EXAME DO RECEM-NASCIDO: SEMIOLOGIA CLINICA

Josi bE Aravgo *

- Para se estabelecer o conceito de recém-nascido, varios fatdres
tém sido lembrados, como o induto sebaceo, a queda do coto umbi-
lical e as modificagbes que se apresentam nos primeiros dias, entre
as quais a descamacdo e a ictericia fisiolégicas. De acordo com
a Academia Americana de Pediatria, éste conceito foi arbitririamente
estabelecido, considerando-se recém-nascida  tdda crianca até o 30°

dia de vida. ' ]

No exame clinico do recém-nascido, certos preceitos fundamen-
tais devem ser observados: 1) Nenhum recém-nascido sera retirado
do_bergario, para ser submetido a exame médico; éste sera realizado
em dependéncia apropriada do mesmo, nas melhores condigbes am-
bientais possiveis, em sala aquecida se necessario, evitando-se ruidos
e vibragbes, bem como a luz direta e intensa, que agiriam como ex-
citantes para a crianca. 2) O exame clinico sera realizado sdmente
depois de decorridas 10 horas do nascimento, tempo necessario para
a estabilizagdo da temperatura e.respiracdo; antes désse prazo, serdo
examinados apenas os recém-nascidos que apresentarem condigbes pa-
tolégicas evidentes, necessitando de medicagdo urgente. 3) As con-
dicbes "de assepsia devem ser as melhores possiveis, estando o exa-
minador provido de avental, maéascara e gérro; lavagem das maos
com &gua e sabdo, na passagem de um recém-nascido para outro.
4) O exame clinico obedecra a certa ordenagdo, do segmento cefa-
lico para o pélvico, em virtude de ser éste altimo considerado in-

fetado.

MATURIDADE FETAL.

E’ importante que faga, de imediato, o diagnéstico de viabili-
dade e maturidade fetais, pois déle depende a orientagho a ser dada.
no bercério, ao recém-nascido. Na maioria das vézes, é muito di-
ficil dizer-se quando um feto é viavel ou inviavel, e muito mais di-
ficil ainda tracar uma linha que separe essas duas condigdes.

Nesse sentido, varios elementos devem ser considerados (embo-
ra nenhum déles tenha valor absoluto, devendo-se observa-los em con-
junto) : tempo de gestagdo; péso do recém-nascido; comprimento
cranio-caudal; proporcionalidade entre as circunferéncias craniana,
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toracica e abdominal; didmetros biparietal e occipito-frontal; pre-
senga de determinados centros de ossificagio; comprimento do pé.
Em relacio ao tempo de gestagdo, terfamos: a) gestacio de 28 se-

manas ou menos — recém-nascido inviavel; b) gestacio de 28 a
38 semanas — recém-nascido prematuro; c) gestagdo de 38 a 40
semanas — recém-nascido maduro. - ' '

Em virtude da comodidade, e com  finalidade didatica, adota-
mos, no diagndstico da maturidade fetal, um critério convencional,
“admitido pela escola americana e baseado no péso do produto con-
ceptual: 600 g ou menos, aborto; 601 a 1.250 g, imaturo; 1251 a
2.500 g, prematuro; 2.501 a 2.999 g, hipotréfico; 3.000 a 3.999 g,
eutréfico; 4.000 g ou mais, hipertréfico.

EXAME FiSICO GERAL

Medidas fetaLs — E’ conveniente que o médico, ao iniciar o
exame flslco, ]a tenha as medidas fetais, que sfo tomadas com pel-
vimetro, régua e fita méirica, por enfermagem especializada. Séo
elas, além do péso: comprimento crénio-caudal; circunferéncias cra-
niana, tordcica e abdominal; didmetros occipito-frontal e biparietal.

Embora seja extremamente dificil saber-se .quais sio os valores
médios normais, obtivemos, os seguintes, em medidas feitas no ber-
cario da Clinica Obstétrica: péso médio, 3.175 g; estatura média,
508 mm: difdmetro biparietal 92 mm, occipito-frontal 114,5 mm;
circunferéncia craniana 340 mm, toracica 324 mm, abdominal 310 mm.
Ja dissemos que o nimero isolado nfo oferece importdncia alguma,
apenas o conjunto € que dard idéia da normalidade de: um recém-
nascido. Assim, quanto ao péso, verificou-se que a maioria dos re-
cém-nascidos normais nasce com um péso entre 2.750 e 3.500 g e,
desta, 70% estad entre 3.000 e 3.500 g5 que o péso de nascimento
€ maior nas criangas masculinas e maior nas de raga branca que
nas de racas negra e amarela. :

A estatura é um valor muito constante, verificando-se que o re-
cém-nascido masculino apresenta 10 mm mais que o feminino. As
outras medidas possuem certo valor, pois podem fazer suspeitar de
um crescimento anormal do tronco ou membros, macro ou micro-
cefalia, etc.

Posigio — O recém-nascido deve estar em decibito dorsal ¢ o
examinador de pé ou sentado, olhando para o segmento pélvico.

Atitude — Quando o ambiente é confortvel, a crianca se man-
tém em decabito dorsal, cabeca rodada de 90° para a direita ou es-
querda, membros superiores e inferiores semifletidos, rotagio ligeira
da coéxa para fora. Quando estimulada, chora, apresentando movi-
mentos incoordenados da ‘cabeca e dos membros.
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- Variacdes anormais da atitude podem ser encontradas, nos se-
guintes casos: 1) Trauma obstétrico — Hipotonia geral ou locali-
zada, paresia ou paralisia de membros, hemiplegias, mono ou diple-
gias, convulsGes tonicas ou clonicas, fraturas de membros. 2) Infec-

¢oes intra-uterinas — Meningite purulenta, peritonites, etc. 3) In-
fecgoes natais e neonatais — Otites, meningites, meningoencefalites,
tétano, septicemias. 4) Malformagbes congénitas -— Bocio congéni-

to, meningoceles, aplasia das paratirebides, etc.

Fdcies — A facies do recém-nascido normal nada tem de carac-
teristico. Nos distr6ficos, desidratades e prematuros, encontra-se uma
facies senil -(auséncia de paniculo adiposo, desaparecimento da bhola
de Bichat, rugas transversais na fronte, sulcos profundos na face).
No trauma obstétrico, pode verificar-se assimetria facial, nitida du-
rante o chdro, por paresia ou paralisia facial, com desvio da co-
missura bucal e imobilidade da hemiface atingida. No mixedema-
toso, por atresia da tiredide, a facies é baldofa, o recém-nascido man-
tém a boca aberta, com a lingua de fora, como também se verifica
no mongolismo. A fécies tetdnica é caracterizada pela riso sardd-
nico e contraturas dos masseteres.

Pele — A pele do recém-nascido normal é résea,-fina e trans-
parente, em virtude da réde capilar . abundante, sendo vermelho-es-
‘cura *na raga negra. Nos distréficos e desidratados, varias alteracoes
sio encontradas, desde a. diminui¢do da elasticidade, até as dobras.
que se encontram quando o turgor € pastoso.

Em condi¢Ges normais; varios elementos se enconiram na pele
do recémascido: 1) Induto sebdceo — E’ a vérnix caseosa, subs-”
tancia gordurosa branco-amarelada que recobre a pele do recém-nas-
cido, principalmente nas dobras de flexéo. Tem como funcdo pro-
teger o recém-nascido contra a maceragdo, bem como facilitar a des-
cida do feto no canal de parto. Apés o nascimento, é parcialmente
retirada, de ‘modo que, no_ segundo dia, s6 se encontram vestigios
da mesma. 2) Mancha mongélica — Mancha azulada, tnica ou mul-
tipla, localizada no dorso ou membros, mais comumente nas regioes
sacra ou glitea, mais comum nos negros e amarelos que nos bran-
cos; ndo tem significacio clinica, parecendo constituir um carater
atavico. 3) Descamagio fisiolégica — Devida principalmente a de-
sidratacfio, se inicia do 1°-ao 3° dia de vida, desaparecendo no fim
da primeira ou segunda semana. Apresenta-se sob a forma de pe-
quenas laminas, as vé€zes COMO poeira furfuracea, generalizada. O
diagnéstico diferencial deve ser feito com a dermatite esfoliativa de
Ritter. Na eritrodermia descamativa de Leiner, ao lado das areas
de descamacdo, se encontram zonas extensas de eritema. 4) Eritema
téxico — Sem significacdo patoldgica, apresenta-se sob a forma de
. pequenas areas de eritema generalizadas, semelhantes as do sarampo,
devidas a reagbes alérgicas do feto a substancias maternas. 5) Milio
sebdceo — Constituido por pequeninos pontos brancos, salientes, ao
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nivel do nariz, regies malares e mento, devidos ‘& “obstrugdo dos'
foliculos sebaceos pela descamacdo epitelial. Parece ter alguma re-
lagdo com a crise puberal do recém-nascido, desaparecendo entre o
1° e 2° més. 6) Ictericia fisiolégica — De intensidade variavel, mais
freqiiente nos prematuros, surge em térno do 2° ou 3° dia, desapa-
recendo no fim dz 1* semana. E’ periférica, devida a intensa he-
mélise e fragilidade dos eritrécitos. Nos prematuros, a 1matur1dade
da célula hepatlca contribui para agravar a ictericia. .

A complicacio mais comum e temivel é o kernicterus, devido a
impregnacio dos nécleos da base do encéfalo pelas bilirrubinas, de
prognéstico sempre severo. O diagn‘éstico diferencial deve ser feito
com: a) Doenga hemolitica do recém-nascido — Mae multipara,
Rh negativo, pai Rh positivo, prova de Coombs positiva, elevado ti-
tulo de anticorpos anti-Rh no sangue materno; b) Sifilis congénita
— Hepatosplenomegalia, presenca de lesdes luéticas cutdneas ou mu-
cosas, roséolas ou penfigéides, gomosas, reagdo de Wassermann po-
sitiva no sangue materno e corddo; c) Airesia das vias biliares —
Progressiva, com fezes acélicas; -d) Septicemias, nos processos in-
fecciosos agudos; e) Hepatite a virus, rara no recémmascido; f)
Hepatoses téxicas; g) Telangiectasias — Areas- avermelhadas, de ta-
manho variavel, @inicas ou miltiplas, encontradas ao nivel da raiz
do nariz, labio superior, péalpebras, porcio alta da nuca, devidas- a
persisténcia da réde capilar embrionaria, que irriga as fendas bran-
quiais; h) Nevo pigmentar — Em qualquer parte do corpo, néo
tem significado patolégico, desaparecendo com o crescimento.

Em condigbes anormais, varias lesSes podem ser encontradas:
a) Descamacio da doenca de Ritter — Descamagéo em grandes lami-
nas, deixando o cério visivel, sob a forma de areas 1rre0u1ares aver-
melhadas. A pressdo e o deslisamento digital sdo suflc1entes para
relirar grandes fragmentos de pele, na qual parece haver um defeito

de arquitetura. O prognéstico é sempre grave. b) Palidez — Na
forma anémica da doenga hemolitica do recém-nascido, colapso. in-
toxicagdes. c¢) Cianose — S6 tem significado patolégico quando ge-

neralizada e intensa, pois é comum a cianose das extremidades, por
irrigagdo deficiente dessas areas. A cianose pode ser central (devida
a perturbacGes nervosas, por depressio dos centros respiratérios, como-
no trauma obstétrico; devida a perturbacoes pulmonares, com hema-
tose deficiente, como na aplasia pulmonar, aspiracio de mucosidades.
pneumopatias; devida a perturbagbes circulatérias, em que ha mis-
‘tura do sangue venoso e arterial, como nas flstulasA arteriovenosas
do circuito pulmonar, vicios cardiacos com comunicagio entre cavi- .
dades) e periféricas (nas anormalidades da réde arterial e na estase-
circulatéria). d) Exantemas — Na lues congénita, erisipela. e)
Pénfigo — LesGes bolhosas, localizadas ou generalizadas, como no
pénfigo folidceo, impetigo e sifilis congénita. f) Ragddias, -princi-
palmente ao nivel dos labios, como na sifilis congénita. g) Gomas
— Na face, em tdorno dos labios ou nariz, devidas a sifilis congé-
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nita, forma gomosa. h) Intertrigo — Nas dobras, na face de flexao,
sob a forma de eritema extenso, podendo evoluir para escara. 1)
Angiomas planos ou verrucosos, de extensdo variavel, sob a forma
de- manchas vinhosas, planas ou salientes, mais comumente na face
ou tronco, de bom prognoéstico na maioria das vézes. j) Outras le-
sbes cutdneas, como as que se verificam na dermatite seborréica, ecze-
ma, micoses superficiais, etc.
\

- Pélos — No recém-nascido normal; encontra-se uma lanugem
distribuida pelo dorso,. regido sacra e membros, mais intensa nos
prematuros; cai na .primeira semana de vida. Os cabelos sdo mais
‘ou menos abundantes, sendo substituidos nos primeiros meses de
vida.

Unhas — Na maioria das. vézes, as unhas atingem as extremi-
dades digitais, sendo mais longas nos dedos que nos artelhos. ‘Mal-
formagbes ou atresias das unhas podem ser encontradas.

Mucosas — As mucosas do recém-nascido s@o intensamente ver-
melhas, em virtude da transparéncia e abundante réde vascular. Po-
dem apresentar-se pélidas nas anemias do recém-nascido e amarela-
das na ictericia. As lesGes mais comuns sio encontradas nas mi-
coses superficiais e gomas sifiliticas.

Tecido subcuténeo — Mais ou menos abundante no recém-nas-
cido normal, é escasso ou ausente nos prematuros e distréficos. Suas
alteragbes mais comuns sdo: a) Edema — Um edema ligeiro, em-
bora generalizado, ndo tem valor patolégico, sendo devido & estase
circulatéria que "se processa durante o parto. E’ intenso, generali-
zado, grave, chegando a anasarca, na forma hidropica da eritroblas-

tose fetal. b) Escleredema — Alteragio do subcutdneo, mais fre-
giientemente localizada ao nivel dos membros, & constituida por uma
area endurecida, com edema. c) Esclerema — Areas endurecidas

do subcutineo, localizadas no inicio, generalizando-se depois, sdo de-
vidas a solidificacdo da gordura subcuténea, principalmente da olei-
na. Sao quase caracteristicos dos prematuros, iniciando-se ao nivel
dos membros, e generalizando-se posteriormente. O prognostico é
sempre grave. d) Escleroderma — Localizada sempre, é a adipone-
crose, constituida por 4reas endurecidas devidas a necrose da gordu-
rd subcutinea. Pode ser acompanhada por solugoes de continuidade
da epiderfne ‘e hemorragias periféricas com reagdo inflamatoria.
Quando pura, se¢ confunde com o esclerema, diferindo déste pelo
prognéstico, que em geral é bom.

EXAME FISICO ESPECIAL

Cabeca — O exame serd feito pela inspegdo, percussdo e palpa-
ciio, sendo as duas altimas complementos da primeira. podendo lan-
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car-se mio de outros métodos, como a transiluminacio. A inspegao,
varios elementos podem ser identificados, como a assimetria cefalica
por fendmenos plasticos muito acentuados, bossa sero-sangiiinea, cefa-
lematoma, hérnias do encéfalo e das meninges.

1) Suturas cranianas:” Podem ser ajustadas, separadas ou ca-
valgadas (frontal sdbre os parietais, éstes sdbre o occipital), devido
aos fendmenos plasticos’ da cabega, na passagem pelo canal de par-
to. E’ freqiiente a separagio dos parietais na sutura sagital, em con-
di¢bes normais. A palpacfio, os bordos das suturas podem apresen-
tar-se ‘irregulares, quando a ossificacio é deficiente.

'2) Fontanelas: Das fontanelas presentes no recém-nascido, as
mais importantes sio a anterior ou bregmatica, e a posterior ou lamb-
déide. A primeira é losdngica, plana, com 5 a 60 mm em condi-
cbes normais, podendo apresentar-se deprimida nos desidratados, ten-
sa ou abaulada nos traumatismos encefalicos; os bordos sio regula-
res; lorna-se tensa durante o ‘chdéro. A fontanela posterior é trian-
gular, geralmente fechada no recém-nascido; pode, no entanto. apre-
sentar 5 a 15 mm nos dois didmetros.

3) Bossa sero-sangiiinea: Resultante da infiltragdo do subcuta-
neo, sob a forma de edema localizado, aparece na zona de apresen-
tagdo. Ocupa um ou mais ossos, ndo respeita as suturas, tem todos
os caracteres do edema, sem- flutuacdo. Devida a compressio vas-
cular na passagem pelo canal de parto. O diagnéstico diferencial
deve ser feito com o cefalematoma e.hérnia do encéfalo; esta altima
‘€ pulsitil e aumenta com o.chdro. Ausente nos partos por via alta.
regride .até o fim da segunda semana.

4) Cefalematoma: Colecdo sangiiinea subperiostal, ocupando um
inico o0sso, limitado pelas suturas. Assestado sbbre os parietais mais
comumente, surge ro trauma obstétrico, no parto operatério por for-
cipe. A evolugdo é lenta, por calcificacdo, iniciando-se na perife-
ria, dando, a palpacfo, a impressio de cratera. Na zona do cefule-
matoma, freqiientemente se encontra fratura do osso correspondente.

5) Craneotabes: ¥’ constituido por ossificagdo. incompleta dos
ossos do crinio, mais comumente dos parietais e temporais, mais ni-
tida proxima das suturas. A ‘palpacfio, os o0ssos sfo degrqssi\'eis,
‘dando a sensagdo de consisténcia ‘de celuléide. Na maijoria das vé-
zes, ¢ um sinal comum de raquitismo em evolucdo. '

6) Fraturas: Corhuns nos partos operatérios, principalmente por
forcipe, podem ser lineares -ou irregulares, com afundamento do osso,
principalmente nos parietais e frontal. Pode-se encontrar um quadro

neurolégico, com convulses ou parlisias, dependente da compressio
do encéfalo pelo osso.
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“7) Micro e macrocefalia: Suspeitadas ja pela inspegio, sdo
confirmadas pela palpacdo e medidas cranianas. Podemos falar de
microcefalia quando a circunferéncia craniana acusar valores infe-
riores a 30 cm; freqlientemente vem associada a anencefalia; o cra-
nio é achatado, dando a impressdo de cabeca de rd; pode aparecer
na toxoplasmose. Falamos de macrocefalia, quando a circunferén-

cia craniana for superior a 40 cm; o diagndstico diferencial deve
ser féito com a hidrocefalia.

- 8) Hidrocefalia: Macrocefalia, bossas frontais salientes, olhos
deslocados para baixo. As suturas sdo separadas em extensio va-
ridvel, aumentando progressivamente com o evoluir do processo. As
fontanelas se tornam tensas, cada vez maiores, podendo tornar-se abau-
ladas. Podem surgir convulsbes. A hidrocefalia se enconira na to-
xoplasmose, meningoceles, lues congeénita, etc.

Olhos —— Nas ‘primeiras 24 horas que se seguem ao nascimento,
as palpebras superiores se apresentam edemaciadas, voltando & nor-
malidade no fim do primeiro ou segundo dia; podem apresentar areas
de telangiectasias, que ‘desaparecem logo. Os cilios s3o bem forma-
dos. Freqiientemente se encontra uma secrecdo devida a instilagdo
de nitrato de prata na conjuntiva.

A conjuntiva bulbar, branco-azulada, pode ser amarelada na ic-
tericia do recém-nascido. As pupilas, isocéricas, reagem prontamen-
te a luz. - Ha fotofobia muito acentuada nas primeiras 24 horas de
vida. Pequenas hemorragias subconjuntivais podem ser encontradas,
sem significado patolégico.

Conjuntivites catarrais ou purulentas podem ser encontradas. Das
anomalias do aparélho da viséo, todas raras, podemos ter malforma-
¢bes das palpebras, canais nasolacrimais, pupilas, cristalino, retina,
bem como atresia do préprio bulbo ocular.

O exame da pupila é importante. Lesbes encefalicas poderao
traduzir-se por alteragdes pupilares. Nos prematuros, é relativamente
comum a fibroplasia retrolental. Nos partos operatorios, por forci-
pe, podemos encontrar um embagamento do cristalino, de .evolucdo
‘benigna, que regride nos primeiros 30 a-60 dias. LuxacOes ou mes-
mo arrancamento do globo ocular podem ser encontrades nos partos
por fércipe.

Nariz — Tem pouca importncia patologica; verificar a permea-
bilidade das fossas nasais, anomalias do septo e dos ossos do nariz.

Ouvidos — Bem formados no recémnascido. Observar anoma-
lias- do conduto auditivo externo e do pavilhéo. Na face anterior
do tragus, freqiientemente se encontra pequenos papil?mas. O oxa-
me do pavilhdo pode revelar o grau de anemia do recém-nascido.

'Béca e garganta — Os labios sdo normalmente corados. sime-
tricos, apresentando coxins de sucgdo quando a alimentacdo se faz
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ao seio materno; do 2° dia em diante, pode aparecer uma descama-
¢do, devida ao trauma da sucgdo; fendas labiais, uni ou bilaterais,
podem ser encontradas, constituindo o labio leporino. As gengivas,
bem formadas, podem apresentar tubérculos, cistos alveolares ou mes-
mo dentes; a prega de Robin-Magentot, situada nas gengivas, tem
fun¢ao desconhecida. No palato, ao nivel da linha mediana, e en-
contram pontos eshranquigados, que correspondem a ‘soldadura do
maxilar superior; a conformacio do palato é variavel, -podendo ob-
servar-se fendas palatinas uni ou bilaterais (palotosquise). O exa-
me do cavo deve ser feito com boa iluminacio, observando-se a con-
formagdao da tvula, pilares, amigdalas e parede posterior da faringe.
S&o comuns infecgbes da bdoca por cogumelos, como a moniliose,
que se apresenta sob a forma de pequenas areas brancas sébre a-lin-
gua (“sapinho”), bochecas e palato, semelhantes a coagulos de leite.
- .

~ Pescogo — Cilindrico e simétrico. A tireéide e .os ganglios cer-
vicais anteriores e supraclaviculares ndo sio palpaveis. Os misculos
sdo bem' conformados, podendo haver assimetria do pescogo, na ele-
vacao \congénita do omoplata. o 3
A palpacio das claviculas deve ser sistemética, encontrando-se.
comumente, ao nivel dos tergos médio e lateral, fraturas, com cre-

pitacio e edema das partes moles. .

Hematomas dos miisculos do pescogo sdo comuns, principalmente
do esternoclidomastéideo, sendo devidos a distensdo exagerada e con-
seqiiente rotura das fibras com hemorragia. No local, palpa-se um
tumor duro, sem flutuacio. O diagnéstico, diferencial deve ser feito
com bécio congénito, cisto branquial e adenite cervical. O bécio con-
génito é raro e resulta do aumento global da glandula, que se torna
bem palpavel. O cisto branquial e a adenite sio localizados; nesta
ltima estd interessada a pele, vindo a supurar 4 ou 5 dias depois
do seu aparecimento.

Térax — A inspecio, deve observar-se a forma do térax, res-
piragdo e simetria das espaduas. A respiragdo, costo-abdominal no
recém-nascido, € arritmica, em virtude da imaturidade do centro res-
piratorio. Tiragem é observada na asfixia neonatal e atelectasia pul-
monar. A cornagem é -observada no estridor congénito do laringe.
A palpagdo, o frémito téraco-vocal é palpavel durante o chéro. As
glindulas mamarias podem estar aumentadas de volume, constituindo
a tumefagdo mamaria e representando um dos elementos da crise pu-
Dbertaria do recém-nascido. A expressio da glindula deve ser . evi-
tada, pois, pode ser ponto de partida de mastites agudas ou croni-
cas. A ausculta, a expiragio é prolongada no recém-nascido, poden-
do observar-se respiragio rude na asfixia aspirativa. Zonas mudas
pulmonares sdo encontradas nas 4reas de atelectasia, bem como . so-
pros e estertdres, nas pneumopatias.

A dispnéia, acompanhada ou néo de cianose, é um dado de gran-
de valor no recém-nascido patolégico, podendo ser devida a pertur-
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bagbes do sistema nervoso central (disgenesia cerebral, trauma obs-
tétrico, infecgdes), do aparélho respiratério (infecges, aplasia pul-
monar, paralisia da glote, atresia do eséfago com fistula traqueo-
esofagiana, hérnia diafragmatica, atelectasia pulmonar extensa) ou
do aparélho circulatério (vicios cardiacos).

Ao exame do aparélho circulatorio, a area cardiaca é ligeira-
mente aumentada, o icto nfo visivel, localizado no 3° ou 4¢ inter-
costo. As bulhas sdo bem audiveis, de intensidade idéntica. Um
sopro holossistélico funcional pode ser encontrado nos focos da

ponta. A

Abdome — A inspecio, notamos a presenca do céto umbilical
até o 5° ou 6° dia de vida. Em condiges fisiolégicas, a queda do
c6to pode dar-se mais, tardiamente, entre o 10° e o 15° dias. Den-
tre os varios processos que se estabelecem no cdto umbilical, sdo
mais comuns: 'a) granulomas, pediculados ou nfo, exigindo, fre-
qiientemente a intervengdo com termocautério; b) gangrena séptica;
c) onfalites supuradas ou nfo, podendo constituir o ponto de par-
tida de septicemia; destas infecgbes, tem maior gravidade o tétano
neonatorum; d) onfaloceles com abertura varidvel do anel umbili-
cal; o saco herniario pode conter epiploon ou algas intestinais; a
rotura da’ cicatriz umbilical pode, em certos casos, provocar evisce-
racdo das alcas intestinais; e) malformacoes congénitas.

A palpacdo do abdomé, podemos observar agenesia dos miisculos
da parede abdominal, freqiientemente associada a disgenesia renal.
O bago e figado sio,, freqiientemente, palpaveis, até um dedo abaixo
do rebordo costal, em condigbes normais. A hépato e esplenomega-
lia no recém-nascido s6 deve ser considerada patolégica, quando exa-
gerada e acompanhada de outros sinais, como ictericia, anemia in-
tensa, lesdes luéticas da.pele. As alcas intestinais ¢ os rins sa0
palpaveis com relativa facilidade.

A distensio abdominal é sempre patolégica, constituindo um si-
‘nal importante de varias afecgBes, como: a) meteorismo, com tim-
panismo -generalizado; b) fleo paralitico, infeccioso ou ndo; c¢) pe-
ritonites; d) megacélon congéuito; e) tumores abdominais, geral-
mente cisticos; f) atresia do intestino e reto. Essa distensio acar-
reta elevagio do diafragma, compressdo das bases pulmcnares, dan-
do -dispnéia e predispondo a pneumopatias.

Coluna vertebral — Seu exame tem importdncia em virtude das
malformagBes congénitas, como as meningoceles. No recém-nascido,
a coluna & reta, pois suas curvaturas fisiologicas so aparecem mais

tarde, com a posigdo erecta.

Aparélho génito-urindrio — O exame dos orgaos genitais‘do
recém-nascido mostra comumente, nos dois primeiros dias de V‘.dE’{,
edema do escroto ou dos grandes labios, extrofia dos pequenos la-
bios, presenca de corrimento vaginal esbranquicado. A pseudo-meus-
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truacgdo, com perdas sangumeas vaglnals, é um dos elementos da crise
pubertiria do recém-nascido.

Os processos mais comumente encontrados ao. exame dos 6rgéos
genitais do recém-nascido sdo as malformacdes congénitas, como: hi-
pospadla epispadia, pénis incluso, fimose e parafimose, agenesia do
pénis, ectopia testicular, pseudo-hermafroditismo, extrofia da bexiga,
imperfuragio anal, fistulas reto-vaginais e uretro-vaginais.

Sistema osteomuscular — O ‘exame do esqueleto, embora preca-
rio, deve ser feito' cuidadosamente, com o objetivo de se surpreende-
rem fraturas: (do crénio, tmero, fémur), luxacbes (coxofemural, es-
capulo-umeral) ou malformacGes congénitas (nsteogénese imperfeita).
O escorbuto do recém-nascido pode ser acompanhado de manifesta-
¢bes Osseas e das partes moles, principalmente ao nivel dos mem-
bros. '

O exame do sistema muscular é precario, em virtude da imatu-
ridade do sistema nervoso, sendo dificil julgar da sua normalidade,
a ndo ser nos casos de agenesia de grupos musculares superficiais,
grandes hipertrofias ou hipotonias. As moléstias do scistema mus-
cular dao sintomatologia tardia ao se instalarem os movm}entos vo-
luntarios.

~

Sistema nervoso — O sistema nervoso.do recém-nascido estd in-
completamente desenvolvido, sendo maior essa imaturidade no pre-
maturo. A fungdo coordenada dos centros corticais ou bulbares vai
sendo estabelecida com o crescimento; dai as varias crises de cianose
e dispnéia, devidas a imaturidade dos centros respiratérios, mais fre-
glientes e intensas nos prematuros.

As sensibilidades tactil, térmica e dolorosa estdo presentes no
recém-nascido. A audigdo e olfagio sdo discutiveis; os sentidos da
gustagio e da visdo estdo presentes, pois o recém-nascido pode ver
a luz. A motricidade voluntiria esti presente, mas os movimentos
sdo incoordenados. E’ fisiolégica uma hipertonia do recém-nascido;,
principalmente dos membros; a hipotonia deve ser sempre con51de
rada patologica.

A motricidade reflexa, mais antiga, j&4 se encontra no recém-nas-
cido, no qual observamos reflexos que desaparecem ou se modificam
com o crescimento. Os reflexos que mais interessam, do pouto de
vista clinico, e que, por isso mesmo, devem sempre ser pesquxeados,
sao: 1) Reflexo de preensiv, das maos e pés. A pesquisa é feita
colocando-se o dedo indicador nas faces palmar e plantar, perpendi-
cularmente as bases dos dedos ou artelhos; a reagdo consiste na preen- .
sdo do dedo do examinador. 2) Reflexo de sucgdo, pesquisado co-
locando-se um bico, a mao do recém-nascido ou o dedo do examina-
dor, envolvido em gaze estéril, na béca do mesmo; o objeto é préso
entre os labios e sugado com maior ou menor intensidade; ao exa-
géro da succdo, chama-se “voracidade”. Este reflexo, freqgiientemente
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ausente nos prematuros, como a degluticio pode esiar ausente no re
cém-nascido normal, no 1°¢ dia de vida e presente nos seguintes, ou
vice-versa. A auséncia prolongada do reflexo de sucgdo verifica-se
nos processos centrais, como a disgenesia cerebral e o trauma ohsté-
trico. 3) Reflexo de Moro, um dos mais antigos, consiste numa
resposta a um estimulo mecanico. A pesquisa é feita com. o recém-
nascido em decibito dorsal, na mesa de exame ou no proprio ber-
¢o, produzindo-se uma vibragio ou deslocando o recém-nascido de
sua posi¢do. A resposta consiste num movimento de abrago. exten-
<io da mio e abertura dos dedos, seguindo-se a flexdo e aducdo dos
membros, em movimento inverso. A resposta a éste reflexo pode
estar abolida nas lesbes encefalicas, esbogada ou exaltada mesmo em
condigBes normais, pode ser parcial ou assimétrica na fratura da cla-
vicula, paralisias branquiais, monoplegias. 4) Reflexos dos pontos
cardiais — Tocando-se, com um bico ou outro objeto. as comissuras
labiais ou o bordo inferior do labio inferior, desperta-se o reflexo
de succdo. A crianga procura o objeto para sugar. 5) Sinal de Ba-
binski, presente no recém-nascido normal, torna-se ausente com 0 cres-
cimento; seu desaparecimento pode verificar-se nos traumas centrais.
6) Reflexos osteotendinosos, presentes na maioria dos casos, as vezes
se mostram exaltados, mesmo em condigbes normais. 7) Reflevos
cuténeos; o cremasterino estd presente mo recém-nascido. 8) Rejle-
xos pupilares; o reflexo pupilar & luz esta presente, encontrando-se
ausente o da acomodagdo. ‘

O sistema autdnomo, imaturo como 0s Outros, d4 ao recém-nas-
cido uma labilidade peurovegetativa bem caracteristica, evidenciada

por taquicardia, <udorese, crises freqientes de diarréia e vomitos.

B
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