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ENFERMAGEM ATUANDO NO EXAME FiSICO DO
RECEM-NASCIDO

1-INTRODUGAO:

O recém-nascido deve ser examinado em quatro situagdes: imediatamente ao seu nascimento, ainda na sala de

parto, na admiss&o ao bergario, diariamente e no momento da alta hospitalar.

Devem ser avaliadas as condiges gerais dos sistemas cardiorrespiratério,gastrintestinal, geniturinario e neurolégico.

Devera ser passada uma sonda gastrica para descartar as hipoteses de atresia de es6fago.

Um desses exames deve ser detalhado e minucioso, feito nas primeiras 24hs de vida, com o fim de detectar
anormalidades nao identificadas ao nascimento (ex. cardiopatias e luxagao congénita de quadril), identificar

problemas que podem surgir a partir de uma doenga materna ou familiar (Vila).

Os objetivos da pratica do exame fisico ao recém-nascido sao: avaliagdo do RN, avaliagdo de desvios e
anormalidades, atribuir diagndsticos de enfermagem, prescricbes de enfermagem e uma assisténcia adequada e
especifica do RN. O profissional responsavel por executar do exame fisico, diagndsticos e prescrigcdes de

enfermagem é o enfermeiro.
2- ANAMNESE

Anamnese ¢é a coleta de dados objetivos (que s&o verificaveis fisicamente) e subjetivos (que sao relatados pelo

paciente ou pelos familiares do paciente).

Na anamnese da mae é importante perguntar sobre: Idade, grupo sanguineo, antecedentes familiares, gestagdes

anteriores, doengas maternas, uso de medicagdes, evolugdo da gravidez e parto, além de dados da placenta (Vila).

Ao RN também se faz necessaria a anmnese, com os mesmos propositos. Deve-se investigar: data e hora de

nascimento, indice de APGAR, intercorréncias na reanimagao e evolugao do parto.

Todos os dados da anamnese devem ser devidamente registrados em local adequado, de facil visualizacéo e

acesso para toda a equipe que assiste ao RN e a mae.

2.1 Contagem de APGAR:
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O indice de APGAR ¢ usado para avaliar o recém-nascido. Avalia cinco sinais clinicos gerais da crianga, cada sinal
avaliadorecebe uma pontuagéo que gradua de zero a dois e que, somadas, daréo o indice de APGAR. A avaliagdo é
feita no primeiro e quinto minutos. O APGAR né&o devera ser usado para decidir a necessidade de reanimagao em
uma crianga asfixiada, visto que a reanimacgao devera ser iniciada antes do primeiro minuto de vida neste caso. Um

escore de APGAR inferior a 7 no quinto minuto indica depressao do SNC e inferior a 4 depressao grave (Vila).

3 RECEN- NASCIDO NORMAL

E considerado RN normal ou de baixo risco aquele que nasce com IG emtre 37 a 42 semanas, com boa vitalidade,

crescimento intra-uterino adequado e auséncia de patologias ou malformagdes evidentes.

3.1 CARACTERISTICAS DO RN

3.1.1RECEM-NASCIDO A TERMO:

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (1961), recém-nascido (RN) é a crianga que acabou de nascer, até o 28°
dia de nascimento. Os RNT séo criangas nascidas no periodo que compreende da 37° a 41° semana e 6 dias de

gestacao.

Utilizam-se métodos para a classificagao dos RN, podem-se citar o Dubowitiz, Capurro e Ballard. Todos incluem
analise de sinais fisicos e neurolégicos (Segre e Armellini, 1985). Devem ser aplicados nas primeiras 24 a 48 horas
de nascimento da crianga. No Brasil, 0 método mais utilizado é o do Colorado, que relaciona peso e idade
gestacional (IG), atribuindo uma classificagdo em Adequado para a Idade Gestacional (AIG), Pequeno para a Idade

Gestacional (PIG) ou Grande para a Idade Gestacional (GIG).

A classificagéo do estado nutricional do RN é importante para identificar aqueles com risco para hipoglicemia e
policitemia nos GIGs . Nos PIGs ocorre hipoglicemias, anomalias congénitas e infec¢cdes congénitas (toxoplasmose,

rubéola , sifilis ).

De acordo com Whaley e Wong (1985), o periodo de transigao do RN dura aproximadamente 24 horas, € € 0
periodo em que a crianga assume as func¢des da placenta. Nesse estagio ocorre a transformagéo da circulagao fetal
em circulagao neonatal (inclui o fechamento do forame oval, ducto arterioso e ducto venoso). Ndo pode-se
desconsiderar que, ao nascer, é realizada a secgéo e clampeamento do corddo umbilical. Também ocorre a
eliminacéo do fluido pulmonar (processo auxiliado pelo parto normal), e inicio da agdo do surfactante, que foi

produzido por volta da 24° semana de gestacado. Considere-se aqui, também, a aspiracao na sala de parto.

O RNT é um ser homeotérmico imperfeito. Na vida intrauterina, a temperatura corporal era regulada pela
temperatura materna. Ao nascer, o RN pode perder calor por quatro mecanismos: evaporagao, condugao, radiagao e

convecgao (Gaiva e Gomes, 2003). Ocorrem também alteragdes em todos os outros sistemas do RN (Silva, 2010).



3.1.2 RECEM-NASCIDO PRE-TERMO:

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (1961), o RNPT é toda a crianga nascida antes da 37° semana
gestacional. Sendo uma das principais causas do alto indice de morbimortalidade no periodo perinatal e de

internagdes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo), segundo Gaiva e Gomes (2003).

A prematuridade pode ser classificada considerando-se principalmente idade gestacional, peso de nascimento e

adequagéao de peso a idade gestacional (Calif, 1996).

m  Prematuridade limitrofe: RNs nascidos entre 35-36 semanas de gestagao, peso entre 2200 e 2800g,
estatura entre 45-46 cm. E comum apresentarem debilidade de succ¢éo, instabilidade térmica, ictericia e
desconforte respiratorio.

m  Prematuridade moderada: RNs nascidos entre 30-34 semanas de gestacéo, peso entre 1600 e 2600g,
estatura entre 39 e 44 cm. E comum apresentarem instabilidade térmica, asfixia, infecgdes e doenga de
membrana hialina.

m  Prematuridade extrema: RNs nascidos antes da 30° semana de gestag&o, peso menor do que 1500g. E

comum apresentarem as mesmas complicagdes da prematuridade moderada, mas com maior gravidade.

Devemos lembrar que o RNPT passa pelo periodo de transigao, tanto quanto o RNT, entretanto com maiores

dificuldades.

Segundo Whaley e Wong (1985) e Gaiva e Gomes (2003), ao exame fisico o RNPT apresenta-se magro e pequeno;
a pele fina, avermelhada; rede capilar superficial; escassez de tecido adiposo; vérnix e lanugem em grande
quantidade. Cabega proporcionalmente grande em relagao ao corpo; fontanelas pequenas e suturas pouco
salientes; olhos proeminentes; lingua protusa; pavilhdo auricular pequeno e sem pregas, cartilagem macia e
pregueavel. Térax pouco desenvolvido; deficiéncia de musculatura intercostal; auséncia de tumefagdo mamaria.
Abdome plano ou distendido; coto umbilical espesso. Membros com discreto edema. RNPT masculinos apresentam
bolsa escrotal com poucas rugas; testiculos fora da bolsa. Femininos apresentam clitdris extrofiados e grandes

labios poucos desenvolvidos (Silva, 2010).

3.2 SINAIS VITAIS DO RN

Temperatura: 36 a 36.5°c
Frequéncia respiratodria: 30 a 40 rpm
Frequéncia cardiaca: 80 a 170 (normal 140) bpm

Presséo arterial: 75 /50 mmHg



4-EXAME FiSICO GERAL

Deve ser iniciado seguindo a sequéncia céfalocaudal
4.1 Cranio:

Circunferéncia 33 a 35 cm (patologias associadas: anencéfalo, hidrocefalia, microcefalia meningocele,
meningoencefalocele). Fontanelas: bregmatica 3x2 cm, fecha com 18 meses; Lambddide: uma digital, fecha com
dois meses. Bossa serosanguinolenta: acumulo de liquido seroso/mole, desaparece nos primeiros dias.

Céfalo-hematoma: imével/acimulo de sangue. E importante o acompanhamento do aumento do perimetro cefalico.
4.2 Inspecao geral:

Deve incluir a observagéo do estado geral , atitude , postura, coloragéo da pele , ritmo respiratdrio, presenca de

anomalias, sinais ou anomalias que possam sugerir alguma patologia.
4.3 Antropometria:

Peso, perimetro cefalico, perimetro toracico e comprimento. A técnica € a mesma usada para lactentes. O peso ao
nascer, em um RN a termo, € em média de 3.300g, um pouco mais baixo no sexo feminino (cerca de 3.100g) do que
no masculino. Ha uma perda ponderal fisiologica de até 10% nos primeiros dias de vida e que é recuperada até os
primeiros 10- 15 (no maximo) dias de vida. O comprimento € em média de 50 cm para as meninas e 51 cm para os

meninos; a medida do perimetro cefalico (PC) deve estar entre 33 a 35 cm, e o PT é cerca de 31 - 33cm.
4.4 Pele:

Usar luz natural. Observar coloragéo (cianose, ictericia, palidez), textura, umidade, elasticidade, pigmentagao,
presenca de nevus, manchas, hemangiomas, vesiculas, petéquias. Diferenciar cianose central da periférica.

Tranquilizar a mée em relagdo aos hemangiomas planos que devem desaparecer com o tempo.
4.5 Faneros:

O RN nasce com uma penugem chamada lanugo que é mais abundante quanto mais prematuro o RN. Avaliar
também a implantagéo, textura e distribuicdo dos cabelos. Avaliar formato das unhas e preenchimento sanguineo do

leito ungueal.
4.6 Facies:

As estruturas da face, no conjunto, podem sugerir sindromes ou malformagdes congénitas. Ao observar a simetria e
forma, uma assimetria facial pode ser consequéncia de malposigao intrauterina ou pode também ser paralisia do
nervo Facial. O filho de mae diabética nasce com face em forma de lua cheia. E frequente o RN nascer com

mascara equimotica como consequéncia de circular de cordao.

4.7 Olhos:

Tamanho (microftalmia = diminuigao do globo ocular; buftalmia = aumento do globo ocular); posicéo (hipertelorismo
ocular = aumento da distancia entre os olhos, com achatamento da base do nariz); nivel (exoftalmia = olhos

salientes; enoftalmia = depressao dos olhos); abertura da fenda palpebral; escleréticas no RN sdo levemente

azuladas, tornam-se amarelas em presenca de ictericia; cornea (verificar o tamanho, brilho, transparéncia); cristalina



opacidade do cristalino ocorre em, por exemplo, catarata congénita; palpebras (ptose palpebral = queda inerte da
palpebra superior; epicanto = prega cutanea semilunar, vertical no angulo interno do olho, que liga a palpebra
superior com a inferior; obliquidade dos eixos palpebrais para fora e para cima é uma das caracteristicas da
Sindrome de Down; pupilas: verificar a disposigdo no centro da cérnea, se sdo redondas, e simétricas; verificar a

fotorreacao.
4.8 Nariz:

Forma, as malformagdes congénitas mais comuns sdo as associadas ao labio leporino. Base do nariz achatada e
larga pode ocorrer em algumas sindromes. E comum que ocorra no RN, na pele do nariz, um pontilhado
amarelo-claro (millium facial) resultantes de hiperplasia das glandulas sebaceas. Batimento de asas do nariz ocorre

em casos de dispnéia.
4.9 Boca/Faringe:

Avaliar os labios, palato duro e mole verificando a presenca de labio leporino, fenda palatina e Pérolas de Epstein,
que sao cistos de retencao de glandulas mucosas, sem significado patoldgico. A mucosa oral é lisa résea e
brilhante. No RN podemos encontrar a candidiase oral (sapinho), que s&o placas esbranquigadas, semelhantes a
grumos de leite, que ao se tentar retirar oferecem resisténcia. A lingua pode apresentar um aumento do seu volume
chamado de macroglossia que habitualmente acompanha alguma patologia; glossoptose é a queda da lingua para
tras, ranula € uma formagéo cistica sublingual. Nas gengivas o RN pode apresentar pequenos cistos de inclusdo

amarelos, mais raramente, pode apresentar dentes. Avaliar a parede posterior da faringe e epiglote.

4.10 Orelhas:

Em relagao a implantagao do pavilhdo auricular existem variagdes anatdmicas , a implantagédo baixa encontra-se em
graves malformagdes renais e em varias anomalias cromossémicas. Alteragées na forma do pavilhdo auricular
podem ter significado antiestético, alteragdo na audicédo até surdez completa. Para testar a audicao faz-se um
barulho subito , o que provocara o reflexo de Moro ( ver adiante).

4.11 Regiao Cervical:

Verificar forma, simetria e mobilidade do pescogo, presencga de cistos, fistulas e tumores. Palpar claviculas, pois

fratura de clavicula pode acontecer , especialmente em partos vaginais, e principalmente em RNs grandes.

Inclinagédo permanente e involuntaria da cabega pode ocorrer em torcicolo congénito.
4.12 Torax:

Inspecgédo: A forma do térax no RN é arredondada, observar assimetrias, escavagdes ou abaulamentos, retragdes
costais. O tipo respiratério do RN é abdominal. A frequéncia respiratéria € em média de 40 mrpm (30 a 50 mrpm) e

deve ser contada em um minuto, pois a respiracdo do RN é irregular.

Palpagao: Frémito cardiaco e téraco-vocal (durante o choro). Localizar o ictus cordis (no RN normal, entre terceiro e

quarto EIE, para fora da linha hemiclavicular), avaliar sua sede, extensao e forga.

Percussdo: No RN faz-se a percussao em casos de suspeita de pneumotérax, quando o achado clinico sera o

timpanismo.

Ausculta pulmonar: Auscultar simétrica e comparativamente em todos os campos pulmonares.



4.12.1 Exame pulmonar:

Inspecéo: é o item semiolégico de maior valor no exame pulmonar. Avaliar o padréo respiratério quanto a frequéncia,
amplitude dos movimentos, tiragem, retracéo xifoidiana, batimentos de asas do nariz, estridor expiratério, gemido.

Utilizar o Boletim de Silverman-Anderson.

Sinal da dangarina do ventre avalia paralisia diafragmatica unilateral. Na expiracdo completa o umbigo deve tocar

uma caneta situada sobre 0 mesmo. Na inspiragdo o umbigo se deslocara para cima e para o lado paralisado.

Ausculta: deve ser bilateral e comparativa. Auscultar as regides axilares. Avaliar a presenca de creptos, roncos e

diminui¢do do murmdrio vesicular.

Ausculta cardiaca: Auscultar os quatro focos cardiacos, avaliando o ritmo, o nimero de bulhas e as fones; observar
a presenca de sopros. A ausculta deve ser feita em todo o precérdio e regides vizinhas. Contar a frequéncia

cardiaca que no RN é de 80 a 170 (normal de 140) bpm.
4.13 Pulsos:

Palpar pulsos radial, femoral e pedioso, avaliando a amplitude. Pulso femoral e pedioso ausente com radial vigoroso

¢é indicativo de Coartacdo da Aorta.
4.14 Abdome:

Inspecao: forma (no RN é globoso, saliente e flacido; abdome escavado pode significar hérnia diafragmatica que é
uma situagéo de urgéncia), distensdo, peristaltismo visivel, circulagao colateral, hérnias. Examinar com atengéo o
coto umbilical, pois devem estar presentes duas artérias e uma veia (a presencga de artéria umbilical Unica sugere a
existéncia de outras malformagdes congénitas, especialmente do trato geniturinario), onfalocele congénita (massa
ao nivel do cordao umbilical tendo em seu contetido 6érgdos abdominais, revestida pelo peritdnio; devera ser feita a
diferenga com gastrosquise que € uma massa também com conteudo de érgdos abdominais, mas lateral ao coto

umbilical). A queda de o coto umbilical ocorrera entre 7 e 10 dias.
Ausculta: Identificar os ruidos hidroaéreos, sua exacerbagao ou auséncia.

Palpacao: Inicia-se fazendo a palpacao superficial, verificando a sensibilidade e tensdo. Na palpagao profunda
tenta-se identificar massas ou organomegalias. No RN, a ponta do bago pode ser palpavel sem significado
patolégico. O figado é palpavel a cerca de 2 cm do rebordo costal direito. Os rins podem ser palpaveis. As massas
abdominais mais comuns detectaveis no RN sao: hidronefrose, rins multicisticos ou policisticos.

Percusséo: Normalmente o som é timpanico. Quando o timpanismo esta aumentado pode ser sinal de

pneumoperitdnio, obstrugao intestinal, aerofagia; macicez é encontrada em casos de massa abdominal.
4.15 Regido Inguinal:

Hérnias e ganglios

4.16 Genitalia:

Menino: Identificar a abertura da uretra, quando ocorre o desenvolvimento incompleto resulta em hipospadia
(abertura uretral na face inferior do pénis) ou epispadia (abertura uretral na face dorsal do pénis). Fimose é a

impossibilidade de exteriorizar completamente a glande, é considerado normal até os trés primeiros anos de vida.



Palpar os testiculos na bolsa escrotal; caso ndo estejam presentes na bolsa podem ser apenas retrateis (quando
consegue-se trazer o testiculo para a base da bolsa escrotal), ou criptorquidia (incapacidade do testiculo descer até
a bolsa); hidrocele (acumulo de liquido na bolsa escrotal que, na maioria das vezes, é reabsorvido

espontaneamente).

Menina: Avaliar pequenos e grandes labios, por ocasido do nascimento, até os primeiros dias de vida ocorre um
edema local, clitéris relativamente desenvolvido, presenca de secregao e sangue saindo da vagina decorrentes de
fendmenos hormonais fisiolégicos. Hidrocolpos séo cistos moveis, fazendo saliéncia entre os labios vaginais, e

decorrem da retengao, pelo himen imperfurado, da secregéo uterina.
4.17 Anus/Regido Sacrococcigea:

Avaliar prolapso, imperfuracao e fistulas anorretais. Observar na regido sacrococcigea: seio pilonidal, espinha bifida,

meningocele, mielomeningocele, e teratomas.
4.18 Musculos e articulagdes:

Forca e mobilidade de todos os membros. O RN é levemente hipertonico. Testar a mobilidade do quadril fazendo as

manobras de Ortolani e Barlow.
4.19 Membros Superiores e Inferiores:

Examinar dedos e artelhos. Observar e palpar musculatura.

5 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

S&o necessarios para a realizagédo segura e eficiente do exame fisico do RN equipamentos e materiais
individuais(termometro, estetoscopio) e coletivos (Monitor cardiorrespiratério, monitor de P.A, oximetro de pulso, fita

métrica ou régua antropométrica, balanga neonatal).

6. EXAME NEUROLOGICO :

O exame neuroldgico se inicia pela avaliagdo do sensorio (alerta, irritado, deprimido, torporoso, letargico, comatoso).
Apds, avaliar a posigéo ou atitude; geralmente a posi¢ao é de flexao, mas pode variar em fungéo da apresentagéo
no parto (cefalica, pélvica, de face). A movimentagdo dos membros ndo é coordenada, em decubito ventral ha
lateralizagdo da face. Pequenos tremores finos séo fisiologicos, mas se forem grosseiros e persistentes devem ser
investigados, pois podem estar relacionados com disturbios metabdlicos como hipoglicemia e hipocalcemia. O ténus
muscular € um guia importante na avaliagdo neuroldgica e na sua evolugédo: o RN normal a termo € hipertonico; o
prematuro hipoténico e o pésmaturo muito hipertdnico em condigbes normais. Ha uma série de reflexos proprios do
RN e que sdo chamados de transitérios por que, a medida que o sistema nervoso central vai se desenvolvendo, vao

desaparecendo. Devem ser obrigatoriamente testados em todos os RNs.



7. REFLEXOS PROPRIOS DORN :

7.1 Reflexo de Moro:

Reflexo do abrago, € um movimento global do qual participam os membros superiores e inferiores; é facilmente
provocado por um som ou soltando-se subitamente o RN que estava seguro nos bragos. A coluna vertebral
arqueia-se para tras, a face mostra surpresa, os bragos e maos se abrem, encurvam-se para frente num movimento
que simula um abrago; as pernas se estendem e depois e depois se elevam; pode acompanhar-se de choro. A
auséncia ou reducao deste reflexo indica grave lesao do sistema nervoso central. Quando assimétrico, pode
significar paralisia braquial, sifilis congénita (pseudo paralisia de Parrot) ou fratura de clavicula ou Umero.

Desaparece aos 3-4 meses de idade.
7.2 Reflexo da Preensao Palmar e Plantar:

O examinador pressiona com a polpa digital as regides palmar e plantar do RN; a resposta palmar é a flexdo dos
dedos abragando os dedos do examinador, ja a resposta plantar na flexdo dos artelhos em dire¢éo a sola do pé. O

reflexo palmar desaparece entre o quarto e o sexto meses. O reflexo plantar desaparece até os seis meses.
7.3 Reflexo da Fuga a asfixia:

Colocando-se o RN em decubito ventral, de modo que as narinas fiquem obstruidas pelo plano onde esta deitado, o

RN faz uma rotagéo da cabega para respirar melhor.
7.4 Reflexo da Sucgéo:

Ao tocar-se os labios do RN com um objeto, produz-se vigorosos movimentos de succédo. Pode estar ausente nos
prematuros. Desaparece aos trés meses em vigilia e aos seis meses no sono. Sua auséncia no RN a termo indica

lesao cerebral.
7.5 Reflexo de Fossadura:

Também chamado da procura ou dos pontos cardeais: excitando uma das bochechas do RN com o dedo, ele vira a

face para o lado estimulado, abrindo a boca, procurando sugar.
7.6 Marcha Reflexa:

Sustentando-se o RN sob as axilas, em posigao supina, encosta-se um dos pés do RN sobre o plano. Este contato
vai desencadear uma flexdo do outro membro inferior, que se adianta e vai tocar o plano a frente, desencadeando

uma sucessao de movimentos que simula a deambulagédo. Desaparece aos dois meses.
7.7 Cutaneo Plantar:

Pesquisa-se riscando, com a unha ou estilete, a sola do pé do RN na sua borda externa, desde o calcanhar até a
ponta. Aproximadamente até um ano de idade, o reflexo cutaneo plantar se faz em extensdo, os dedos se estendem

e se abrem em leque, simulando o sinal de Babinsky.

7.8 Reflexo de reptagdo ou Propulsao:



Coloca-se o RN em decubito ventral; as maos do examinador apoiam a planta dos pés do RN; este reage,

deslocando-se para frente, simulando um engatinhar.

8 CLASSIFICAGAO DO RN: Conforme indicado no tépico "caracteristicas do RN".
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