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A Importância do Pediatra  
na Assistência Perinatal

Nº 107, 06 de Outubro de 2023

No Brasil, a mortalidade infantil vem diminuindo progressivamente, especialmente as-
sociada aos cuidados neonatais especializados. Em 1990, a taxa de mortalidade infantil 
era de 47/1.000 nascidos vivos, em 2002 foi de 26,1/1.000, em 2010 de 16/1000 e em 
2020 11,5/1.000 nascidos vivos.

Atualmente, metade dos óbitos em menores de um ano acontecem nos primeiros seis 
dias de vida e segundo dados de 2019, a cada hora morrem dois menores de sete dias 
no país. A asfixia perinatal, condição perfeitamente prevenível na sua grande maioria, é 
a terceira causa de óbito em menores de cinco anos (10 óbitos por asfixia perinatal por 
dia) sendo as outras duas causas a prematuridade e as malformações congênitas.

Nesse contexto, além do pré-natal abrangente e cuidados maternos, os três pilares 
para a redução da morbimortalidade neonatal são: consulta pré-natal com o pediatra,  
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assistência ao recém-nascido na sala de parto e a consulta pós-natal com o pediatra na 
primeira semana de vida.

O pediatra é o profissional que deve estar presente e participar de todas as etapas do 
cuidado perinatal, pois possui a formação e as competências especificas para tal.

A consulta pré-natal com o pediatra é recomendada para todas as famílias grávidas. 
A consulta antes do nascimento permite ao pediatra coletar informações importantes 
na história familiar dos genitores que possam colocar a criança em risco (histórico de 
doenças, uso de medicações que interferem na amamentação etc.), saber a respeito dos 
valores e preferencias da família, orientar o aleitamento materno, cuidados e segu-
rança nos primeiros dias, visitas e frequência a ambientes fechados, vacinação, sinais  
de alerta para procurar um pronto socorro entre outros cuidados.

Em relação ao momento do parto, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda par-
to hospitalar e a presença do pediatra em todo nascimento. Quando o recém-nascido 
nasce com boa vitalidade, ele deve ter o cordão clampeado pelo menos em até 60 se-
gundos após o nascimento e ficar em contato pele a pele com a mãe. Nestas circuns-
tâncias, o pediatra não precisa intervir com procedimentos, o que não quer dizer que 
o recém-nascido não precise ser observado atentamente para a necessidade de alguma  
intervenção – a importância dessas intervenções é tamanha que esse tempo é chamado 
de “minuto de ouro”.

É de extrema importância que o primeiro exame seja realizado antes que o recém-
-nascido seja encaminhado ao Alojamento Conjunto. Esta rotina é uma garantia de 
diagnóstico e conduta oportuna e não pode ser perdida sob pena de culminar com se-
quelas irreversíveis e até óbito. A prevenção é fundamental na garantia da saúde de to-
dos os indivíduos. Casos de atresia de esôfago, cardiopatias congênitas e imperfuração 
anal entre outros podem apresentar sintomas muito sutis nas primeiras horas de vida e  
podem passar despercebidos sem uma observação atenta e um exame físico minucioso 
e a falta do diagnóstico pode acarretar consequências graves para o recém-nascido.

O recém-nascido que nasce bem deve permanecer em contato pele a pele com sua mãe 
durante uma hora, o que configura a “hora dourada”; neste intervalo de tempo, o pe-
diatra deve assegurar que o mesmo permaneça em normotermia, para isso, deve colocar 
campos aquecidos e garantir temperatura da sala em torno de 23°C a 25°C, além de ob-
servar posicionamento da cabeça do recém-nascido, sem flexão ou extensão do pescoço.

Dois entre 10 recém-nascidos precisam de ajuda para respirar. Se um desses recém-
-nascidos nascer deprimido, deve ser levado para berço com fonte de calor irradiante e 
após os passos iniciais, se permanecer bradicárdico, em apneia ou com respiração irre-
gular, o fluxograma da reanimação neonatal do Programa de Reanimação Neonatal da 
SBP deve ser seguido. Este orienta iniciar a ventilação com pressão positiva e máscara.

É importante destacar que a ventilação não é um procedimento simples e que deve ser 
realizado por profissional capacitado e experiente. Se após a verificação da técnica o 
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recém-nascido persistir com esses sinais, continuar seguindo o fluxograma, com uso 
de oxigênio suplementar e intubação traqueal, um procedimento médico que deve ser 
realizado preferencialmente pelo pediatra. Note-se também que entre o nascimento e 
a intubação, quando esta for necessária, transcorrem apenas 2 ou 3 minutos. Com toda 
essa argumentação, fica evidente que o mais seguro para o recém-nascido e a família 
é que o pediatra esteja presente em todo parto, para garantia de um nascimento seguro 
como recomendado pela SBP.

A primeira consulta com o pediatra deve ser realizada entre 48 e 72 horas após a alta. 
Nesta ocasião o pediatra realizará o exame físico detalhado do recém-nascido (presen-
ça de icterícia, estado de hidratação, malformações ou desvios da normalidade, etc.), 
avaliará a amamentação e a repercussão nutricional da mesma, os testes de triagem 
neonatal, os sinais de alerta e recomendará as vacinas e demais cuidados.

Mesmo com toda esta argumentação que tem vasta e robusta sustentação cientifica, tem 
surgido algumas iniciativas que em nome de humanização ou de falta de recursos humanos 
tem tentado afastar o pediatra do momento de maior vulnerabilidade da infância que é o 
período perinatal. Um equívoco, pois a prevenção e a intervenção oportuna são estratégias 
consagradas na boa assistência e que podem reduzir morbimortalidade neonatal. Tentar 
menosprezar a presença do pediatra na consulta pré-natal, na sala de parto ou na primeira 
consulta significa expor as crianças a riscos e piorar os indicadores de saúde da população.

O Departamento Cientifico de Neonatologia da SBP sente-se no dever de sinalizar que 
este profissional cuida com habilidade e respeito o recém-nascido e sua família e adver-
te que qualquer tentativa de retirá-lo desta equação é altamente perigosa, pois coloca 
em risco de morte ou sequela permanente a vida de uma criança.

O pediatra desempenha papel fundamental na sala de parto e no nascimento, garantindo 
que o recém-nascido receba os cuidados adequados desde o momento em que chega ao 
mundo. Aqui estão algumas das razões pelas quais a presença do pediatra é de extrema 
importância:

1.	Avaliação imediata: o pediatra está presente para avaliar o estado de saúde do bebê 
imediatamente após o nascimento. Isso inclui a verificação das vias aéreas, respiração, 
frequência cardíaca, tônus muscular, reflexos e outros sinais vitais para garantir que o 
bebê esteja respirando e se adaptando bem à vida fora do útero (Escala de APGAR);

2.	Intervenção rápida: se o bebê apresentar alguma dificuldade respiratória, distúrbios 
do ritmo cardíaco ou outras complicações imediatas, o pediatra pode tomar medidas 
imediatas para estabilizar o recém-nascido. Isso pode incluir a administração de oxi-
gênio, reanimação cardiopulmonar ou outras intervenções médicas;

3.	Prevenção de complicações: a presença do pediatra na sala de parto ajuda a identi-
ficar precocemente quaisquer anomalias ou problemas de saúde que o bebê possa 
ter. Isso permite que sejam tomadas medidas para prevenir complicações futuras e 
garantir que o bebê receba o tratamento adequado o mais rápido possível;



A IMPORTÂNCIA DO PEDIATRA NA ASSISTÊNCIA PERINATAL

4

4.	Apoio à mãe: além de cuidar do bebê, o pediatra pode oferecer apoio e orientação à 
mãe, esclarecendo dúvidas e preocupações relacionadas aos cuidados com o recém-
-nascido. É importante a presença do pediatra para iniciar a “hora dourada” (contato 
pele a pele, estímulo ao vínculo e amamentação). Isso é especialmente importante 
para as mães de primeira viagem, que podem estar ansiosas ou inseguras sobre como 
cuidar do bebê; 

5.	Monitoramento contínuo: o pediatra continua a monitorar o bebê nas horas e dias 
seguintes ao nascimento, acompanhando o desenvolvimento e garantindo que quais-
quer problemas de saúde sejam detectados e tratados precocemente, e

6.	Educação dos pais: o pediatra, na sala de parto, pode aproveitar a oportunidade para 
fornecer informações importantes aos pais sobre os cuidados com o bebê, como ali-
mentação, higiene, vacinação e desenvolvimento infantil. Isso contribui para que os 
pais estejam bem informados e preparados para cuidar do recém-nascido em casa.

Em resumo, a presença do pediatra na sala de parto é fundamental para garantir um 
início saudável e seguro na vida do recém-nascido. Seu conhecimento e habilidades 
desempenham papel vital na avaliação e no cuidado imediato do bebê, além de oferecer 
apoio e orientação aos pais nesse momento crucial.

Todo recém-nascido tem o direito de ter um pediatra para chamar de seu desde a 
vida intrauterina até a adolescência.
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