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PESO E ESTATURA

Todo recém-nascido deve ser classificado de acordo com seu

peso de nascimento, sua idade gestacional e se esta adequado em relagdo

ao crescimento intrauterino. Essas informacoes levam em conta a analise

do peso, da estatura e do perimetro cefalico em relagao a idade gestacional

de nascimento®’.

- Classificacdao quanto a idade gestacional®

RN pos-termo: 42 semanas ou mais.

RN a termo tardio: 41 semanas e 0 dia a 41 semanas e 6 dias.
RN a termo completo: 39 semanas e 0 dia a 40 semanas e 6 dias.
RN a termo precoce: 37 semanas e 0 dia a 38 semanas e 6 dias.
RN pré-termo tardio: 34 semanas e 0 dia a 36 semanas 6 dias.
RN pré-termo moderado: 32 semanas e 0 dia a 33 semanas e
6 dias.

RN muito prematuro: 28 semanas e 0 dia a 31 semanas e 6 dias.
RN pré-termo extremo: menos de 28 semanas.

- Classificacdao quanto ao peso de nascimento®

RN com peso insuficiente: 2.500 a 2.999 g.
RN com baixo peso: 1.500 a 2.499 g.

RN muito baixo peso: 1.000 a 1.499 g.

RN extremo baixo peso: menos de 1.000 g.

A defini¢ao de baixo peso ao nascer em uma populagio deve ser

baseada em dados relacionados a genética e fatores ambientais’.
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- Classificacao em relacao ao peso x idade gestacional
ao nascimento’

o Grande para a idade gestacional (GIG): > p90.
e Adequado para a idade gestacional (AIG): entre p10 e p90.
o Pequeno para a idade gestacional (PIG): < p10.

Todas as medidas obtidas devem ser analisadas juntamen-
te com as curvas de crescimento, a fim de avaliar os riscos de evolucdes
desfavoraveis®.

EXAME FiSICO CRANIO CAUDAL

Apés o parto, todo neonato deve ser avaliado, seja mais preco-
cemente para partos de alto risco ou durante o periodo de alojamento
conjunto para partos considerados estaveis®. Durante essa avalia¢ao, ¢ im-
prescindivel que se descarte sinais de alarme, tais quais a dificuldade de
alimentagdo, o esforgo respiratdrio, a taquipneia, a auséncia de movimen-
tos, a febre, a hipotermia e a ictericia dentro das primeiras 24 horas® Essas
variaveis devem ser avaliadas a cada 30 minutos apds o nascimento, até que
o neonato se mantenha estavel por 2 horas, a fim de definir se a crianga ira
para o alojamento conjunto ou se necessitara de cuidados mais intermedia-
rios ou de terapia intensiva®.

1- EXAME FiSICO GERAL

Deve-se atentar para os seguintes critérios"*:

o aspecto geral;

« intensidade do choro - excluir geméncia, choro monétono ou
“grito cerebral”;

o presenca de malformacoes;
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o faciestipicas desindromes - trissomias, sindrome de Pierre-Robin;
o atividade e tonicidade muscular;

o postura - normalmente simétrica e fletida;

o hidrata¢io;

o ganglios;

o mucosas (colorac¢do, umidade, lesdes);

o esqueleto e articulagdes.

E importante salientar que a hidratacio pode ser confundida com
boa nutri¢ao, nesse sentido, deve-se observar se houve perda das pregas da
pele nos dedos indicando edema®. A avaliagdo do subcuténeo pode contri-
buir para avaliar a hidratagdo, de modo que um turgor pastoso se associa a
uma desnutri¢do perinatal®. Além disso, edema da pélpebra é um achado
comum e benigno’.

Cabe destacar que é importante observar a cicatriz da BCG, as-
sim como as unhas, possivel baqueteamento digital e perfusio capilar °.

Quanto a parte Gssea e articular, deve-se: °

o palpar ossos longos e coluna (excluir espinha bifida ou
meningocele);

o excluir dor a palpagao;

o excluir deformidades;

o analisar pregas palmares;

 analisar mobilidade;

o excluir fraturas (principalmente clavicular);

o excluir displasia de quadril (manobras de Barlow e de Ortolani);

o descartar pé torto congénito.

Dentro do exame fisico geral, é imprescindivel realizar também a
avaliacao da pele, podendo observar os seguintes sinais em um neonato>*:
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o alteracdo de coloragdo cutinea;
o alteracdo de textura cutanea;

o milium;

e petéquias;

o manchas;

e Vérnix caseoso;

« tufos de cabelo sobre a espinha sacral;
e eritema t6xico;

o hemangiomas;

o melanose pustulosa;

« fragilidade/elasticidade da pele.

2- EXAME FiSICO CUTANEO

Quanto a alteragdo da cor da pele, deve-se excluir sinais/sintomas
de alarme, tais quais a palidez, a ictericia (principalmente em menos de
24 horas pds parto), ou a cianose a qual pode ser mascarada por ma cir-
culagio ou por anemia. A cianose em extremidades é um achado normal,
no entanto, quando em dreas centrais, pode sugerir alteragdes cardiacas e
pulmonares®. Além disso, deve-se atentar a pletora (associada & policite-
mia, hiperoxigenac¢ao ou hipertermia) e aos hemangiomas que podem estar
relacionados a angiomas das leptomeninges*.

Ja caracteristicas como milium, lanugo, vérnix, manchas mongo-
licas, petéquias localizadas, maculas vasculares e o fendmeno de arlequim
(hemicorpo com eritema) sdo sinais benignos®.

o Mancha mongolica: coloragio azulada e amarronzada localiza-
da principalmente em regido lombossacra e menos comumente
em tronco e em extremidades. Possui regressio autolimitada e
espontinea, sem necessidade de intervencao.
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Eritema toxico: lesdes em maculas, papulas, vesiculas e pustulas
eritematosas difusas pelo corpo, poupando palmas e plantas, ini-
ciam apos 24 a 72 horas de vida e desaparecem espontaneamente
em uma semana.

Melanose pustulosa: lesdes vesicopustulosas presentes desde o
nascimento, difusas, sem poupar palmas e plantas, com evolugdo
em descamagdo de colarete e mancha hipercromica. Sem trata-
mento especifico.

Hiperplasia sebacea: multiplas papulas amareladas presentes
desde o nascimento, localizadas principalmente em dorso nasal e
regido malar, com involugdo espontanea durante o primeiro més
de vida.

Miliaria: dermatose secunddria a sudorese excessiva com obstru-
¢ao de glandulas sudoriparas. A milidria cristalina representa a
primeira fase com vesiculas incolores e superficiais, sem eritema,
que apds a primeira semana de vida evolui para miliaria rubra,
com papulas eritematosas, acompanhadas de sinais flogisticos.
Também nédo possui medidas de suporte especificas, sendo re-
comendado evitar superaquecimento do RN e dar preferéncia ao
uso de roupas mais arejadas.

Mancha salmaio: lesio vascular presente ao nascimento, vista
como mancha de cor rosa claro e limites imprecisos, com aumen-
to da intensidade durante o choro e a suc¢do, sendo mais comum
na regido occipital, na glabela ou nas palpebras superiores. A
maijoria regride espontaneamente, entretanto, as de localizagdo
occipital podem ter tendéncia a permanecer.

Mancha vinho do porto: lesdo vascular por malformagao capilar,
se manifestando com mancha de cor vinho intensa, homogénea,
porém sem mudanca de intensidade em resposta ao choro e a suc-
¢d0. Na maioria dos casos é unilateral e isolada, preferencialmen-
te em regido de face. Por ser malformagao, pode estar associada
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a Sindrome de Stuge-Weber e Sindrome de Klippel-Trenaunay.
Para tratamento, dispde-se de laser pulsatil diario.

Por fim, assim como o tdonus muscular, a textura da pele se re-
laciona a idade gestacional, sendo que RN a termo tem a pele mais lisa e
umida, prematuros tém a pele mais fina e neonatos com sofrimento fetal
podem ter a pele mais seca ou com descamagio®.

3- EXAME FiSICO DO CRANIO E DA FACE

Deve-se verificar assimetrias e formato, medir perimetro cefali-
co, palpar as linhas de sutura (cavalgamentos sdo comuns, excluir suturas
fundidas), palpar fontanelas (verificar tamanho, relevo, depressao ou pul-
satilidade), verificar se ha dreas moles no cranio (craniotabes), e diferenciar
bossa sanguinolenta de céfalo-hematoma®*. A fontanela anterior mede
duas polpas digitais, enquanto a posterior tem uma polpa, fechando-se en-
tre 0 18° dia e 2° més p6s natal’.

QUADRO 1 - Definigdes e classificagdes no exame fisico do crénio do
recém-nascido

BOSSA SEROSSANGUINEA CEFALO-HEMATOMA
Colegdo sanguinea subperiosteal, respeita
Edema equimético de subcutaneo, as linhas de sutura, mais endurecido e de
depressivel, com limites imprecisos (nio limites precisos:
respeita linhas de sutura). associagio com férceps e com trabalho de

parto prolongado.

FONTE: elaborado pelos autores.

Referente aos olhos, deve-se analisar o epicanto, o espagamento,
a presenca de microftalmia, a fenda palpebral, a assimetria, a coloragdo
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da esclera e também avaliar reflexos pupilares se maior que 28 semanas.
Verificar iris e cornea (se didmetro > 1 cm com fotofobia/lacrimejamento,
pensar em glaucoma congénito), e realizar o teste do olhinho>*.

Na avaliagdo dos ouvidos, deve-se observar a implantagido do
pavilhio auditivo, descartar fistulas e apéndices, observar membrana tim-
pénica e testar reflexo cocleo-palpebral® . Quanto ao nariz, é importante
observar simetria e pervidade das narinas, excluir malformacoes, batimen-

to de asas nasais ou coriza com pus ou sangue>*.

Referente a boca, deve-se inspecionar principalmente enquanto
o bebé chora ou apenas puxando levemente a mandibula.’ E recomendado
observar se ha desvio de comissura labial, possiveis aftas de Bednar, sia-
lorréia ou saliva espessa, além de detectar dentes supranumerdrios. Em
relagao ao interior da cavidade orofaringea, ¢ necessario a analise de palato
mole e duro (se sdo palpaveis, presenca de fissuras e de pérolas de Epstein),
verificar tamanho e mobilidade da lingua, observar tonsilas e uvula e verifi-
car tamanho mandibular (excluir micrognatia) >*. Ao examinar o pescogo,
deve-se palpar (excluir bdcio, higroma cistico, restos de fenda branquial,
teratoma), excluir torcicolo congénito e observar se ha pele em excesso>*.

4- EXAME FiSICO CARDIOPULMONAR

Durante a avaliagdo do térax, deve-se lembrar que a hipertrofia
mamadria com saida de leite é comum, e a €Xpressao pode causar mastite,
sendo, portanto, contraindicada®. Deve-se observar o tamanho, a quanti-
dade e o espacamento dos mamilos, e verificar se ha assimetria, eritema ou
endurecimento de mamilos™*. Em caso de mamilos supranuméricos, aten-
tar-se para a possibilidade de Sindrome de Turner. Na avaliagdo pulmonar,
inspecionar, palpar, percutir, auscultar, medir a frequéncia respiratdria por
um minuto inteiro, atentar para anormalidades da variacao e do ritmo da
respiragao, excluir sinais de desconforto respiratério (espasmo em boca e



23

queixo, uso de musculatura acessoria, geméncia e chiado), e descartar ap-
neia (> 20 segundos ou menor se cianose ou bradicardia)™*.

\

Quanto a avaliacdo do coragdo, deve-se palpar o ictus cordis
(excluir desvio, hiperdinamia), detectar possivel frémito (associado a car-
diopatia), auscultar todos os focos cardiacos, identificar possiveis sopros,
excluir taquicardia (FC > 180 bpm), avaliar pulsos nos quatro membros,
medir PA (oscilometria ou por artéria umbilical), e realizar teste do cora-
¢dozinho **.

5- EXAME FiSICO ABDOMINAL

No abdome, por sua vez, distensdo ou escavagio sugerem sinais
de alarme’. Avalia-se também o tamanho hepético, a posi¢do dos rins e do
baco, a parede abdominal, possiveis massas cisticas ou sélidas, onfaloceles,
gastroquise e observa-se o corddo umbilical'. Referente ao cordio umbili-
cal, sinais como a presenca de pus, a hiperemia ou o incha¢o podem indicar
onfalite’.

6- EXAME FiSICO GENITOURINARIO

O exame do aparelho geniturinario deve ser preferencialmente
realizado juntamente com os pais ou com auxiliar’. Nas meninas, deve-se
levar em considera¢ao que a proeminéncia ou leucorreia ndo purulenta ndo
indica altera¢des, necessariamente, e que os hidrometrocolpos e/ou mas-
sa suprapubica sugerem himen imperfurado®. Ademais, deve-se excluir a
presenca de fusdo dos grandes ou pequenos labios, assim como hipertrofia
de clitdris*. Nos meninos, deve ser realizada a palpacéo testicular bilateral,
sendo que em RN a termo ambas as gonadas devem ser palpaveis em bolsa
escrotal ou no trajeto do canal inguinal, avaliando possivel criptorquidia.
Além disso, com o objetivo de excluir anormalidades de implantagdo da
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uretra (epispadia, hipospadia) °. Deve-se atentar para tor¢do de testiculo e
fistulas entre o reto e o perineo*.

Em relagdo ao aparelho urindrio, a maioria dos neonatos apre-
senta diurese espontdnea nas primeiras 12h de vida, sendo o fisiolégico
aguardar até no maximo 24h de vida pela mic¢ao do bebé*.

A avaliagdo da regido anal envolve aguardar a liberagao de me-
conio, observar o formato das nadegas, e excluir prolapso retal e fistulas,
sendo o toque retal ndo indicado de rotina*’. Atencédo a eliminagdo de me-
cdnio, a qual deve ocorrer em no maximo até 48h de vida, pois a eliminagao
apos esse periodo ¢ associada com algumas doengas, como fibrose cistica e
doenca de hirchsprung’.

Por ultimo, o sistema nervoso do neonato também deve ser ava-
liado, levando-se em consideragdo o estado de alerta, o tonus e os reflexos
primitivos (sucgao, voracidade, preensdo, marcha, fuga a asfixia, cutdneo-
-plantar, moro, esgrimista, reflexos tendinosos e o reflexo patelar).

7- EXAME FiSICO ORTOPEDICO

Em relagdo ao sistema musculo-esquelético, examinar o RN em
decubito dorsal, avaliando trofismo muscular, propor¢do de membros su-
periores e inferiores (MMII) em relagio ao tronco, mobilidade e limitagoes
articulares’.

Dentre as alteragdes mais importantes, encontra-se a displasia
congénita de quadril (DDQ), a qual é avaliada por meio de duas manobras
realizadas em sala de parto®.

o Manobra de Ortolani: examinador segura os MMII do RN com
as maos e apoia o polegar na face medial da coxa e o dedo médio
no trocanter maior, realizando o movimento de abducéo das co-



xas e na presenca de DDQ, isso gera o deslizamento da cabe¢a do

fémur luxada para dentro do acetabulo, provocando um barulho

de clique audivel ao examinador>®.

e Manobra de Barlow: é considerada manobra provocativa, visto

que ao posicionar o RN na mesma posic¢do, o avaliador mantém

os quadris em abdugao e coloca um polegar no trocanter menor

e o dedo indicador na face medial da coxa, apoiado no trocanter

maior. Ao pressionar o trocanter maior, a cabega do fémur entra

no acetabulo e ao pressionar com o polegar na regiao inguinal

sobre a cabega do fémur, ela retorna a posigao original **.

Além disso, na avaliacao do RN na sala de parto é utilizada a es-

cala de APGAR, a qual avalia as condi¢gdes do neonato ao nascimento no

1° e no 5° minuto de vida, bem como sua resposta a eventuais intervengoes

realizadas. A partir da pontuacio, o bebé é classificado em boa vitalidade

com 7 a 10 pontos, vitalidade moderada com 4 a 6 pontos, e vitalidade

ruim com 3 pontos ou menos. A depender da pontuagio final, a avaliagdo

do APGAR pode ser continuada até o 20° minuto de vida, sendo indicada

principalmente em bebé com menos de 6 pontos’.

QUADRO 2 - Escala de APGAR do recém-nascido

0 1 2
Frequéncia cardiaca Ausente <100 bpm >100 bpm
Respiragao Ausente lenta, irregular boa, choro forte

Tonus muscular Flacidez leve flexdo de extremidades movimento ativo de

membros

Sem
Irritabilidade reflexa careta ao estimulo tosse, espirro, choro
Resposta

Cor

palidez, azulado

corpo rosado + extremida-
des azuladas ou cianéticas

corpo totalmente
rosado

FONTE: elaborado pelos autores.
SIGLAS: BPM (Batimentos por Minuto).
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