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Apresentagdo

Maria Regina Bentlin’

Este e-book de Semiologia do Recém-Nascido foi idealizado e construido
com dedicagdo por alunos de Medicina, durante suas atividades de
monitoria, sob supervisdo de seus professores. Seu objetivo é oferecer aos
académicos de Medicina uma fonte acessivel, prética e atualizada de
estudo, reunindo conceitos fundaomentais e materiais complementares
sobre o exame clinico do recém-nascido.

O conteldo estd organizado de forma clara e progressiva, iniciando pela
anamnese, assisténcia imediata oo recém-nascido em sala de parto,
exame fisico, testes de triagem neonatal, com foco na valorizagdo dos
sinais clinicos e na importdncia da observagdo cuidadosa. Além do texto
descritivo, o e-book traz videos demonstrativos que ilustram as principais
etapos do exame fisico e dos testes de triagem neonatal, facilitando a
compreensdo e aproximando a teoria da pratica.

O material busca n&o apenas transmitir informagdes, mas também
despertar a curiosidade e incentivar o olhar atento e humanizado para o
cuidado neonatal.

Este trabalho reflete o riqueza da construgdo coletiva e do aprendizado
compartilhado entre alunos e professores. Esperomos que este e-book
seja um guia util e inspirador, capaz de apoiar a formagdo académica e
de reforgar a importdnciao da semiologia como base sdélida para a praética
médica.

"Professora Associada da Disciplina de Neonatologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP,




Sumario

0 N OO 0 b~ ODN -

. INTRODUCAO

. ANAMNESE

. ASSISTENCIA IMEDIATA AO RN EM SALA DE PARTO

. CLASSIFICACAO DO RN CONFORME A IDADE GESTACIONAL (IG)

. CLASSIFICACAO DO RN CONFORME O PESO DE NASCIMENTO

. ADEQUACAO: PESO DE NASCIMENTO E IDADE GESTACIONAL (IG)
. EXAME FiSICO COMPLETO DO RN

. TESTES DE TRIAGEM NEONATAL

9.

HIPOTESES DIAGNOSTICAS DO RN

10. REFERENCIAS
ANEXO I: ROTEIRO DE ANAMNESE DO RECEM NASCIDO
ANEXO II: LINK DOS VIDEOS DIDATICOS

15
16
22
41
45
46
51
56




1. INTRODUCAO
O desenvolvimento infantil é um processo complexo, dindmico e
continuo, o qual envolve desde o crescimento até a aprendizagem e os
fatores psicossociais da crianga. Ele se inicia j& no intradtero, quando
ocorre o desenvolvimento de diversas fungdes cerebrais.

Os primeiros anos de vida de uma pessoa constituem um periodo critico
para o neurodesenvolvimento devido & plasticidade cerebral que
confere ao cérebro a capacidade de se adaptar na vigéncia de alguma
lesGo e de desenvolver novas habilidades para compensar potenciais
deficiéncias, de modo a reduzir os impactos sobre a funcionalidade e a
qualidade de vida da crianga. Sendo assim, € importante acompanhar
de perto cada campo do comportamento e desenvolvimento da crianga
a fim de detectar precocemente aos dreas com atraso passiveis de

intervengdo.

Considera-se recém-nascido (RN) a crianga de 0 a 27 dias de vida apds
o parto. A semiologia do neonato comporta diversas especificidades
desde dados da anamnese, até achados de exame fisico e
procedimentos de rotino, essenciais para o adequado
acompanhamento futuro do paciente. Este documento contempla os
principais pontos a serem analisados para se avaliar o RN.




2. ANAMNESE
Anteriormente ao exame fisico do RN, deve-se realizar a histéria materna
e gestacional. A histéria materna poderd identificar problemas de saude
ou intercorréncias que apresentam potencial de interferir no RN, de
modo a sugerir quais sinais clinicos e alteragdes buscar durante o
exame. Sendo assim, as etapas da anamnese consistem em:

1- Histéria materna:

e |dade materna e escolaridade;

e Antecedentes familiares, como  doengas  genéticas e
infectocontagiosas ativas;

e Condigdes de saude da mde (ex.diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
doengas infecciosas, cardiopatiaos, nefropatios, uso de drogas,
medicagdes, etc.).

2- Historia gestacional:

e Antecedentes obstétricos: nimero de gestagdes e abortos, tipo de
parto, nUmero de natimortos, peso ao nascer e idade gestacional de
filhos;

e NUmero de filhos vivos e mortos, determinando a causa e idade da
morte;

e Problemas em filhos anteriores: prematuridade, ictericia e
malformagdes congénitas;

e Condigdes socioecondmicas: moradia, renda familiar e saneamento
bdsico.

3- Gestagdo atual:
e |dade gestacional (IG) - de acordo com a data precisa da ultima
menstruagdo (DUM) ou ultrassonografia precoce (1° trimestre)
e Inicio e término das consultas de pré-natal e quantidade de consultas
+vacinas
e Doencgas durante a gestagdo, como sifilis (em que semestre ocorreu,
tratamento realizado na gestante e no parceiro, controle de cura), ITU
(cistite e/ou pielonefrite)
e Colonizagdo conhecida por Estreptococo do grupo B
e Sorologias:

- VDRL (feito no 1° trimestre, 28 semanas e no parto);

- HIV (teste rdpido realizado no momento do parto);




- HepatitesB e C;

- Toxoplasmose (repetir se susceptivel),
e Uso e quantidade usada de dlcool, tabaco e drogas ilicitas durante a
gestagdo;
e Uso de medicamentos;

e Grupo sanguineo ABO, fator Rh e sensibilizagdo pelo fator Rh (P.A.l)

4- Condigbes de parto:

e Tipo de parto: vaginal ou cesariana (com ou sem trabalho de parto)

e Tempo de rotura de membranas;

e Medicaomentos administrados periparto (terapia antiretroviral,
antibidticos, corticoide, sulfato de magnésio)

e Duraogdo do parto; necessidade ou ndo de indugdo

e Sinais de sofrimento fetal: alteragdées na cardiotocografia, no
ultrassom; liquido amnidtico meconial;

e Intercorrénciaos durante o parto e nascimento.

5- Condigbes de nascimento:

e Necessidade ou ndo de reanimagdo em sala de parto (Uso a0 menos
de ventilagdo com pressdo positiva com mdscara)

e Boletim de Apgar no 1°, no 5° e no 10° minuto de vida

e Uso do CPAP em sala de parto

6- Procedimentos de rotina:

e Afericdo do peso (e sua adequagdo conforme a idade gestacional),
comprimento e perimetros cefdlico, tordcico e abdominal

e Exames do corddo: tipagem sanguinea e Coombs direto




3. ASSISTENCIA IMEDIATA AO RN EM SALA DE PARTO

e Sinais de boa vitalidade do RN ao nascer: respira ou chora e apresenta
movimentagdo ativa. Para classificar a vitalidade fetal, utilizamos o
boletim de APGAR:

Tabela 1- Boletim de APGAR

Boletim de APGAR

Sinais 0 1 2
Frequéncia cardiaca Ausente >100 bpm <100 bpm
Cor Cianase central ou Cianose em RS

pu|idez extremidades ose0
Irritabilidade reflexa Ausente Caretas Choro
Esforgo respiratério Ausente Choro fraco Choro forte
Ténus muscular Flacido Semi-flexdo Ativo

Boletim de APGAR:
o Para a avaliogdo objetiva da vitalidade nos primeiros minutos apds o
nascimento. Devemos somar os valores de cada critério avaliado:
frequéncia cardiacaq, cor, irritabilidade reflexa, esforgo respiratorio e ténus
muscular - no minimo no 1° e no 5° minuto;
o A partir do 5° minuto, continuar realizando o APGAR a cada 5 minutos
até que o RN tenha nota 7 ou até o 20° minuto;
o N&o indica manobras de reanimagdo ou realizagdo de condutas
especificas, sendo utilizado para avaliagdo retrospectiva das condigdes
de nascimento do RN e sua evolugdo;

o APGAR de 1° minuto: determina se o RN tem depressdo neonatal
(DNN)

o APGAR de 5° minuto: determina se o RN teve boa ou ma-

recuperagdo apds a depressdo neonatal

Interpretagdo dos valores:

o Boa vitalidade: se maior ou igual a7

o 1° minuto - DNN: grave (0-3) ou moderada (4-6)

o 5° minuto:

2 7. indica boa recuperagdo
< 7:indica ma recuperagdo (seguir avaliando APGAR)




Tabela 2 - Depressdo Neonatal

BININ Depresséio Neonatal MODERADA ————3 4-6
(1° minuto)

Reavaliar no 5° BOA

2 7 - Boa recuperagéio
<7 - Ma recuperagdo

minvuto e 10° VITALIDADE 2> 7

minuto

e IG 2 34 semanas e RN com boa vitalidade: colocar o RN em contato
com térax/abdome materno e aguardar de 1 a 3 minutos para clompear
o corddo umbilical. Recepcionar o RN em campo estéril aquecido,
enxugd-lo e colocar touca, para evitar perda de calor.

e |G < 34 semanas e com boa vitalidade: aguardar de 30 a 60 segundos
para clampear o corddo umbilical. Recepcionar o RN em campo estéril
aquecido, levar para bergo com fonte de calor radiante, n&o o enxugar,
colocd-lo em saco pldstico e colocar a touca.

e Se, ao nascer, o RN ndo respirar ou ndo tiver movimentagdo ativa: o
obstetra deve realizar 2 estimulos tdteis no dorso e clampear o cord&o
umbilical imediatamente, independente da IG. A seguir, o RN é
recepcionado em campo estéril aquecido, levado para bergo com fonte
de calor radiante, onde serd colocada a touca e realizados os passos
iniciais de reanimagdo.

o A avaliogdo dos sinais de boa vitalidade (FC > 100 e respiragdo
ritmica e regular) deve ser realizada de forma continua durante todos
os cuidados iniciais.

e Se, ao nascer, o RN estiver com boa vitalidade: pode-se seguir com o
clompeamento e corte do corddo na extremidade préxima ao coto
umbilical (a cerca de 2 cm), checando a presenca de 2 artérias e 1 veia.




Figuras 1e 2 avaliagdo do corddo umbilical e visualizagdo de 2 artérias e

7

T veia

Fonte: Figura I: Tratado de Pediatria, 2024. Figura 2: SABINO, 20]8.

e Solicitar exame anatomopatoldgico da placenta e andlise do corddo
umbilical em casos de suspeita de infecgdo fetal, restricdo de
crescimento intrauterino, prematuridade ou em casos onde a avaliagdo
da placenta pode ajudar na elucidagdo diagndstica.

Figura 3: placenta e corddo umbilical

Cordao umbilical Veias umbilicais

Artérias umbilicais Amnio recobrindo a face fetal da placenta

Fonte: JUNIOR, Licenciatura em Ciéncias USP/Univesp

e Realizar o exame fisico completo do RN, craniocaudal, excluindo os
reflexos em primeiro momento. Importante avaliar se hd fratura de
clavicula, se 0 esdéfago e o dnus sdo pérvios;




e Medidas antropométricas: peso, comprimento e perimetros

e Peso esperado para recém-nascido a termo: 3000 a 35009

o Importante ressaltar que se observa uma perda ponderal fisioldgica
de até 10% do peso de nascimento nos primeiros 7 dias de vida, devido
O perda insensivel de dgua pela pele, seguindo-se da recuperagdo do
peso de nascimento até o 10° dia de vida.

o Se houver perda ponderal > 3% por dia nos primeiros 3 dias de vida,
atentar-se & possibilidade de dificuldade no aleitamento materno
(hipoalimentagdo/desidratagdo).

Figura 4. avaliagdo do peso do RN apds o parto

Fonte: Manual de Neonatologia - UEPA, 2075.

e Comprimento esperado: 48 a 52 cm
oE importante assegurar a extensdo completa dos MMIl encostando a
planta dos pés na régua, bem como o topo da cabego.

Figura &5: avaliagdo da estatura do RN aods o parto

Fonte: Manual de Neonatologia - UEPA, 20759,
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e Perimetro cefdlico (PC) esperado: 34 a 36 cm
o A fita métrica deve passar pela proeminéncia occipital e acima da

linha das sobrancelhas do RN (regido da glabela).

Figura é: avaliagdo do perimetro cefdlico do neonato

Fonte: Manual de Neonatologia - UEPA, 2075.

e Perimetro tordcico (PT) esperado: 1a 2 cm menor que o PC
o Colocar a fita métrica sobre a linha mamilar no téraox.

Figura 7: avaliagdo do PT do RN

Fonte: Manual de Neonatologia - UEFA, 2075

e Perimetro abdominal (PA) esperado: semelhante ao PT
o Colocar a fita métrica sobre a linha da cicatriz umbilical.
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Figura 8: avaliagdo do perimetro abdominal do neonato

Fonte: Arquivo pessoal

e Profilaxia contra a oftalmia neonatal

Pingar a iodopovidona solugdo aquosa 2,5% ou o nitrato de prata
(credé), 1 gota em cada olho para prevengdo da oftalmia neonatal,
especialmente a ocasionada pela Neisseria gonorrhoeae e Clamidia
trachomatis.
e Profiloxia contra a doenga hemorrdgica do RN (deficiéncia da
vitamina K)
Aplicar injegdo de vitamina K, Tmg por via intramuscular;
e Profilaxia contra a hepatite
Aplicar 1° dose da vacina contra hepatite B;
e Sempre identificar o RN com pulseira e estimular a amamentagdo na

primeira hora pdés-parto;
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4. CLASSIFICACAO DO RN CONFORME A IDADE
GESTACIONAL (IG)

Tabela 3 - Classificagdo do RN conforme a idades gestacional (IG)

CLASSIFICACAO DO RN CONFORME A IDADE
GESTACIONAL (IG)

RN pré-termo/prematuro JEEEEESEENINIPIRI que 37 semanas

« Pré-termo tardio: 34 - 36 semanas e 6 dias
» Pré-termo moderado: 32 - 33 semanas

* Muito pré-termo: 28 - 31 semanas

» Pré-termo extremo: < 28 semanas

CNR Tl —> entre 37 semanas até 41 semanas e 6 dias

» Termo precoce: 37-38 semanas

UORLERE LY —> A partir de 42 semanas
GNRLEEEEEY — A partir de 40 semanas

A melhor estimativa de IG é a obstétrica por meio de USG precoce no 1°

trimestre ou pela data da dltima menstruagdo (em casos de mulheres

com ciclos regulares, sem duvida da datq,
anticoncepcionais).

Caso haja duvida no nascimento, pode-se estimar a |G por métodos de

avaliagdo da maturagdo somadtica e neuroldégica apds o parto,

especialmente pelo escore de New Ballard (Figura 9).
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Figura 9. Escore de New Ballard (Fonte: Tratado de Pediatria, 2017)
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5. CLASSIFICAGAO DO RN CONFORME O PESO DE
NASCIMENTO

Tabela 4 - Classificagdo do RN conforme peso de nascimento

CLASSIFICACAO DO RN CONFORME PESO DE NASCIMENTO

PESO = 4000 g

PESO 1.500 - 2499 g

PESO 1.000 - 1.499g

PESO < 1.000 g

e RN macrossémico: maior ou igual a 4000 g

o O diobetes materno leva a hiperinsulinismo fetal que é uma das
principais causas de macrossomia fetal. Esses RN sGo conhecidos como
‘Gigante de pé de barro" por serem grandes em tamanho, mas com
imaturidade orgdnica (de pulmdes, intestino, eixo hipotdlamo-hipdfise e
érgdos alvos), outras causas podem ser atribuidas a sindromes como
Beckwith Wiedmann ou macrossomia constitucional

o Monitoromento do nivel glicémico nas primeiras 48h opds o
nascimento, por conta do risco de hipoglicemia devido a
hiperinsulinemia.

Figura 10: RN macrossémico

Fonte: Up %oDo te, 2024.
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e RN baixo-peso: menor do que 25009

o Indicio de prematuridade ou restrigdo de crescimento intrauterino
(RCIU)

o Causas de prematuridade: pré-ecldmpsio, trabalho de parto
prematuro, rotura prematura de membranas obstétricas (RPMO),
descolomento de placentq, infecgdes congénitas.

o Causas RCIU: hipertens@o materna crénica, pré-ecldmpsio, tabagismo,
sindrome alcdolica fetal, infecgdo congénita (STORCH + Z).

o Importdncia de monitorar a glicemia, por conta do risco de
hipoglicemia e de disturbios metabdlicos (consumo das reservas de
olicogénio hepdtico).

e RN muito baixo peso: menor do que 15009

Figura 11: RN muito baixo peso

......................

Fonte: Arquivo pessoal
e RN extremo baixo peso: menor do que 10009

Figura 12: RN extremo baixo peso

Fonte: Arquivo essoo/
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6. ADEQUACAO: PESO DE NASCIMENTO E IDADE
GESTACIONAL (IG)

Usao-se curvas internacionais para saber se o peso de nascimento estd
ou ndo adequado para a idade gestacional (IG), tanto durante a
gestag¢do, quanto ao nascimento. As mais usadas sdo a curva de Fenton
(Figuras 13 e 14), utilizadas a partir de 22 aoté S0 semanas de idade
gestacional, ou /ntergrowth-21 (Figuras 15 e 16), que inclui RN brasileiros,
porém recomendada a partir de 33 semanas de idade gestacional.

e Adequado para a idade gestacional (AIG): entre p 10 e p 90

e Pequeno para a idade gestacional (PIG): menor do que p 10
o Importante causa: mde hipertensa, tabagista ou em uso de drogas
ilicitas; pode ser constitucional

e Grande para a idade gestacional (GIG): maior do que p 90

o Importante notar que ser GIG (valor relativo do peso a IG) ndo
necessariomente envolve ser macrossémico (valor absoluto do peso)

o Mdes com diabetes mellitus ou diobetes gestacional representom
importante fator de risco para fetos/RN GIG; pode ser constitucional
tombém.




Figura 13. Curva de Fenton (meninos)
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Figura 14. Curva de Fenton (meninas)
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Figura 15. Curva de Crescimento Neonatos /ntergrowth-21 Meninos)
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Figura 16. Curva de Crescimento Neonatos /ntergrowth-21 (Meninas)
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7. EXAME FiSICO COMPLETO DO RN

Realizado entre 6-12h de vida.

e Pontos importantes: o exame deve ser feito preferencialmente no
berco, com a presenga da mde ou acompanhante; o RN precisa estar
desnudo; boa luminosidade natural; realizar lavagem das mdos antes e
apds o0 exame.

e Questionar sobre diurese (99% urinam nas primeiras 48h) e eliminagdo
de mecdnio (90% eliminam nas primeiras 24h de vida), atentando-se para

atrasos de eliminagdo.

e Postura: o esperado é a flexdo ou semi flexdo dos 4 membros (Figura
17). H& predominio do tdnus flexor dos quatro membros e hipotonia da
musculatura cervical paravertebral. A postura relacionada com a
apresentagdo fetal persiste até 24 a 48 horas de vida.

Figura 17: KN a termo com ténus em flexdo

Fonte: rotodo de Peo’/'oto, 2017,

e Pele:

o Usar luz natural, sempre que possivel, para avaliar.

o Lanugo/Lanugem: Penugem fina e sem pigmentag¢do. Surge em torno
da 20° semaona de gestagdo. Em torno de 28 semanas, comega a
desaparecer na face e na parte superior do tronco. No RNT, estd
presente nos ombros.
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Figura 18: Lanugem

Fonte: Arquivo pessoal

o Vérnix caseoso: E acumulo de secregéo de gldndulos sebdceas
durante a vida intrauterina, que recobre e protege a pele. Favorece
tombém o deslizamento do corpo no parto e mantém a temperatura do

RN apds o nascimento.

Figura 19: vérnix caseoso

Fonte: Hardie Photograophy/Instagram

o Madscara equimética: Resulta da estase venosa provocada pela
compressdo dos vasos do pescogo (pode ser causada por circular de

corddo).
Figura 20: mdscara equimadtica

~

Fonte: Janelle Aby, MD, S tanford Medicine, 2015
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o Manchas mongdlicas: Manchas de coloragdo azuladaq, especialmente
em nddegas e em regido sacral (mas ndo exclusivamente nesta regido).

N&o tem significado clinico e desaparecem espontaneamente,

Figura 2I: manchas mongdlicas

.‘ .
*
Tyt

Fonte: Ministério da Saude, 2012,

o Eritema toxico: Dermatose de origem desconhecida, bastante comum.
Ocorre mais frequentemente entre o 1° ao 4° dia de vido, caracterizado
como maculos eritematosas, com ou sem pequenas pdpulas
eritematosas ou amareladas, e/ou vesiculo-pustulosas rodeadas por
halo eritematoso, principalmente no tronco superior. As lesdes s&o
assintomaticas, podem ter cardter migrotério e desaparecem em torno

de uma semana.

Figuras 22 e 23: eritema toxico

Fontes: Figura 22: Manual MSD, 2023. Figura 23: Arquivo pessoal

o Milium facial/sebdceo: Sdo cistos de inclusGo amarelo-
esbranqui¢cados de 1a 2 mm de didmetro. Aparecem frequentemente na
base do nariz, queixo, pdlpebras e na testa. Ocorre por obstrugdo das
oldndulas sebdceas e acumulo de secregdo, com desaparecimento
espontaneo.
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Figura 24: milium facial

Fonte: Arquivo pessoal

o Melanose pustulosa transitéria neonatal: E benigna e de etiologia
desconhecida. Consiste no aparecimento de mdaculas, vesiculas e
pustulas, j& ao nascimento, na face e tronco e membros. Essas lesdes
rompem-se facilmente, de modo a formar crostas, deixando madculas
hiperpigmentadas residuais. Resolugdo nas primeiras semanas de vidaq,
sendo mais frequente na raga negro.

Figuras 25 e 26: melanose pustulosa transitoria neonatal.

Fonte: Arquivo pessoal

o Manchas salméo: ocorrem por dilatagdo de capilares e tendem a
desaparecer nos primeiros meses de vida. Mais comuns na regido da
nuca (popularmente conhecida como “bico da cegonha’) e da testa
(‘oeijo de anjo’).
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Figuras 27 e 28: manchas salmao ou ‘bico da cegonha” e bejjo de anjo’,
respectivamente

Py

a3

Fonte: UptoDate, 2024.

o Descamagdo fisioldgica: ocorre nos primeiros 15 dias de vidao, podendo
se estender até o final do primeiro més.

Figura 29: descamagado fisiologica do RN

Fonte: Reginatto, 201/.

Anormalidades da pele: palidez, pletoraq, cianose generalizadq, ictericia
hematomas, petéquias, equimoses entre outras.

e Ictericia:

o Ocorre em mais de 50% dos RN.

o Fisiolégica (ou prépria do RN): inicio com 2 a 3 dias de vida, tendendo
a diminuir a partir do 4° ou 5° dia.

o Tem sentido de progressdo crénio caudal.

o Avalia-se as escleras e a pele por digito pressdo (cor amarelada).
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o Avaliar em ambiente com luz natural, de preferéncia.
o Ictericia tende a ser visivel a partir de uma bilirrubina sérica acima de
5 mg/dL. Quanto maior a progressdo crdnio caudal, maiores sGo o0s
niveis de bilirrubinao.
o Pode-se utilizar as Zonas de Kramer para estimar o valor sérico de
bilirrubina no RN ao exame fisico.

Figura 30: Zonas de Kramer

ICTERICIA NEONATAL: ZONAS DE KRAMER

Zona 1: ictericia de cabega e pescogo (BT= émg/dl)
Zona 2: ictericia até cicatriz umbilical (BT= 9mg/dl)
Zona 3: ictericia até joelhos (BT=12mg/dL)

Zona 4: ictericia até tornozelos e /ou antebragos
(BT=15mg/dl)

Zona 5: ictericia até m&os e pés (BT>=18mg/dl)

e Cabega:

o Medir o PC, avaliar o formato do cranio, as fontanelas e possiveis
malformagdes, como implantagdo baixa da orelha e fissura ldbio-
palatina.

o O crdnio apresenta aumento de 2 cm por més no primeiro trimestre;
de 1cm por més no seqgundo trimestre; e de 0,5 cm por més no terceiro e
quarto trimestres
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o Fontanelas: bregmatica (anterior) e lambdéide (posterior).

Figura 32: esquema de suturas e fontanelas

Cranial '_‘_.-Metépica
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da cabeca

.

**- Coronal
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“nbo

- Sagital
Coronal *

Lambdéide -

Fontanela Posterior ° " Lambdéide
Fonte: Queensland Government, 2025 - adaptada

A fontanela bregmdtica localiza-se anteriormente, tem forma de
losango, em geral mede 2x2 cm e fecha entre 6-18 meses.

Figura 33: fontanela bregmdtica (anterior)

Fonte: Manual de Neonatologia - UEPA, 2075.

A fontanela lambdoide, localizada na regido occipital, tem formato
triangular (0,5 cm), e fecha-se entre o segundo e o terceiro més de vida.

Pode nascer fechada.
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https://www.childrens.health.qld.gov.au/health-a-to-z/craniosynostosis
https://www.childrens.health.qld.gov.au/health-a-to-z/craniosynostosis

Figura 34: fontanela lambdoide (posterior)

Fonte: Arquivo pessoal |
Uma fontanela abaulada de forma persistente pode sugerir edema
cerebral, hipertensdo intracraniana ou até hidrocefalia. J& uma fontanela
deprimida sugere desidratagdo.

O fechamento precoce ou tardio das fontanelas precisa sempre ser
avaliado, pois pode ser necessario investigagdes adicionais.

o O cavalgamento dsseo é comum, principalmente dos parietais sobre
os frontais e occipitais, geralmente devido & via de parto.

Figura 35: cavalgamento dos ossos parietais sobre os frontais

——— Y

Fonte: Janelle Aby, MD, Stanford Medicine, 2015

o A craniossinostose é a fusdo prematura das suturas, o que pode trazer
comprometimento ao desenvolvimento encefdlico.

o Tocotraumas: traumas de parto
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Figura 36: Bossa serossanguinolenta e cefalohematoma. Note que
enquanto a bossa caracteriza-se por edema extra periosteal, abaixo
do subcutdneo, o céfalo-hematoma ocorre mais profundamente,
subperiosteal, exigindo mais cuidados.

Bossa serossanguinolenta
Cefalohematoma

Hemorragia subgaleal

Hemorragia epidural Galea aponeurética

Membrana
aracnéide

Hematoma subdural

Fonte: UpToDate, 2024 - adaptada.

m Bossa serossanguinolenta: Aparece mais ropidomente e é menos
dolorosa que o céfalo-hematoma. Caracteriza-se por edema
serossanguineo de couro cabeludo, abaixo do tecido subcutdneo e
extra periostal, proveniente de rompimento de capilares devido & via de
parto. Ndo é considerada trauma de parto. Apresenta limites indefinidos
(ndo respeita as linhas de suturas dsseas). Desaparece
espontaneamente nos primeiros dias de vida.

Figura 37: Bossa serossanguinolenta

x‘;: I'..* = > 7 ‘

Fonte: Janelle Aby, MD, Stanford /\//éo’/c/ne, 2015

m Céfalo-hematoma: Trata-se de uma colegdo de sangue subperiosteal,
resultante do rompimento de vasos do peridsteo pelo trauma dos ossos
cranianos contra a bacia materna no canal de parto. Respeita a linha
das suturas (limita-se ao osso atingido). Ocorre mais frequentemente
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nos 0ssos parietais. Demora mais tempo para ser reabsorvido (semanas)
do que a bossa serossanguinolenta e exige mais cuidados. Pode causar
hiperbilirrubinemia indireta e ictericia. E considerado trauma de parto.

Figura 38: Céfalo-hematoma

t

Fonte: Janelle Aby, MD, Stanford Medicine, 2015

o Face: Avalior facies do RN, que podem sugerir sindromes ou
malformagdes congénitas (facies tipicas).

o Olhos: Deve-se avaliar presenga de fenda palpebral, edema palpebral,
reflexo vermelho (triagem principalmente para retinoblastoma e
catarata congénita), hemorragia subconjuntival, alteragdes no tamanho
e simetria das pupilas, presenga de secre¢do que pode ser conjuntivite
quimica pelo uso principalmente do nitrato de prata na prevengdo da
oftalmia neonatal ou conjuntivite gonocécica (24 a 48 horas pds-parto).
A conjuntivite por clomidia costuma ocorrer no final da primeira semana
de vida até 14 dias pds-parto), etc.

o Orelhas: Avalio-se formato e implantagdo das orelhas, além de
alteragdes como apéndices cutdneos pré-auriculares (podem sugerir
alteragdes renais).

o Narizz. Observa-se forma, simetria, permeabilidade e secregdo.
Lembrar que todo RN é um respirador predominantemente nasal.

o Boca: Avaliar labios, lingua (inclusive frénulo), gengivas, palato duro e
mole (fenda palatina), tamanho e posicdo da mandibula (por exemplo,
micrognatia e retrognatia).
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e Pescogo: Avaliar presenga de massas e se hd limitagdo na
movimentag¢do (bdcio congénito, torcicolo congénito, teratoma cervical,

por exemplo).

e Clavicula: Palpar para identificar possiveis fraturas pelo canal de
parto. Diante de um reflexo de Moro assimétrico deve-se suspeitar de
fratura de clavicula ou de Umero ou lesdo do plexo braquial.

e Exame cardiovascular: Observar possivel cionose e ictus
(palpavel/visivel ou n&o). Realizar palpagdo do precédrdio e de pulsos de
membros superiores (pulso braquial) e inferiores (pulso femoral, popliteo
e pedioso). Na ausculto, atentar para FC (> 100 bpm), ritmo, intensidade
das bulhos cardiacas e presenga ou auséncia de sopros (o sopro pode
ser fisiolégico devido ao forame oval ou & persisténcia do canal arterial
ou por cardiopatias congénitas). Se o RN estiver chorando a ausculta
cardiaca pode ficar prejudicada, sendo indicado acalma-lo no colo da
mde ou no seio materno para permitir melhor avaliagdo ou usar um
dedo enluvado para estimular os ldbios e o palato para desencadear o
reflexo de sucgdo, favorecendo & ausculta.

e Exame pulmonar: A respiragdo é predominantemente abdominal. A
frequéncia respiratéria varia de 40 a 60 irom e o ideal é aoferir por 1
minuto visto que a respiragdo pode ser periddica e paradoxal - térax e
abdome alternam). Inspecionar sinais de desconforto respiratdrio, como
batimento de aletas nasais, tiragem de fdrculq, retragdes intercostais,
subdiafragmaticas e de xifoide, geméncia. Pode ser utilizado o Boletim
de Silverman Andersen - BSA (Figura 39), para auxiliar nessa avaliagdo.
A ausculta deve ser realizada comparando ambos os lados do tdrax e
se atentando para ruidos adventicios (roncos, sibilos, estertores,
crepitagdes - menos comuns).




Figura 39. Boletim de Silverman Andersen (BSA). Fonte: Tratado de
Pediatria, 2010.
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e Exame do abdome: Na inspe¢do, avaliar forma que em geral é globosa,
presenga de distensdo, circulagdo colateral, estado do coto umbilical,
lembrando que a queda do coto em geral ocorre na 2° semana de vida.
Na ausculto, atenta-se aos ruidos hidroaéreos. Palpar figado e bago,
percutir sitio renal e identificar possiveis tumoragdes.

e Genitdlia:

No sexo feminino, avaliar o clitéris, fusGo dos grandes ldbios, orificio da
vagina e uretra. O clitoris geralmente fica mais proeminente porque os
grandes ldbios estdo se desenvolvendo.
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Figura 40: Genitdlia feminina em RN
\

Fonte: Janelle Aby, MD, Stanford Medicine, 2015

No sexo masculino, avaliar o comprimento do pénis, orificio uretral,
prepucio, testiculos (ambos devem estar na bolsa quando nascido a
termo), hérniq, hidrocele, rafe mediana e bolsa escrotal:

Figura 41 Genitalia masculina em RN

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 42: a. Hidrocele; b. Teste de transiluminagdo para evidenciar a
presenga de liquido na bolsa escrotal

Fonte: Janelle Aby, MD, Stanford Medicine, 2015

e Dorso e extremidades: Examinar a coluna vertebral correndo os dedos
pelas vértebras em busca de possiveis desvios ou tumoragdes, fosseta
sacral, pilificagdo ou anormalidades como fistulas. Com o RN em
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decubito dorsal horizontal, avaliar a simetrio, proporgdo e articulagdes
dos membros, mdos e pés. Realizar a manobra de Ortolani (abdugdo e
elevagdo do trocdnter, com as pernas fletidas) e de Barlow (fletir as
pernas e empurraé-las), que, quando positivas (quando sentir crepitagdo
ou estalido) podem sugerir luxagdo congénita do quadril (Figura 43)

Figura 43: a. Manobra de Barlow; 6. Manobra de Ortolani

Fonte: Manual de Neonoto/og/'o - UEPA, 2079
e Exame neuroldgico:

o Reflexos primitivos do recém-nascido (RN):.

m Sucgdo

O toque dos ldbios do RN com o dedo enluvado resulta em um
movimento involuntdrio de abertura da boca e preensdo do dedo.
Diante do estimulo do palato, a lingua reage com movimentos de sucgdo
ondulatérios anteroposteriores.

Esse reflexo garante a amamentagdo eficaz. Caso haja algum
comprometimento desse reflexo, pode haver déficit na alimentagdo e
nutricdo do RN.
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Figura 44 Reflexo da suc¢do

Fonte: UNICAMP, Reflexos primitivos

m Preensdo palmar e plantar

Pressionar a face palmar da méo e a face plantar do pé do RN promove
a flexdo dos dedos. A resposta deve ser sempre simétrica.

Figura 45: Preensdo palmar; Imagem 46: preensdo plantar.

m Reflexo de Moro

Pode ser obtido diante de abrupto estimulo sonoro, luminoso ou motor.
Em geral, o mais comum é tracionar o RN pelos bragos ou erguer o seu
tronco sustentando a cabega a poucos centimetros do leito e solté-lo
com cuidado, permitindo que retorne ao leito sem causar impacto lesivo.
A resposta esperada consiste na abertura das mdos e membros
superiores seguida pela flexdo destes em um “abrago” e por choro.

Este reflexo vai desaparecendo até os 6 meses de idade.
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Figura 47: Reflexo de Moro

Fonte: Janelle Aby, MD, Stanford Medicine, 2015

m Reflexo da marcha

Sustentar o RN na posigdo ereta, tocando a planta dos pés no leito, e
inclind-lo  levemente para frente, desencadeando movimentos
involuntdrios e simétricos de marcha dos membros inferiores. Em geral
desaparece aoté os 2 meses.

Figura 48: Sequéncia do reflexo da marcha

(L8 A Vi e e

Fonte: UNICAMP, Reflexos primitivos

m Reflexo cutdneo plantar em extensdo

Ao estimular a face lateral da planta do pé, ocorre o reflexo de abertura
do primeiro dedo ou a chamada abertura “em leque” dos dedos. E um
reflexo fisioldgico, assim como os outros, que desaparece a partir do
sexto més de vida. A partir do inicio da marcha esse reflexo deve ser em
flexdo.
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Figura 49: Estimulo do reflexo cuténeo plantar;

Fonte: Arquivo pessoal

m Reflexo tdnico cervical assimétrico

Tombém conhecido como ‘“reflexo do espadachim®. Posicionar o RN em
decubito dorsal e rotacionar a cabega para um dos lados. A resposta
normal é a extensGo dos membros superior e inferior do lado da face e
a flexdo dos membros do lado oposto.

Figuras 50 e 5T: Reflexo ténico cervical assimétrico.

- B
%> ; YT

4 - 2,
Fontes: Figura 50: UpoToDate, 2024; Figura 51 Janelle Aby, MD,
Stanford Medicine, 2015

m Reflexo de Gallant

RN em decubito ventral ou suspenso no antebrago do examinador.
Realizar um estimulo cutdneo com a ponta do dedo em regido
paravertebral no sentido caudo-cranial, obtendo como resposta o
encurvamento do tronco com a concavidade para o lado estimulado.
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Figura 52: Reflexo de Gallant

Fonte: UNICAMP, Reflexos primitivos

e Tonus do recém-nascido: membros superiores e inferiores fletidos ou
semifletidos (se atentar para membros hiperténicos ou hipotdnicos,
sendo um sinal patoldgico)

Figura 53: Ténus normal em semiflexGo

Fonte: Manual de Neonatologia - UEFA, 2075

Figuras 54 e 55: Hipotonia

Fonte: Janelle Aby, MD, Stanford Medicine, 2015
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Para complementar os estudos, segue o QR-code para acessar um video
realizado na Maternidade do HC-FMB para exemplificagdo do exame fisico
completo do recém-nascido:

OE#30
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8. TESTES DE TRIAGEM NEONATAL

Os testes de triagem neonatal sGo ferromentas importantes para o
diagndstico precoce de doengas genéticas e congénitas, raras, mas
potencialmente graves se ndo diagnosticadas e tratadas o quanto
antes. Testes alterados podem indicar a necessidade de outros exames
complementares e encaminhamento para um especialista.

e Teste do pezinho: sangue coletado do calcanhar do recém-nascido,
entre o 2° e 5° dia de vida. Pode identificar doengas graves como:
fenilcetonurio, hipotireoidismo congénito, doenga falciforme e outras
hemoglobinopatias (anemio, trago falciforme), fibrose cistica,
hiperplosio de aodrenais e deficiéncia de biotinidase, e mais
recentemente a toxoplasmose.

Figura 56: Exemplo de coleta do teste do pezinho

/ . / J e

Fonte: Health News Florida (KFF Health News), 2022

e Teste do coragdozinho: a partir da oximetria de pulso, permite um
diagndstico precoce de cardiopatias congénitas criticas cianogénicas,
dependentes do canal arterial. Afere-se a saturagdo no membro
superior direito (MSD) e em um dos membros inferiores. A saturagdo de
oxigénio em ambos locais deve ser maior ou igual a 95% para estar
dentro da normalidade, além de a diferenga entre a saturagdo do MSD
e do membro inferior nGo poder ser maior ou igual a 3%.
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Figura 57: Teste do coragdozinho

Fonte: Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2012,

Figura 58. Fluxogroma de interpretagdo do teste do coragdozinho.

TESTE DO CORACAOZINHO
Aferir a oximetria de pulso na m3o direita (MSD)
e em um dos pés (Ml), entre 24 e 48 horas de vida
(recém-nascidos com IG>35 semanas, assintomaticas)
] Sp0:z entre 90 e 94% ou Sp0:295% e _
590, £09% # entre MSD e MMI 2 4% # entre MSD e MMI < 3%
l—{ Repetir o teste ap6s 1 hora }—l
|| Sp0; entre 90 e 94% ou # Sp0:295% e |
P01 s 9% entre MSD eMMI 2 4% * entre MSD e MM 5 3%
1—‘ Repetir o teste apés 1 hora }—1
| Sp0; entre 90 e 94% ou # Sp0,295% e |
590: £ 89% entre MSD & MMI 2 4% # entre MSD e MMI s 3%
TESTE POSITIVO
L,| Realizar avaliagio neonatal e cardiolégica TESTE NEGATIVO -
completa (exame clinico e ecocardiograma) Seguimento neonatal de rotina
N3o dar alta até esclarecimento diagnéstico!

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2025.

e Teste do olhinho: é o teste do reflexo vermelho. O reflexo normal deve
ser vermelho e simétrico, ao se incidir a luz. Permite a investigagdo de
leucocorias, especialmente da catarata congénitaq, e de retinoblastoma.
Necessdrio encaminhar para a oftalmologia caso o teste seja alterado
ou duvidoso.
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Figura 59: Reflexo vermelho alterado no olho direito, com leucocoria
identificada no exame.

- P

Fonte: UFMG, 2020.

e Teste da orelhinha: trata-se de uma triogem para alteragdes auditivas
condutivas, realizada por emissdes otoacusticas, normalmente
realizado por fonoaudiélogo. Deve ser realizado dentro de 1 més de vida.
Se alterado, tombém deve ser encaminhado para especialista, para
investigagdo.

Fonte: Manual de Neondto/bg/o, UEPA, 207

e Teste da linguinha: realizado por meio do Protocolo Bristol (Figura 61)
de avaliagdo da lingua, que detecta a presenga do frénulo curto, que
pode levar a dificuldade na amamentagdo. Nesses casos especificos,
indica-se a frenulectomia.
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Figura 61: Protocolo Bristol. Fonte: MS. Nota técnica 35/2018.

Aspectos avaliados Escore

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coracio Ligeira fenda/entalhada Arredondada

ONDE O FRENULO DA

LINGUA ESTA FIXADO
:gscngp:‘(l)ﬁl Fixado na parte superior da Fixado na faceinternada | Fixado no assoalho da boca
: margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)
O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(([3)3: A‘!\u $gC°AcﬁBoiﬂ'oT/; Elevagao minima da lingua Elevagao apenas das Elevacao completa da lingua
( ) bordas da lingua em direcao | em direcao ao palato duro
ao palato duro
PROJEGAO DA LINGUA g

Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva estender sobre o labio
inferior

Ponta da lingua fica atras da
gengiva

* raducdo do ingles para o portugués aulonzada pela equipe de Bristol. Drs. Jenny ingram e Alan Edmond.

Fonte: Ministério da Saude/SAS, 2018.

Para complementar os estudos, segue o QR-code para acessar um video
realizado na Maternidade do HC-FMB para exemplificagdo dos testes de

Triagem Neonatal:
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9. HIPOTESES DIAGNOSTICAS DO RN
Ao terminar a avaliagdo do RN, devemos estabelecer as hipdteses
diagndsticas, que auxiliardo na definigdo das préximas condutas para
o paciente. Dentre as HDs, devemos incluir:

e Classificagdo quanto & idade gestacional ao nascimento: pré-termo,
termo, pds-termo

e Classificagdo quanto ao peso de nascimento: macrossémico, baixo
peso, muito baixo peso ou extremo baixo peso

e Adequagdo peso para IG: AlG, PIG, GIG

e Se teve depressdo neonatal no 1° minuto: Apgar de 0 a 3: grave; Apgar
de 4 a 6é: moderadq;

e Recuperagdo no 5° minuto: Apgar 2 7: boa recuperagdo; Apgar < 7: ma
recuperagdo.

e Patologias maternas

e Patologias neonatais
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ANEXO I: ROTEIRO DE ANAMNESE DO RECEM-NASCIDO

IDENTIFICAGAO

Nome: Idade:
Procedéncia:
Acompanhante: Data nascimento:

QUEIXA E DURAGAO:

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

Sintomas (ha quanto tempo iniciaram? Houve fator de melhora? Piora? Teve febre
associada? Diminuiu aceitacdo alimentar?):

ISDA

Geral:
Apetite:
Alimentag&o (volume e frequéncia)

Aleitamento materno: Formula infantil:

Sono:

Cabega (olhos/ouvidos/boca...):

Neuroldgico:

Cardiorrespiratorio:

Abdominal:

Coto umbilical:

Osteomuscular:

Habito intestinal Habito urinario:

12 evacuagao:




5. HISTORIA FAMILIAR

Doencas maternas, antecedentes familiares (pai, irméos) ...

6. HISTORIA GESTACIONAL

Idade materna:
Antecedentes obstétricos:

GPAC

Abortos (causa?):
Prematuridade:

Diagnastico patologico obstétrico:
Intercorréncias intra ou periparto:

Ictericia neonatal prévia:

Malformacodes prévias:

Infeccbes congénitas:

Vacinas:

Medicacgdes:

Drogas:

Doencas/infec¢gdes durante a gestagao:

Sorologias (sifilis, HIV, toxoplasmose, hepatite B e C):
Uso de alcool/drogas/tabagismo:

Tipagem sanguinea da mae (ABO, fator Rh e P.A.l.):

Uso de imunoglobulina anti-D:




7. DADOS DO PARTO e 12 HORA DE VIDA

Tipo de parto:
Idade gestacional em semanas (DUM ou USG):
Peso de nascimento: g PC: cm PT: cm PA:

APGAR:__/ /

Sinais de sofrimento fetal: desaceleracéo ao cardiotoco ( )
Intercorréncias durante ou apds o parto:

Necessidade de reanimagao:

cm

mecbnio ( )

Tempo de clampeamento do cordao:
Contato pele a pele:

Amamentagao na 12 hora de vida:
Vitamina K:

Vacina hepatite B:

Profilaxia oftalmia neonatal:
Tipagem sanguinea:

Diagndstico ao nascer:




8. PRIMEIRAS 6-12H DE VIDA:

Postura:

Lesbes de pele:
Barlow/Ortolani:
Teste do olhinho:

Teste do coragaozinho: MSD % MIE ()ouMID () %

9. PRIMEIRAS 24-48H DE VIDA:

Amamentacéo:
Evacuacgao:
Diurese:

Ictericia:

Fototerapia:

10. EXAME FiSICO:




Peso: (p = lz= ) Perimetro toracico: (p = | z= )
Estatura: (p = lz= ) Perimetro abdominal: (p = |z= )
Perimetro cefalico: (p= |z= ) Perimetro braquial: (p = |z= )

Estado geral:

Corado/palidez:

Postura (ativo, reativo, hipotdnico):

Sinais vitais - Temperatura: FR: FC: Saturacéo:
Pele:

Ictericia:

Lesdes:

Cabeca:

Facies:

Bossa serossanguinolenta ( ) ou cefalohematoma ( )

Olhos (palpebras, estrabismo, ptose, hiperemia, secregéo):

Nariz (forma, secregobes): Boca (palato, lesdes):

Orelha (implantagéo): Fontanelas (anterior e posterior, em cm):
Torax:

Inspecao:

Sinais de desconforto respiratério:
batimento de asas nasais ( )
tiragem intercostal ( )
uso de musculatura abdominal ( )
retragao de furcula ( )
estertores audiveis ( )

Ausculta pulmonar:

Ausculta cardiaca:

Cianose: Pulsos:
Abdome:

Inspecao: Coto umbilical:
Ausculta: Percusséo:
Palpacao:

Genitais:

Alteragdo morfoldgica (meninos: hipospadia, descida dos testiculos | meninas: clitéris,
fusdo dos grandes labios, orificio da vagina e uretra):

Lesdes:

Anus (perviedade):

Osteomuscular:

Teste de Barlow (fletir as pernas e empurra-las contra o abdome):

Teste de Ortolani (abdugéo e elevagao do trocanter, com pernas fletidas):




Neuroldgico:
Postura (flexdo, extenséo): Toénus:
Reacgédo a sons: Reacéo a luz:

Reflexos do RN ( + ou -)

Reflexo de busca: Reflexo de succgéo:
Reflexo da marcha: Reflexo de Moro: simétrico () assimétrico ()
Preensao palmar: Reflexo de propulséo:

Preenséo plantar:
Reflexo cutaneo plantar em extensao:

Reflexo ténico cervical/espadachim:

11.HIPOTESE DIAGNOSTICA

12. CONDUTAS:




ANEXO II: LINK DOS VIDEOS DIDATICOS

a. Video do exame fisico completo do RN: https://youtu.be/PZggnbVPAWQ

b. Video de Triagens Neonatais: https://youtu.be/jrtOEHVLEX4

c. Sugestdo de material para estudo - Atlas Stanford Medicine
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/photo-

qallery/generalhtml#facial_bruising
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