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Introdução

A inserção do pediatra no terceiro trimestre 
do pré-natal representa uma oportunidade de 
antecipação de riscos e um dos pilares da tría-
de para redução da morbimortalidade neonatal, 
juntamente com a assistência ao recém-nascido 
(RN) em sala de parto e a consulta pós-natal den-
tro da primeira semana de vida. 

Apesar da sua importância estar embasada 
em evidências na literatura,1,2 esta consulta ain-
da não é uma realidade na rotina da maioria dos 
Pediatras. Alguns motivos podem ser apontados 
para a baixa realização dessa intervenção: o des-
conhecimento da população sobre essa consulta 
o que dificulta a busca espontânea, a falta de en-
caminhamento das gestantes pelos obstetras e 
a não inclusão nas rotinas do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e na tabela de honorários da maioria 
dos planos de saúde. Outro entrave pode estar 
relacionado à habilidade do pediatra para a re-

alização desta consulta em sua rotina, uma vez 
que as informações práticas a esse respeito ain-
da são escassas.

Esta consulta reduz os medos, as apreensões 
e a ansiedade da família em relação à chegada 
do filho, por antecipar informações e estratégias 
para enfrentar e resolver situações do cotidiano 
dos bebês. Transformar os pais em cuidadores 
eficientes dos seus filhos é um dos objetivos 
desta consulta.1,2

Este documento científico foi elaborado com 
o objetivo de informar e fornecer ao pediatra 
subsídios que lhe permita realizar esta consulta.

Justificativas e Importância  
desta Consulta

O período dos primeiros 1.000 dias de vida 
(desde a concepção até os dois anos de idade) 
é decisivo para a definição da saúde da crian-
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ça e do futuro adulto.4-6 É nesse período que a 
morbimortalidade infantil pode ser reduzida por 
intervenções adequadas do sistema de saúde, 
da família, do obstetra e do pediatra por ações 
básicas como acesso a um pré-natal estruturado, 
nutrição adequada na gestação, suplementação 
de ferro e de ácido fólico,7 realização de exames, 
assistência médica para o parto, pediatra em sala 
de parto e acompanhamento de puericultura 
desde a primeira semana de vida pós-natal.  

Esta consulta estabelece um canal de comu-
nicação entre o obstetra, a família e o pediatra, o 
que pode proporcionar a redução do número de 
cesarianas, pela discussão sobre as vias de parto 
e seu impacto sobre o RN, o estímulo à amamen-
tação e tantos outros pontos que podem ser es-
clarecidos. 

A antecipação da assistência pediátrica favo-
rece a construção precoce de vínculo com a famí-
lia, o que pode impactar positivamente sobre a 
revitalização da puericultura e suas medidas de 
prevenção e promoção da saúde.

O Agendamento 

O acolhimento deve começar no momento 
de agendar a consulta. Deve-se reservar uma 
hora para a consulta, podendo ser necessário 
um tempo maior, de acordo com as demandas 
de cada família. O ambiente da consulta deve 
ser confortável para a gestante e o pediatra de-
verá utilizar linguagem clara e acessível para a 
melhor compreensão da família. Aconselhar a 
gestante a comparecer acompanhada de quem 
compartilhará com ela os cuidados e a responsa-
bilidade com o bebê, seja o (a) companheiro (a) 
ou outro membro da família. É importante soli-
citar que levem para a consulta a documentação 
da gestação: o cartão de pré-natal, o cartão de 
vacinação da gestante, os resultados dos exames 
complementares realizados (laboratoriais e de 
imagem) e prescrições de fármacos em uso. 

O prontuário desta consulta deverá ser regis-
trado com o nome da gestante e posteriormen-

te substituído pelo nome da criança na primeira 
consulta pós-natal, dentro da primeira semana 
de vida. O conteúdo da consulta pré-natal com-
porá os antecedentes gestacionais e familiares 
no prontuário do RN para as consultas subse-
quentes de puericultura.2

Enfoques da Consulta Pré-Natal

Durante esta intervenção eminentemente 
preventiva, devem ser abordados vários aspec-
tos da gestação, parto, nascimento e acompa-
nhamento da saúde da criança, como: 

a) Intercorrências no pré-natal: esclarecer so-
bre o diagnóstico pré-natal de doenças ma-
ternas, síndromes genéticas e malformações, 
objetivando orientar, apoiar e envolver a 
família nos cuidados adequados às crianças 
com necessidades especiais. Agir como faci-
litador para a aceitação do filho e orientar so-
bre os cuidados necessários; respeitar as difi-
culdades e a negação da família pode ajudar 
a amenizar o impacto da notícia de anomalias 
fetais para a família;3

b) Prevenção de doenças infecciosas: investi-
gar infecções intercorrentes na gestação e 
esclarecer sobre a possibilidade de transmis-
são vertical. É também o momento de orien-
tar sobre a vacinação da gestante, da puér-
pera e do núcleo familiar, bem como sobre as 
primeiras vacinas do RN;2

c) Vias de parto: a indicação da via de parto (va-
ginal ou cesárea) deverá ser discutida com o 
obstetra e com o casal, sempre buscando o 
melhor para o binômio mãe-filho.2 Conhe-
cimentos mais recentes sobre a microbiota 
intestinal do RN tem se somado aos benefí-
cios já conhecidos do parto por via vaginal. 
Estudos têm relacionado a cesariana à maior 
ocorrência de doenças alérgicas em crianças, 
podendo aumentar em 20% o risco de rinite/
asma quando comparado com o parto pela 
via vaginal.8,9 Isso porque o RN não entra em 
contato com a microbiota materna do canal 
de parto e pode desenvolver uma microbiota 
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favorável à desregulação da resposta imuno-
lógica;

d) Assistência pediátrica em sala de parto: 
orientar a família sobre todas as ações do pe-
diatra em sala de parto, e que sua presença é 
indispensável para um nascimento seguro; o 
uso da vitamina K via intramuscular para evi-
tar a doença hemorrágica do RN e o uso de 
colírio para prevenção de conjuntivite infec-
ciosa no RN; 

e) Aleitamento materno: esta consulta é um 
valioso instrumento para otimizar a ama-
mentação e desmistificar conceitos que atra-
palham o aleitamento materno. Deve incluir 
orientações sobre o cuidado e o preparo das 
mamas, o início precoce da amamentação 
e a sua manutenção de forma exclusiva até 
os seis meses e complementada até os dois 
anos de idade. Também deve ser discutida a 
pega adequada como prevenção de fissuras 
em mamilos, as técnicas de extração, con-
servação e oferta do leite materno extraí-
do, quando necessário, a contraindicação do 
aleitamento “cruzado” e do uso de chupetas 
e mamadeiras. Por outro lado, mulheres que 
apresentam contraindicações à amamenta-
ção necessitam de apoio, que deverá ser ofe-
recido nesta consulta.10

f) Testes de triagem neonatal: conscientizar 
sobre a importância não só de realizá-los, 
mas também de mostrar os resultados ao pe-
diatra o mais precocemente possível;1,2

g) Impacto do nascimento da criança para a fa-
mília: discutir sobre as mudanças na rotina 
familiar e sua adaptação à chegada do RN, 
fatores que possam interferir na estabilidade 
emocional dos pais e irmãos e oferecer estra-
tégias para redução da ansiedade familiar;2,3

h) Aspectos gerais sobre os cuidados com o 
RN: orientar os pais para prestar os cuidados 
adequados ao bebê, desde o nascimento até 
a alta da maternidade e em casa, incluindo 
o cuidado noturno, o manejo do coto um-
bilical, os banhos, a higienização às trocas 
de fraldas, a adoção da posição “de barriga 
para cima” para dormir e a lavagem das mãos 

como a técnica mais eficaz para evitar infec-
ções. Abordar ainda o choro como forma de 
comunicação do bebê, não necessariamente 
relacionado a dor e sofrimento e as estraté-
gias usadas para seu controle; as cólicas, as 
regurgitações, a aerofagia durante as ma-
madas e a indicação de colocar o bebê para 
“arrotar” depois das mamadas, o padrão de 
sono fracionado, com despertares frequen-
tes durante a noite e a perda fisiológica de 
peso esperada na primeira semana de vida;1,2

i) Segurança da criança: preparar os pais para 
os cuidados adequados ao bebê, para iden-
tificar os sinais de alerta no RN que podem 
sugerir riscos para a saúde da criança (vô-
mitos, diarreia, febre, distensão abdominal, 
letargia, ganho de peso insuficiente) e para 
adotar medidas de segurança em casa e no 
transporte;2

j) Abertura de espaço livre para a família ex-
por outras demandas: esclarecer e orientar 
outras dúvidas da família para proporcionar 
maior segurança nos cuidados aos seus fi-
lhos.

É um momento propício ainda para orientar 
sobre a realização da primeira consulta de pue-
ricultura dentro da primeira semana de vida e 
ressaltar a importância da assistência pediátrica 
para a prevenção de doenças e a promoção da 
saúde da criança e do adolescente. 

Esta consulta pode auxiliar no resgate da 
puericultura, abandonada por muitas famílias 
que tem buscado apenas os serviços de urgên-
cias e emergências. 

Indicações para a  
Consulta Pediátrica Pré-Natal

Esta consulta deve ser realizada rotineira-
mente para todas as gestantes, não se restrin-
gindo à classificação de gestação de alto risco. 
Algumas situações podem aumentar o risco de 
complicações fetais e neonatais7 e tornam im-
prescindível a realização desta consulta: 
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e) Dismorfogênese;

f) Fatores de risco à saúde da criança: genéti-
cos, ambientais e intercorrências gestacio-
nais; 

g) Desenvolvimento fetal com ênfase no ter-
ceiro trimestre (maior aumento de peso, in-
corporação de gordura subcutânea, maior 
crescimento cerebral, maturação das funções 
hepática e pulmonar, com desenvolvimento 
de alvéolos terminais e produção de surfac-
tante pelos pneumócitos tipo II);

h) Fatores associados à restrição de crescimen-
to intrauterino (RCIU);

i) Riscos de intercorrências no terceiro trimes-
tre de gestação, como pré-eclâmpsia (devido 
à HAS e edema por maior sobrecarga cardíaca 
e pulmonar), sangramentos, parto prematuro, 
RCIU, complicações infecciosas ou secundá-
rias ao uso de medicamentos e drogas lícitas 
ou ilícitas na gestação e sua repercussão so-
bre o feto;

j) Conhecimento do screening de pré-natal, in-
terpretação dos testes sorológicos, da tria-
gem para estreptococos B e dos exames de 
imagem;

k) Correlação da anamnese com os exames do 
pré-natal e predição de riscos fetais;

l) Eventos do terceiro trimestre de gestação, 
relacionados ao feto e à possibilidade de 
transmissão vertical de infecções, com possí-
vel alteração da indicação da via do parto; 

m) Imunização da gestante; 

n) Aleitamento materno;

o) Testes de triagem neonatal.

Roteiro para a Realização  
da Consulta2

1.  IDENTIFICAÇÃO DOS PAIS: nome, idade, pro-
cedência, profissão (objetivando identificar 
exposição habitual a produtos tóxicos), tipo 
sanguíneo e fator Rh.

a) Gestação em idade precoce (menor que 16 
anos) ou tardia (maior que 35 anos);

b) Gemelaridade; 

c) Risco para prematuridade; 

d) História de aborto espontâneo anterior, óbito 
fetal ou neonatal;

e) Diagnóstico pré-natal de malformações fe-
tais e/ou de síndromes genéticas;

f) Condições maternas de risco para restrição 
de crescimento intrauterino (RCIU) e para 
aumento de morbimortalidade do feto e/ou 
o RN (alcoolismo, tabagismo, uso de drogas 
injetáveis, uso crônico de medicamentos, aci-
dentes e traumas, exposição a radiação, soro-
logias maternas positivas para patógenos de 
possível transmissão vertical);

g) Doenças maternas prévias ou intercorrentes 
(cardiopatias, hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), nefropatias, alterações neurológicas, 
hematológicas, nutricionais ou metabólicas, 
infecções sintomáticas ou assintomáticas 
com soroconversão na gestação);

h) Situações que envolvam riscos para o parto: 
posições anômalas (pélvica ou transversa), 
descolamento prematuro de placenta.

Conhecimentos Necessários  
para Realizar esta Consulta

O pediatra necessita munir-se de alguns co-
nhecimentos para realizar essa consulta, dentre 
os quais:2

a) Cálculo da data provável do parto; 

b) Noções de nutrição para a gestante e a nutriz; 

c) Programação metabólica e o impacto de in-
tercorrências nos primeiros 1.000 dias de 
vida sobre a saúde da criança e do futuro 
adulto; 

d) Conceitos de epigenética, cujas modificações 
podem afetar até 80% dos genes sob influ-
ência de fatores ambientais como nutrição, 
exercícios físicos, medicamentos, infecções, 
estresse e outros;
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2. ANAMNESE:

História obstétrica: para predizer riscos e 
antecipar condutas. Data da última menstruação, 
idade gestacional atual, planejamento da gesta-
ção, realização de fertilização in vitro, número de 
gestações anteriores, intervalos entre as gesta-
ções e vias dos partos, abortamento, óbito fetal 
ou neonatal, partos prematuros, feto único ou 
gemelaridade, possibilidade de incompatibilida-
de Rh/ABO e uso de imunoglobulina anti-Rh na 
gestação, condições clínicas prévias, intercorrên-
cias na gestação atual e em gestações anteriores, 
como traumas, febre, exantema, exposição a ra-
diação e a produtos químicos, uso de fármacos 
e drogas lícitas ou ilícitas pela gestante, prática 
de esportes/atividade física na gestação, sofri-
mento fetal crônico, fatores de risco para sepse 
neonatal;

História familiar: consanguinidade entre os 
pais, idade do casal e dos outros filhos, experiên-
cia anterior com aleitamento materno, incluindo 
dificuldades e duração, história familiar para 
malformações congênitas, síndromes genéticas, 
diabetes mellitus, HAS, doenças infectocontagio-
sas ativas (tuberculose, hanseníase, dentre ou-
tras), câncer de mama ou de outros sítios, estru-
tura familiar para apoio, nível socioeconômico e 
cultural; 

História epidemiológica: presença de ani-
mais no domicílio, saneamento, hábitos de vida, 
doenças endêmicas e epidêmicas na região onde 
vive; 

Avaliação de exames complementares: na 
gestação atual, verificar e interpretar os testes 
sorológicos, a triagem para estreptococos B, os 
exames de imagem (ultrassonografias (USG) obs-
tétricas e morfológicas, translucência nucal, ava-
liação de risco para prematuridade/baixo peso) 
e outros.

Exame Físico

Dados importantes do exame da gestante 
para a consulta pediátrica pré-natal: 

Peso – aferir e comparar o peso atual com o 
anterior à gestação, calcular o IMC;

Aferição da pressão arterial; 

Avaliação de edema periférico;

Exame das mamas – avaliar os mamilos, se 
planos, invertidos ou protrusos e verificar pre-
sença de colostro. Enquanto examina, orientar 
sobre a prevenção de fissuras de mamilos atra-
vés da “pega” adequada e sobre a ordenha ma-
nual quando necessária. 

Exame do feto – realizado indiretamente, por 
USG obstétrica, na qual consta a estimativa de 
medidas antropométricas do RN e a ocorrência 
de RCIU. Possibilidades de malformações fetais 
e síndromes genéticas podem ser avaliadas atra-
vés da USG morfológica. O ecocardiograma fetal 
com mapeamento de fluxo em cores tem sensibi-
lidade de 85% para avaliação anatômica e fun-
cional do sistema cardiovascular.

Orientações e Relatórios2

As orientações fornecidas na consulta pe-
diátrica pré-natal deverão ser impressas e en-
tregues à família consultar em casa sempre que 
necessitar, para lhes dar mais segurança nos cui-
dados com o seu bebê.

Deverão ser elaborados relatórios para a fa-
mília entregar ao obstetra e ao neonatologista na 
maternidade. Nestes, deverá constar a presença/
ausência de riscos à saúde fetal na gestação atu-
al e que orientação foi oferecida à família.

Desafios

Para que esta consulta se torne uma realida-
de na rotina pediátrica, vários desafios precisam 
ser vencidos, tais como a conscientização dos 
obstetras para o encaminhamento das gestan-
tes, a implantação de rotina no pré-natal do SUS 
e em todos os planos de saúde e a divulgação 
dessa ferramenta entre a população.
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José Roberto Vasques de Miranda

SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA: 
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