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ECTOSCOPIA

A ectoscopia, o pediatra deve avaliar caracteris-
ticas faciais, intensidade do choro, estado de hidra-
tagdo, postura de semiflexdo dos quatro membros
com simetria de movimento, lateralizacdo da ca-
bega, tonus muscular, padrao respiratorio e colora-
¢do da pele, assim como a presenga de cianose e de
ictericia. Também é importante observar a presenga
de turgor, descamacao, manchas e equimoses, além
de hematomas e lesdes cortocontusas, que podem
ocorrer no momento do parto (PORTO, 2019).

FREQUENCIA CARDIACA (FC)
O recém-nascido possui FC média de 145 bpm

e espectro da FC de 90-180 bpm.

Quadro 18.1 Frequéncia respiratoria (FR) méaxima esperada

IDADE FR MAXIMA
Até 2 meses Até 60 irpm
Entre 2 e 12 meses Até 50 irpm
Mais de 12 meses Até 40 irpm
Fonte: PORTO (2019).
INSPECAO DA PELE

A inspecdo de pele deve ser conduzida em am-
biente claro e bem iluminado, de preferéncia com
luz natural, com o RN despido, porém com precau-
¢Oes para evitar perda de calor e hipotermia da cri-

anca. Toda a superficie cutdnea deve ser examinada,
inclusive mucosas, pelos e unhas. A pele do RN
deve ter coloragdo rosea, podendo em algumas situ-
acOes apresentar cianose periférica (acrocianose)
em resposta ao frio. A cianose central deve ser sem-
pre investigada para afastar problemas pulmonares
ou cardiopatias conggnitas. Sinais de pletora ou ane-
mia, quando presentes, precisam ser considerados
anormais e devem ser investigados (JUNIOR,
2021).

CABECA E PESCOCO

CABECA
Medir o perimetro craniano (PC). Observar o

formato da cabeca do RN, que pode ser assimétrico
devido a posigdo intrauterina do beb€ ou ao caval-
gamento dos 0ssos do cranio na passagem pelo ca-
nal vaginal durante o parto, o que se resolve espon-
taneamente e pode falsear o PC. Apos cesarea ele-
tiva, o formato da cabeca do bebé é redondo e simé-
trico (MARTIN, 2017). Palpar as fontanelas para
avaliar seu tamanho, tensdo, abaulamentos ou de-
pressoes e pulsacoes. A fontanela abaulada e/ou ten-
sionada sem que o RN esteja chorando pode ser de-
corrente de uma pressdo intracraniana elevada,
sendo necessario investigar hidrocefalia, hemorra-
gia intracraniana e meningite (JUNIOR, 2021;
MARTIN, 2017). Muitas vezes, a fontanela poste-
rior esta aberta, mas pequena, podendo nio ser pal-
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péavel (JUNIOR, 2021). Palpar as suturas do cranio:
apos o parto, as suturas sagitais frequentemente se
encontram afastadas, e as suturas coronais, sobre-
postas (MARTIN, 2017).

e  Face: verificar simetria, tamanho, formato e
facies tipica de alguma sindrome. Avaliar se existe
deformidade e malformagdo (JUNIOR, 2021).

e Olhos: E necessério inspecionar e avaliar os
olhos com um oftalmoscopio. Deve-se observar o
tamanho, o angulo de inclinagdo e a posigdo dos
olhos. O reflexo vermelho (RV) deve ser observado
com um oftalmoscopio posicionado a 15 - 20 cm
dos olhos do bebé, com foco na pupila. O RV da
retina pode ser observado se o cristalino for transpa-
rente. Nos bebés de pele escura, muitas vezes o re-
flexo ¢ amarelado. Em casos de RV anormal ou de
historia familiar de doengas oftalmologicas signifi-
cativas, recomenda-se o encaminhamento a um of-
talmologista (MARTIN, 2017).

e Pavilhdo auricular: Avaliar o formato, o
tamanho, a posi¢do, a implantacdo e a simetria das
orelhas e verificar se o canal auricular & pérvio
(MARTIN, 2017; JUNIOR, 2021). A implantagio
baixa das orelhas € caracteristica de diversas sindro-
mes. As malformagdes da orelha podem estar asso-
ciadas a perda auditiva. Em caso de p6lipos pré-au-
riculares e pavilhdes acessorios, € necessario verifi-
car a audi¢do com o rastreio auditivo do RN, pois
podem estar associados a outras deformidades, sur-
dez e risco elevado de anormalidades renais (MAR-
TIN, 2017).

e Nariz: Verificar a integridade do septo na-
sal, a presenga de desvios ¢ de malformagdes. Pode-
se observar obstrugdo nasal leve, geralmente provo-
cada por edema de mucosa nasal e por secrecao. Em
casos graves de insuficiéncia respiratoria, afastar
atresia de coanas (JUNIOR, 2021).

e Boca e palato: Verificar o tamanho, a posi-
¢do e a simetria da boca, dos labios e da lingua, ins-
pecionar a orofaringe e visualizar a tvula (MARTIN,
2017; JUNIOR, 2021). Observar a presenca de labio
leporino (MARTIN, 2017). Inspecionar o palato até
a porgao posterior, para excluir fenda submucosa e
fenda palatina (MARTIN, 2017; JUNIOR, 2021). O
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frénulo lingual varia em tamanho, e, em alguns casos,
pode-se observar a anquiloglossia.

PEScCOCO
O pescoco do RN ¢ curto, e deve-se avaliar a

mobilidade, presenca de massas, cistos, desvios e
assimetrias (JUNIOR, 2021). A presenca de pele re-
dundante na porcéo posterior do pescogo, somada
ao achatamento do occipital, € caracteristica da sin-
drome de Down. O pescogo alado ¢ caracteristico
da sindrome de Turner (MARTIN, 2017).

TORAX

INSPECAO ESTATICA
Examina-se a forma do térax, anomalias estru-

turais e tipo de térax: chato ou plano, em tonel ou
globoso, infundibular, em quilha ou peito de pomba
e enfisematoso. Também podem ser identificados o
rosario costal (nddulos escalonados nos pontos de
unido condrocostais) € o sulco de Harrison ou cin-
tura diafragmatica (depressdo acima do rebordo
costal pela tragdo do diafragma).

INSPECAO DINAMICA
Verificacao das condigdes respiratorias da cri-

anga, sem limitar-se apenas ao térax, visto que ma-
nifestagdes extratoracicas podem corroborar com o
diagnostico de condigdes respiratorias (FOGACA
et al.,2016). Observa-se a simetria dos movimentos
respiratorios, o padrdo respiratorio, normalmente
abdominal na primeira infancia, o ritmo e a frequén-
cia respiratoria (espera-se até¢ 60 incursoes por mi-
nuto) (PORTO, 2019). Por apresentarem pequenas
vias aéreas, esses pacientes t€ém propensdo a uma
maior resisténcia diante de alteragoes inflamatorias
e secretorias nesse aparelho (FOGACA et al,
2016).

PALPACAO

Identificagdo de aumento ¢ mobilidade de lin-
fonodos, tecido mamario, edema ¢ areas de sensibi-
lidade. Determina-se também a expansibilidade,
com as maos nas laterais da caixa toracica, e o fré-
mito toracovocal (FTV), sentido com palmas das
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maos ¢ base dos dedos em diferentes regides du-
rante a emissdo de choros ou gemidos (PORTO,
2019).

PERCUSSAO
Feita bilateralmente a partir do apice até a base,

nas faces anterior, posterior e laterais, sempre com
comparacdo entre os dois hemitorax. Pode-se utili-
zar o método digito-digital ou percussao direta, fre-
quente em neonatos € prematuros. Espera-se o som
claro pulmonar, que indica relagdo normal entre ar
e tecido, porém em condigdes patologicas pode ha-
ver hipersonoridade, que indica aumento do ar, ou
macicez, que indica redugao da relagdo entre ar e te-
cido.

AUSCULTA DO TORAX
E importante um bom posicionamento do neo-

nato, em posi¢ao supina na mesa do exame ou no
colo dos pais, evitando rotagdes no torax. Geral-
mente o inicio pelo dorso provoca menor irritabili-
dade, e é recomendado o aquecimento do estetosco-
pio com as maos. Na regido dos pulmdes, deve ser
identificada a presenca de sons respiratorios nor-
mais, produzidos pela oscilag@o dos tecidos solidos
e modificac@o da pressdo dos gases, e possiveis rui-
dos adventicios, que ocorrem em condi¢des de
anormalidade. No precérdio, deve-se buscar pelas
bulhas e possiveis sopros ou estalidos (FOGACA et
al., 2016).

ABDOME

INSPE(:AO

E necessario avaliar o coto umbilical do RN,
que deve possuir duas artérias e uma veia. O achado
de artéria umbilical inica pode indicar mé formagao
congénita. O coto umbilical cai normalmete entre 1
e 2 semanas. Ja o abdome do RN deve ser globoso,
entretanto pode apresentar diastase dos retos abdo-
minais, originando hérnias umbilicais que rara-
mente evoluem para complicagdes, além de desapa-
recer naturalmente até a idade pré-escolar. O ab-
dome dilatado pode indicar algumas intercorréncias
como a presenga de liquido, visceromegalias ou dis-

tensao gasosa, se a distensao for significativa, pode
indicar perfuragdo ou obstru¢do abdominal. Nesses
casos, a inspecéo da regido anal € necessaria para a
exclusdo de uma possivel imperfuracdo anal. Al-
guns achados necessitam de intervengdo cirtrgica
precoce como as hérnias inguinais, € casos em que
ha exteriorizagdo de algas intestinais (gastrosquise e
onfalocele).

AUSCULTA DE ABDOME
A ausculta do abdome deve preceder a palpa-

¢do porque a manipulacdo pode afetar os sons peris-
talticos. O estetoscopio deve ser aplicado firme-
mente sobre a parede abdominal nos quatro qua-
drantes e, em especial, na area central do abdome,
por cerca de 2 a 3 minutos, se os ruidos ndo estdo
evidentes. Os sons do peristaltismo, denominados
ruidos hidroaéreos, de baixa intensidade, sdo ouvi-
dos a cada 10 a 30 segundos. Os sopros abdominais
podem ser sistolicos ou continuos. Os sopros sisto-
licos sdo originarios das artérias (aneurisma da aorta
abdominal, artérias hepaticas ou esplénica).

PALPACAO SUPERFICIAL
A palpagdo superficial comega pelo quadrante

inferior esquerdo; em seguida, sdo palpados os qua-
drantes superior esquerdo, superior direito e inferior
direito. E importante verificar se 0 abdome se en-
contra flacido ou tenso. A rigidez da parede abdo-
minal ou a defesa muscular, por sua vez, decorre do
reflexo visceromotor do peritdnio parietal proximo
ao local do 6rgdo inflamado. Para diferenciar a de-
fesa voluntaria do espasmo muscular involuntério
recomenda-se palpar a parede abdominal durante a
expiragdo pela boca. Com essa manobra desaparece
a defesa voluntaria.

PERCUSSAO
No abdome pratica-se a percussdo indireta. O

espaco de Traube, ao ser percutido, exibe timpa-
nismo, exceto quando ha esplenomegalia ou o es-
paco é ocupado em casos de tumor peritoneal ou
pancreatico, por exemplo. A presenca de liquido li-
vre na cavidade abdominal — ascite — com o paciente
em decubito dorsal, ¢ detectada pela macicez ou
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submacicez dos flancos ou pelos semicirculos de
Skoda. A macicez moével revela o deslocamento do
liquido ascitico dentro da cavidade. A percussdo do
figado, na altura da linha hemiclavicular direita, per-
mite precisar o tamanho do orgdo (hepatimetria),
que varia entre 6,5 a 7 centimetros no recém-nas-
cido. Delimita-se a borda superior do figado na tran-
sic8o do som claro pulmonar com a macicez do 6r-
g0, enquanto a borda inferior deve ser localizada
pela palpagio.

PALPACAO PROFUNDA
A palpag@o profunda deve ser feita logo apds a

percussdo. Executa-se a palpacdo profunda com as
maos sobrepostas no intuito de identificar massas
(localizagao, tamanho, forma, consisténcia, sensibi-
lidade, pulsagdes e mobilidade), visceras, vasos ¢
hérnias. E importante detectar a presenca de massas
abdominais. Cerca de metade sdo de origem genitu-
rinarias (MARTINS, 2010).

GENITALIA E REGIAO
ANORRETAL

Nas meninas o clitoris e os pequenos labios sdo
cobertos pelos grandes 1abios em gestagoes a termo,
porém em recém-nascidas, sdo proeminentes. Pode
ocorrer sangramento ou corrimento devido a inter-
rupgdo hormonal. Pode ocorrer também, prolapso
de um anulo da mucosa vaginal, se resolvendo es-
pontaneamente. Deve-se avaliar posi¢ao, aparéncia
e tono anal. Em recém-nascidos do sexo masculino
deve-se analisar o comprimento do pénis, posi¢ao
do 6stio uretral, presenga dos testiculos e torgdo tes-
ticular. Testiculo endurecido, escurecido e sem sen-
sibilidade indicam necrose por tor¢do testicular.
Testiculos aumentados indicam hidrocele, que se
resolve de forma espontanea. Auséncia da descida
dos testiculos chama-se criptorquidia, devendo ser
reavaliado apds 6 semanas (MARTIN, 2017).

EXTREMIDADES E COLUNA
VERTEBRAL

Inclui verificar a aparéncia geral, simetria e po-
sicao dos membros, observar movimentos esponta-
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neos e identificar defeitos por redugdo de membros.
Os dedos devem ser avaliados buscando polidacti-
lia, sindactilia ou clinodactilia. A presenga de prega
palmar unica pode ser indicativa da trissomia 21.
Além disso, fraturas de clavicula sdo comuns em
partos complicados. Em situagdes como pé torto po-
sicional ou equinovaro ¢ necessaria uma avaliacao
especializada. Essas avaliagdes sdo essenciais para
diagnosticar e tratar problemas ortopédicos e neuro-
musculares em recém-nascidos, garantindo um de-
senvolvimento saudavel. O exame de palpagdo da
coluna vertebral deve ser feito com o intuito de ava-
liar a curvatura e possiveis defeitos da coluna. As
anormalidades podem ser indicadas pela presenca
de nevos, edemas e tufos. Pode ser feita ressonancia
magnética e ultrassonografia para definir a anato-
mia (MARTIN, 2017).

EXAME NEUROLOGICO

O tamanho e forma da cabeca podem indicar
patologias como macrocefalia, hidrocefalia, hemor-
ragia intraventricular. Em rela¢@o aos nervos crani-
anos, o tnico ndo testado € o olfatorio (I). Nervo
Optico (II) é avaliado pela fixagdo do olhar, avali-
ando campos e acuidade visual. Trigémeo (V): exa-
minado pelos reflexos cormeano e de sucgdo e pela
estimulacdo nasal, a fim de avaliar sensibilidade fa-
cial e mastigagdo. Os nervos responsaveis por mo-
vimentos extraoculares sao o Oculomotor (I1II), Tro-
clear (IV) e Abducente (VI), sendo avaliados pelo
reflexo de olhos de boneca e andlise do rastrea-
mento visual. Facial (VII) expressdo facial e pala-
dar, investigado pelos reflexos corneanos e de suc-
¢do e pela estimulagdo nasal. A avaliagdo de res-
posta aos sons, comportamental e reflexo de olhos
de boneca ¢ conferida ao nervo Coclear (VIII), res-
ponsavel pela audigao e orientagdo espacial. Nervos
Glossofaringeo (IX) e Vago (X) sao analisados pela
succdo e degluticdo, reflexo do engasgo e choro ca-
racteristico e, sdo responsaveis pela vocalizagdo e
degluticdo. O nervo acessorio (XI) é responsavel
pela movimentagdo da cabega e dos ombros e € ava-
liado pela observacdo do médico. Os movimentos
da lingua séo fungdo do nervo Hipoglosso (XII) e
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sdo analisados pela observagao, fasciculagio e atro-
fia (MARTIN, 2017).

No exame de fungdo motora sdo avaliados pos-
tura, tonus e movimentos. Recém-nascidos a termo,
normalmente, flexionam os joelhos e cotovelos.
Nascidos com dano neurologico apresentam punho
cerrado, adugdo persistente do polegar e poucos mo-
vimentos de dedos. Ao realizar avaliacdo do tono
muscular, deve-se realizar algumas manobras. A
primeira avalia-se a atitude e postura da cabeca, ex-
tremidades e tronco, ao se erguer o RN horizontal-
mente. No plano vertical avalia-se a simetria e a ex-
tensao das extremidades. A capacidade de controlar
a cabeca ¢ analisada levantando o recém-nascido
deitado em posicao supina (MARTIN, 2017).

Reflexos tendinosos profundos sdo avaliados
posicionando o membro em flexdo parcial e batendo
suavemente no tenddo com um martelo de tamanho
infantil. Em recém-nascidos nao se deve bater dire-
tamente no Tenddo de Aquiles. Tal reflexo ¢ avali-
ado com batidas suaves no halux - na superficie
plantar em flexdo dorsal parcial do pé. Normal-
mente, devido a dificil interpretagdo, é considerado

Quadro 18.2 Classificagéo quanto a idade gestacional

que a resposta plantar é extensora. Porém, em esti-
mulos suaves, a resposta pode ser flexora. Avalia-
¢do comportamental neonatal é onde avalia-se as
fungdes corticais superiores. Nela ¢ avaliado a rea-
¢do do recém-nascido ao tentarem acalmar seu
choro; habita¢des auditivas (por meio de um sino
tocado alto); adequacdes visuais (com auxilio de
uma luz forte - resposta normal € uma piscadela que
desaparece apods 3-5 repeticdes, 0 mesmo acontece
no auditivo) (MARTIN, 2017).

CLASSIFICACAO DO RECEM-
NASCIDO

Ao nascer, todos os recém-nascidos devem ser
classificados de acordo com alguns critérios como a
idade gestacional, o peso, a estatura € o perimetro
cefalico. Essas medidas antropométricas sdo reali-
zadas nas primeiras 12 horas de vida do RN e sdo
utilizadas, também, para avaliar a adequagdo do
crescimento intrauterino de acordo com a IG (JU-
NIOR, 2021).

CLASSIFICACAO

IDADE GESTACIONAL

RN pré-termo extremo

< 28 semanas

RN muito prematuro

28 semanas até 31 semanas e 6 dias

RN pré-termo moderado

32 semanas até 33 semanas e 6 dias

RN pré-termo tardio

34 semanas até 36 semanas e 6 dias

RN termo precoce

37 semanas até 38 semanas e 6 dias

RN termo completo

39 semanas até 40 semanas e 6 dias

RN termo tardio

41 semanas até 41 semanas e 6 dias

RN pos-termo

> 42 semanas

Fonte: JUNIOR et al. (2021).
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Quadro 18.3 Classificagdo quanto ao peso ao nascer

CLASSIFICACAO PESO AO NASCER
Extremo baixo peso <1000 g
Muito baixo peso 1000 - 1499 g
Baixo peso 1500 - 2499 g
Peso insuficiente 2500 -2999 g

Fonte: JUNIOR et al. (2021).

Quadro 18.4 Classificagdo do peso de acordo com a idade gestacional

CLASSIFICACAO QUANTO AO PESO PERCENTIL
Pequeno para a idade gestacional (PIG) <pl0
Adequado para a idade gestacional (AIG) entre p10 e p90
Grande para a idade gestacional (GIG) >p90

Fonte: JUNIOR et al. (2021).
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