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RESUMO

Os servicos preventivos prestados pelo pediatra incluem as consultas pediatricas pré-natais
e as consultas de puericultura até a adolescéncia. Os objetivos principais da consulta pré-
-natal sdo estabelecer a relagao médico-familia; coletar informagdes basicas; fornecer acon-
selhamento e informacao; construir habilidades parentais; e identificar e abordar assuntos
de alto risco. Este artigo de atualizaga@o terapéutica tem por objetivo apresentar uma sintese
das informagoes disponiveis sobre a consulta pediatrica pré-natal, a fim de esclarecer,
organizar e simplificar as principais orientagoes que devem ser realizadas nesse momento.
Alguns topicos a serem sistematicamente abordados na consulta pediatrica pré-natal sao:
amamentacao; higiene do recém-nascido; medidas de seguranca em casa; medidas de
seguranga no transporte; consultas com o pediatra; vacinagao; testes neonatais; uso de
chupeta; declaracao de nascido vivo e certidao de nascimento. Conclui-se com o presente
trabalho que a consulta pré-natal é fundamental na atividade do pediatra, possuindo fun¢ao
central na implantacao de medidas preventivas em relagcao a saide da crianga.
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ABSTRACT

The preventive services provided by the pediatrician include the consultations in pediatric prenatal
and childcare until adolescence. The main objectives of prenatal consultations are to establish the
doctor-family relationship; collect basic information; provide advice and information; build parent-
ing skills; and identify and address high risk issues. This therapeutic update article aims to present
a synthesis of available information about the pediatric prenatal consultation to clarify, organize,
and simplify the main guidelines that should be performed during this time. Some of the topics to
be systematically addressed in the pediatric prenatal consultation are: breastfeeding; newborn hy-
glene; safety measures at home; safety transportation measures, consultation with the pediatrician;
vaccination, neonatal testing; use of pacifier; and declaration of born alive and birth certificate. The
study concludes that the prenatal consultation is fundamental in the pediatrician’s activity, which
plays a central role in the implementation of preventive measures for the child’s health.
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INTRODUCAO

Atualmente, estima-se que o pediatra devote até 40% de sua atividade clinica do
dia-a-dia aos chamados “servicos preventivos’, incluindo consultas pediatricas pré-
-natais e na infancia até o final da adolescéncia.!

A primeira atividade de puericultura, quando possivel, deve ser a consulta pré-
-natal, realizada preferencialmente com a presenca de ambos os pais'. Tal consulta é
considerada parte importante do atendimento integral em Pediatria.>
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Os objetivos principais da consulta pré-natal sao:"?
estabelecer a relacdo médico-familia: o perio-
do pré-natal € um bom momento para construir a
alianca de cuidado médico-familia®. O nivel de con-
forto dos pais aumenta com a familiarizacao com
o “cuidador” da crianca antes do nascimento, es-
pecialmente se forem necessarias a referéncia ou a
transferéncia do cuidado em situacdes nao usuais
de necessidades médicas na infancia.? Quando os
avos da crianca demonstram interesse em partici-
par do cuidado do neto, a conversa com o pediatra
€ importante para o estabelecimento de uma série
de regras que garantam a ajuda na criacao sem que
sejam ultrapassados os limites impostos pelos pais;’*
coletar informac¢des basicas: tais como as quali-
dades e preocupacoes dos pais sobre a crianga; a
histéria médica familiar (pais consaguineos, gesta-
¢oes prévias, desordens genéticas); a forma como
os pais foram educados; a experiéncia com crian-
cas e cuidados médicos; as complicagoes e preocu-
pacoes relativas a gravidez; os possiveis problemas
com o neonato; a escolaridade dos pais; sua
situacao empregaticia; o planejamento do retorno
ao trabalho e dos rearranjos no cuidado da crianga
quando isso acontecer; a data provavel do parto; a
alimentagao do neonato; os cuidados gerais com o
neonato; a idade dos pais e a rede social de apoio
de familia e amigos; a existéncia de fatores de tu-
multo/estresse ou de estabilidade/satisfacao, como
emprego e moradia; o provavel impacto do neonato
na vida da familia; o historico de violéncia domés-
tica; e os sentimentos do pés-parto. Trata-se do mo-
mento apropriado para identificar crengas, valores
e praticas relatados pelos pais, incluindo atitudes
como tabagismo, dlcool e uso de outras drogas;®
fornecer aconselhamento e informacao: o pe-
diatra pode discutir os planos para o parto® ante-
cipar o comportamento do neonato e a rotina da
enfermaria, declinar as vantagens da amamenta-
¢ao, descrever o papel do médico nesse momen-
to e nos anos que se seguirao e tratar de topicos
como a seguranca veicular;?

construir habilidades parentais: a tarefa mais
complexa do pediatra, mas também a mais gra-
tificante é transformar os pais em cuidadores®.
Recomenda-se que o profissional descreva ante-
cipadamente o comportamento do neonato e os
cuidados rotineiros a serem tomados, bem como
proveja as informagcoes sobre a primeira visita ao
pediatra.? As explicagcoes pertinentes perpassam
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o momento do parto, em que podem ser destrin-
chados assuntos como a rotina do hospital, as
pessoas que estarao na sala do parto e o possivel
comportamento do neonato nos primeiros dias e
meses de vida; a troca de fraldas, os banhos, os
cuidados durante a noite, a nutricao, a discussao
sobre circuncisao, a seguranca do neonato quan-
to ao local adequado para dormir, a temperatura
da agua para o banho, o uso de chupeta e a lava-
gem das maos e outros cuidados sanitarios;*

identificar e abordar assuntos de alto risco:
algumas situacoes de risco a serem consideradas
incluem maes e pais adolescentes, maes solteiras,
pais com histéria de anormalidades genéticas, his-
torico de abuso de substancias e risco de violén-
cia doméstica ou posse de arma em casa. Quando
apropriado, os pais devem ser referenciados para
os servicos apropriados, tais como conselhos, gru-
pos de apoio, assisténcia social e/ou aconselha-
mento genético, a fim de que sejam preparados
para problemas que possam acometer a crianga.?

Este artigo de atualizagdao terapéutica tem por
objetivo apresentar uma sintese das informacoes dis-
poniveis sobre a consulta pediatrica pré-natal, a fim
de esclarecer, organizar e simplificar as principais
orientacoes que devem ser realizadas nessa ocasiao.

MATERIALE METODO

Realizou-se a busca de artigos cientificos indexa-
dos na BIREME com a expressao “consulta pediatrica
pré-natal” e no PubMed com a locugao “prenatalpe-
diatricvisit”, incluindo todos os artigos que aborda-
vam o tema proposto, em lingua portuguesa ou in-
glesa, sem restricao de data de publicagao. Também
serviram de objeto a revisao da literatura os estudos
listados nas referéncias bibliograficas dos artigos que
foram encontrados a partir da estratégia supracitada.
Além disso, foi utilizado o contetido on-line de sitios
eletronicos de entidades como a Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria (SBP) e a organizacao Bright Futures.

DISCUSSAD

Nos tltimos 25 anos, houve aumento da depen-
déncia dos pais em relagao aos servigos profissionais
de suporte aos cuidados com o filho. Essa realidade



nao significa que os adultos perderam a capacidade
de assumir a responsabilidade de criar seus filhos,
mas indica uma transferéncia de demanda baseada
em mudancas sociais, como a redugao do apoio fa-
miliar e da comunidade e o crescimento do nimero
de casais que moram longe da familia e dos amigos.®

A consulta pré-natal € uma excelente oportunida-
de para abrir um canal de escuta e de confianga en-
tre a familia da crianga que esta por vir e o pediatra.
Desde 1984 recomenda-se que essa consulta se rea-
lize no terceiro trimestre de gestacao, especialmente
no oitavo ou nono més.® Tal consulta é aconselhavel
para todas as familias, mas possui valor especial para
as maes solteiras, os pais de primeira viagem, aque-
les que ja experimentaram morte perinatal prévia ou
pretendem adotar uma crianga, bem como nas gesta-
¢oes de alto risco ou miiltiplas.*

O contato pré-natal com o pediatra inicia-se com
um telefonema para o consultério ou com uma visita
a unidade de satude.! Essa busca reflete, em parte, a
necessidade da mulher de se adaptar a mudanca de
médico com o qual se relaciona, visto que ela abando-
na o convivio com o obstetra, focado nas necessida-
des da mulher durante a gravidez, o parto e o puerpé-
rio, para passar a fruir dos cuidados do pediatra.” Por
meio desse telefonema ou dessa visita, os pais tomam
conhecimento da possibilidade de que o médico ve-
nha a aceitar novos pacientes, bem como sobre seus
horéarios de atendimento, os hospitais onde atua, os
planos de satide a que esta vinculado e sua disponibi-
lidade para atendé-los em momento extemporaneo.*

A consulta pré-natal possui varios formatos, a de-
pender da experiéncia e da preferéncia dos pais, da
histéria profissional e da disponibilidade do pediatra
e do plano de cuidado previsto.? O formato mais ade-
quado € a consulta completa, oportunidade na qual
os pais tenham tempo disponivel para expor suas ne-
cessidades, desejos e preocupagoes, bem como obter
um guia antecipatorio de cuidados ao recém-nascido.*

Nao raro, os pais optam pela consulta breve, pelo
contato basico por meio de telefonema ou mesmo
pela nao realizagcao da consulta pré-natal.’ A consul-
ta breve possui duracao muito limitada, de cinco a
dez minutos, consistindo basicamente na apresenta-
cao da unidade de saide onde trabalha o pediatra
e dos membros de sua equipe. Trata-se do formato
apropriado para os pais que ainda estao no processo
de selecionar o pediatra ou se sentem despreparados
para um envolvimento mais extenso; ainda assim,
oprofissional consultado pode oferecer a opcao de
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estender o atendimento ou agendar uma consulta
completa para outra ocasiao.

As consideragoes seguintes sao a respeito da con-
sulta completa:

A primeira parte da entrevista/anamnese consiste
na criacdo de um ambiente de confian¢a.’ No inicio do
primeiro encontro entre a familia e o pediatra, sugere a
literatura® que o médico faca perguntas genéricas, como
“onde mora e ha quanto tempo mora na regiao?”, “qual é
seu trabalho?”, “quais sdo seus interesses e distragoes?”,
“como sera o parto?” e/ou “é menino ou menina?”, a fim
de estabelecer um elo reciproco e viabilizar a captacao de
impressoes relativas ao nivel social, econémico e cultural
parental. O interesse do médico sobre a vida da familia -
seu casamento, sua educacgao, seus lacos familiares — faz
com que a gestante e seu(s) acompanhante(s) percebam
que os sentimentos que estao a experimentar sao consi-
derados relevantes.” A comunicacao dirigida & mae e as
suas preocupacoes, no lugar de uma conversa pautada
por jargoes médicos, pode incrementar a coleta de infor-
magoes e ajudar na construcao da relacado médico-fami-
lia.” Além disso, assim que o casal se torna mais conforta-
vel na entrevista, passa a falar mais liviemente, podendo
uma simples pergunta a eles direcionada (“como vocés
tém se sentido?”) contribuir para a compreensao de sua
experiéncia imediata com a aproximacao do parto.’

Depois que a gestante relata seus anseios e € esta-
belecida uma confortavel relacao, convém coletar a
historia familiar sobre alergias, distirbios metabdlicos,
doencas neurolégicas, incompatibilidade sanguinea e
outros comemorativos. Também é esse o momento de fa-
zer perguntas mais objetivas, geralmente relacionadas a
especificidades dos cuidados e da saide do neonato, aos
equipamentos necessarios e a detalhes como a comuni-
cagao por telefone com o pediatra, a cobertura noturna,
a frequéncia das consultas e os honorérios do médico.®

Posteriormente, alguns topicos, adiante expostos,
devem ser sistematicamente abordados.

Amamentacao

Segundo muitos trabalhos,'*%® a consulta pré-
-natal € um 6timo periodo para conversar com a fa-
milia sobre a alimentacao do nascituro e estimular a
amamentacao. Evidéncias sugerem que o aconselha-
mento estruturalmente formalizado e padronizado, a
orientagao comportamental e o suporte a mae duran-
te a experiéncia de aleitamento aumentam suas taxas
de iniciagdo e manutencao.”
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Propoe-se a seguinte sequéncia na abordagem da
nutricao do neonato:

a. indagar a mae como ela planeja alimenté-lo;

b. descrever as vantagens do aleitamento materno,
como:®

a criacao de um vinculo entre a mae e o neo-
nato, de modo a proporcionar mais uniao en-
tre eles. Sabe-se que as criangas amamentadas
sao mais tranquilas, inteligentes e felizes;

a sensacao de prazer e felicidade experimenta-
da pela lactante, além da melhora de sua auto-
estima, por saber que o filho esta recebendo o
alimento ideal;

a protecao contra alergias e infecgoes, evitan-
do diarreias, pneumonias, otites € meningites;
a praticidade, economia e seguranca da ama-
mentagao, pois evita o risco de contaminagao
inerente ao preparo de outros leites;

o desenvolvimento dos 0ssos e o fortalecimen-
to dos musculos da face, de maneira a facilitar
a maturagao da fala, regular a respiragao e pre-
venir problemas na denti¢ao;

o restabelecimento mais rapido do peso nor-
mal da mae;

a reducao da hemorragia pos-parto e do risco
materno de desenvolvimento de diabetes e in-
farto cardiaco;

prevencao do cancer de mama e de ovario;

c. reforcar a importancia do aleitamento exclusivo
nos primeiros seis meses de vida e a contraindica-
cao do fornecimento de alimentos, d4gua e outros
liquidos ao lactente.” Deve ficar claro que a ama-
mentacao comecara cedo, ainda na sala de parto,
nas primeiras horas de vida'’;

d. fornecer informagoes sobre o processo de ama-
mentagao, quais sejam:

0 neonato deve ser amamentado sempre que
expresse fome, ao colocar a mao na boca, sugar
ou se agitar;

ha sinais de saciedade quando o neonato se
vira para outro lado, fecha a boca e relaxa os
bracos e as maos. Nesse momento, a mae deve
interromper o processo de amamentagao;

o nimero de mamadas pode variar, contando-
-se geralmente com oito a 12 por dia. No pri-
meiro més, porém, nao ha hora certa para
amamentar, inclusive a noite;

sao sinais de boa alimentacao a existéncia de
cinco a oito fraldas molhadas de urina e trés a
quatro fraldas com fezes por dia;®
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ao amamentar, a mae deve sempre estar senta-
da, ndo em pé, e o neonato em posicao vertical;
o corpo do neonato ficard em contato direto
com o da lactante, sem a interposi¢cao de bragos.
A mae segura o seio com a mao em C e estimula
o reflexo de suc¢ao no mamilo, ao colocé-lo nos
labios do neonato. Assim que ele abre a boca,
leva-o a abocanhar o mamilo: o neonato aboca-
nha a aréola, com o queixo tocando a mama e
os labios curvados para fora e a esvazia; a mae,
com o dedo minimo, provoca uma pequena
abertura no canto da boca do filho para nao le-
sar o mamilo, espera-o arrotar e coloca a crianga
na outra mama para que al se satisfaca, o que
pode acontecer sem que esta Ultima seja esvazia-
da. Na proxima vez, a mae deve oferecer antes a
segunda mama da mamada anterior;

coélicas sdo muito comuns nos recém-nascidos,
pois seu sistema digestivo estd amadurecendo;
para alivia-las, nao devem ser usados chas ou
medicamentos, apenas compressas mornas,
massagens no abdome e carinho;

e. orientar o cuidado com as mamas, que devem ser
seguidos enquanto dure a amamentagao: dar ba-
nho de sol nos mamilos durante 15 minutos, duas
vezes por dia, para prevenir fissuras ou rachadu-
ras; lavar a area dos mamilos e da aréola apenas
com agua, sem usar sabonete, para nao retirar sua
protecao natural; e, nos casos de mamilos pouco
salientes ou invertidos, usar sutia com pequena
abertura na sua altura;"

f. aconselhar sobre o retorno ao trabalho e oferecer
sugestdoes sobre a manutencao do aleitamento,
tais como a amamentagao no local de trabalho, a
extragao do leite do peito por bomba de sucgao e
o armazenamento do leite.”

Nas discussoes sobre o aleitamento materno, a
conversa centrada na paciente permite detectar seus
problemas quanto a amamentacao e eliminar falhas
de comunicacao sobre a necessidade de férmulas su-
plementares’. E dever do médico aconselhar o uso da
técnica adequada da alimentacao do recém-nascido.
Caso a mae nao deseje ou possa prover o aleitamento,
obriga-la a amamentar sem levar em conta sua vontade
tende ao insucesso e ao desmame em poucas semanas.

Ao ajudar a mae a escolher mamadeiras apropria-
das e bicos que melhor se adaptem a boca do lacten-
te, bem como ao fornecer informacoes sobre as for-
mas de higienizacao desses dispositivos, as férmulas



lacteas disponiveis no mercado, o volume a ser ofer-
tado em cada mamada e o periodo de intermiténcia
entre elas, o pediatra contribui para a alimentacao
adequada da criancga e mais conforto materno.’

Higiene do recéem-nascido

A familia deve ser informada sobre aspectos basi-
cos de cuidados com a higiene do neonato. Sao eles:
usar sabao neutro para a lavagem de suas roupas,
liquido ou em barra, sem amaciante'?;
sempre lavar as maos com agua e sabao antes de
trocar as fraldas ou dar banho no neonato;
trocar as fraldas frequentemente, valendo-se
somente de dgua e algodao. O uso de lengos
umedecidos pode favorecer o aparecimento
de alergias;"?
nao utilizar talco;*
o primeiro banho do recém-nascido, no hospital,
deve ser retardado até que haja estabilidade dos
sinais vitais. O vérnix caseoso nao deve ser remo-
vido, senao nos casos em que, 24 horas ap6s o
nascimento, ainda nao tenha sido absorvido;*®
os banhos subsequentes devem ser rapidos, com
agua morna e limpa, embora nao seja necessa-
rio fervé-la. Antes da queda do coto umbilical,
recomenda-se banho de bacia, sem mergulhar o
neonato ou molhar o coto, bem como nao usar
sabonete nem detergente, iniciando-se a lava-
gem pela cabeca. A pele nao deve ser esfregada.
Apés a queda do coto umbilical e durante o pri-
meiro més do neonato, o banho sera com agua
pura, trés vezes por semana; caso a mae insista
na utilizacao de sabonete, este deve ser neutro,
sem qualquer aditivo ou odor, para nao alterar a
fun¢do da pele. Durante o banho, uma das maos,
pelo menos, deve segurar a crianga, para evitar
quedas ou afogamentos®;
a higiene bucal ocorre uma vez por dia, com gaze
ou fralda limpa embebida em agua potavel;*
o uso de faixa abdominal nao é indicado para
o cuidado do umbigo da crianga. O coto um-
bilical deve ser posicionado para cima, enro-
lado com gaze umedecida com alcool absolu-
to e trocado sempre que a gaze estiver imida
(diariamente, no minimo) até sua queda, o
que geralmente ocorre com cinco a 10 dias. E
importante que a mae observe o cheiro local
para detectar infecc¢oes.
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Medidas de seguranca em casa

Estudos cientificos atestam que a orientacao so-
bre a prevencao dos acidentes proprios a cada etapa
do desenvolvimento infantil é capaz de melhorar o
conhecimento dos pais e a adocao de medidas de
seguranca'. Tornar a casa da familia um lugar segu-
ro para o neonato pressupoe a adogao das seguintes
medidas de seguranca:

evitar que adultos ou criang¢as durmam na mesma
cama que a do recém-nascido;
colocé-lo para dormir em decubito dorsal;”
assegurar-se de que sua cabeca esteja descoberta
o tempo todo;
nao deixar algum objeto solto no bergo (travesseiro,
almofada, protetores, brinquedos de peltcia), pois
eles oferecem risco de sufocacao, asfixia e estran-
gulamento. Também é perigoso cobrir o neonato; se
for indispensavel usar uma coberta, esta deve estar
na altura do peito, no maximo presa firmemente
nas laterais e no pé do berco. Pijamas inteiros
com pezinhos ou saquinhos de dormir constituem
alternativas mais seguras do que a coberta;”
assegurar-se de que o colchao € firme e de tama-
nho adequado nos quatro lados do berco;”®
se possivel, ndo posicionar o berco perto ou em-
baixo da janela, ainda que ela tenha grade;”
nao deixar babas eletronicas ou qualquer outro equi-
pamento com fio no ber¢o ou préximos ao neonato;”
ler e guardar as instru¢oes de montagem do ber-
co, para eventual consulta;”®
acionar o tempo todo as travas de ber¢os com rodas;”
velar para que o estrado consista em uma s placa
de madeira, de preferéncia com altura regulével. A
posicao mais baixa € a mais segura e deve ser ado-
tada assim que a crianga consiga sentar-se sozinha;"
providenciar colchdao de espuma, plano, duro,
nao plastificado ou deformavel, perfeitamente
ajustado ao berco, com densidade ideal DI18. Su-
gere-se que ele seja virado pelo menos uma vez
por més e substituido imediatamente se apresen-
tar alguma deformacao';

evitar o uso de bercos com grades moéveis, que

devem ser arredondadas e mantidas elevadas. O

espaco ideal entre as traves, também arredonda-

das, variara entre 4 e 6 cm, ao passo que a altura
das laterais do berco, medida desde a parte de
cima do colchao, terd pelo menos 60 cm;”

instalado um mobile para distrair o neonato, pren-
dé-lo firmemente ao ber¢o, em altura que nao ele
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possa ser alcancado nem puxado, sob risco de
que sua quebra machuque a crianga.”

Medidas de seguranca veicular

A consulta pré-natal é propicia para propor medi-
das de seguranca no transporte do neonato em veicu-
los, pois os pais, embora geralmente nao apresentem
demandas espontaneas, estao aptos a agir sob reco-
mendagoes, dispostos a “fazer a coisa certa. Estudo
mostrou que 69% das maes que participaram de ape-
nas uma sessao de 15 minutos de aconselhamento so-
bre seguranca veicular transitavam com seus filhos em
assentos de seguranca adequados, enquanto apenas
42% daquelas que nao participaram faziam o mesmo.!®

Em sua alta da maternidade, € ideal que o neona-
to seja transportado em assento de seguranga do tipo
“bebé-conforto”, no banco traseiro, virado de costas
para a direcao do deslocamento do veiculo, como
consta da legislacao brasileira. E importante que o
bebé-conforto, instalado no meio do banco de tras e
envolvido pelo cinto de seguranca de trés pontos do
veiculo, seja usado até que a crianga tenha dois anos
de idade ou sejam ultrapassados os limites maximos
de peso ou altura permitidos pelo fabricante do assen-
to. As faixas do cinto de seguranga de cinco pontos,
pertencentes a estrutura desse modelo, devem passar
pelos ombros e entre as pernas da crianga e ficar pre-
sas na estrutura do assento. O bebé-conforto pode ter
um acessorio que firma o pescoco do neonato.!”

Consultas com o pediatra

Segundo a SBP, as consultas da crian¢a com o pe-
diatra sao essenciais, principalmente em seu primeiro
ano de vida.”® Ela deve ser examinada nos primeiros
15 dias apés o nascimento e, a partir de entdao, uma
vez por més até completar um ano. Consultas mais fre-
quentes sao indicadas se houver alguma situagao que
possa colocé-la em perigo, como as listadas adiante:'®

nao conseguir beber ou mamar;

vomitar tudo o que ingere;

apresentar convulsoes, sonoléncia, movimenta-

¢ao inferior a normal, grande irritagao, respiracao

dificultosa ou superior a 60 movimentos por mi-

nuto, temperatura acima de 37,5°C ou abaixo de

35,5°C, geméncia, cianose, palidez, manchas ver-
melhas na pele, sangramentos, fontanela abaula-
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da, otorreia ou lesoes de pele purulentas, umbigo
eritematoso e purulento, dor ao toque, diarreia ou
desidratacao.

Vacinacao

Constata-se que a educa¢ao materna adequada na
consulta pré-natal aumenta a quantidade de imuniza-
¢Oes realizadas na época propria,” pois as atitudes
e crengas dos pais constituem um importante fator
preditor do estado vacinal da crianga. Estudo revelou
que as maes julgam nao possuir informacgao suficiente
sobre vacinagoes e, segundo elas, a consulta pré-natal
é o momento ideal para conversar sobre o assunto.?

Como o tema sera discutido em todas as consultas
de puericultura, convém listar na consulta pré-natal
apenas as primeiras vacinas que o neonato recebera:?'

na maternidade, logo ap6s o nascimento, contra

hepatite B (a 1% dose) e tuberculose (BCG);

com 1 més, a segunda dose da vacina contra he-

patite B.

Testes neonatais

A familia deve estar ciente da realizacao de trés
testes importantes para o rastreamento de doencas
congeénitas. Entre eles, figuram:

o “teste do pezinho”, a ser colhido com trés a cin-

co dias de vida, de preferéncia no terceiro dia. Ele

detecta hipotireoidismo congénito, fenilcetontiria

e anemia falciforme, entre outros®*;

a triagem auditiva neonatal, emissoes otoacusti-

cas (“teste da orelhinha”), realizada preferencial-

mente na maternidade entre 24 e 48 horas de vida
ou, no maximo, ao final do primeiro més de vida.

Ela visa a identificar precocemente a deficiéncia

auditiva em neonatos e lactentes;*

o teste do reflexo vermelho (“teste de olhinho”), tam-

bém sugerido durante a estadia do recém-nascido

na maternidade, mas possivel até a primeira consul-
ta de puericultura. Ele indica se ha algum obstaculo
ao desenvolvimento da visdo do neonato.”

Uso de chupeta

Um dos principais problemas relacionados ao uso
da chupeta é o encurtamento do tempo que o neo-



nato vai mamar no peito, por causa da “confusao de
bicos”, jA que a sucg¢ao ao mamar no seio da mae €
muito diferente daquela nos bicos de mamadeira ou
em chupetas. Outros problemas do uso prolongado
da chupeta sao as alteragoes odontologicas, como a
deformacao na arcada dentéria e defeitos na mastiga-
¢do, as fonoldgicas e as emocionais.?

Declaracao de nascido vivo
(“folhinha amarela”) e certidao de nascimento

A declaragao de nascido vivo, fornecida pela
maternidade, é indispensavel para o registro do nas-
cimento em cartério. Os pais tém o dever de obter a
respectiva certidao, que € um documento obrigatério
para a identificacao da crianga. O registro pode ser fei-
to em qualquer cartério de registro civil, sem custo.?

CONCLUSAO

A consulta pré-natal € fundamental no acompa-
nhamento da crianca desde o periodo intraitero e
na atividade do pediatra, que desempenha funcao
medular na implantacao de medidas preventivas re-
lativas a saiide da crianca.
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