Introducao ao Exame Fisico com Foco na Pediatria

Palestrante: Paula, Professora do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Introducgao

Esta aula aborda a introdugédo ao exame fisico com foco na pediatria, destacando as
particularidades que diferenciam a crianga do adulto. O objetivo principal é capacitar os
profissionais a identificar essas especificidades, adaptar a abordagem ao paciente
pediatrico e realizar um exame completo e eficaz, garantindo o registro adequado das
informacoes.

Particularidades do Exame Fisico Pediatrico

E fundamental compreender que a crianca ndo é um adulto em miniatura. O exame fisico
pediatrico exige uma abordagem adaptada as suas caracteristicas e comportamentos.

e Adaptacao e Flexibilidade: A crianga pode chorar, ndo cooperar ou movimentar-se.
E necessario ter "jogo de cintura" para conduzir o exame.

e Exame Fisico Completo: Na pediatria, a crianga muitas vezes nao consegue
verbalizar seus sintomas. Por isso, o exame fisico completo é crucial para identificar
possiveis problemas.

e Registro Organizado: E imprescindivel registrar de forma correta e organizada no
prontuario todos os achados, sejam eles normais ou alterados, e as dificuldades
encontradas durante o exame.

e Aprendizado Continuo: O conhecimento em pediatria € um ciclo em espiral, que se
aprofunda e se revisita constantemente.

e Foco Inicial (Pediatria I): No inicio do aprendizado, o foco do exame fisico inclui:

o Dados antropométricos.

Dados vitais.

Ectoscopia.

Exame da cabecga, olhos, ouvidos, nariz e garganta (COENG).

Pescoco e palpacao de linfonodos.
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Abordagem e Preparo para o Exame

O exame fisico pediatrico comeca antes mesmo do contato direto com a crianca e exige um
preparo cuidadoso para garantir a confianga e a cooperagao do paciente.

e Observacgao Inicial: O exame inicia na sala de espera, observando a crianca, sua
interacdo com os pais e seu estado geral (urgéncia respiratéria, humor, medo).

¢ Interagdo Durante a Anamnese: E vital interagir com a crianga durante a
anamnese para construir confiancga. Direcionar a conversa apenas aos pais e depois
tocar a crianga pode gerar estranhamento.



Sequéncia Adaptavel: Embora a sequéncia cranio-caudal seja ideal, ela deve ser
adaptada a crianga. Procedimentos que causam desconforto (otoscopia, oroscopia,
pesar e medir) devem ser deixados para o final. A idade da crianga e a queixa
especifica do dia também influenciam a ordem do exame.

Uso do Colo dos Pais: Grande parte do exame pode ser realizada com a crianga
no colo dos pais, proporcionando conforto e seguranca. E importante registrar
quando o exame é feito nessa posigao, pois pode haver limitagdes.

Cuidado ao Retirar Roupas: A retirada das roupas deve ser feita com cuidado,
solicitando a ajuda do acompanhante ou da propria crianga. Isso também permite
avaliar aspectos do desenvolvimento.

Atencao aos Adolescentes: Garanta a privacidade de adolescentes, utilizando
camisolas ou lengdis para cobrir partes ndo examinadas e evitar constrangimento.
Explicacao Ludica: Explique o exame de forma ludica a crianga, mostrando os
aparelhos e permitindo que ela os toque ou os explore (ex: a luz do otoscopio).
Preparo do Material: O material deve estar preparado e disponivel antes do inicio
do exame (estetoscopio, otoscopio com pilha, fita métrica, estadidmetro). A agilidade
no exame, proporcionada pelo preparo, aumenta o conforto da criancga.

Interagao e Distragao: Durante o exame, converse, distraia e brinque com a crianga
para que ela se sinta confortavel. Utilize brinquedos que a crianga tenha trazido para
tornar o exame mais ludico (ex: examinar um boneco).

Manejo do Choro: O choro ndo deve ser uma desculpa para ndo examinar. Em
casos de necessidade, especialmente em criancas de 12 a 18 meses, pode ser
necessaria uma retencao cuidadosa, com o auxilio e a parceria da
mae/acompanhante.

Objetivos e Importancia do Exame Fisico

O exame fisico na pediatria € uma ferramenta diagndstica essencial, que vai além da
simples verificacdo de sintomas.

Corroborar Hipoteses Diagnosticas: O exame fisico evidencia sinais que apoiam
ou refutam as hipéteses diagnésticas.

Possibilitar o Diagnéstico: Muitas vezes, é através do exame fisico que se
descobre a causa de um problema, ja que a crianga pode nao verbalizar seus
sintomas.

Detectar Sinais Inesperados: O exame pode revelar sinais de outras doengas nao
relacionadas a queixa principal (ex: massa abdominal, rinite ndo mencionada na
anamnese).

Presenca dos Pais/Acompanhante: Manter os pais ou acompanhantes préximos a
maca acalma a crianga e proporciona seguranga. Para adolescentes, a presenca
dos pais € opcional, respeitando a preferéncia do paciente.

Higiene e Conforto: Realize a higiene das maos antes e apds o exame. Aquega as
maos e os aparelhos (ex: estetoscopio) antes de tocar a crianga para evitar
desconforto.

Registro no Prontuario



O registro detalhado e organizado no prontuario é uma etapa fundamental do exame fisico
pediatrico.

e Completude e Organizacao: O registro deve ser completo, organizado e utilizar
termos técnicos. E importante registrar também o que néo esta alterado, para indicar
que aquela parte do exame foi realizada.

e Relato de Dificuldades: Descreva as dificuldades encontradas durante o exame
(ex: crianga pouco cooperativa, choro excessivo). Isso justifica possiveis limitagdes
na avaliagao (ex: n&o auscultar um sopro, nao palpar o abdémen devido a
contragao).

e Planejamento Futuro: Se alguma parte do exame nao pbde ser realizada, anote e
enfatize a necessidade de avalia-la em uma préxima consulta.

Dados Vitais na Pediatria

Os parametros dos dados vitais na pediatria diferem significativamente dos adultos,
exigindo conhecimento especifico para uma interpretagao correta.

e Pressao Arterial:

o Importancia: E crucial medir a pressdo arterial em criancas, pois a
hipertensao pode ser assintomatica e estar associada a sobrepeso,
obesidade, uso de medicamentos (ex: corticoides) ou doencas renais.

o Tamanho do Manguito: O tamanho do manguito é vital. Um manguito
pequeno pode superestimar a presséo, enquanto um manguito longo ou
largo pode subestima-la. O manguito deve envolver 100% do braco e ter
largura de 75% da distancia entre o acrbmio e o olécrano.

o Condigao da Crianga: A medicao deve ser feita com a crianga calma. Choro
ou agitacao podem levar a resultados falsamente elevados.

o Interpretagao: A normalidade da pressao arterial na criangca depende da
idade, sexo e altura. Valores normais para adultos podem ser indicativos de
hipertensdo em criangas. Ferramentas online (ex: Medical) podem auxiliar na
interpretagao.

e Frequéncia Cardiaca:

o E naturalmente mais alta em recém-nascidos (até 150 bpm) e diminui
gradativamente com a idade, aproximando-se dos valores adultos na
adolescéncia.

e Frequéncia Respiratoéria:

o Também é mais elevada em lactentes (até 60 irpom em menores de dois
meses) e diminui a medida que a crianga cresce.

e Temperatura: Os padrdes de temperatura (normal, febre) sdo semelhantes aos do
adulto.

Dados Antropomeétricos

Os dados antropométricos sao considerados a parte mais importante do exame fisico
pediatrico, pois refletem diretamente o crescimento e o estado nutricional da crianca.



e Avaliacao do Crescimento: Pesar, medir e aferir o perimetro cefalico séo
essenciais para monitorar o crescimento, que € um indicador da alimentagéo
adequada e da auséncia de doengas graves.

e Equipamentos Adequados:

o Criangas menores (até 3 anos): Balanga pediatrica (deitada ou sentada) e
estadibmetro horizontal.

o Criangas maiores: Balanca tipo adulto e antropdmetro vertical fixado na
parede.

e Procedimento:

o Sempre remover todas as roupas, calgados e fraldas (que possuem peso
consideravel, especialmente em recém-nascidos).

Calibrar a balancga antes do uso.
Anotar as medidas imediatamente apds a execucao para evitar
esquecimento e a necessidade de repetir o procedimento.

e Interpretagao:

o As medidas devem ser plotadas nas curvas de crescimento e o IMC
calculado e plotado nas curvas correspondentes. O padrédo de normalidade é
diferente do adulto.

e Compartilhamento com a Familia: Apés a medigao e interpretagdo, os resultados
devem ser compartilhados com a familia e anotados no cartdo da criancga,
explicando se o crescimento esta adequado e quais sinais de vigilancia devem ser
observados.

Ectoscopia

A ectoscopia € a avaliagao da aparéncia geral da crianga, sem o uso de aparelhos, mas de
grande importancia diagnostica.

e Avaliacao Geral e Direcionada: Observa-se a aparéncia geral e aspectos
especificos de cada segmento corporal.

e Observagao Continua: A ectoscopia comeca na sala de espera, continua durante a
anamnese e é aprofundada durante o exame fisico.

e Indicadores Clinicos: Avalia-se a atividade da crianca, postura, facies (que pode
sugerir sindromes), comportamento e a relagao com os pais.

e Sinais de Alerta: Dismorfismos faciais podem indicar sindromes que exigem
cuidados especificos. Sinais como cianose ou dificuldade respiratéria podem indicar
uma emergéncia pediatrica, exigindo uma atuacao rapida.

Exame Segmentar

O exame segmentar detalha a avaliagdo de cada parte do corpo, com foco nas
particularidades pediatricas.

e Cabeca:
o Perimetro Cefalico: Medir o perimetro cefalico utilizando a glabela e a
proeminéncia occipital como pontos de referéncia. Plotar na curva de
crescimento e avaliar longitudinalmente.



o

Olhos:

Forma e Formato: Observar a forma e o formato da cabeca, identificando
assimetrias significativas que possam indicar anomalias.
Fontanela: Palpar a fontanela, observando seu fechamento (normalmente a
partir de 6 meses até 18 meses) e sua tensao.
m Abaulada: Pode indicar hipertensao intracraniana (ex: hidrocefalia).
m Rebaixada: Pode ser sinal de desidratacao.

Inspecao: Avaliar a presenca de malformacgoes.

Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho): Realizado com
oftalmoscépio. A luz deve incidir e produzir um reflexo avermelhado
bilateralmente. A auséncia ou alteracao (reflexo branco) pode indicar catarata
congénita ou retinoblastoma, exigindo intervencao imediata.

Reflexo do Estrabismo: Incidir uma fonte de luz em ambos os olhos. O
ponto de luz deve estar centralizado na pupila de ambos os olhos. Desvios
podem indicar estrabismo, que se nao corrigido, pode levar a prejuizos
visuais ou ser sinal de tumores.

Conjuntivite: Observar hiperemia, secrecao (aspecto e quantidade) e
correlacionar com a anamnese para diferenciar tipos (bacteriana, viral,
alérgica).

Ouvidos:

Formacgao das Orelhas: Inspecionar a formacgao das orelhas.
Otoscopia: E uma parte do exame que pode gerar desconforto. Mostrar o
aparelho e a luz a crianga antes de iniciar.

Inspecao: Observar malformacgdes e o posicionamento do septo nasal.
Secregao: Avaliar 0 aspecto da secreg¢ao (amarelada, fluida).

Corpo Estranho: Suspeitar de corpo estranho em casos de rinorreia
unilateral, especialmente em criangas pequenas que podem néo relatar ter
inserido objetos.

Cornetos: Observar os cornetos (normais, hipertrofiados — comum em
alérgicos ou resfriados, coloragdo — hiperemiada em eventos agudos, palida
em rinite cronica).

Garganta:

o

o

o

Abaixador de Lingua: A garganta é frequentemente a parte mais temida.
Tentar examinar sem o abaixador de lingua, se possivel, para reduzir o
estresse.

Avaliagdo Completa: O exame da garganta inclui a inspecéo de toda a
boca: lingua, dentes (escovacgao, posicionamento), palato (observar palato
ogival, que pode indicar respirador oral).

Amigdalas: Avaliar o grau de ocupagao das amigdalas na orofaringe (Grau
1: 25%, Grau 2: 50%, Grau 3: 75%, Grau 4: >75%).

Pescoco:

o

o

Tireoide: Palpar a tireoide, embora doengas tireoidianas sejam mais raras na
infancia.

Cadeia de Linfonodos: Palpar as cadeias de linfonodos cervicais, occipitais,
retroauriculares e pré-auriculares.



o Caracteristicas dos Linfonodos: Avaliar localizagdo, tamanho (cervicais até
2 cm, outros até 1 cm), dor a palpacgao, aderéncia (mével ou aderido).
Linfonodos benignos s&o geralmente menores, indolores e méveis.

Finalizacao

O exame fisico pediatrico € um campo vasto e complexo, que se aprimora com a pratica e o
estudo continuo.

Esta aula representa o inicio do aprendizado do exame fisico, com o objetivo principal de
diferenciar a abordagem pediatrica da adulta. E crucial que os estudantes busquem a
normalidade no exame fisico de muitas criancas, pois somente ao conhecer o que é normal
sera possivel identificar o que esta alterado.

A pratica do pediatra frequentemente exige adaptagédo, como realizar o0 exame com a
crianga no colo dos pais, garantindo conforto e cooperagao para uma avaliagdo completa e
eficaz.
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