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EM RESUMO

A SBP recomenda consulta pediatrica no 3° trimestre, conduzida pelo pediatra, com foco em
vinculo, histéria obstétrica, sifilis, vacinas da gestante (agora incluindo VSR =28 semanas), alcool
(TEAF), estresse toxico, nutricdo materna (DHA 200 mg/dia para todas), parto normal e
aleitamento. AAAP e a AEP/Previnfad concordam com o momento e o condutor; o NICE néo prevé
pediatra no pré-natal. A SBP é a Unica que detalha nutricdo materna e sifilis; € também a Unica que
omite sono seguro, cadeirinha e triagens neonatais, presentes em AAP, Previnfad e Johns
Hopkins.

1. O que a SBP recomenda

Documento: DC n° 23, 27/01/2026, 31 p. DCs de Pediatria Ambulatorial (pres. Tadeu F. Fernandes),
Imunizacdes (Eduardo Jorge F. Lima, Renato Kfouri), Nutrologia (Fabiola Suano) e GT Transtorno do Espectro
Alcodlico Fetal. Substitui a versdo 2023, que era s6 do DC de Pediatria Ambulatorial.
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https://www.sbp.com.br/acervo/a-consulta-pediatrica-pre-natal-atualizacao-2025/

Enquadramento: abre com a "transi¢céo epidemiologica” (UNICEF 2025: obesidade 5-19 anos ultrapassou
baixo peso, 9,4% vs 9,2%), DOHaD/Barker, Dutch famine, Southampton, 1.000 dias; obesidade em 25-30%
das gestacdes brasileiras.

Quando e quem: terceiro trimestre; pediatra, articulado ao obstetra. Cobertura obrigatéria pela ANS (RN
338/2013; codigo 1.01.06.04-9, Porte 2B). O texto nédo fixa semana (o site da SBP para familias diz "a partir da

282 semana").

Roteiro da consulta

TEMA CONTEUDO DA SBP 2025

Vinculo e
identificagcao

Historia obstétrica,
familiar,

epidemioldgica
Sifilis congénita

Vacinas da gestante
(SBIm)

Alcool / TEAF
Estresse toxico

Nutrigdo da gestante

Parto

Aleitamento

Objetivo central; profissdo (exposicao tdxica), tipo sanguineo/Rh

DUM, FIV, gestacdes/partos, Rh, farmacos/drogas, aleitamento prévio, consanguinidade,
DM/HAS/alergias/TB, avés, saneamento

Testar ao diagnostico, 1°9/2°9/3° trimestres e na admissao ao parto; SC 9,9/1.000 NV (2023)

Influenza (qualquer 1G); dTpa apdés 20 semanas a cada gestacao; hepatite B (3 doses, pode iniciar no
1° trimestre); COVID-19 (1 dose/gestagdo, mRNA); VSR — Abrysvo, incorporada ao SUS (Portaria
SECTICS 14/2025), 1 dose a partir da 282 semana. Podem ser consideradas: hep A, pneumo,
meningo C/ACWY/B, febre amarela (precaucgéo). Contraindicadas: triplice viral, varicela, HPV, dengue

"Se beber, ndo engravide; se engravidar ndo beba"; questionario T-ACE (=2 = positivo)
Depresséo materna — hormonios do estresse, prematuridade, baixo peso

DHA 200 mgl/dia para toda gestante (suplemento de algas); ferro — ACOG 27 / FEBRASGO 30/ MS
40 mg / OMS 30-60 mg; vitamina D — SBEM 600 Ul, FEBRASGO 1.000 Ul (30-60 ng/mL), sem
consenso; vitamina A £10.000 Ul/dia; &cido félico 400 pg (4.000 pg se alto risco) desde 30 dias antes
da concepgéo; iodo néo rotineiro no Brasil

Defender parto normal (cesarea 56% no Brasil; 120% asma/atopia); prematuridade 11,7%

"Mantra": desde a sala de parto até =2 anos, exclusivo e em livre demanda até 6 meses; AME 45,8%
(ENANI), meta 70% em 2030

Ausente no texto (verificado por busca no PDF): sono seguro, cadeirinha/transporte, triagens neonatais,

clampeamento do corddo, contato pele a pele, nirsevimabe, escolha do pediatra, formatos alternativos de

consulta.
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2. Posicao das referéncias internacionais

REFERENCIA

DOCUMENTO E
ANO

POSICAO RESUMIDA

AAP

NICE

AEP | AEPap-
Previnfad

SIP (Italia)

Harvard /
Boston
Children's

Johns Hopkins

Clinical Report "The

Prenatal Visit"
(Yogman et al.,
Pediatrics 2018)

NG201 Antenatal care

(2021); NG194
Postnatal care (2021)

Previnfad — Visita
prenatal (Pallas
Alonso, 2005)

Sem documento
especifico. SIP/SIN
2025; ISS EpiCentro
2025

Boston Children's
Answers 2021;
Harvard Health 3°
trimestre

Journey to a Healthy

Baby

Visita no inicio do 3° trimestre, no medical home; formatos flexiveis; prioridade a
primiparos, alto risco psicossocial, depressao perinatal. Contetdo: histéria,
depressao perinatal (10-20%), aleitamento exclusivo, sono seguro, cadeirinha,
tabaco/alcool, circuncisao, banco de cordao, vitamina K/profilaxia ocular/hep B ao
nascer, triagens neonatais, creche, irméos. Tdap apds 20 semanas a cada
gestacgao (também para o pai); influenza.

N&o prevé consulta com pediatra. Cuidado por midwife/médico, 10 consultas
(nuliparas) ou 7. Apés 28 semanas discutir cuidados do RN, vitamina K e triagem
neonatal; vacinas: gripe, coqueluche, COVID; classes pré-natais com alimentacéo
do bebé; rastreio de satde mental no booking. NG194: aleitamento discutido
antes e apds o parto; sono seguro; pele a pele. NHS: VSR a partir de 28 semanas.

Visita pelo pediatra no 3° trimestre "melhora a relagao pais-pediatra, aumenta
lactagdo e reduz urgéncias" (nivel I, grau A). Conteldo: aleitamento (1> mamada
em 30 min, pele a pele 2 h), sono supino, cadeirinha, tabaco/alcool, o que
ocorre no parto. Nao aborda vacinas, triagens nem satde mental. Na pratica
espanhola a visita é frequentemente da matrona.

Pratica local de "colloquio prenatale” com neonatologista semanas antes do parto.
Vacinas: dTpa 27-36 sem (ideal 28), influenza, COVID mRNA, VSR 24-36 sem
"na auséncia de recomendagao nacional".

Sem diretriz institucional. Escolher pediatra no 2° trimestre; praticas afiliadas
oferecem "meet the doctor" gratuito. Checklist: pediatra escolhido, plano de
aleitamento, cadeirinha, curso de parto.

Pensar no pediatra ~semana 20 e fazer "get-acquainted visit"; Tdap a cada
gestacao, influenza, COVID, VSR 32-36 semanas; aula de amamentagao pré-
natal; cadeirinha; sono seguro ABC; depressao/ansiedade perinatal.
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https://publications.aap.org/pediatrics/article/142/1/e20181218/37445/The-Prenatal-Visit
https://publications.aap.org/pediatrics/article/142/1/e20181218/37445/The-Prenatal-Visit
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201
https://www.nice.org.uk/guidance/ng194
https://www.nice.org.uk/guidance/ng194
https://previnfad.aepap.org/monografia/prenatal
https://previnfad.aepap.org/monografia/prenatal
https://www.doctor33.it/articolo/64218/settimana-mondiale-immunizzazione-tutelare-la-salute-dei-piu-piccoli-fin-dalla-nascita
https://www.doctor33.it/articolo/64218/settimana-mondiale-immunizzazione-tutelare-la-salute-dei-piu-piccoli-fin-dalla-nascita
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/donne-gravidanza
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/donne-gravidanza
https://answers.childrenshospital.org/choosing-pediatrician-alliance/
https://answers.childrenshospital.org/choosing-pediatrician-alliance/
https://www.health.harvard.edu/womens-health/when-you-visit-your-doctor-pregnancy-3rd-trimester
https://www.health.harvard.edu/womens-health/when-you-visit-your-doctor-pregnancy-3rd-trimester
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/patient-education/documents/patient-guides/healthy-pregnancy-guide-jhh.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/patient-education/documents/patient-guides/healthy-pregnancy-guide-jhh.pdf

3. Concordancias e discordancias

DOMINIO

SBP 2025

AAP 2018

NICE

AEP/PREVINFAD

SIP/ITALIA

HARVARD

JOHNS
HOPKINS

VEREDITO

Momento

Quem
conduz

dTpa/Tdap

VSR
materno

Aleitamento

Sono
seguro

Cadeirinha

Triagens
neonatais

Saude
mental
perinatal

Alcool /
TEAF

Nutrigao
materna

Sifilis
congénita

Via de
parto

30
trimestre

Pediatra +
obstetra

Apo6s 20
sem

228 sem
(Sus)

Exclusivo
6 m, =2

anos

Ausente

Ausente

Ausente
(constava
no manual
2020)

Estresse
téxico,
depresséo

T-ACE,
GT
dedicado

DHA 200
mg todas;
ferro, vit
D, A,
félico,
iodo
Testagem

em4
momentos

Defende
parto

Inicio do
30
trimestre

Pediatra

Apo6s 20
sem + pai

Né&o
existia em
2018

Exclusivo;
sem julgar
férmula

Sim

Sim

Sim

Depressao
perinatal
10-20%

Cita

Temas do
RN pela
midwife 228
sem

Midwife;
sem
pediatra

Coqueluche
(NHS: 20
sem)

NHS =28
sem

Antes e
apds o parto

NG194

NG201

Rastreio no
booking

Cita

Remete a
midwife

Rastreio
obstétrico

Preferéncias

de parto

3° trimestre

Pediatra (na

pratica, matrona)

N&o aborda

N&o aborda

12 mamada 30
min; pele a pele 2
h

Sim

Sim

Né&o

Estilos de vida

Nao

Nao

O que ocorre no
parto

Semanas
antes do parto

Neonatologista

27-36 sem
(ideal 28)

24-36 sem,
sem norma
nacional

Material geral

20
trimestre
(escolha)

Pediatra
da clinica

30
trimestre

~32 sem
otimiza
anticorpos

Discutido

Checklist
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~20 sem
(escolha)

Provedor
pediatrico

Cada
gestacgao

32-36
sem
(CDC)

Aula
gratuita

Sim
(ABC)

Sim

Sim

Concordancia
SBP-AAP-
AEP

Discordancia
com NICE

Concordancia;
Italia/CDC
janela 27-36

Discordancia
de janela:

Brasil/RU =28
vs EUA 32-36

Concordancia

Discordancia
por omissao
da SBP

Discordancia
por omissao
da SBP

Omisséao da
SBP frente a
AAP/NICE

Concordancia
SBP-AAP-
NICE-JH

SBP é a mais
detalhada

Exclusivo da
SBP

Exclusivo da
SBP

Diferencial da
SBP



DOMINIO SBP 2025 AAP 2018 NICE AEP/PREVINFAD SIP/ITALIA HARVARD JOHNS VEREDITO

HOPKINS

normal

4. Sintese

Converge: SBP, AAP e Previnfad defendem a consulta no 3° trimestre conduzida pelo pediatra, com vinculo,
aleitamento e vacinagdo da gestante (dTpa apds 20 semanas + influenza) como pilares. Salde mental perinatal
aparece em SBP, AAP, NICE e Johns Hopkins.

Diverge: (1) o NICE néo prevé pediatra no pré-natal — os temas do RN ficam com a midwife a partir de 28
semanas; (2) a janela da vacina VSR: SBP e NHS >28 semanas, CDC/Johns Hopkins 32—36, Italia 24-36 sem
norma nacional; (3) Previnfad nédo trata de vacinas na gestacao.

Diferenciais da SBP: é a Unica a incluir nutricdo materna com doses (DHA, ferro, vitamina D), sifilis congénita,
TEAF com instrumento de rastreio e defesa do parto normal — contelldo moldado pela epidemiologia brasileira
(cesarea 56%, SC 9,9/1.000 NV).

LACUNAS DA SBP

Sono seguro, cadeirinha e triagens neonatais estdo em AAP, Previnfad e Johns Hopkins e faltam
na versao 2025 (constavam no manual SBP de 2020). Também falta o nirsevimabe como
alternativa a vacina materna, previsto no proprio Calendario SBP 2025-26. AAAP 2018 e a
Previnfad 2005 sao anteriores a vacina VSR; a SBP é hoje o documento de sociedade pediatrica
mais atualizado sobre imunizac@o da gestante entre os comparados.

5. Fontes

« SBP. DC n°® 23 — A Consulta Pediatrica Pré-natal: Atualizacdo 2025; versdo 2023; Calendario SBP 2025-26

« AAP — The Prenatal Visit (2018) - CDC vacinas na gestacédo (2025)

* NICE NG201 - NICE NG194 - NHS vacinas na gravidez

« Previnfad — Visita prenatal

« SIP/SIN 2025 - ISS EpiCentro

« Boston Children's — escolher pediatra - Harvard Health — 3° trimestre - Harvard Gazette — timing VSR

« Johns Hopkins — Journey to a Healthy Baby

- Nao verificado: reafirmagéo formal da AAP 2018; ACOG fev/2026; documento oficial da SIP (inexistente na
busca).

Dr. José Roberto Stefani
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https://www.sbp.com.br/acervo/a-consulta-pediatrica-pre-natal-atualizacao-2025/
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24121d-DC_ConsultaPediatria_PreNatal-Atualiz2023.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2025/outubro/21/25063d-DC_Calendario_Vacinacao_-_Atualizacao_2025-26.pdf
https://publications.aap.org/pediatrics/article/142/1/e20181218/37445/The-Prenatal-Visit
https://www.cdc.gov/vaccines-pregnancy/hcp/vaccination-guidelines/index.html
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201
https://www.nice.org.uk/guidance/ng194
https://www.nhs.uk/pregnancy/keeping-well/vaccinations/
https://previnfad.aepap.org/monografia/prenatal
https://www.doctor33.it/articolo/64218/settimana-mondiale-immunizzazione-tutelare-la-salute-dei-piu-piccoli-fin-dalla-nascita
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/donne-gravidanza
https://answers.childrenshospital.org/choosing-pediatrician-alliance/
https://www.health.harvard.edu/womens-health/when-you-visit-your-doctor-pregnancy-3rd-trimester
https://news.harvard.edu/gazette/story/2024/11/study-pinpoints-optimal-timing-for-rsv-vaccine-during-pregnancy/
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/patient-education/documents/patient-guides/healthy-pregnancy-guide-jhh.pdf

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas sao referéncia e devem

ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob especialista.
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