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Semiologia do Latente

Dr. ISAAC M. ‘MIELNIK

Interno da Clinica Pedllamca —_ Semgo do Prof.
Pinheiro Cintra.

A semiologia do lactente, capitulo inicial da Pediatria, ofe-
rece algumas partcularidades, que vamos procurar expor sistemati-
sadamente, numa chave que aqui vamos estudar e que se afasta em
certos pontos, da semlologla do adulto.

Baseamo-nos, para a feitura dessa exposicio sumaria, na fi-
cha que é adotada no servigo do prof. Pinheiro Cintra, com exce-
lentes resultados, de vez que aborda todos os departamentos a
serem pesquisados, e que aqui vamos submeter a uma analise um
pouco mais detalhada, afim de que possa ser utilisada por todos
aqueles que dela venham a necessitar, ao fazer uma observacio de
Pediatria. Trabalho essencialmente pratico, nao almeja outro mé-
rito que o de ser til aos que, desejando se familiarigar com a Pe-
diatria, se vém a bracos com determinadas dificuldades, ao exa-
minarem o lactente.

SUMARIOs 1 — IDENTIFICACAO
2 — ALIMENTACAO
3 — ANTECEDENTES e PASSADO MORBIDO
4 — HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL
5 — EXAME FiSICO GERAL
6 — EXAME FfSICO ESPECIAL:
1. Cabeca
2. Pescoco
3 Térax: Aparelho respratério e cir-
culatério .
4. Aparelho digestivo: Béca, faringe e
abdomen
5. Membros
6. Sistema nervoso
7 Glandulas endécrinas

8. Aparelho génito-urinario

7 — Outros EXAMES
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1— IDENTIFICACAO

Nesta parte sio consignadas referencias relativas aos pais, na-
cionalidade, idade, consanguinidade, alcoolismo, moléstias faml]maa
res; se houve abortos, outros filhos, as condigoes de seus nascimen-
tos. nati-mortos, e prematuros. No caso de histéria de -wborfo's, eaber
se foram expontaneos ou provocados, o seu nimero, a idade do

produto, etc. .

Pesquisar a seguir as condigbes em que d-ec.orm‘eu a gravmdet,
quem assistiu o parto, (parteira, médico, ou curiosa?). as ’condm-
coes alimentares da parturiente, seu modo de viver, ha:rmo.ma con-
jugal, psiquismo, e ambiente psiquico de sua casa. E de interésse
saber se a crianca nasceu a termo ou antes, se o parto decorrem
normal, ou se foram usados quaisquer meios mecinicos para eua
extracdo (forceps), gracas a4 importincia que ai desempenham os
traumatismos de mascimento na génese de hemiplegiag, hemipare-
sias, sindromes neurolégicos outros (sindrome de Little, epilepsia,
etc.) além dos efeitos tardios sobre o desenvolvimento de psiquismo
da crianca. Nas condigoes que acompanham a parturicdo, si hou-
ve convulsdes, hemorragias ou sintomas de asfixia. Convém assi-
pnalar si existiu ictericia méo-natorum, ou outras carateristicas di-
ferentes .

2 — ALIMENTACAO

Neste particular é de necessidade absoluta conhecer-se, qual
tem sido a alimentacio da crianca desde o dia de seu nascimento
até o dia de hoje. Si foi amamentada ao peito materno ou de
ama, s¢ mamou com horario certo ou arbitrario, até que data foi
alimentada com leite de peito; quando se iniciou o desmame, e
quando comecou a alimentacdo mixta e artificial .~

Si a alimentacio foi artificial, é preciso se esmiugar como
foi preparado o leite, quanto foi dado por vez, como o tolerou a
crianca. Precisamos saber se a crianca recebeu a sua quota de
vitaminas em tempo devido, ou como é o mais comum, esta parte
passou inteirameute desapercebida 4 mie.

Mais comumente é o PESO da crianca que informa sobre a
sua condicdo eutréfica de desenvolvimento e equilibrio adequade
do seu metaholismo.

Dispomos para saber o peso certo de uma crianca, da formu-
la de Finkelstein, que relaciona o peso 4 idade, estabelecendo. uma
relacdo importante para todos que desejam o nivel tréfico de uma
criar}ga em dado momento de seu crescimento. FEsta formula & a
seguinte :

1) peso ao nascer + n.® de méses x 600 ( para o 1.° semestre)

2) peso ao mascer + n.° de méses x 500 (para o 2.° gemestre)

Por esta formula, o péso do lactente, que é de 3.000 a 3.200

grs., ao nascer, devera duplicar ao fim de 6 méses e triplicar ao
fim de um ano. .

o
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O PESO do lactente é nog¢io indispensavel em t6da a Pedia-
tria, pois representa uma nogio exata da relacio quantitativa e
qualitativa da alimentagio infantil.
3— ANTECEDENTES

Uma primeira questio que nos surge é a da DENTICAO: de-
vemos saber que os primeiros dentes de leite irrompem em geral,
entre os 6 ¢ 08 8 méses de idade. Baseamo-nos na tabela forneci-
da por HOLT, para a ordem que seguem o9 dentes no seu apa-
recimento:

incisivos centrais inf. 6 — 8 méses
incigivos superioreg 8 — 10 meéses
incisivos laterais inf. 10 — 14 méses
caninos 16 — 20 ”
primeiros molares 12 — 16 ~”
segundos molares 20 — 30 7

Aparecem movimentos coordenados entre o 3.° ¢ o 4.° més,
quando a crianca consegue sustentar sésinha a cabeca; ja no 7.0 —
8.° més, senta-se, sem apdio, engatinha aos 9 — 10 méses, andan-
do com apdio alheio aos 12, sébe escadas aos 18 méses, e corre
a0 2 anos. '

Todas essas nogdes, lembradas no interrogatério sobre seus
antecedentes, dario da crianga, um fiel retrato no que se refere
a0 seu desenvolvimento intelectual e do seu sistema nervoso, que
éomo sabemos comega desde cedo. A férca com que a crianga
agarra os objétos que lhe oferecemos, seus movimentos esponti-
neog dariao informacio de sua férca muscular, bem como de sua
hipotonia ou paralisia, evidénciadas pela inércia absoluta ou rela-
tiva dos membros atingidos.

PASSADO MORBIDO'

Aqui sdo abordadas as moléstias de que tenha sofrido o lacten-
te antes de se apresentar ao Servigo.

Sarampo, coqueluche, varicéla, escarlatina, paralisia infantil,
etc., serio cuidadosamente pesquisadas, bem como aquelas que
sem constituirem moléstia tipica, definida, mas de carater geral,
demonstram a existéncia de um terreno patolégico, uma constitui-
¢ao doentia, e que sao as
DIATESES. (neuropatica, timo-linfatica, exsudativa e espasmofilica)

Tosses e resfriados frequentes também serio especialmente
assinalados, ao lado de perturbacées digestivas (vémitos, seu tipo,
natureza, frequéncia, horario, agravamento, etc) entéricas (fézes,
evacuagdes, mimero, natureza, com ou sem sangue, catarro,
pus, etc.)

Déres de ouvido, -purgacio, otites, etc. A TUBERCULOSE

ocupari peste nosso interrogatério, lugar de destaque. Houve in-
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feccao? imunisagio? vacina? Von Pirquet, Mantoux? O am-
biente em que esta crescendo a crianga, a tuberculisagdo exdgena,
¢ endogena, tudo devera estar bem esclarecido antes de estudarmos
o que motivou a vinda do doentinho ao Servigo.

4 — HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

Aqui nao poderemos extender-nos -6bre as carateristicas quei-
xas que se ouvem num ambulatério de Pediatria, pois assim fazen-
do estariamos fugindo ao nosgo determinado objetivo, que nio é
a patologia pediatrica, e sim, a sua propedéutica. Procurem-se pois
os livros de Pediatria, para a discussio da histéria do pequenino
doente. Seja-nos contudo permitido apontar as dificuldades que
a tomada de tal histéria oferece. O grau de instrugao’ do respon-
savel pela crianca (o pai, a mae, ou alguma outra pesgda, nio raro
um parente afastado, que traz a crianga ao Servigo, pela:impossi-
bilidade da maie fazé-lo, ja porque trabalha ou porque tem outros
filhos a que atender), o grau de atengdo com que esta pesséa acom-
panha o que se passa no lactente, a verdadeira ignorineia em in-
terpretar os sintomas do lactente, sugerem por si, a dificuldade que
representa, para o médico, ouvir a queixa (as.vezes, quantas vezes!
um unico sintoma: diarréia, .convulsées, febres!, dér de ouvido,
etc., etc.. '

Tem pois o médico muitas vezes, que ignorar o que ouve da
mae ou do avé, e examinar a crianca, como se nada soubesse do.
que ¢ passa com ela. Mas o esférco quando bem feito é sempre
bem sucedido, e em geral, podem~s ouvir uma queixa que vai nos
orientar) s6bre o mal que aflige o pequenino sér que se debate num
choéro, que por si s6, aos cuvidos experimentados, ji significa uma
béa orientacio . '

S — EXAME FiSICO GERAL
O exame fisico geral comeca, enquanto o médico ouve a quei-
Xa que traz o pequenino paciénte ac Servico. Ji entdo vai éle
procedendo a um exame, que com o correr do. tempo se tornara, -
quica inconciénte, mas que éle guardara sempre, enquanto clini-
car. A primeira impressio que o médico recebe, ao observar a
crianca, é da maior importincia, porque de certa maneira jé‘orien-
ta o seu prognéstico. Ante uma crianca esperta, viva, que opée
resisténcia a ser despida ou examinada, e grita fortemente, nosso
prognostico é bem mais otimista do aue quando examinamos uma
crianca sucumbida, de olhar parado, fraca e estuporada. |
. E a pl"im(.?i-i‘a impressdo que nos di uma inesquecivel idéia da.
?ntlda«{e Iflorblda- ~O s?rriso e o bom-humor tém sua parcela de
e Finkeltcin: iy o rands o tye 100 250 @ opinido
do wma iy 5 grar 'S » que .ante uma. f:n-annga presa
cao aguda que no entanto sorr1 com facilidade, ¢ brin-
ca, devemos ter menos reserva no diagnéstico, do que perante uma_
crianca abatida quie nada consegue distrair, -



REVISTA DE MEDICINA — Marco - Abril - 1945 89

'y
nd

Estas idéias que aqui expomos, até bem pouco tempo, objeto
de certa displicéncia por parte de todos os facultativos nio espe-
cialisados, hoje figuram entre as mais importantes, dado o melhor
conhecimento que se tem sdbre as relagbes psico-somaticas, no or-
ganismo doente .

No exame fisico geral devera ser seguida certa ordem:

1 — Atitude no leito: apés a primeira impressdo, deve-se
notar o decubito; a existéncia de espasmo, na tetinia; o opistétono
e a rigidez nucal, na meningite; o verrumar incessante da cabeca
no travesseiro, dos raquiticos; o estado de alheiamento e sofrimen-
to nos distirbios nutritivos crénicos.

NOTA: Todos os exames devem, no lactente, ser feitos, des-
pindo-se 0 mesmo, estando o ambiente a uma temperatura estavel,
e as mios do médico aquecidas, para evitar fendmenos de vaso-
constricgio, que possam prejudicar a observacio de uma hipere-
mia, ou coloracao de papulas, etc, ,

2 — Nutrigdo ¢ estado geral: Devemos ocupar-nos aqui, do
estado do paniculo adiposo do lactente. Obesidade e emagrecimen-
to exagerados. Grau de TURGOR e ELASTICIDADE, avaliados
pelo lapso de tempo que leva para se desfazer uma préga feita no
abdomen pelos dedos. Ambos dependem da hidratacdo da péle.
Si a péle se deshidrata, por vémitos ou dilarréia, o turgor diminui,
o que se dentncia pela persisténcia anormalmente prolongada da
préga produzida.

"3 — Péde e mucosas: Observar a palidés dos anémicos; si-
ha ictericia; erupcoes de téda a natureza, especialmente pénfigo
luético, sifilides, mais tipicas nas palma§ das mios e nas plantas
dos pés; procurar impetigo, eczema séco ou htimido, eritemas, ur-
ticaria. Escabibose, intertrigem (nos espagos de possivel humidade
e atrito das epidérmes, axilas, coxas, etc.) Circulacio colateral, e
curso. Edemas, manchas, equiméses, sufusdes, petéquias, hemorra-
gias. Léabios e unhas, e as conjuntivas devem ser examinadas, a
vér se estio normalmente céradas. Cianose se presente, deve ser
assinalada. Pélos, sua distribuicdo, penugem, tufos ao longo da
coluna vertebral, que facam suspeitar de spina bifida; cabélos
anormalmente longos ¢ abundantes, com muita penugem pelo cor-
po. Veias dilatadas, em determinados lugares inférem a existén-
cia de lues, como as ectasias venosas frontais. Procurar esciras,
especialmente de dectbito, ao nivel da regido sacra.

4 — Ginglios lin fdticos: a palpacdo dos ganglios linfiticos
tem a sua inportincia, na semiologia do lactente. Far-se-a pro-
gredindo de cima para baixo, sucessivamente os cervicais, os sub-
maxildres, os supraclaviculares (aos quais Finkelstein atribui gran-
de importincia na dentincia de uma tuberculése ou de um tumor
mediastinico) ; os tordcios, os cubitais, e os inguinais, todos éEles
podendo ser séde de processos infecciosos, ¢ trazendo a suspeita, de
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acordo com a sua localisagio, de processo pulmonar, luético, pel-

vico, etc .

5 — Temperatura: Alguns preferem tomar a temperatura
no réto, deitando-se o paciénte em dectubito lateral, com um dos
membros flexionados, estando o termémetro engordurade ou hu-
medecido com agua. Em geral, porém, a temperatura ¢ tomada na
axila ou na virilha, quando se trata de criangas rebeldes. A tem-
peratura normal do recem-nato ocila entre 36.29 e 37.92, e em
geral, eleva-se muito mais nas afec¢des febris, do que no adulto,
na mesmas condicoes. Sdo tambem frequéntes as hipertermias, por
superaquecimento, como as hipotermias por dispersao calérica no
lactente, dada sua grande supeficie corporal em relagio ao seu péso,
e por estar o seu centro de termorgulagdo, ainda ndo em pleno
funcionamento .

6 — Pulso ¢ Pressao arterial: Nio desempenha aqui o papel
que tem na semiologia do adulto. As causad de sua elevagio sdo
muito mais frequéntes que no adulto; temos intmeras observacdes
sébre o aumento do pulso, até a taquisfigmia ao nos aproximarmos
de um lactente. Tem sempre maior'tendéncia a subir devido a con-
dicoes diversas; chéro, dér, desgdsto, fome. A pratica para pal-
par o pulso, péde ser a do adulto, palpando-se a artéria radial,
porém devido ao paniculo adiposo tal manobra péde apresentar
dificuldades, preferindo-se palpar a a. temporal, na regido da for-
te, o que se péde fazer, com a crianca adormecida. A pressio &
tirada com manguito dobrado ou especial. Exige muita pa¢ién:
cia. As variagbes sdo pouco interessantes.

7 — Respiragdo: — Contar-e-a a frequéncia respiratéria. A
descricdo do tipo, amplitude, ritmo, irregularidade, dispnéa etc.
sera objeto de certo detalhe, na parte correspondente de APARE-
LHO RESPIRATORIO. | '

8 — Medidas: O valdér das medidas feitas nos lactentes, é ho-
je de tal importincia, que nio é possivel deixar de frizar o seu
uso. As medidas desempenham, nio €6 o papel de indicar os Li-
mites da mormalidade, como ainda o progresso para melhor ou
peior do lactente. Medidas que nio sio comparadas com deter-
minada escala (de Von Pirquet ou de Ema Azevedo, entre més)
nio tém valor Além de comparadas numa escala, devem ainda ser
comparadas entre si, e mostrar si ha ou nio a relacio harmdnica
que se deve encontrar, no lactente.

. Assim, é preciso lembrar que até o fim do primeiro ano de
vida, a cabeca é normalmente maior que o térax; depois dessa ida-
de, o térax deve predominar. Sdo as medidas que nos permiters
suspeitar de certas moléstias, como microcéfalo, cretinismo, hidro-
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célalo, etc. e o habito de medir os doentinhos, além de ser cientifico,
traz grandes vantagens.ao diagnd-tico, e tratamento.
Em geral medimos:
diametro fronto-occipital
1 — CABECA — biparietal
' circumferéncia
— TORAX — ao nivel dos mamilos
— ABDOMEN — ao nivel da cicatriz umbilical, geralmente
de menos valér que os precedentes.
4 — ESTATURA — medida pela distincia do calcanhar até o
ponto mais. elevado da cabega.

6—EXAME FISICO ESPECI AL
1 — CABECA

No exame da cabeca consideraremos separadamente:
O crineo e a face.

Crineo: Comegar notando se ha qualquer erupciao (INSPEC-
GAO) no couro cabeludo, a forma e a distribuicio da penugem;
se ha falhas, deformacées visiveis, béssas, névus, hemorragias, etc.
A ésse_exame atento, segue-se a PALPACAOQ, que deve ser feita
metédicamente e com cuidado. Palpam-se as suturas, bossas, fon-
tanélas, seguindo-se uma ordem certa. Verificar si ha zonas de
amolecimento (craniétabes) simal de raquitismo. Si ha hema-
tomas moles subcutineos, si ha solu¢des de continuidade entre as
suturas crinignas. Passar em seguida 4 MEDICAO, com fita mé-
trica dos diamétros ja assinalados: fronto-ocipital (desde a glabela
até a protuberincia ocipital externa); biparietal, e circumferéncia
do crineo. Normalmente o crineo tem uma circumferéncia de 35
cms, ao passo que o térax méde 34 cms. Medir também a grande
fontanéla, ¢ daro tamanho em dédos de!comprimento, verificar seu
griau de relaxamento ou distensdo (meningite); ver se esta escava-
.da (deshidratacdo). A grande fontanéla fecha-se geralmente aos
12-18 méses de idade.

Face Observar cuidadosamente a péle, em busca de sinais
que jai foram assinalados na parte geral. Passar depois aos

W N

ORGAOS DOS SENTIDOS:

Olhos Verificar si ha ou nao hemorragias sub»con]untlvas,
ictericia; Palpebras: conjuntivite; Pupilas, coordenacio dos movi-
mentos dos globos oculires, movimentos exagerados, nistagmos,
amisocoria, dilatacdo pupilar, perda do refléxo & luz. Sindrome
de Horner. Amaurose; mongolismo

Ouvidos: Limpar o conduto audtivo externo de crostas e ce-
rumen, com um pouco de algoddo e vaselina. Por a crian¢a em
dectibito s6bre uma mesa, segura por uma enfermeira, enquanto
outra segura a cabega, fixamente.

Exammar o ouvido com otoscépio; para pesquisar a existén-



92 REVISTA DE MEDICINA — Mar¢o - Abril - 1945

cia de dor, comumente, é costume exercer-se a presusiicf sobre o
tragus, que provoca grito e choro si a cl'ianga estava quieta, e exa-
cerbacio si ja chorava. Pesquisar o fetnomJenoﬂde Grunffelder, ani-
logo ao de Babinski, quando ha uma exsudagdo no ou-vudo meé;o.
Até a crianca crescer, nio ha possibilidade de dla.gnxostlclar surdés.

Nariz: Observar a respiragao normal ou dificultada. Ob'scn:u.
cio por rinite. Suspeitar de lués congénita, ante casos de rinite
rebelde, no lactente. Dispnéa exagerada desde o nascimento, po-
de fazer suspeitar de obstrugdo congénita das coanas posteriores,
o que é raro. Nariz em séla. v

Béca: Veja APARELHO DIGESTIVO.

Nota: os olhos, ouvidos, e béca, a temperatura deverdo, por
cerem exames um tanto dolorosos, ou por excitarem a crianga, ser
deixados para o fim de todo o exame.

2 —PESCOCO

Obscrvar a mobilidade, ¢ rigidés de grupos musculares; nio
é preciso destacar o valdr de uma rigidés nucal, que deve ser bem
pesquisada. Palpar os ganglios da regido. Observar o paniculo
adiposo (nédulos, etc.)

3—TORAX
APARELHO RESPIRATORIO

Inspecio  Tipo do térax. Siméirico ou assimétrico. Deforma-

coes. Raquitismo.

Estatica:  Inspecdo da face anterior do térax; espacos supra-cla-
viculares, fossas infra-clavic. ~Mamilos: mastite: hi-
perflasia das mamas; leite de feiticeira. Abaulamen-
tos ou retragoes anormais. :
Face posterior: omoplatas, espago espondilen. Coluna
vertebral, desvios. Normalmente o recem-nascido nio
apresenta desvios da coluna, que sé aparecem depois
dos trés meéses. ;

Inspecio dindmica: Observar a respiracio do lactente, antes de

examina-lo.

Notar dispnéa, respiragido ofegante, gemida,
dolorosa, estridula;.observar si ha ritmo de
Biot, devido 4 irregularidade do centro re-
gulador. Normalmente contam-se 30-60 res-
piragoes por minuto. Observar retragoes
anormai¢ dos intercostos, como sucede no
raquitismo. L
Podem tamhém aparecer os tipos respira-
torios de Cheynestokes, ¢ de Uusemaul.

O tipo respiratério infantil ‘¢ em grande parte diafragmati-
co, i. é, abdominal, e assim persiste até a 2.2 infincia. Nog lac

tentes, o ritmo se perturba com grande facilidade, ante quaisquer

causas, <6 sendo aprecidvel o ritmo regular durante o gbmo.

£
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intervalo entre a ins e a expiragao, varia muito devido 4 falta de

coordenacio dos centros responsaveis.

Palpagao: Devera ser feita no lactente ni, estando o examina-
dor com as maios aquecidas. Deve-se levar em conta, ser o Fré-
mito, mais intenso nos lactentes, devido a delgadeza das parédes de
geu térax. O frémitosé péde ser pesquisado pelo Chéror da crian-
¢ca. Na palpagao, cabem além disso a pesquisa de pontos delo-
rosos, as diferéngas de elasticidade e de expansibilidade de cada
hemitérax. Deve-se procurar a existéncia de flegmées, amoleci-
mentos, etc.

Percussdo: A percussao fornece no lactente, com algumas ex-
ceghes, as mesmasi indicagdes como nos adultos. A enfermeira deve
segurar o lactente, que vai ser examinado, quando se trata de per-
cutir a face posterior do térax. Ela o segura de tal forma,. que
o lactente esteja de costas para o médico, debrucado sdbre a enfer-
meira, com o rosto voltado para ela. Como esta posi¢cio, nem
sempre oferece uma perfeita simetria dos hemitérax, ha quem pre-
fira que o lactente esteja sentado, sGbre uma mesa alta, com a en-
fermeira segurando a cabeca da crianca, estando esta ligeiramente
inclinada para a frente. ‘

A percussido é feita dédo-a-dédo, com muita suavidade, dada a
grande capacidade vibratéria do térax infantil. Quando se per-
cebe qualquer alteragao da sonoridade, pode-se aumentar a férca
de percussdao. Tambem é de pratica, a percussdo diréta, do dédo
sobre a parede da caixa toracilka,

O som que se obtem pela percussio, é um tanto timpéanico,
devido ao calibre dos brénquios, relativamente grande, e 4 delga-
désa' da parede toracica, sendo mais exagerado nas regides espondi-
1éa e infraclavicular direita, onde por vezes se obtem um verdadei-
ro som de “panela rachada”. Toéda a macissez absoluta encontra-
da em lactente deve fazer suspeitar de um exsudato, mais do que
de uma condensacdo. (Finkelstein)

Ausculta: Péde ser feita com um estetoscopio, ou pela apli-
cacio diréta do ouvido. O estetoscépio que julgamos mais con-
veniente para uma bda ausculta num lactente é o de funil, pois
se adata melhor &s irregularidades de sua parede toracica, e deli-
mita mals o campo de ausculta. Para ser auscultado dirétamen-
te, levanta-se o lactente com a maio direita, sobre a face anterior
do térax, e a mio esquerda, sbbre a- nadegas;’e levase o lactente
ao ouvido.

O murmurio vesicular normalmente audivel é um som alto,
rude, que -vem descrito ns livros como a respiracdo “puéril”. Per-
cebe-se bem a respiracio brénquica. Para se fazer bem a ausculta.
a crianca deve ser mudada de posicdo, diversas vezes. Um der-
rame péde nio causar uma diminui¢io do murmurio; nesses casos
presta servico o sinal conhecido como “sinal da moeda”

Ambos os pulmées devem ser auscultados metédicamente, em
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t6das as areas de ausculta. O Chéro da crianga nao ‘dif.icu]ma 8
ausculta, podendo até favorecé-la, pois mnas pausas iJ:Splratér::las
pédem-se perceber estertores de finag béolhas, de outra maneira
indiagnoésticaveis

"APARELHO CIRCULATORIO x

CORACAO:

Inspecio e palpagdo: Observar a area pre-cordial, procurando

) abaulamentos ou retracoes. Abaulamentos sido frequéntes, dada a
elasticidade dos 6s-0s jovens, e indicam moléstia cardiica grave, com
dilatacdo do coracao-

O choque da ponta: 6 mais elevado, mais hori zontal, e mais
situado ; esquerda devido ao diafragma, que se acha numa situa-
¢io mais alta tambem. Nos lactentes, o choque da ponta nao é
visivel, sendo s6 ligeiramente palpavel; acha-se situado no 4.° in-
tercosto até o 1.° ano de vida; depois com igual frequéncia, no 4.°
e 5.° intercostos, a 1 ou 2 cms. para féra da linha! hemiclavicular -

Deve-se procurar a existéncia possivel de frémitos, sdbre &
area cadiaca.

Percussgo: Como para os pulmbes, deve ser feita com tdda
a suavidade. Devese determinar a macissés cardiaca, como para
o adulto, sendo na crian ca de grande valér semiético. Nao deve-
ra ser confundida a macissés cardiaca, com a macissés que se en-
contra atris do manubrio, macissés maniibrio-esternal, macissés
timica . |

Ausculta: Deve-se fazé-la com a crianca adormecida ou dis-
traida, uma vez que o chéro ou a emoc¢io, aumentam rapida e enor-
memente o ritmo cardiaco. E frequénte e merece ser citado, o
desdobramento do 2.° tom, na base, que é considerado fisiologico,
e dado como a diferénca de fechamento das valvulas sigmoides da
abrta e da pulmonar. As bulhas cardidcas bem como os sopros
cardiacos, sio bem mais audiveis que no adulto, dada a fina pare-
de que as separa de quem as ausculta. Dai seu grande valér, quan-
do se tornam|mais fracas nas astenias do miocardico ¢ graves lesoes
cardiacas.

VASOS;

Pulso: No lactente, é dificil encontrar-se o pulso radial, nio
s6 devido a fintra do vaso, mas e sobretudo ao paniculo adiposo,
que rodeia o seu punho.

E o coracio quem mos informa sébre o estado do pulso, € o
exame geral, sébre a circulagio periférica.

APARELHO DIGESTIVO

Antes de procedermos ao exame do abdomen desejando en-
cara-lo como um todo, cabe-nos abrir um paréntesis para falar s6-
bre a porgéo inic'al do aparelho digestivo. Comegamor- pois com.a

B 6 c a: A inspeci oincluira a observagio da coér e confor-
macido dos labios (palidés, labio leporino, etc.) Entreabrindo-a

rd
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pesquisaremeos as gengivas, ¢ a lingua. As gengivas, se inflamadas,
purulentas, etc. A lingua, séca ou umida, vermelha ou saburésa,
com, papilas hipertrofiadas ou nio; se faz protrusio da béca, (idio-
tia, cretinismo)

D entes: Sao importantissimos. Observar o ndmero, a
implantacao que deve-se fazer, principiando pelos incisivos inferio-
res, os superiores, os caninod inferiores, os superiores e os premo-
lares. A primeira denticio ou de leite instala-se entre ds 6 ¢ os 8
méses, e o numero de dentes normais péde ser facilmente calculado:

N —6 =X

N, nidmero de méses
X, »” ”  dentes

' Assim, uma crianca de 10 méses devera ter 4 dentes. E alta-
mente importante, o ntimero dos dentes, seu estado e implantacao.

A ceguir o palato nas suas partes duro e mole, para vér se nio
ha perfuracées. etc.

Tamibem mno palito pédem se localisar as primeiras erupgdes
de uma escarlatina. O sarampo se denuncia por pequenas papu-
las (manchas de Koplik) com' isquemia central, que se encontram
ao mivel dos moléires, na mucésa bucal. O exame da famnge, ami-
dalas, avula e pilares, bem como da béca em geral cerd adiado para
o fim da observacdo, dada a dificuldade, o chéro e a angtstia que
provoca na crianca. Esta nao devera ter-se alimentado logo antes
de tal exame .

ABDOME N:

I'nspecdo: Observar-se-a inicialmente: Estado da péle,
erupgdes, cicatrizes, manchas, etc. A cicatriz umbelical. Hérnias.
Peristaltismo expontéineo. Circulacdo colateral. Péle inélastica,
de turgor diminuido deshidratada, cheia de rugas e prégas.

Palpacéo: Deveser superficial e profunda.

Palpacio superficial: Fazé-la com a mio espalmada, aque-
cida, afim de evitar contracoes e resisténcia. Informa-nos se ha
defésa de parede, resisténcia, edema, ete.

Palpacgiao profunda: Para os orgaos intra-abdominais.

F i gad o: Facilmente palpavel seu bordo inferior, que nos
lactentes ultrapassa o rebordo costal. A técnica'é igual a do adulto.

B a ¢ 0: Método idéntico ao do adulto. E impalpavel normal-
mente, a nao ser a sua ponta.

Intestino: Fazer rolar as alcas, sob os dedos em pal-
pacio profunda. O piléro é palpivel em casos de PILORO ES.
PASMO. Pesqulztar tumores (obstrucao)

Rins: O processo mais usado de palpacio é o de Glenard
ou do polegar, usado tambem para o adulto. No lactente os rins
sdo facilmente palpaveis pois ultrapassam a 12.? costéla.

“ Percussao: Poucos dados fornece a percussdo. E usa-
da quando se suspeita de derrames intra-peritonais (acite)
SISTEMA NERVOSO

E dificil explorar o sistema nervoso em criancas pequenas.
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Reflexos cutineos e tendinosos: ~Deve'm i peﬂqmsl&dbs én-.
quanto a crian¢a mama, pois entdo estao seus musculos relaxados e
sua atengdo concentrada no ato de mamar ]

Convem lembrar que o sinal de B-a!bln.-skl esta presente em
criangas até 6 méses de idade e além dAessa idade, deve ainda ser
encarado com reserva. Os reflexos cutineos se exaltam na espas-
mofilia (sinal do facial, ou de Chvostek, sinal do peroneiro, pere-
cussio da cabeca do peroneiro com rotagio do »p-é. para 'dentro'uf

Sensibilidade: E muito mais dii'cicll. sua pesquisa.
No lactente que ndo informa, é preciso vigiar a fismfnomlla e notar
se ha alteracbes da expressio (chéro, grito, caréta, ete.) Cocnvexzn
que a crianga nio veja a mio do obser.vado;r, ou a agulha de pré-
va. Nos lactentes distréficos e intoxicados, e nos de evolugdo
mental pobre, as reagdes sio sempre mals tardias.

Motricidade: Descreverse-ao os tics, convulsdes, ate-
toses, etc. A paralisia se observard pela inércia, hipotonia e fal-
ta de uso do membro paralisado. Cuidado com a etiologia da pa-
ralisia (ndo nervosa, mas 6ssea, distréfia muscular, etc.)

Conciéncia-sensério: E facil observarse ge
estio ou mio alterados, pela atencio que o mundo exterior, por
meio dos sentidos, desperta na crianca.

APARELHO GENITO URRINARIO

Os Rins sao palpaveis, normalmente (método de Glenard)

A Bexiga cheia, péde significar lesio da médula, mas em ge-
ral, so se suspeita désse fato, quando sua distensido chega até o
umbigo

Orgados genitais : No lactente masculino, o tamanho da bol-
sa escrotal ndo esta em relagido com o “descensus testiculorum?”, po-
dendo ser grande sem conter ainda os testiculos. ¥ comum inter-
trigem ao nivel da péle escrotal, muito fina.

Na menina, o¢ grandes labios sdo em geral pouco desenvol-
vidos, de tal maneira que os pequenos libios e o himen sobresiem
de entre éles. Durante os primeiros dias de vida, ha uma leve
leucorréa epitelial, atribuida 4 absorcio do estrogeno materno.
MEMBROS

Observar a tonicidade da musculatura, e a conformacéo 6ssea.
Vér se ha atrofias musculares, ou abalos musculares (fibrilagdo
muscular) presentes na paralisia infantil (Heine--Medin) e que
sdo sinal de sofrimento das células do ¢6rno anterior da médula.
Observar diferéncas e dissimétrias dos membros  (pés varus, pés
valgus, etc.), que sio ‘malforimacoes congénitas. Fraturas sio
comumente a verdadeira|causa de paralisias.

COLUNA VERTEBRAL: No lactente, encontra-se em geral,
um leve griu de cifose; proceder 4 palpagio, cuidadosamente para
descob,rlr falhas entre as vertebras, denunciando espina bifida.

As vezes se encontram tufoy de pélos, ao nivel das falhas que
caraterisam a spina bifida- Existem -tambem certas manchas,

-
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ditas “manchas mongélicas” que aparecem em certog casos de
mongolismo, ao nivel da coluna verfebral. Pesquisar tambem
amolecimentos (mal de Pout, flegmoes, etc.)

EXAMES DE LABORATORIO

Para decidir ou corroborar o diagnéstico, tem o pediatra me-
cessidade de pedir certos exames de laboratério, que vao orientar
com seu resultado, o caso em discussao.

Estes exames sdo:

1 — FEZES '

O aspecto. macroscopico das fézes perdeu hoje, um pouco a8
geu antigo aprego. Como Chiaffarelli diremos que “o pediatra
atualmente nio é um médico de fraldas e sim de criangas”. De
modo que se ay fézes sio descoradas, ou esverdeadas, ou contem
um pouco de catarro, éste fito nio nos imspirara cuidados, de vez
que a crianga prospére, aumente de péso e conserve sua alegria.

* Ha casos porém em que vamos encontrar muito muco, ao lado
de méau estado geral; péde haver diarréias, post-prandiais; péde
haver sangue nas fézes, esirias como na disenteria; sangue puro,
na invaginagio <

Microscépicamente, se pesquisardo 6vos de helmitos, para-
gitos, pus, muco e sangue. Nao esquecer a amebiase frequente
entre n6s. Nio esquecer a Cultura das fézes, com material co-
lhido por Sonda Nelaton, introduzida no réto, até 8 cms.

II — URINA

‘Téda a fébre sem causa aparénte, deve despertar a suspeita
de PIURIA; feito o exame de urina, poderemos entao afastar ou
nao tal diagnéstico. Os exames de urina serao feitos de acorde
com as indicagoes do caso. A urina, no menino é colhida por um
tubo adatado com esparadrapo ao pemis. Na menina por cateteris-
mo uretral.

III — EXAME DO ESGARRO |

E dificil obter-se o escirro nos primeiros anos de vida.
Pédeise fazer uma técnica que consiste em provocar um acesso de
tésse € apanhar o escarro arremessado, com um chumago de algo-
“ddo.' Hoje faz-se com maior eficiéncia, para positivar Th., o Von
Pirquet Mantoux e inoculagio de suco gastrico.

IV — EXAME DO SANGUE

 Pesquisar a lie (Wasserman), preferindo-se nos lacientes a
ponta do grande artélho, o pavilhfio da ovelha, ou o calcanhar.
Para sangrias, de preferéncia fazé-las na veia jugular. Hoje esta
abandonada a puncio do séio longitudinal, em virtude de provo-
car estado de colapso. '

V — EXAME DO LIQUOR

A puncio lombar é feita com o paciénte deitado, membros
flexionados fortemente. A agulha devera ter 5-6 cms. O ponto
de pungio é determinado por uma linha horizontal unindo as
duas cristas iliacas. Péde=se fazer a pungdo sab-ocipital, mas deve
ser preferida para as criangas crescidas e confiada a técmicos. A
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pungdo do ventriculo que se faz em lactentes, pela fontanela, exige
muita cautela e pericia.
Vi — EXAME DOS EXSUDATOS

1 — Pleural: Fazer a pungao com agulha de 6-8 cmes., o
9.° intercosto, margem superor- Kvitar a entrada de ar.

9 — Abdominal: A puncdo sera feita entre a sinfise e o
imbigo; ou num doy bérdos do musculo réto, com a agulha diri-
gida diagonalmente para cima e para tras.

VII — EXAME ELETRICO

Feito como no adulto, com eletrodos do mesmo tamanho. Evi-
tar érros por contragdes voluntarias, independentes da excitagdo
elétrica.

VIII — EXAME DO SUCO GASTRICO

Usar uma sonda Nelaton (18 a 22)  Para positivar a Tb.
IX — EXAME RADIOLOGICO

Em todas as suas aplicagoes atuais.

X — EXAME do FUNDO de OLHO |

Requer muita pratica, mas € possivel nos lactentes, distrain-
do-os. Nos meninos de 2 a 4 anos, é dificilimo. Usar sempre di-
latar-se a pupila com Homatropina. 4 :

XI — LARINGOSCOPIA

S6 praticavel por médico especialisado.
XII — ENCEFALOGRAFIA

1 — Preumoencefalografia e Veniriculografia: Retirar pela
fontanela, ou puncao lombar, um pouco de liquor e injetar ar.

2 — Eletroencefalografia: Ainda nos seus primérdios no
referénte a pediatria.

LABORATORIO KALMO LTDA-

Unicos distribuidores: Vicente Amato Sobrinho & Cia.
Consultérios Cientificos:
Prof. Dr. Rubiio Meira e Dr. A. Maciel de Castro

SAO, PAULO
FIGADO — FERRO — COMPLETO VITAMINICO B -

HEMORORT

PARA USO ORAL
RECONSTITUINTE .
HEMOPOITE’TICO ,
OPOTERAPICC
VITAMINICO

'y

INDICACOES

Anemias — ; o
o oy Convalescencas — Estados de astenia neu-




