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RESUMO - Pesquisa realizada na Unidade Pediatrica do Hospital de Clini-
cas da Universidade Federal de Goids no periodo de maio a outubro de
1990, desenvolvida em 4 etapas. Elaboramos o IREFLA submetendo-o a va-
lidagdo por 9 juizes que atribuiram escore de 0 a 5 para cada item, perma-
necendo os que obtiveram escore médio igual ou superior a 3; realizamos
levantamentos retrospectivos sobre dados do exame fisico em prontudrios
dos lactentes hospitalizados nos primeiros 3 meses; aplicamos o IREFLA
por 3 meses; feita andlise comparativa entre os dados o IREFLA por 3 me-
ses; feita anélise comparativa entre os dados obtidos sem e com o uso do
IREFLA. Propomos este Instrumento por ter se revelado eficiente no con-
texto estudado.

ABSTRACT - The work perfomed at the Pediatric Unit of the Hospital de
Clinicas of the Federal University of Goids, between May and October of
1990, done in a 4-stage research. The first stage, was to prepare the
IREFLA, submitting it to be evaluated by nine judge nurses, who would
grade them between o and 5 for each item, remaining those that would get
a average score equal or above 3. The second score, we performed a
review-survey on physical data exam of all records of sucklings that had
been interned on the pediatric unit during three months and proceding with
comparison analysis of obtained data without and with IREFLA. To
conclude, we are proposing the Physical Exam of the Sucklings records

tool, which has turned out an efficient instrument in the studied context.

1 INTRODUCAO

A avaliacdo clfnica como parte integrante
da assisténcia de enfermagem foi apresentada
pela primeira vez por Mc CAIN em 1965, cita-
da por CAMPEDELLI®. O exame ffsico, parte
dessa avaliagdo, era até entao atividade restrita
ao médico.

Atualmente, diversos autores®, °, &, '°, refe-
rem-se ao exame ffsico como parte integrante
do Histérico de Enfermagem (HE). Constata-
mos na préitica, que é quase impossfvel estabe-
lecer um diagnéstico de enfermagem e elaborar
prescricdo e evolugao consistente se nio proce-
dermos uma avaliacdo clfnica adequada.

Segundo HORTA?® o exame f{sico feito pelo
enfermeiro tem a finalidade de identificar pro-
blemas cuja solubilidade seja da competéncia
do enfermeiro. BROW, MURFY? consideram o
exame ffsico inclusive como instrumento de
‘avaliagdo, valorizando esta etapa da assisténcia,
uma vez que a avaliagdo € fator preponderante
para a tomada de decisées.

,O conhecimento das particularidades
anatOmicas e fisiol6gicas da crianga consiste em
aspecto fundamental para a elaboragdo do plano
assistencial®.

SANTOS"* constatou em seu trabalho que,
apesar da énfase no Processo de Enfermagem
(PE) dada pelos enfermeiros, eles ainda ndao
conseguiram dominar, por completo, o exame
ffsico nas etapas relativas a inspegdo e ausculta.

A maioria dos enfermeiros ndo tem conhe-
cimentos e habilidades suficientes para imple-
mentar essa primeira etapa do PE, ou seja, o
HE, conforme estudo realizado dentro desta
questao’.

Ora, se o HE compreende a entrevista e o
exame ffsico, entendemos que, se o enfermeiro
nao tiver habilidade para executd-lo com segu-
ranga, toda assisténcia ficara prejudicada.

Diante das dificuldades na implementagao
do exame ffsico e sua importéncia na assisténcia
de enfermagem, acreditamos que um instrumen-
to de registro poderd auxiliar o enfermeiro e
AC. de Enfermagem no desempenho desta etapa
do PE, sendo nosso objetivo propor um Instru-
mento de Registro para Exame Ffsico do Lac-
tente e um manual de instru¢des para seu preen-
chimento.

* Docentes da Faculdade de Enfermagem e Nutri¢cdo da Universidade Federal de Goié4s.
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2 METODOLOGIA

Trabalho realizado na Unidade Pedidtrica
(UP) do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Goi4s, no perfodo de maio a outubro
de 1990, tendo como populagdo todos os pron-
tudrios de lactentes hospitalizados nesta unida-
de.

O desenvolvimento do estudo constou de 4
etapas:

Inicialmente elaboramos o IREFLA ba-
seando-nos nos autores ALEXANDRE,
BROWN' e WHALEY, WONG?'° acrescidos de
nossa experiéncia.

Este instrumento foi submetido ao julga-
mento de validade aparente e de conteido, por
nove jufzes enfermeiros que atribufram um es-
core de O a 5 para cada item e fizeram sugestoes
alternativas e substitutivas. Consideramos véli-
dos os itens que obtiveram escore médio igual
ou superior a 3. Apés estudo piloto o IREFLA
foi considerado como padrao (Anexo 1).

Para subsidiar a aplicagdo do IREFLA, ela-
boramos um manual de instrugdes contemplan-
do todos os itens do instrumento (Anexo 2).

Na 22 etapa, levantamos o registro, de dados
sobre exame ffsico, em todos os prontudrios de
lactentes hospitalizados no perfodo de 3 meses
antecedentes a aplicaggdo do IREFLA na unida-
de em estudo, mediante formuldrio com igual
teor ao instrumento proposto como adequado
para o exame ffsico do lactente.

Na 32 etapa, o IREFLA foi aplicado por
Académicos de Enfermagem e Enfermeiros em
todos os lactentes hospitalizados na UP, por 3
meses.

Na 42 etapa, comparamos os dados acerca
do exame ffsico obtidos nos HE, antes e apés a
aplicagao do IREFLA.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Compuseram este estudo 50 HE, constantes
em prontuérios de lactentes, sendo 30 HE anali-
sados antes da aplicacdo do instrumento e 20
apés.

O levantamento retrospectivo foi realizado
em 42 prontudrios; destes, 12 n3o possuiam o
HE. Dos 30 prontudrios que continham HE, em
4 encontramos registros atinentes ao exame ffsi-
co.

Dados de verificagdo simples e rotineira,
como peso e temperatura, ndo foram registrados
em todos os prontudrios. Anotagdes sobre o de-
senvolvimento da crianga, imprescindiveis do
ponto de vista da prevencdo, também tiveram
fndices baixfssimos de anotagdes. Os dados re-
ferentes ao exame ffsico encontrados nesses HE
permitem -inferir que o exame ffsico na insti-
tuicao estudada, é realizado superficialmente.
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O instrumento foi aplicado em 20 lactentes
hospitalizados no perfodo de 3 meses. Detecta-
mos aumento considerdvel de registros sobre o
exame ffsico em relacio ao levantamento re-

trospectivo. Porém, dados como pressao arterial
média e desenvolvimento da conduta adaptativa

foram os mesmos registrados, revelando que os
enfermeiros t€m dificuldades em avaliar estes
aspectos.

A anilise da propor¢do alcangada nos dois
momentos estudados permite concluir que o uso
do IREFLA representa significativo instrumento
de registro do exame ffsico. Comparando o re-
gistro dos dados sobre exame ffsico na sua tota-
lidade, detectamos que apenas 9,2% do total
desses dados foram preenchidos sem o uso do
IREFLA, enquanto que 82,1% foram registra-
dos com a sua aplicagdo.

4 CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados conside-
ramos que:

Mesmo enfermeiro com experiéncia na 4rea,
tem dificuldades na operacionalizagdo do exame
ffsico, haja visto a auséncia de importantes da-
dos, quando o enfermeiro nao utiliza um roteiro
sistematizado para executar esse procedimento.

Técnicas simples e de f4cil operacionali-
zagdo como temperatura € peso nio sdo regis-
trados em todos os HE, revelando a necessidade
de discussdo sobre o exame ffsico e sua finali-
dade.

O IREFLA possibilita o registro dos dados
necessdrios para um completo exame ffsico do
lactente pelo enfermeiro, dentro do contexto de
hospital de ensino.

5 SUGESTOES

A andlise dos dados nos permitiu visualizar
alguns pontos vulnerdveis, influenciadores no
desempenho do exame ffsico. Sugerimos:

® Que as disciplinas anatomia e fisiologia
sejam direcionadas para a pritica, com vistas a
sua aplicagdo no exercicio da profissao;

® Enfase na semiologia durante o curso,
desde a disciplina Fundamentos da Enferma-
gem;

® Realizacdo de programas de educagdo
continuada para enfermeiros que assistem crian-
cas hospitalizadas, priorizando o processo de
enfermagem como um todo e o exame ffsico em
particular;

® A realizagido de pesquisas com a finalida-
de de tomar o exame ffsico exequfvel na prética
de enfermagem.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE REGISTRO PARA EXAME FiSICO DO LACTENTE - IREFLA

01 - Aparéncia geral:

R R R T I Y

02 - Dados antropométricos € peso:
PESO.eeerenneee. 8.

perfmetro cefélico .......... cm
perfmetro toréxico ........ cm
perfmetro abdominal ........ cm

altura ..........cm
03 - Sinais vitais e pressao arterial:

T .oeuenee 2c FC........ bpm
PA ........ mmHg (pressao arterial média)
04 - Pele:
integridade ...........0i0iiiieann

[e0) (3 - Yoz 1o L

coloragao das extremidades . ............
umidade . .. ... .0 it i i i e

elasticidade ........c00iiiennnn
outros
05 - Cabelos:
higiene .......... ittt
outros
06 -Unhas:
COMPIIMENIO « v vttt v v veneneneenenns
higiene
OULTOS &« o v vt oo oo ceecosecasssosssacs
07 -Linfonodos:

localizagdo .. ...t iiiii it

dimensao . ...ttt ittt

sensibilidade ...........cciiie...
08 - Cabeca:

tamanho e simetria . ....

fontanelas . ........c00iiiiinnnnn.

movimentagdo dacabega . . ... .o vt
09 - Olhos:

péalpebras ............ et

globos oculares
pupilas e...... . ... o il

FR ........ ipm
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VISAO 4 o e o e e e e oo oo e o e oo e osacccacccecoccessonccceccosseccceesoscceesos

OULTOS & ¢ ¢ ¢ o o e o o o o o e 6o oo oo aoeeosecsoscsssssssssscssssssssssssscssosssscss

10 - Ouvidos:

01 24 1S o1

SECTECAOD '« e e e e o e o o o o o o o o o o s s oo oo sessseessescsssssessssssesssssssscnsaes

L0 ) . -

1 b o T

OULIOS « s ¢ e o ce oo ooocesscscscssscssosssscssosssossssssossccsecsssosssscsoscses
11 - Nariz:

07 0 00

ODSETUGAOD + ¢ v v ettt oo e o oo seoeeeseeeeeseeesesossseesssasessssssssssesssas
SECTEGAO & v v e e e oo o s oo oo osossescessssesesesessssssssssssssssscssssensas

EPISLAXE & ¢ o e oot oo v o oo neeeseeaceoeseasessescessesccssscssenscnnccnseses

OULIOS e ¢ o o o o o o o o s o e o oo esssssssssossecccccsssoosscsoscsssssssssssscosss
12 - Boca:

-1 0 U 1

INIUCOSE  « ¢ o « o e o o o o e o oo o oo oeeaeeeescesescasosscsssssscssssesssssscsssssscsns

52 1o .

[ 1 41 =

amigdalas ... ... i i i i i i ittt ittt i

OULTOS ¢ » ¢ ¢ ¢ 8 0 68 6868 86asesssess8s sl e asiissssssssstterssssssssssssssssssa
13 - Térax:

forma «««««+.. e e e e U R N PR o e e e

SIMELria « « « + + a s s s s o s RS Pt e WS ot B I S -

MAMILOS 5 wie /e fol vt el Bipividre vl SEed s e aie Sidls i sie 1V etiieTerE O BRI R v e S R .

OULTOS + e e e oo oo ot esosososonsesesenenssssnessscnsssessnsnssss e
14 - Abdémem
003 o 10 - T
9221 072 T2 To 1P
OULTOS e ¢ o ¢ et et e veesoeesosocesensennsans
15 - Genitélia e anus:
-Masculina: PENIS  « v vttt ittt ittt et ettt
ESCTOLO & v sttt vt e oo sooeneecesesenenescesassnensnsessscssansas
PEIINEO & vttt et e ittt oeeeososassnessosasenessasesosssssessss
higiene . ...ttt ieeeeeeeeecenceeaceacnannnnns

OULTOS ¢ o o e o e o o o o o o e oo eoeeesesssssssescssssssssssassssssssssass

- Feminina: integridade . ....... .. ittt antenenannans
CONfOIMAGAD + « ¢ vttt s oo eeeoeceesseececseasessasansasssnsssanass
higiene .......... @t et e e e eecaceoceoaaaceecaeeaacaacacceccsaaceeas
07 & €41
OULIOS « v ¢ e e o o« e e e o s e s s e s e e s e e s e s s e e s s s s e s e s s e s s e s e e es e eess

- aAnus:

011 o4 3 s b 1o [

00 =4 1) o 1=

anormalidades .. ...ttt ittt e ittt c et e s oot s et eieeen oo

16 - Dorso e Extremidades:
- coluna:
SINAIS CULANEOS v v e o e e oo o oo e soonsesosescsoscssssssssssasssasssoss
OULTOS & ¢ o o o o o o oo o oo s s soeoeessssscssssccsssssssssssssscssssssaos
- Extremidades:
superiores:

TEAE VEIMOSA « ¢ e v e o o e o oo oo oo s ococosssasossssssscsssssssssssososaes
deformidades . ... .o eiiieteeeeeeeeeoneeenooonoaoancecoasasaoaasanes

OULIOS ¢ ¢ e ot e e oo o oo o oooocsoccsossossssssossssssssssnssssecscess

SIIMELTIA =« » = = = = # = o « # o s o s s o s s s s s s s 5 s s o s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s o s s s s =
(= (ST o Vo Y
rotagdo do quadril. . . ... i it it i i i i ittt
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deformidades + «ceeteesencanasecnssnnnas
OULTOS o v e e e e e e e s e oo ooooeeeesenoocacensesaseenenennsos

17 - Sistema Nervoso:

estado de consciéncia .......... et e e e e e e eceeenaeeeeeeeeaeeean
tONUS MUSCULAT . v vt vttt ittt it eeeeeeeooeeeeeeeeaeassoeaansaess
TEflEXOS & i vttt i et eeeeeeeceeeeeanaanns C e e e e e e
anommalidades . ........... ittt ittt ettt

18 - Desenvolvimento Neuropsicomotor:

cONdULA MOLOTA « v v vt vt e v oo eveeeocenceencensssnscsacensssnsaes
conduta adaptativa . ..o oo vttt ittt ittt et
condutade lingUagem . . oo v oo it i ineteeeeeneeeeocenecescnacnsas
conduta pessoal-social ... ...ttt ittt et et i ettt it
Enf%/Acad.: ....... et COREn ................

Data: ....... levecesed caueane
ANEXO 2

MANUAL DE INSTRUCAO
Objetivo: Subsidiar no preenchimento do IREFLA

01 - Aparéncia Geral:

Registrar a impressdo subjetiva formada pelo entrevistador sobre a crianga, a partir de dados
como: estado emocional (alegre, triste), estado de humor (calma, apética, tranqiiila, excitada, agi-

tada, assustada, irritada e outros).
02 - Dados antropométricos e peso:

Peso - pesar os lactentes nus
balanga com escala de 10g.
forrar o prato da balanca
tarar a balanca
Altura - posigdo supina
pernas estendidas
cabeca em linha média
registrar também os milimetros
Perfmetro cefélico - medir no maior perfmetro, acima das sobrancelhas e pavilhdes auriculares
com fita métrica de metal
Perfmetro torédxico - lactente deitado
fita ao nivel de apéndice xiféide
Perfmetro abdominal - lactente deitado
fita ao nfvel do umbigo.

03 - Sinais vitais e pressao arterial:

T (Temperatura): colocar o termémetro na axila, mantendo o brago do lactente pré6ximo ao té-

rax por 5 minutos '

FR (Freqiiéncia Respiratéria): observar os movimentos respiratérios no abdémem do lactente,

contar. durante um minuto.

FC (Freqii€ncia cardfaca): colocar o estetoscSpio sobre o térax, no 4dpice do coragdo, contar os

batimentos durante um minuto.

PA (Pressdo arterial média): pela dificuldade de obter a pressao em recém-nascidos e lactentes
pelo método convencional, empregar o método do rubor, que de-
termina a pressdo arterial, como segue:

a) aplicar o manguito arterial (= 5 cm) a extremidade.

b) Elevar a extremidade e envolver firmemente sua porcao distal com atadura no sentido dos

dedos para o manguito afim de obter o esvaziamento capilar completo.

c) Insuflar o manguito até a pressdo de 120 a 140 mmHg.

d) Remover a atadura.

e) Esvaziar gradativamente o manguito.

f) Ler o manémetro assim que o retorno do fluxo a extremidade seja completo.
O ponto em que se observar o primeiro rubor discernfvel na extremidade esbranquicada é con-

siderado como ponto de fluxo distal.
04 - Pele:

- integridade: fntegra/presenga de lesOes (tipo e local)
- coloragdo: corada/pélida/vermelhidao/cianose/outra
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- umidade: normal/seca/sudorenta
- elasticidade: normal/diminufda.
05 - Cabelos:
- higiene: limpeza geral/descamagées/l€ndeas/piolhos/outros (ex: distribuicao, cor)
06 - Unhas:
- comprimento: rentes & polpa digital/compridas
- higiene: boa/regular/péssima
- outros: (ex: cor, consisténcia, espessura, infecgoes)
07 - Linfonodos:
- localizagao: occipitais/cervicais/retroauriculares/submandibulares/ingtiinais/axilares
- dimensao: nao palpéveis/palpavel (tamanho: grao de chumbo, azeitona pequena ou grande)
- sensibilidade: indolor/doloroso
08 - Cabecga
- tamanho: normocefalia (36,9 a 44,3 cm)/microcefalia/macrocefalia
- simetria: simétrica/assimétrica
- fontanelas: presentes/ausentes
tensdo: planas/abauladas/deprimidas
- movimentagao da cabeca: facil/com abalos/incapacitada
09 - Olhos:
- palpebras: cor/obliqiiidade
outros (ex: edema, ptose, lacrimejamento excessivo e inflamagao)
- globos oculares: normais/enoftalmia. exoftalmia/desvios/movimentos involuntarios
- pupilas: forma: arredondada/outra
reflexo fotomotor: presente/ausente
- visdo reage ou ndo a luz/acompanha ou nao objetos préximos e distantes.
10 - Ouvidos:
- higiene: boa/regular/péssima/presencga de cenimem
- secrecao: ausente/presente (quantidade, cor, odor)
- otalgia: reage ou nao a compressao do tragus
- audicdo: reage ou ndo aos sons (pisca, faz caretas), tenta ou nao localizar a origem do som.
11 - Nariz:
- forma: normal (tridngulo)/cela
- obstrugao: ausente/parcial/total
- secrecao: ausente/presente (quantidade, cor, consisténcia)
- epistaxe: ausente/presente
12 - Boca:
- 14bios e mucosa: cor/umidade/integridade/lesGes (tipo, local)/14bio fissurado
- palato: integro/fendido
- dentes: ausentes/presentes: higiene
- amfgdalas: - sem alteracles
- sinais inflamatdrios: edemas, dor, hiperemia, presenca de secregao.
13 - Térax: forma: - circular
outra: térax de pombo/térax em funil
- simetria: simétrico/assimétrico
- mamilos: posigdo/simetria/outros
- pulmoes: respiragdo: - tipo: abdominal/tordxica/mista
- ritmo: regular/irregular
- amplitude: normal/superficial profunda
- freqiiéncia: normal (25 - 30 ipm)/bradipnéia/taquipnéia
ausculta; pulmées/rufdos adventfcios/outros
- coragao: auscultar na foco tricispide (52 EIE)
. frequéncia: normal (lactente: 120 — 10 bpm)
. outros (intensidade, ritmo, sopros, etc).
14 - Abdémem
- forma: cilfndrico (normal)/abaulado/deprimido
- & palpagao: - indolor/dolorido (intensidade, local)
- visceromegalia: ausente/presente (especificar)
15 - Genitélia e anus:
- masculina: - pénis: - retracdo do prepuicio - satisfatdria/insatisfatdria (fimose)
- higiene - boa/regular/péssima
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- sinais de inflamagdo - ausentes/presentes
- meato urinério: central (na extremidade do pé€nis/hispopédia/epispadia
- escroto: presentes/ausentes (uni ou bilateralmente)
- bolsa escrotal: - tamanho - normal/aumentado
. simetria - simétrica/assimétrica
. dor a palpagdo - ausente/presente
- perfneo: - integridade
- higiene
- feminina: - integridade (grandes e pequenos l4bios, clitoris, meato urindrio e vaginal, hf-
mem)
- conformagao: normal/malformagées (especificar)
- higiene: boa/regular/péssima
- perfneo: integridade

higiene
anus: - integridade/higiene boa/regular/péssima
- malformacgao

16 - Dorso e Extremidades:
- coluna: sinais cutdneos - ausentes/presentes/depressiao/ondulagdo/cistos/tufos de pelos
- Extremidades: - superiores - rede venosa - vis{vel/pouco visfvel/integridade
. maos - prega de flexao
palmar: normal/simiesca
- deformidades (especificar)
- inferiores: - simétricos/assimétricos
- rotacdo do quadril - simetria ou ndo de comprimento das pernas e da altura
dos joelhos, sinal de Ortolani
- rede venosa - visfvel/pouco visfvel/integridade
- deformidades - genu varu/perna arqueada/pé torto
- outros: (ex: dor, edema, lesdes).
17 - Sistema Nervoso:
- estado de consciéncia - consciente (acordada, alerta, ativa)/semi-consciente (torposa, letargi-
ca, sonolenta, comatosa, delirante, etc.)
- ténus muscular - normal/hipertonia/hipotonia
- reflexos - sucgao (normmal até + 4 meses)
- Moro (normal até — 4 meses)
- Babinski abertura em leque (normal até — 9 meses apés, flexdo plantar)
- Preensao palmar (normal até 7 meses)
- Preensao plantar (normal até — 12 meses)
- anormalidades (paralisias, traumatismos, etc.)
18 - Desenvolvimento Neuropsico-motor
" - Conduta motora: observar o desempenho motor da crianga para cada idade, como-
. 4 semanas: a cabeca balanga, maos fechadas
. 16 semanas: cabega firme, maos abertas
. 28 semanas: senta-se, inclinando-se para frente, agarra o cubo, consegue
pegar a bolinha
. 40 semanas: permanece sentado, sozinho, engatinha, poé-se de pé
. 12 meses: caminha com ajuda, pega com precisdao a bolinha
- Conduta Adaptativa: observar
. 4 semanas: olha ao seu redor
. 16 semanas: olha o chocalho na mao. Correta persecugao ocular
. 28 semanas: passa um cubo de uma mao para a outra
. 40 semanas: combina dois cubos Profe A* Miriam £ina da Nibruge
. 12 meses: solta um cubo dentro de uma taca Enfermeira Psiquidirics . KEN 12574
- Conduta de linguagem. Observar: Ma. utrs - 6593
. 4 semanas: pequenos rufdos guturais. Atende o som da campainha
. 16 semanas: murmuirios. Ri. Vocalizacao social
. 28 semanas: balbucia. Vocaliza e escuta suas préprias vocalizagdes
. 40 semanas: diz uma palavra. Atende a seu nome
. 12 meses: diz duas ou mais palavras
- Conduta pessoal-social. Observar:
. 4 semanas: olha o rosto das pessoas que o observam
. 16 semanas: brinca com as maos e a roupa. Reconhece a mamadeira. Abre
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a boca para receber a comida
. 28 semanas: brinca com os pés, com brinquedos
. 40 semanas: brincadeiras simples. Come sozinho, uma bolacha
. 12 meses: ajuda a vestir-se. Pega brinquedos. Come com os dedos.

ANUNCIE NESTE ESPAGO

INFORMAGOES
ABEn — RJ — Av. Presidente Vargas, 590/418
Rio de Janeiro — Tel.: (021) 263-5471

Débora ou Mércia

Hordrio: Das 09:00 as 17:00 hs.

68 R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (4): 61-68, out./dez. 1991





