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PUERICUTURA: ANAMNESE E EXAME FiSICO

3° fase do curso de Medicina

APRESENTAGAO

Este documento visa introduzir conceitos de Puericultura que engloba o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, desde o periodo
gestacional até a adolescéncia, como um processo continuo de preservagéo da vida
com saude.

Segundo a lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990", o artigo 3° apresenta como
determinantes e condicionantes da saude a alimentacdo, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacgao, atividade fisica, transporte, lazer,
acesso aos bens e servigos essenciais, entre outros. Portanto, saude nao é auséncia
de doenca.

No contexto da Pediatria, a Puericultura ajuda a identificar e vigiar estes determinantes
e condicionantes da saude, protegendo a crianga em todas as fases do seu
desenvolvimento para que ela esteja apta a exercer plenamente seu potencial com
qualidade de vida.

Assim, apresentaremos a anamnese e exame fisico em Pediatria, para os alunos da
3° fase do curso de Medicina, para que iniciem suas atividades na disciplina com o
objetivo de coleta de informacgdes objetivas e subjetivas que possibilitem um raciocinio
clinico que permita acdes ativas e preventivas para o desenvolvimento sadio e
harmonioso da crianca e sua familia.

1. INTRODUGCAO

A consulta médica pediatrica tem a peculiaridade de se constituir numa triade familia-
crianga-médico. Para se estabelecer o vinculo e confianga mutuos é necessaria a
empatia.

A empatia comegca em um acolhimento personalizado que implica em respeito a
crianga e sua familia. Além disso, o médico deve saber escutar e observar.

Escutar é valorizar o discurso do paciente e sua familia, que se complementa na
manuten¢cdo de um dialogo profissional. Isso permite compreender a dindmica da
familia em relagdo a doenga e fazer a leitura de suas necessidades, insegurancgas,
medos, fantasias e expectativas além de detectar situagdes estressantes pelas quais

' http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/L8080.htm
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a familia pode estar passando. Observar € estar atento a tensdes, desconfiangas e
indiferengas que podem gerar omiss&o, atenuagado ou exagero nas respostas.

A crianga esta inserida na sociedade, entdo suas circunstancias sociais na
comunidade devem ser investigadas de forma objetiva (anamnese e exame fisico) e
subjetiva (escutar e observar). Algumas habilidades e exigéncias s&o necessarias
para adquirir as competéncias clinicas em Pediatria.

Quadro 1- Requisitos basicos necessarios para adquirir as competéncias clinicas em

Pediatria.
Habilidade Clinica m

Obtencado de Anamnese  Educagédo

Exame Fisico Habilidade
Diagnostico Légica Indutiva
Progndéstico Experiéncia
Tratamento Conhecimento

Fonte: Gill, Denis; O’Brien, Niall, 2019, p. 4.

Por natureza, o aluno das fases iniciais de do curso Medicina € ansioso por estudar
doencas e estar em contato o mais breve possivel com curiosidades médicas,
sindromes e emergéncias. Contudo, € preciso calma e atengéo.

Primeiro, conhec¢a o normal. Saiba identificar o que € comum e rotineiro em Pediatria.
Segundo, conhega as variagdes do normal. Nenhuma familia é igual a outra. Somos
resultado de nossas experiéncias de vida, e por isso diferentes, mas semelhantes. E
por fim, conhega as anormalidades, observando que normalidade e anormalidade
estdo intimamente associadas, e separadas por pequenos limites.

2. ANAMNESE

Ouca atentamente a familia e observe o que ela diz. Mas n&o se esquecga da crianga
gue pode estar ansiosa para contar sua histéria e ter uma contribuicao util.
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Estar confortavel em entrevistas com os pais vem da experiéncia e observacao da
abordagem de professores e colegas mais experientes.

A Anamnese ¢é a base fundamental da Medicina. Informagdes importantes sdo obtidas
a partir de uma boa Anamnese. Com base em uma Anamnese completa e Exame
Fisico bem feitos e sistematizados, um raciocinio clinico organizado € fundamentado
para uma avaliagao correta do paciente.

A sistematizacdo deste roteiro auxilia o profissional a estabelecer uma sequéncia
l6gica e cronoldgica de informagdes, aumentando a possibilidade da obtencéo de
algum dado presente ou ausente que possa se constituir em pecga chave do
diagnostico. Cabe ao médico dirigir este dialogo para obter, em tempo curto, dados
objetivos.

Apesar de ser um roteiro unico padronizado, a interpretagao dos dados coletados varia
conforme a familia e o médico. Durante a aplicagao do roteiro de Anamnese, algumas
informagdes podem ser coletadas “fora de ordem” como, por exemplo, uma crianga
que chega dizendo que quebrou o brago semana passada. Ela vai querer contar sua
versdo e vocé deve estar atento as informacdes relevantes a consulta. Outro
momento, pode ser uma mae ansiosa por informacdes sobre vacinas, sem uma queixa
especifica. Vocé iniciara a consulta ja com perguntas direcionadas sobre o que a méae
ja sabe sobre o tema e o que a deixa angustiada. Depois de receber as devidas
orientagdes e sanadas as duvidas da familia, a consulta pode ser conduzida de modo
a seguir o roteiro.

As perguntas e a forma de se realizar a Anamnese devem ser adaptadas e voltadas
a diferentes questdes de acordo com a idade do paciente.

A confianga no profissional se inicia ja no cumprimento inicial. Inicie a consulta com
cumprimento:

“Bom dia! Meu nome € Fulano, sou aluno da 3° fase de Medicina da UFSC e vou
realizar o atendimento da Ciclana. Qual o nome da senhora? A senhora é a
responsavel da Ciclana?”

2.1 IDENTIFICACAO

Nome completo do paciente, idade (especificar anos e meses / meses e dias), data
de nascimento, sexo, etnia, religido, naturalidade e procedéncia.

Nome do informante da anamnese atual, grau de parentesco, confiabilidade das
informacdes
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2.2 MOTIVO DA CONSULTA / QUEIXA PRINCIPAL

Os dados devem ser obtidos de forma precisa e objetiva, utilizando-se de preferéncia
os termos do informante.

2.3 HISTORIA DA DOENGCA ATUAL

Para cada queixa deve ser investigado: inicio, caracterizagdo e evolugdo dos
sintomas. Determinar a ordem cronolégica dos acontecimentos até o momento atual.

Quando comecgaram os sintomas?

Estado de saude antes dos sintomas?

Quiais fatores desencadeantes / alivio / piora?

Quiais sinais e sintomas associados?

Recebeu algum tratamento? Nome dos medicamentos, dose, tempo de uso
Quando foi a ultima dose?

Fez algum exame?

Ja teve isso antes?

Existem pessoas proximas assim? Dados epidemioldgicos — familia, creche, festas,
amigos intimos, ...

2.4 REVISAO DOS SISTEMAS

A especificagdo das queixas muitas vezes faz com que o informante recorde de
sintomas relacionados. Neste item pergunta-se a respeito de sintomas relacionados
a:

. Geral: febre, edema, alteragao de peso, dores, anorexia, fadiga, sudorese, astenia.
. Pele e anexos: cianose, ictericia, palidez, prurido, exantema, alteracido de faneros.
. Cabeca: alteragdes em olhos, orelha, ouvidos, nariz, boca, orofaringe, cefaleia,

. Pescogo: contratura muscular, torcicolos, linfonodos, massas.

Cardiopulmonar: palpitacdo, dificuldade respiratéria, dor, tosse, falta de ar,
expectoragao
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. Gastrointestinal: alteragdo no numero, volume e cor de evacuagdes habitual,
presenga de muco, pus ou sangue, nauseas, vomitos, prurido anal, alteragdo do
apetite, sede intensa, eliminag¢ao de vermes, dor.

. Geniturinario: alteragdo no numero de micgdes, cor e volume habitual, dor lombar,
disuria (dor e dificuldade), enurese, corrimento, prurido.

Musculo esquelético: mialgia, artralgia, edema articular, mobilidade limitada,
traumas.

. Sistema Nervoso: alteragdo motora e da sensibilidade, perda da consciéncia,
tonturas, vertigens, crises convulsivas, alteragdao do equilibrio, humor, desejo de
brincar.

2.5 ANTECEDENTES PESSOAIS

2.5.1 Histoéria gestacional / pré-natal

Gestacgao planejada / desejada? GxPxAx, numero de consultas de pré-natal, grupo
sanguineo, fator RH, intercorréncias durante gestacdo, doencas, internagdes,
medicamentos, triagem gestacional,

2.5.2 Histéria do parto

Local do parto, tipo e indicagao de parto, apresentagao do feto, duracdo de trabalho
de parto.

2.5.3 Histéria neonatal

Apgar 1° / 5° minuto, Capurro somatico, peso, comprimento, perimetro cefalico,
internagdes, ictericia, queda do coto umbilical, aleitamento materno em sala de parto,
alta com quantos dias de vida, triagem neonatal (bioldgica, auditiva, cardioldgica,
oftalmoldgica).

2.5.4 Histéria alimentar

Tempo de aleitamento materno, uso de mamadeiras, uso de férmulas, uso de leite de
vaca, inicio e evolugdo da alimentagcdao complementar, dia alimentar habitual OU
recordatorio das ultimas 24 horas (ou ultimo final de semana) com horarios e
quantidade. Solicitar o cardapio da escola/creche. Quando necessario pode ser
solicitado um diario alimentar de 5 ou 7 dias. Em casos de obesidade, desnutricdo ou
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transtornos alimentares, questionar sobre os alimentos que a crianga gosta,
consisténcia e outros habitos relacionados a alimentagéo.

2.5.6 Histéria imunoldgica

Verificagdo do calendario vacinal segundo Programa Nacional de Imunizagao (PNI) e
eventos adversos pos vacinais. Questionar se vacinagédo em rede privada. Orientar
demais vacinas disponiveis na rede privada.

2.5.7 Histéria do desenvolvimento neuropsicomotor

. Sorriso social: entre 2 e 3 meses

. Sustentagao cefalica (fica de brugos, levanta cabega e ombros): até o 4° més;
. Preenséo voluntaria das mé&os: aos 4 meses;

. Sentar com apoio: 6 meses

. Balbuciar: 6 a 8 meses;

. Sentar sem apoio: a partir 7 meses;

. Estranha outras pessoas: 6 a 8 meses;

. Primeiras palavras (da, qué, etc.) — 8 a 12 meses;

. Fica em pé sem apoio: Aos 10 meses

. Preensdo em pinca: 9 a 10 meses;

. Anda sozinho sem apoio: 12 a 18 meses;

. Correr: 18 a 24 meses;

. Frases com duas palavras e torre com seis blocos: até 24 meses;
. Subir escadas: aos 2 anos;

. Diz nome: aos 2 anos;

. Diz idade e sexo: aos 3 anos;

. Pula e fica num pé sé: aos 3 anos;

. Veste-se com auxilio: 3 a 4 anos;

. Descer escadas alternando o passo: 4 a 5 anos;

. Despe-se: aos 5 anos;
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. Controle esfincteriano: 2 a 5 anos;

. Histdria escolar: 2 a 5 anos (inventa pequenas histérias, egocéntrico, frases longas
até 10 palavras), 5 a 7 anos (ganhos cognitivos, capacidade de aproveitar formagéao
formal), escolar 7 a 14 anos (pensamento logico e concreto, julgamento global
autovalor, influéncia dos pares aumenta e dos pais diminui)

2.6 HISTORIA MEDICA / MORBIDA PREGRESSA

Indagar sobre idade em que ocorreram, exames, tratamento, complica¢des, evolugao,
recidivas:

. Doencas infectocontagiosas e/ou infec¢des de repeticéo
. Doengas crbnicas e/ou sinais e sintomas crénicas

. Medicamentos em uso

. Reagdes alérgicas

. Internagdes, cirurgias, acidentes

2.7 HISTORIA FAMILIAR

Consanguinidade; doencgas familiares (diabetes, HAS, neoplasias, dislipidemia,
obesidade, alergias, alcoolismo, doenga psiquiatrica, deficiéncia intelectual, TDAH,
autismo...).

2.8 HISTORIA SOCIOECONOMICA

Coleta de dados para identificar possiveis risco sociais, demograficos, cultural para a
crianga:

Idade, tempo de estudo e profissdo dos pais; idade, profissdo e parentesco do
cuidador (caso a crianga fique com algum parente ou conhecido), habitos dos pais
(uso de bebidas alcodlicas, drogas, tabagismo medicamentos), animais domeésticos,
saneamento, agua encanada, quantos comodos na casa, apartamento/casa, area
para o lazer.

2.9 HABITOS DE VIDA

Uso de chupetas, mamadeira, eliminagdes (habitos intestinais e micgéo), tempo de
Tv, celular, computador, tablet (tela), tempo e higiene do sono, onde e com quem
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dorme (coleito), tempo de exposigdo solar, atividade fisica/lazer, escola/creche,
higiene oral e denticao.

2.10 HEREDOGRAMA

Individuo do —O Acasalamento I 4
sexo masculino Numeragao dos

: Acasalamento 1 2 individuos em
Individuo do consanguineo | heredogramas
sexo feminino I .
<> Sexo indefinido | [ Gémeos Az 3
monozigéticos
Auséncia de
=1 . Afetado Gémeos progénie
dizigéticos ;
Heterozigoto
l] para um cariter /’\ Gémeos de 7 - Enaacs
autossdmico . zigosidade individ
desconhecida Z EIeU
Portador de falecido
carater recessivo Ab
Morte orto
ligado a0 X ‘ pré-natal ‘ espontineo

3. EXAME FisICO

O Exame Fisico inicia-se quando a crianga entra no consultério. Ao acolher a familia,
deve-se observar seus acompanhantes e como estes interagem com a crianga e com
0 médico.

Antes de iniciar o Exame Fisico, explique o que vai ser feito e lave as maos.

Ao chegar no setor de Ambulatério, o aluno deve lavar as maos com agua e sabgo. O
examinador deve passar alcool gel antes e apds o exame do paciente. A lavagéo
prévia demonstra para os pais a preocupacao do médico em relacado aos cuidados de
higiene, e a eliminagdo de possiveis riscos de transmissdo de uma doenga. O
estetoscopio ou outros instrumentos ndo descartaveis também devem ser sempre
desinfetados.

Cada passo do que é observado no Exame Fisico deve ser mencionado por exemplo,

‘o coragao esta 6timo”; “a pressao esta normal”; “0 exame n&o mostra qualquer sinal
de gravidade”; etc. As anormalidades devem ser explicadas detalhadamente,
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procurando ndo esconder nada dos pais ou da crianca, utilizando-se de uma
linguagem simples.

A privacidade da crianga durante o exame deve ser respeitada, especialmente no
momento do exame dos genitais, neste momento aconselha-se que os pais ou um
auxiliar de enfermagem estejam presentes. Portanto, a crianga pequena deve sempre
ser despida e a crianga maior e 0 adolescente permanecer apenas com as roupas
intimas, durante o exame fisico e para obtencdo das medidas antropométricas.

Os procedimentos mais “traumaticos” para a crianga (oroscopia e otoscopia), em
geral, devem ser deixados para o final, uma vez que podem prejudicar etapas que
exijam uma maior colaboragéo do paciente. Pode-se utilizar de artificios para distrair
a crianga durante o exame como por exemplo, conversar a respeito de brinquedos, da
escola, dos irmaos, da casa, etc; principalmente no momento da palpag&o abdominal.

3.1 ECTOSCOPIA

Observar as condigbes do paciente, ter uma impressao geral sobre o paciente,
incluindo cuidados com a higiene da crianga, biotipo, atitudes posturais estatica e
dinamica, facies.

3.2 ANTROPOMETRIA E SINAIS VITAIS?

Aferir peso, estatura, perimetro cefalico, temperatura axilar, frequéncia cardiaca e
respiratoria, pulso, perfuséo periférica, pressao arterial.

Quadro 2- Valores de referéncia para bradicardia e taquicardia pelos limites de
frequéncia cardiaca (bpm) de acordo com a idade.

Idade Frequencia cardiaca (bpm)
Recém-nascido < 80-100 ou > 200
Lactente < 80-100 ou > 180
Crianga < 60-80 ou > 120

Quadro 3- Valores de referéncia para taquipneia pelos limites de frequéncia

respiratéria (irpm) de acordo com a idade.
Frequencia respiratoria (irpm)

0—2 meses > 60

2-11 meses > 50

2 Orientagdes quanto técnicas de Antropometria e afericdo de Pressdo Arterial em Anexo.
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1-5 anos > 40
6-8 anos > 30
Maiores de 8 anos > 20

Quadro 4- Valores de referéncia para hipotensdo pelos limites de pressao arterial
sistélica (mmHg) de acordo com a idade.

Idade Pressao Arterial Sistolica (mmHg)
Recém-nascido (0-28 dias) <60

Lactente (1-12 meses) <70

Crianga (1-10 anos) < 70 + (2 x idade em anos)
Maior de 10 anos <90

Quadro 5- Classificagdo de presséo arterial conforme faixa etaria®.

Classificagao 1-12 anos Maior 13 anos

Normotenso PA < P90 para sexo, idade e altura PA < 120/<80 mmHg

Pressao arterial elevada | pa >pg e < P95 para sexo, idade e altura ou | PA 120/<80 mmHg a

PA 129/<80 mmHg
PA 120/80 mmHg mas < P95 (o que for menor)

Hipertens&o estagio 1 PA = P95 para sexo, idade e altura até PA 130/80 ou até 139/89

< P95 + 12mmHg ou

PA entre 130/80 o até 139/89 (o que for menor)

Hipertensdo estagio 2 | pa > P95 + 12mmHg para sexo idade ou altura | PA = entre 140/90

ou PA = entre 140/90 (o que for menor)

3.3 ESTADO GERAL

3 Tabelas de percentis de valores de Pressao Arterial segundo sexo, idade e estatura em Anexo.
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Classificar como “Bom”, “Regular”, “Mal”. Avaliar sinais vitais, pele e anexos, alteragéo
de fala (gagueira, rouquidao, estridor), psiquismo. O estado geral reflete o risco de
morte do paciente. Se o paciente esta eupneico, anictérico, calmo, afebril, lucido,
comunicativo, acianético; corado, hidratado, pode-se dizer que se encontra em Bom
Estado Geral. Avalia-se o paciente como irritado, prostrado, obnubilado, comatoso,
toxémico, ciandtico, dispneico, febril, pode-se classificar como Regular ou Mal Estado
Geral.

3.4 PELE E SUBCUTANEO

. Cor: cianose, palidez, ictericia.

. Textura, turgor, elasticidade, umidade, edema, enfisema, nédulos, tumefacdes.
. Vasos sanguineos: telangiectasias, hemangiomas, circulagao colateral.

. Erupgdes: maculas, papulas, vesiculas; descrever aspectos e localizagoes.

. Hemorragias, descamacdes, estrias, cicatrizes

3.5 FANEROS

. Unhas: cianose, palidez, coloragao, infec¢do (paroniquia), baqueteamento digital
. Cabelos: distribuicido, coloragao, textura

3.6 LINFONODOS

localizacéo, tamanho, consisténcia, mobilidade, sinais inflamatorios.

3.7 CABECA E PESCOCO

. Cabeca: posicdo, FORMA, suturas, fontanelas, couro cabeludo.

. Face: conformacao, paralisias, glandulas salivares.

Olhos: esclera, conjuntiva, cornea, exoftalmia, estrabismo, nistagmo, ptose
palpebral, pupilas (fotorreatividade, anisocoria), fotofobia, lacrimejamento,
fundoscopia, acuidade visual.

. Ouvidos: forma e posicado das orelhas, secre¢ées do conduto auditivo, membrana
timpanica, regido retro auricular e mastoide.

. Nariz: forma, batimentos de asas de nariz, mucosa, secrecgdes, epistaxe, septo
nasal, polipos, tumores, corpo estranho, odor.

. Boca: odor, trismo, salivacao. A utilizacao da espatula pode auxiliar o exame, o qual
deve ser o mais breve e menos traumatico possivel.

. Labios: desvio de comissuras, vesiculas, fissuras, pustulas, cor, edema.
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. Dentes: dentigdo decidua e permanente, higiene oral, conservagéo, numero.
. Gengivas: infecg¢ao, coloragdo, sangramento, cistos, hipertrofia.

. Mucosa oral: aspecto, coloracdo, umidade, presenca de placas esbranquicadas
(candidiase), enantema, ulceragdes, petéquias.

. Lingua: aspecto, cor, tamanho, mobilidade, paralisias.

. Palato: fissuras, lesdes, conformacéo.

. Faringe: hiperemia, secregdes, retrofaringe (secregdes, placas).

. Amigdalas: simetria, sinais inflamatdérios, tamanho pela classificacdo de Brodsky

. Pescogo: edema, assimetrias, massas visiveis ou palpaveis, musculatura, tiredide.
3.8 TORAX

. Mamas: desenvolvimento, simetria, sinais inflamatorios, nédulos, ginecomastia.

. Aparelho respiratério:

- Inspecédo: forma, simetria, massas visiveis, rosario costal, sulco de Harrison, tiragens
intercostais. Tipo de respiragado (abdominal, toracica, paradoxal), padréo respiratorio
(Cheyne-Stokes, Kussmaul, Biot), frequéncia, tosse, hemoptise, expectoragao.

- Palpacéo: frémito toraco vocal, massas, sensibilidade, expansibilidade, amplitude
- Percussé&o: som claro pulmonar, som macigo, submacigo, timpanico.

- Ausculta: sons respiratorios normais: bronquial, bronco-vesicular, murmurio vesicular
(distribuigdo normal, localizagdes anormais, aumento ou diminuigdo da intensidade),
ruidos adventicios: crepitagcdes proto, meso e tele inspiratorias ou expiratoria, sibilos
e roncos, sopro tubario, atrito pleural.

. Aparelho cardiocirculatoério:

- Inspegado: abaulamentos da area cardiaca, ingurgitamento venoso, pulsag¢des
venosas no pescoco, impulsodes sistolicas.

- Palpagéao: pulsos: radial, femoral, pedioso (ritmo, intensidade, sincronismo), ictus
cardis (localizacdo, tipo e extensdo (uma ou mais polpas digitais)), frémitos e
impulsdes.

- Percussao: raramente utilizada.

- Ausculta: focos adrtico, pulmonar, tricuspide e mitral; bulhas (intensidade e
desdobramentos), ritmo, sopros (sistolico, diastolico, continuo), tipos (ejecéo,
regurgitacéo), irradiagcado, modificagdo com respiragao e posigao.
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3.9 ABDOME

- Inspecao: forma, distensdo, movimentos respiratérios, cicatriz umbilical, diastases
de retos abdominais, veias normalmente visiveis e circulagédo colateral, movimentos
peristalticos.

- Palpacao: elasticidade da parede abdominal, sensibilidade, sinal da
descompressao subita (Blumberg), tensao, reflexos abdominais, rechago, oliva
pilérica, massas, visceras (figado, bacgo, rins, bexiga, intestino), hérnias umbilical e
inguinal.

- Percusséao: delimitacdo de visceras e massas, hepatimetria, espaco de Traube,
timpanismo, piparote, macicez movel.

- Ausculta: peristaltismo, sopros arteriais, atrito esplénico.
3.10 GENITAIS

Ambiguidade genital, corrimentos (uretral e vaginal), corpo estranho, sinéquia de
pequenos labios, hipertrofia de clitoris, epispadias e hipospadias, fimose,
balanopostite, hidrocele, hérnias, testiculos (localizagdo, tamanho, consisténcia,
sensibilidade), Desenvolvimento puberal (critérios de Tanner).

3.11 ANUS

Fissuras anais, prolapso retal, pélipos, hemorrdidas, condilomas, dermatite perineal,
anus imperfurado, tonus do esfincter.

3.12 COLUNA VERTEBRAL e DORSO

Postura (lordose, cifose, escoliose), mobilidade, opistétono, cisto dermoide, fistulas,
spina bifida, tufos capilares, massas. Punho percusséo loja renal: sinal de Giordano.

3.13 ARTICULACOES
Deformidades, sensibilidade, edema, hiperemia, mobilidade, efusdes.
3.14 SISTEMA NERVOSO

A avaliagao neuroldgica deve ser individualizada para cada paciente segundo faixa
etaria.

. Comportamento: crianga comunicativa, timida, ativa ou passiva na anamnese e
exame fisico, medo do médico e do exame, ansiedade, agressividade, crises de birra,
provocacgdes de tosse, vOomitos, perda de félego, hiperatividade, desobediéncia, pudor
excessivo.

. Exame motor: forgca muscular, tdnus muscular, coordenagdo (Manobra Romberg),
dinamica (prova dedo-nariz), exame de marcha.
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. Reflexos superficiais/cutéaneos, profundos/musculares, transitorios/arcaicos.

. Principais marcos do desenvolvimento neuropsicomotor conforme faixa etaria
(exemplo: Teste de Denver Il).

. Se alteragdo de consciéncia: estado de consciéncia (Anexo 4).

. Se queixa especifica: exame de sensibilidade e avaliagdo de pares cranianos
(Anexo 5).

3.15 APARELHO LOCOMOTOR
Documento a analise dos 0ssos, articulagdes, musculos e estruturas periarticulares.
- Inspecado: anomalias estruturais, aumento de volume, atrofia.

- Palpacéo: dor, edema, calor, movimentac&o (amplitude).
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Hipertensao Arterial na infancia e adolescéncia. 2019. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21635¢c-MO_ -
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Anexo 1- Técnica de afericdo de Pressao Arterial em Pediatria.

Todas as criangas maiores de 3 anos devem ter a sua pressao arterial medida pelo
menos uma vez por ano. Para as criangcas menores de 3 anos, a avaliacdo da PA esta
indicada em condi¢cdes especiais como prematuridade, baixo peso, cardiopatias,
doenca renal, diabetes, entre outros. A interpretacdo dos valores obtidos deve
considerar sexo, idade e estatura, conforme Anexos 2 e 3.

O ideal é manter a crianga sentada ou deitada, tranquila, descansada por mais de 5
minutos, com a bexiga vazia e sem ter praticado exercicios fisicos ha pelo menos 60
minutos.

As pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e
relaxado; com o braco ao nivel do coracdo, sendo preferencial o braco direito, para
ser comparavel com as tabelas padrao e evitar falsas medidas baixas no brago
esquerdo no caso de Coarctacdo da Aorta. O braco deve estar na altura do coragao,
apoiado, com a palma da mao voltada para cima e as roupas ndo devem garrotear o
membro

Medir a circunferéncia do brago para a escolha do manguito:
1° passo: Medir a distdncia do acrbmio ao olécrano;
2° passo: Identificar o ponto médio da distancia entre o acrémio e o olécrano;

3° passo: Medir a circunferéncia do brago nesse ponto médio.
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4° passo: A partir da circunferéncia do brago no ponto médio, seleciona-se o manguito
adequado para a medida, que deve cobrir 40% da largura e 80 a 100% do
comprimento. Exemplo: Circunferéncia do brago no ponto médio 30 cm (largura da
bolsa de borracha: 12 cm/ comprimento da bolsa de borracha: 24 a 30 cm).

—> TECIDO

|40°& CIRCUNFERENCIA i

80% A 100% _
CIRCUNFERENCIA

BOLSA DE
BORRACHA

Figura 1- llustragdo manguito.

5° passo: Afericdo da presséao arterial:

1. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

2. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;
3. Estimar o nivel da PAS pela palpagao do pulso radial;

4. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou o diafragma do
estetoscdpio sem compressao excessiva;

5. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido
pela palpacgao;

6. Proceder a deflagao lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);

7. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apés,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflagéo;

8. Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff);

9. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa;
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10. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero;

11. Realizar pelo menos duas medigdes, com intervalo; em torno de um minuto.
Medi¢des adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras forem muito
diferentes. Caso julgue adequado, considere a média das medidas;

12. Medir a pressdo em ambos os bragos na primeira consulta e usar o valor do brago
onde foi obtida a maior pressdo como referéncia;

13. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o bragco em que a PA foi
medida.

Referéncias consultadas:

Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Nefrologia. Hipertensao Arterial
na Infancia e Adolescéncia. 2019. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21635¢c-MO_ -
_Hipertensao_Arterial_Infanc_e_Adolesc.pdf.

American Academy of Pediatrics. Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al.
Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in
Children and Adolescents. Pediatrics. 2017;140(3):e20171904.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq
Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
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Anexo 2- Percentis de Pressao Arterial Sistémica para meninos por idade e percentis

de estatura.

Press3o Arterial Sistolica (mmHg)

{(anos) da PA

Press3o Arterial Diastélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)  Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

dade  Percentis  gop 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75%

90%

95%

Estatura(cm) | 77,2 | 783 | 80,2 | 82,4 | 846 | 86,7 | 879 | 772 | 783 | 80,2 | 82,4 | 846 | 86,7 | 879

P50 85 85 86 86 87 88 88 40 40 40 41 41 42 42

1 P90 98 | 99 | 99 | 100 | 100 | 101 | 101 | 52 52 53 53 54 | 54 | 54
P95 102 | 102 | 103 | 103 | 104 | 105 | 105 | .54 | .54 | .55 | .55 | 56 | 57 | 57

P95 +12 mmHg| 114 | 114 | 115 | 115 [ 116 | 117 | 117 | 66 | 66 | 67 [ 67 | .68 | .69 | .69
Estatura(cm) | 86,1 | 874 | 896 | 92,1 | 947 |.97.1| 985 | 86,1 | 87.4 | 89,6 | 92,1 | 947 |.97.1| 985

P50 87 | 87 | 88 | 89 | 89 | 90 | 91 | 43 | 43 | 44 | 44 | 45 | 46 | 46

2 Pao 100 | 100 | 101 | 102 | 103 |.103 | 105 | 55 | 55 | 56 | 56 | 57 [ 58 | 58
Pgs 104 | 105 | 105 | 106 [ 107 | 107 | 108 | 57 | 58 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61

P95 +12mmHg| 116 | 117 | 117 | 118 | 119 | 119 | 120 | 69 | 70 | 70 | 71 | 72 | 73 | 73
Estatura(cm) | 92,5 [ 939 | 963 | 99 [101,8|.10431058| 925 | 939 | 963 | 99 |101,8|. 1043|1058

P50 a3 89 89 90 91 92 92 45 46 46 47 48 49 49

3 P90 101 | 102 | 102 |.103 | 104 |.105|.105| 58 58 59 59 | 60 | 61 | 61
Pas 106 | 106 | 107 | 107 | 108 | 109 | 109 | 60 61 61 62 63 64 64
P95+12mmHg| 118 | 118 | 119 | 119 | 120 | 121 | 121 | 72 | 73 | 73 | 74 | 75 | 76 | 76
Estatura(cm) | 98,5 |100,2 102910591089 |1115|1132] 985 |1002 1029|1059 |1089 1115|1132

P50 90 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 94 | 48 | 49 | 49 50 | 51| 52 | 52

4 P90 .102 | 103 | 104 | 105 | 105 | 106 | 107 | 60 | 61 | 62 | 62 | 63 | 64 | 64
P95 107 | 107 | 108 | 108 | 109 | 110 | 110 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67 | 68
P95+12mmHg| 119 | 119 | 120 | 120 | 121 | 122 | 122 | 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79 | 80
Estatura(cm) | 1044|1062 [109,1 |1124|115,7 | 1186) 120,3 | 104,4 | 106,2 | 109,1 [ 112,64 |115,7 | 11861203

P50 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 96 | 51 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 55

5 P90 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 63 | 64 65 65 | 66 | 67 | 67
P95 107 | 108 | 109 | 109 [ 110 | 111 | 112 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 70 | 71
P95+12mmHg| 119 | 120 | 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82 | 83
Estatura(cm) | 1103|1122 1153|1189 |122,4|1256|127,5|110,3 /1122|1153 (1189|1224 | 1256|1275

P50 93 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 54 | 54 | 55 | 56 | 57 | 57 | 58

6 P90 105 | 105 | 106 | 107 [ 109 | 110 [ 110 | 66 | 66 | 67 | 68 | 68 | 69 | 69
Pgs 108 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 114 | 69 70 70 71 72 72 73
P95+ 12 mmHg| 120 | 121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 81 | 82 | 82 | 83 | 84 | B84 | 85
Estatura(em) |116,1| 118 |1214|1251 1289 |132,4|134,5|116,1| 118 [1214|125,1 1289 1324|1345

P50 94 | 94 | 95 | 97 | 98 | 98 | 99 | 56 | 56 | 57 | 58 | 58 | 59 | 59

7 P90 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 111 | 68 68 69 70 70 71 71
P95 110 | 110 | 111 | 112 | 114 [ 135 [ 116 | 71 | 71 | 72 | 73 | 73 | 74 | 74
P95+12mmHg| 122 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 128 | 83 | 83 | B84 | 85 | 85 | 86 | 86
Estatura(cm) |1214 (1235 127 | 131 (1351 |1388| 141 |121,4]|1235 127 | 131 [13511388| 141

P50 95 | 96 | 97 | 98 [ 99 | 99 [ 100 | 57 | 57 | S8 | 59 | 59 | 60 | 60

8 Pgo 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 112 | 112 | 69 | 70 | 70 | 71 | 72 | 72 | 73
Pgs 111 | 112 | 112 | 124 [ 115 | 136 J 117 | 72 | 73 | 73 | 74 | 75 | 75 | 75
P95+12mmHg| 123 | 124 | 124 | 126 | 127 | 128 | 129 | 84 | 85 | 85 | 86 | 87 | 87 | 87
Estatura(cm) | 126 |128,3|132,1|136,3 |140,7 | 144,7| 147,1| 126 |1283|132,1|136,3 | 140,7 | 144,7 | 147.1

P50 96 | 97 | 98 | 99 [ 100 | 101 | 101 | 57 | 58 | 59 | 60 | 61 | 62 | 62

9 Pgo 107 [ 108 | 109 | 120 [ 112 | 133 | 114 | 70 | 712 | 72 | 73 | 74 | 74 | 74
P95 112 | 112 | 133 | 115 ( 116 | 118 | 119 | 74 | 74 | 75 | 76 | 76 | 77 | 77
\_ P95 +12mmHg| 124 | 124 | 125 | 127 | 128 | 130 | 131 | 86 | 86 | 87 | 88 | 88 | 89 | 89 )
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1302 |132,7 (136,7 | 1413 | 1459 | 150,1| 152,7 | 130,2 | 132,7 | 136,7 | 1413 | 1459 | 150,1|152.7

P50 97 | 98 | 99 | 100 [ 101 | 102 | 103 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63 | 64

10 Pgo 108 | 109 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 | 72 | 73 | 74 | 74 | 75 | 75 | 76
P95 112 | 113 | 114 | 116 (118 (120 (121 | 76 | 76 | 77 | 77 | 78 | 78 | 78

P95+12 mmHg| 124 | 125 | 126 | 128 | 130 | 132 | 133 | 88 | 88 | 89 | 89 | 90 | 90 | 90
Estatura(cm) |134,7 (137,3 (1415|1464 | 1513 | 155,8)| 158,6 | 134,7 | 137,3 | 141,5 | 146,4 | 1513 | 1558|1586

P50 99 | 99 | 101 | 102 | 103 | 104 | 106 | 61 | 61 | 62 | 63 | 63 | 63 | 63

11 Pgo 110 | 111 | 112 | 114 | 116 | 117 | 118 | 74 | 74 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76
P95 114 | 114 | 116 | 118 | 120 | 123 | 124 | 77 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78

P95+12 mmHg| 126 | 126 | 128 | 130 | 132 | 135 | 136 | 89 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90
Estatura(em) |1403 | 143 [147,5|152,7 (1579|1626 1655|1403 | 143 | 147,5|152,7 |157.9 | 162,6|165,5

P50 101 | 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 61 | 62 | 62 | 62 | 62 | 63 | 63

12 P90 113 | 114 (115 | 117 [ 129 | 121 | 122 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76
P95 116 | 117 | 118 | 121 (124 (126 (128 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 79 | 79
P95+12mmHg| 128 | 129 | 130 | 133 | 136 | 138 | 140 | 90 | 90 [ 90 [ 90 | 90 | 91 | 91
Estatura(cm) | 147 | 150 (1549|1603 |165,7|170,5|173,4| 147 | 150 | 154,9|160,3 | 1657 [ 1705|1734

P50 103 | 104 | 105 | 108 [ 110 | 111 | 112 | 61 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65

13 P90 115 | 116 | 118 | 121 | 124 | 126 | 126 | 74 | 74 | 74 | 75 | 76 | 77 | 77
P95 119 [ 120 (122 | 125 | 128 [ 130 | 131 | 78 | 78 | 78 | 78 | 80 | 81 | 81

P95 +12 mmr; 131 | 132 | 134 | 137 | 140 | 142 | 143 | 90 | 90 | 90 [ 90 | 92 | 93 | 93
Estatura(cm) |153,8|1569| 162 |167,5|172,7 | 177.4|180,1 | 153,8 | 1569 | 162 [167,5|172,7 | 177.4|180,1

P50 105 | 106 | 109 | 111 | 112 | 113 | 113 | 60 | 60 | 62 | 64 | 65 | 66 | 67

14 P90 119 | 120 | 123 | 126 [ 127 | 128 | 129 | 74 | 74 | 75 | 77 | 78 | 79 | 80
P95 123 | 125 | 127 | 130 [ 132 | 133 | 134 | 77 | 78 | 79 | 81 | 82 | 83 | 84
P95+12mmHg| 135 | 137 | 139 | 142 | 144 | 145 | 146 | 89 | 90 | 91 | 93 | 94 | 95 | 96
Estatura(cm) | 159 | 162 [1669|1722(177,2| 1816|1842 159 | 162 |166,9|172,2|177.2 | 1816|1842

P50 108 | 110 | 112 | 113 [ 114 | 114 | 114 | 61 | 62 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68

15 P90 123 | 124 | 126 | 128 [ 129 (130 [ 130 | 75 | 76 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81
P95 127 | 129 | 131 | 132 | 134 (135 | 135 | 78 | 79 | 81 | 83 | 84 | 85 | 85
P95+12mmHg| 139 | 141 | 143 | 144 | 146 | 147 | 147 | 90 | 91 | 93 | 95 | 96 | 97 | 97
Estatura(cm) |162,1| 165 | 1696|1746 |179,5 | 1838|1864 [162,1| 165 | 16961746 |179,5| 1838|1864

P50 111 | 112 | 114 | 115 [ 115 | 116 | 116 | 63 | 64 | 66 | 67 | 68 | 69 | 69

16 P90 126 | 127 | 128 | 129 | 131 | 131 | 132 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 8
Pgs5 130 | 131 | 133 | 134 | 135 | 136 | 137 | 80 | 81 | 83 | 84 | 85 | 86 | 86
P95+12mmHg| 142 | 143 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 92 | 93 | 95 | 96 | 97 | 98 | 98
Estatura (cm) 1638|1665 (1709|1758 |180,7 | 184,9| 187,5|163,8|166,5| 1709|1758 | 180,7 | 1849|1875

P50 114 [ 115 [ 116 | 117 | 117 | 118 | 118 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 70

17 P90 128 | 129 | 130 | 131 [ 132 | 133 | 134 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82 | 83
P95 132 | 133 | 134 | 135 [ 137 | 138 | 138 | 81 | 82 | 84 | 85 | 8 | 86 | 87
& P95+ 12 mmHg| 144 | 145 | 146 | 147 [ 149 | 150 | 150 | 93 | 94 | 96 | 97 | 98 | 98 | 99 )

Adaptado de Flynn et ol.”
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Anexo 3- Percentis de Pressao Arterial Sistémica para meninas por idade e percentis
de estatura.

Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) Press3o Arterial Diastélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)  Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)
(';‘:3;’) Pe;:epfxis 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Estatura (cm) , h

P50 84 85 86 86 87 88 88 41 42 42 43 L4 45 46

1 P90 98 | 99 | 99 | 100 | 101 | 102 | 102 | 54 | 55 56 56 | 57 58 | 58
Pgs5 101 | 102 | 102 | 103 | 104 | 105 | 105 | .59 | 59 | 60 | 60 | 61 | 62 [ 62
P95+12mmHg| 113 | 114 | 114 | 125 | 126 | 117 | 117 | 71 | 71 | 72 | 72 | .73 | 74 | 74
Estatura(cm) | 84,9 | 863 | 886 | 91,1 | 937 | .96 | 974 | 849 | 863 | 886 | 91,1 | 93,7 | .96 | 97.4
P50 87 | 87 | 88 | 89 | .90 | 91 | 91 | 45 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51

2 P90 101 | 101 | 102 | 103 | 104 |(.105| 106 | 58 | 58 | 59 [ 60 | 61 | 62 | 62
P95 104 | 105 | 106 | 106 | 107 | 108 | 109 | 62 | 63 63 64 | 65 | 66 | 66
P95+12mmHg| 116 | 117 | 1218 | 118 | 119 | 120 | 121 | 74 | 75 | 75 | 76 | 77 | 78 | 78
Estaturafem) | 91 | 924 | 949 | 97,6 (1005 |103,1|1046| 91 | 924 | 949 | 97,6 |100,5|103,1 | 1046

P50 88 89 89 90 91 92 a3 48 48 49 | .50 | 51 53 53

3 P90 .102 | 103 | 104 |.104 | 105 | 106 | 107 | 60 | 61 61 62 63 | 64 | 65
P95 106 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 110 | 64 | 65 | 65 | 66 | .67 | 68 | 69

P95 +12 mmHg| 118 | 118 | 119 | 120 | 121 | 122 | 122 | 76 | 77 77 78 | .79 | 80 | 81
Estatura(cm) | 97,2 | 98,8 | 1014|1045 |107,6 (1105|1122 97,2 | 988 |101,4(104,5|107,6(1105 | 1122

P50 89 90 91 92 93 94 94 50 51 51 53 54 55 55

4 P90 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67
P95 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | 66 67 68 69 70 70 71

P95+12 mmHg| 119 | 120 | 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82 | 83
Estatura(cm) | 1036|1053 (1082 1115|1149 1181 120 |103,6|1053|1082 (1115|1149 118,1| 120

P50 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 52 | 52 | 53 | 55 | 56 | 57 | 57

5 P90 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 64 | 65 66 | 67 | 68 | 69 | 70
P95 108 | 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 68 | 69 | 70 [ 71 | 72 | 73 | 73
P95+ 12 mmHg| 120 | 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85 | 85
Estaturafem) | 110 1118|1149 ]1184|122,1|1256{127,7| 110 1118|1149 |118,4]122,1|125,6(127.7

P50 92 92 93 94 96 97 97 54 54 55 56 57 58 59

6 P90 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 67 67 68 69 70 71 71
P95 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | 133 | 1146 | 70 | 71 | 72 | 72 | 73 | 74 | 74

P95 +12 121 | 121 | 122 | 123 [ 124 | 125 | 126 | 82 | 83 | B84 | 8 | 85 | 86 | 86
Estatura{cm) [1159117,8|121,1|124,9| 1288|1325/ 134,7 | 11591178 |121,1|124,9|128,8| 132,5|134,7

P50 92 | 93 | 94 | 95 | 97 | 98 | 99 | 55 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 60

7 P90 106 | 106 | 107 | 109 | 110 | 111 | 112 | 68 68 69 70 71 72 72
P95 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 114 | 115 | 72 72 73 73 T4 74 75

P95+12 mmHg| 121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 84 | 84 | 85 | 85 8 | 86 | 87
Estatura(em) | 121 | 123 |126,5[130,6 (1347 | 1385|1409 121 | 123 |126,5|130,6 | 134,7 | 1385|1409

P50 93 94 95 97 98 99 | 100 56 56 57 59 60 61 61

8 P90 107 ( 107 | 108 | 110 | 111 | 112 | 113 | 69 | 70 | 71 | 72 | 72 | 73 | 73
Pgs 110 | 111 | 2132 | 113 [ 115 | 116 | 127 | 72 | 73 | 74 | 74 | 75 | 75 | 75

P95 +12 122 | 123 | 124 | 125 | 127 | 128 | 129 | 84 | 85 | 86 | 8 | 87 | 87 | 87
Estatura(cm) |125,3|127,6(131,3|1356|140,1 | 144,1| 1466|1253 |127,6|131,3 (1356 | 140,1 | 144,1|146,6

P50 95 | 95 | 97 | 98 | 99 | 100 | 101 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60 | 61 | 61

9 P90 108 | 108 | 109 | 111 | 112 | 113 | 1154 | 71 71 72 73 73 73 73
P95 112 | 112 | 133 | 124 [ 116 | 117 | 118 | 74 | 74 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75
g P95 +12 mmHg| 124 | 124 | 125 | 126 | 128 | 129 | 130 | 86 | 86 | 87 | 87 | 87 | 87 | 87 )
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0 0 LE

Estatura (cm) [129,7(132,2|1363 | 141 [1458 | 150,2|152,8|129,7 |132,2| 1363 | 141 |1458|150,2|1528

P50 9 | 97 | 98 | 99 [ 101 [ 102 | 103 | 58 | 59 | 59 | 60 | 61 | 61 | 61

10 P90 109 | 110 | 111 | 112 (113 | 115 |16 | 72 | 3 | 3 | B | 3| 73 | 73

P95 113 [ 114 | 114 | 116 (117 | 119 [ 120 | 75 | 75 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76

P95+ 12 mmHg| 125 | 126 | 126 | 128 [ 129 [ 131 | 132 | 87 | 87 | 88 | 88 | 88 | 88 | 88
Estatura(em) |135,6(138,3|142,8|147,8|152,8 | 157.3| 160 |1356|1383|142,8(147,8|152,8| 157,3| 160

P50 98 | 99 | 101 | 102 | 104 | 105 | 106 | 60 | 60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64

11 P90 111 | 112 | 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 74 | 74 | 74 | 76 | 74 | 75 | 75

P95 115 [ 116 [ 117 | 118 [ 120 (123 |12 | 76 | 77 | MM | MM |\ M7 | TP | 77

P95+ 12 mmHg| 127 | 128 | 129 | 130 [ 132 | 135 | 136 | 88 | 89 | 89 | 89 | 89 | 89 | 89
Estatura (em) 1428 |145,5|149,9 | 1548 [ 1596 | 1638|1664 {1428 | 1455|1499 (1548 | 159,6 | 163,8|1664

P50 102 | 102 | 104 | 105 | 107 | 108 | 108 | 61 | 61 | 61 | 62 | 64 | 65 | 65

12 P90 114 | 115 [ 116 | 118 | 120 | 122 | 122 | 75 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76 | 76

P95 118 [ 119 | 120 | 122 | 124 | 125|126 | 78 | 78 | 78 | 78 | 79 | 79 | 79

P95 +12 130 | 131 | 132 | 134 | 136 | 137 | 138 | 90 | 90 | 90 | 90 | 91 | 91 | 91
Estatura(cm) |148,1(150,6 |154,7 |159,2 | 163,7 [ 167.8(170,2 | 148,1|150,6 | 154,7 (159,2 | 163,7| 167,8|170,2

P50 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 109 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65 | 65

13 P90 116 | 117 | 119 | 121 | 122 | 123 [ 123 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76 | 76 | 76

P95 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 126 | 127 | 79 | 79 | 79 | 79 | 80 | 80 | 81

P95412mmH§ 133 | 134 | 135 | 136 | 138 | 138 | 139 | 91 | 91 | 91 | 91 | 92 | 92 | 93
Estatura (em) |150,6 | 153 |156,9 1613|1657 | 169,7|172,1|150,6 | 153 [1569|161,3|1657 | 1697|1721

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66 | 66

14 P90 118 | 118 [ 120 | 122 | 123 | 123 | 123 | 76 | 76 | 76 | 76 | 77 | 77 | 77

P95 123 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 127 | 80 | 80 | 80 | 80 | 81 | 81 | 82

P95 +12 135 | 135 | 136 | 137 | 138 | 139 | 139 | 92 | 92 | 92 | 92 | 93 [ 93 | 94
Estatura(em) |151,7| 154 |157.9|1623|166,7 [ 1706| 173 |151,7| 154 |157,9(162,3|166,7| 170,6| 173

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | 64 | 64 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67

15 P90 118 | 119 [ 121 | 122 | 123 | 123 | 124 | 76 | 76 | 76 | 77 | 77 | 78 | 78

P95 124 | 124 | 125 | 126 (127 | 127 | 128 | 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 82 | 82

P95+ 12 mmHg| 136 | 136 | 137 | 138 | 139 [ 139 | 140 | 92 | 92 | 92 [ 93 | 94 | 94 | 94
Estatura (em) |152,1)|154,5|158,4 |162,8(167,1|171,1|173,4|152,1|154,5|158,4|162,8|167,1|171,1|1734

P50 106 | 107 [ 108 | 109 | 109 | 110 | 110 | 64 | 64 | 65 | 66 | 66 | 67 | 67

16 P90 119 | 120 | 122 | 123 | 124 | 124 | 124 | 76 | 76 | 76 | 77 | 78 | 78 | 78

P95 124 | 125 [ 125 | 127 | 127 | 128 | 128 | 80 | 8 | 80 | 81 | 82 | 82 | 82

P95 +12 136 | 137 | 137 | 139 | 139 | 140 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | 94 | 9%
Estatura(em) |152,4 1547|1587 | 163 | 1674 | 1713[173,7|152,4|154,7|158,7 163 |167,4| 1713|1737

P50 107 | 108 | 109 | 110 | 110 | 110 | 111 | 64 | 64 | 65 | 66 | 66 | 66 | 67

17 P90 120 | 121 | 123 | 124 | 124 | 125|125 | 76 | 76 | 77 | 77 | 78 | 78 | 78

P95 125 | 125 | 126 | 127 (128 | 128 | 128 | 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 82 | 8
a3 P95+12 mmHg| 137 | 137 | 138 | 139 | 140 | 140 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 9% | 94 | 94 J

Adaptado de Flynn et al”



&

L

wlo
i
4
A4
Ao
A4

4

OB

&

)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
SAUDE DA CRIANCA |

Anexo 4- Escala de coma de Glasgow modificada para lactentes e Escala de coma
de Glasgow para criangas e adolescentes.

" CRIANCAS E
PARAMETROS LACTENTES
ADOLESCENTES
Resposta ocular
Espontanea Espontanea 4
Ao estimulo verbal Ao estimulo verbal 3
Ao estimulo doloroso Ao estimulo doloroso 2
Ausente Ausente 1

Resposta Verbal

Balbucio Orientada

Choro irritado Confusa 4

Choro a dor Palavras 3
inapropriadas

Gemido a dor Palavras 2

incompreensiveis

Ausente Ausente 1

Resposta Motora

Movimentagéo Obedece a comandos 6
espontanea

Retira ao toque Localiza a dor

Retira a dor Retira a dor 4
Flexao a dor Flexao (decorticagao) 3

(decorticacao)

Extensao a dor Extensao 2

(decerebragéo) (decerebragéo)

Ausente Ausente 1
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Anexo 5- Avaliacido de pares cranianos

Pares cranianos Avaliacao

| — Nervo Olfatério

Diferenciar odores conhecidos (canela, café)

Alcool irrita mucosa nasal

Il — Optico

Acuidade visual, campimetria, perimetria

11l — Oculomotor

Musculo levantador da palpebra superior, reto
superior (paresia: desvio ocular para baixo e
para dentro), reto medial (paresia: desvio ocular
lateral), reto inferior (paresia: desvio ocular para
cima e para baixo), obliquo inferior (paresia:
desvio ocular para baixo e para fora) e constritor
da pupila.

IV — Troclear

Musculo obliquo superior (paresia: desvio ocular
para cima e para fora)

V — Trigémeo (ramo oftalmico, nasal e temporal)

Testar sensibilidade, forgca muscular, reflexo

corneopalpebral (aferente V par; eferente VI

par)

VI - Abducente

Musculo reto lateral (paresia: desvio ocular
medial)

VII - Facial

Ramo sensitivo: paladar 2/3 anteriores da lingua
Ramo motor: Fecha olhos, franze testa, levanta

sobrancelha, abre boca, enche de ar e assobia.

VIII — vestibulococlear

Ramo coclear: surdez

Ramo vestibular: vertigem, nistagmo

IX - glossofaringeo

Degluticdo, nauseoso

X —-Vago

Paralisia de corda vocal

X| - Acessorio

Inervagdo dos musculos trapézio e

esternocleidomastoideo

XII - Hipoglosso

Musculatura da lingua




