HISTORIA CLINICA

PEDIATRICA

Modulo 9: Componente Atencao a Crianca



Competéncias

No final do submodulo o estudante tera adquirido
as seguintes competéncias:

g

1. Faz a anamnese e 0 exame fisico correctamente

2. Conhece e interpreta a antropometria

3. Conhece o0 crescimento e desenvolvimento normal e
sinais de alarme do atraso do crescimento e
desenvolvimento.



Historia Clinica Pediatrica e Exame

Objectivo

= |dentificacao
v"Nome
v ldade (em meses)
v Sexo
v"Residéncia e contacto

= Anamnese:

E a informacdo breve, colhida com simpatia, sobre o
estado de saude da crianca e rastreio de situacoes de
risco, nomeadamente:



Historia Clinica Pediatrica e Exame

Objectivo

= Historia da doenca actual
= Historia pré-natal
= Consultas pre-natais

= Historia peri-natal: Tipo de parto, local de parto, indice

de Apgar, idade gestacional, peso a nascenca,

= Patologia neonatal: PTV



Em cada consulta perguntar:

= Estado de saude da mae (contacto com tuberculose,

estado de nutricao, PTV)
= Histdria familiar, situacao social:
v’ Se a crianca esteve doente ou esta doente?
v' Se a crianca foi a consulta ou foi internada? Quando?
v' Se a crianca fez ou faz alguma medicacao?

v' Se a crianca fez ou faz algum tratamento tradicional?



Em cada consulta perguntar:

v Sobre o apetite e os habitos alimentares da crianca?

v Sobre o progresso no desenvolvimento. (Ex.: com que
Idade segurou cabeca, comecou a sentar, andar,

corre).

v Se alguém na familia tem sintomas ou foi

diagnosticado com tuberculose?

v' Se a crianca foi vacinada e verificar no cartao



Exame Objectivo

= Deve se realizar um exame fisico cuidadoso a todas

as criancas,

= A crianca deve ser examinada sem roupa.



Exame geral

Estado geral,;

Sinais gerais de perigo: (consegue beber ou mamar,
vomita tudo o que come, convulsdes, letargico ou

Inconsciente);

Estado nutricional e de hidratacao (emagrecimento

visivel, sinal da prega cutanea);

Estado da pele (erupcéo, vesiculas, pustulas, feridas,

Ictericia);



Exame geral

= Tipo de respiracao (dispneia, retraccao subcostal, adejo

nasal);

= Sinals de anemia (palidez palmar, mucosas

descoradas);

= Existéncia de malformacOes congénitas ou de

massas anormais.



Exame segmentar

= Cabeca

v'Observar a consisténcia e pigmentacao dos cabelos,

couro cabeludo (tinha, impetigo);

v'"Medir o perimetro craniano (comparar com as
medicOes anteriores; despistar hidrocefalia ou

microcefalia);
v Exame da fontanela (abaulada / deprimida / normal);

v Edema facial;



Exame segmentar

= Cabeca

v Olhos (sinais de estrabismo, cataratas ou opacificacao

da cornea, olhos encovados, secrecao dos olhos);
v Ouvidos (secrecao);
v Glandulas paroétidas;

v'Boca ( fenda palatina, estado da denticdo-erupcao
dentéaria e carie dentaria, estomatite,candidiase, lingua

presa);



Exame segmentar

= Cabeca

v Garganta (exsudato esbranquicado ou amarelado,

garganta eritematosa);

v Existéncia de adenopatias (ganglios no pescoco

aumentados);

v Rigidez da nuca.



Exame segmentar

= TOrax

v Frequéncia respiratoria ( por tabela de respiragéo
rapida);

v Tipo de respiracao (retraccao subcostal ou estridor em
repouso);

v" Escutar (sibilos, estridor);

v Existéncia de adenopatias (aumento dos ganglios nas

axilas).



Exame segmentar

= Abddmen

v Forma (hérnia, ascites);

v’ Palpacao (6rgaos aumentados —
Hepatoesplenomegalia);

v Sinal de prega na pele (regido lateral de abdémen);

v' Pele volta muito lentamente? ( 2 segundos ou mais);

v Lentamente? (menos de 2 segundos);

v’ Existéncia de adenopatias (aumento dos ganglios na

virilha).



Exame segmentar

= Membros

v Observar a presenca de edema
v Palidez palmar
= Perineo
v Dermatite das fraldas,
v’ Testiculos no escroto
= Coluna vertebral

v Procurar sinais de escoliose ou cifose
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