdes do-

FourthReportonBloodPressure in Childrenand
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Adolescents ¢ consideradoobrigatoria a medida
da PA a partir dos trés anos de idade, anualmen-
te, ouantes, em presenca de antecedentes morbi-

dos neonatais, doengas renais ou fatores de risco
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familiar, pratica esta que, apesar de seus benefi-
cios, ainda ndo esta incorporada ao atendimento
pediatrico rotineiro. Observou-se que os niveis de

pressao arterial no inicio da vida sdo preditores

dos niveis de pressdo arterial na posteridade.*

Média das 2 ultimas de 3 aferi¢oes da pressao arterial na Definicao
consulta
PA sistolica e diastolica < percentil 90 Normal

PA sistolica média entre percentil 90 ¢ 95

PA sistolica média e/ou diastolica média > percentil 95

Normal alta

Alta ou hipertensio

arterial.

APARELHO RESPIRATORIO

Na inspecdo do torax, deve-se observar
a simetria, a presenga de abaulamentos, retra-
¢oes, tiragens, amplitude respiratoria, frequéncia
respiratoria, ritmo respiratorio e tipo respiratorio.

Na palpagdo, deve-se palpar todo o to-
rax nas regides anterior, lateral e posterior para
verificar a amplitude respiratoria e o frémito to-
raco-vocal.

Na percussao, deve-se verificar o som

claro pulmonar.

Na ausculta pulmonar, deve-se auscultar
todos os lobos, em todas as suas regides. Avaliar
o murmurio vesicular, atentando para a presenca
de ruidos adventicios como sibilos, roncos e es-

tertores.
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Frequéncia Respiratoria

Idade

Incursoes respiratdrias por minuto

De 0 a 2 meses

De 2 a 11 meses

De 12 meses a 5 anos
De 6 a 8 anos

Acima de 8 anos

8 anos

10 anos

Até 60 irpm

Até 50 irpm
Até 40 irpm
Até 30 irpm
Até 20 irpm
De 70 a 110

De 70a 110

ABDOME

Na inspecao, deve-se analisar a presenca
de abaulamentos e retragdes, a forma, a tensao, o
coto umbilical ou cicatriz umbilical. Se o abdome
estiver dilatado, o achado pode sugerir presenca
de liquido, distensdo gasosa, visceromegalias,
obstrucao ou perfuracao abdominal; se ele estiver
escavado, isso pode indicar hérnia diafragmatica.

Na ausculta, deve-se avaliar os ruidos
hidroaéreos nos quatro quadrantes abdominais.

Na percussdo, em geral tem-se a presen-
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¢a de som timpanico, na regido do figado tem-se
som maci¢o. Atentar para a presenca de dor.
Na palpagdo, deve-se buscar por massas

abdominais e regides dolorosas.

GENITALIA

Avaliacio da genitalia masculina

Palpar a bolsa escrotal para identificar
a presenca dos testiculos. Quando os testiculos
ndo forem palpéaveis na bolsa escrotal na primei-

ra consulta do recém-nascido, a mae pode ser
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informada de que isso se trata de uma situacao
comum, especialmente em prematuros. Se aos 6
meses os testiculos nao forem apalpados na bol-
sa escrotal, a crianca deve ser encaminhada para
melhor avaliacdo e tratamento. O acimulo de li-
quido peritoneal ao redor do testiculo caracteriza
hidrocele, que em geral tem regressdo lenta, com
resolucdo espontanea, até¢ os 2 anos de idade da
crianga. A fimose ¢ fisioldgica ao nascimento.
Deve-se observar a localizagao do mea-
to urindrio para excluir a possibilidade de hipos-

padia ou epispadia.

Avaliacio da genitalia feminina

Os pequenos labios e o clitoris estdo
mais proeminentes. Pode haver secre¢do esbran-
quicada, as vezes hemorragica, devido a passa-
gem de hormonios maternos, que se resolve es-
pontaneamente.

Observar se existe a sinéquia de peque-

nos labios.

Anus e reto
Verificar a permeabilidade anal, bem
como a posicao do orificio e a presenca de fis-

suras.

Membros

Examinar os membros superiores € in-
feriores, para avaliar sua resisténcia a extensao,
a flexdo dos membros, a possibilidade de flacidez
excessiva e a suposta presenca de paralisia.’

Identificar a provavel presenca de pé tor-
to, que pode ser desde posicional (corrigido es-
pontaneamente ou com imobilizacdo) até um pé
torto congénito grave, associado inclusive a ou-
tras anormalidades congénitas.’

Avaliar os dedos das maos (quirodacti-
los) e dos pés (pododactilos) em busca de , dedos
mais curtos ou mais longos que o habitual. Ob-
servar palma das maos em busca de linha palmar
transversa continua e formato da planta do pé (pé
plano).?

Observar o formato dos membros, se ha
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edema, hipoplasia, se ha alteracao observada du-
rante a palpacao de claviculas, como crepitagao,
por fratura, que pode ocorrer no parto).!

Realizar os sinais de Ortolani e Barlow
para a identificacdo de luxagdo congénita de qua-
dril!

* Manobra de Barlow: ¢ um teste pro-
vocativo realizado comos quadris e joelhos do
recém-nascido fletidos. Seguram-se as pernas-
gentilmente, com as coxas em adugdo, € o exa-
minador aplica uma for¢a no sentido posterior.
A manobra ¢ positiva se o quadril ¢ deslocavel
(luxavel).

* Manobra de Ortolani: ¢ o reverso da
Manobra de Barlow. O examinador segura as
coxas do recém-nascido e gentilmente realiza
a abducdo do quadril enquanto move an-
teriormente o grande trocanter com dois dedos.
A manobra € positiva quando a cabega do fémur

luxada retoma ao acetdbulo, com um “clunk” pal-

pavel quando o quadril ¢ abduzido.

40

Coluna vertebral
Examinar toda a coluna, em especial a

area lombo-sacra, percorrendo a linha média.

Avaliacido neurologica

Observar reflexos arcaicos: suc¢do, pre-
ensdo palmo-plantar e Moro, que sdo atividades
proprias do recém-nascido a termo, sadio.

* O reflexo de Moro ¢ deflagrado com
estimulo como um som intenso ou um movimen-
to subito (como uma simulag¢ao de queda), o nor-
mal ¢ a coluna se arquear para tras e os bragos e
as maos se abrirem, simulando um abraco. Pode

ser observado até os 5 a 6 meses de vida.

Observar a postura de flexdo generaliza-
da e a lateralizacdo da cabeca até o final do pri-
meiro mes.

Observar a presenca de movimentos
normais e espontaneos de flexdo/extensao dos
membros. O tonus normal ¢ de semiflexdo gene-

ralizada.
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CHECKLIST PARA O EXAME FiSICO PEDIATRICO

Exame fisico geral

Medidas

antropométricas

Cabeca e pescoco

Pele

Avaliacdo do estado geral do paciente
Grau de hidratacao

Grau de palidez

Ictericia

Cianose

Faceis

Atividade

Orientagao ou Interagao

Postura normal do recém-nascido
Padrdo respiratoério

Temperatura axilar

Peso

Estatura

Perimetros

Face

Simetria

Presenca de malformacgdes

Face sindromica

Cranio

Examinar fontanelas

Olhos

Reflexo fotomotor

Orelhas

Forma e implantacdo

Analisar a membrana timpanica
Nariz

Forma

Presenca de secrecdo, batimento em asa de nariz
Boca

Dentes

Lingua

Uvula

Gengivas

Amigdalas, atentar para sinais de inflamacao
Presenca de malformagdes
Edema

Palidez
Manchas mongolicas, impetigo, milidria, dermatite de
fralda
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Aparelho ¢ Inspegao do torax
. — Simetria
cardiovascular
— Forma
— Presencga de abaulamentos e retragoes
e Palpacdo

— Palpar o ictus cordis
— Palpar os pulsos e verificar a frequéncia cardiaca
e Ausculta
e Afericdo da pressao arterial
— A partir de 3 anos de idade
Aparelho respiratorio e Inspegao do térax
— Simetria
— Presencga de abaulamentos e retragées
— Tiragens
— Amplitude respiratoria
— Frequéncia respiratoria
— Ritmo respiratorio
— Tipo respiratério
e Palpagao
— Palpar todo o térax na regido anterior, lateral e
posterior
— Amplitude respiratoria
e Frémito toraco-vocal
— Percussao
— Som claro pulmonar
e Ausculta
e Frequéncia respiratoria
Abdome e Inspecdo
— Presenca de abaulamentos e retragdes
— Forma
— Tensao
—  Coto umbilical ou cicatriz umbilical
e Ausculta
— Ruidos hidroaéreos nos quatro quadrantes
e Percussao
— Presencga de som timpanico
— No figado: som macigo
— Atentar para a presenca de dor
e Palpagdo
— Buscar por massas abdominais e regidoes dolorosas.
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Genitalia

Membros

Coluna

Avaliagao

neuroldgica
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Masculina

Analisar malformacgoes e lesGes

Palpacao da bolsa escrotal

Verificar a presenga de fimose

Localizar o meato urindrio

Feminina

Analisar malformacgodes e lesdes

Observar se ha secregao

Observar se ha sinéquia dos pequenos labios
Anus e reto

Observas se ha fissuras ou outras lesdes
Analisar a posi¢ao do orificio

Inspecao

Formato dos membros

Presenca de edema e lesGes

Presenca de malformacdes (pé torto, polidactilias,
sindactilias)

Palpacao

Manobra de Barlow e manobra de Ortolani
Examinar toda a coluna, em especial a drea lombo-sacra,
percorrendo a linha média.

Observar reflexos arcaicos

Reflexo de succdo

Reflexo de preensao palmo-plantar

Reflexo de Moro

Postura de flexdo generalizada e a lateralizacdo da cabeca :
o final do primeiro més.

Presenca de movimentos normais e espontaneos de
flexdo/extensdo dos membros.
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