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EM RESUMO

O primeiro aniversario € uma consulta de transi¢do: a crianca passa a comida da
familia (3 refeicdes e 2 lanches), mantém o aleitamento materno e, se nao for
amamentada, pode receber leite de vaca integral. Trés mudancas recentes
precisam estar na conduta. Primeiro, a SBP 2026 retirou 0 hemograma universal
aos 12 meses, que era recomendado desde 2021: exames s nos grupos de risco.
Segundo, o lactente a termo retoma o ferro no ciclo Il (10-12,5 mg/dia dos 12
aos 15 meses). Terceiro, a vitamina D passa a 600 Ul/dia a partir de 1 ano, como
profilaxia universal até os 18 anos (SBP 2024). O calendario vacinal é intenso:
triplice viral, pneumococica (reforco) e meningococica ACWY, que desde 2025
substituiu o reforco da MenC no PNI; a SBP acrescenta varicela, hepatite A e
meningococica B. No desenvolvimento, apontar, usar gestos e as primeiras
palavras s&o centrais, e qualquer regressao ¢ sinal de alerta. E também o prazo
para a primeira consulta odontoldgica e para a consulta oftalmologica completa.

Objetivos da consulta

Avaliar crescimento e a transi¢ao para a alimentacdo da familia.

Retomar o ferro (ciclo Il) e ajustar a vitamina D para 600 Ul/dia; vitamina A nas areas do

programa.
Aplicar as vacinas dos 12 meses, respeitando o intervalo com a febre amarela.
Vigiar linguagem, interag&o social e marcha; identificar sinais de TEA e regressao.
Confirmar consultas odontoldgica e oftalmolégica.

Orientar comportamento (inicio das birras), sono e seguranca.

Anamnese dirigida

Alimentacao:
o numero de refeicdes, participacao nas refeicbes da familia, consisténcia (pedacos),
autonomia para comer com as maos e a colher;
o aleitamento materno; volume de leite de vaca ou férmula, uso de mamadeira a noite;
o oferta de agucar, sucos, biscoitos, embutidos, refrigerantes e outros ultraprocessados;
o seletividade e recusa alimentar; refeicdes com telas.

Suplementos: o ferro foi pausado aos 9 meses? Vitamina D em uso? Vitamina A recebida
(areas do PNSVA)?
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Sono: duragdo em 24 h (referéncia SBP para 1-2 anos: 11-14 h), cochilos, despertares,
onde e como adormece.

Eliminagdes: constipacdo com a introducédo do leite de vaca.

Desenvolvimento e comportamento: anda com ou sem apoio, aponta, faz tchau, entende
"nao", fala as primeiras palavras, responde ao nome, perdeu alguma habilidade?

Intercorréncias: infeccdes, sibilancia, alergias, internacoes.

Familia e cuidadores: creche, rotina, divisao dos cuidados, satde mental dos cuidadores,
préticas disciplinares (castigo fisico), violéncia doméstica.

Triagens e vacinas pendentes: consulta oftalmolégica feita? Dentista? Seguimento
audiologico? Febre amarela aplicada aos 9 meses? Caderneta vacinal completa?

Exame fisico: o essencial nesta idade

Antropometria: peso, comprimento, PC; IMC nas curvas da OMS.

Olhos: reflexo vermelho bilateral; alinhamento ocular (Hirschberg, teste de cobertura); a
AAP admite triagem instrumental (fotorrastreio) aos 12 meses.

Aparelho locomotor: marcha inicial em base alargada; assimetrias, claudicacéo, abducao
do quadril; geno varo e pés planos flexiveis sdo habituais.

Genitalia: testiculos topicos; fimose fisioldgica; aderéncias labiais.

Boca: dentes, manchas brancas ou cavidades (cérie precoce), placa visivel.
Neurolégico: tdnus, simetria, pinca fina, equilibrio de pé.

Pele: palidez, hematomas em localizacao atipica.

Pressao arterial: medir apenas se houver fator de risco (prematuridade, cardiopatia,

doenca renal, entre outros; SBP).

Crescimento

Curvas OMS 2006 (0-5 anos) da Caderneta da Crianca: peso, comprimento, PC e IMC por
sexo.

PC: medir em toda consulta até os 2 anos.

Estado nutricional (0-5 anos, escore-z, referéncia OMS usada pela SBP): acima de +1,
risco de sobrepeso; acima de +2, sobrepeso; acima de +3, obesidade; abaixo de -2,
magreza,; abaixo de —3, magreza acentuada.

O que esperar e quando se preocupar: crescimento e apetite diminuem no segundo ano
(fisiolégico); preocupam cruzamento de linhas de escore-z, IMC em ascensdao rapida e PC
fora de £2 escores-z.
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Desenvolvimento

Instrumento de referéncia: Caderneta da Crianca (72 ed.), faixa de 6 meses a 1,5 ano. Marcos
de referéncia para 12—15 meses (conferir na Caderneta):

DOMINIO MARCOS ESPERADOS

Motor grosso Anda com apoio, progredindo para andar sem apoio

Motor fino Pinca; coloca blocos dentro de um recipiente

Linguagem Fala a primeira palavra com significado; entende ordens simples com gesto
Social e afetivo Mostra o que quer; imita gestos (tchau, bater palmas); aponta

Sinais de alerta:

» N&o aponta, ndo usa gestos, néo fala nenhuma palavra.
« N&o anda com apoio; nao fica de pé.
- Perda de habilidades adquiridas (regressao): sinal de alerta destacado na Caderneta.

- Sinais de TEA a partir de 12 meses (SBP 2024): atraso de comunicacao, falha na atengéo
compartilhada, uso repetitivo de objetos, alteracdes sensoriais, estereotipias.

« Auséncia de marcos da faixa anterior: provavel atraso, encaminhar; auséncia de marcos da

faixa atual: alerta, estimular e reavaliar em 30 dias.

A triagem universal com M-CHAT-RIF é feita aos 18 e aos 24 meses (SBP; também na
Caderneta). Diante de sinais de TEA j4 aos 12 meses, ndo esperar: encaminhar para avaliagéo.

Alimentacao e suplementacao

- Comida da familia: 3 refei¢cdes e 2 lanches, alimentos in natura ou minimamente
processados, em pedacos, com pouco sal; comer a mesa, junto com a familia e sem telas.

+ Sem acucar e sem ultraprocessados até 2 anos; sem suco (preferir a fruta inteira); agua
como bebida principal.

- Leite: manter o aleitamento materno; na criangca ndo amamentada, o leite de vaca integral
é permitido apés 12 meses (SBP 2023). Evitar que o leite substitua as refei¢des.

- Ferro (SBP 2026):

o termo sem risco adicional: ciclo Il, 10-12,5 mgl/dia de ferro elementar dos 12 aos 15

meses; a profilaxia termina aos 24 meses, sem novos ciclos se ndo houver risco;

o pré-termo ou baixo peso: 1 mglkg/dia continuo dos 12 aos 24 meses.

- Vitamina D (SBP 2024): 600 Ul/dia a partir de 1 ano, até os 18 anos (profilaxia universal);
1.200-1.800 Ul/dia em grupos de risco, com monitoramento.
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« Vitamina A (MS, PNSVA): nas areas do programa, 200.000 Ul a cada 6 meses dos 12 aos
59 meses.

« Creme dental (SBP): escovacédo 2 vezes ao dia com creme de pelo menos 1.100 ppm de

flaor, quantidade de um gréo de arroz cru, feita pelos pais.

7. Vacinas desta idade

VACINA SBP 2026/2027 PNI 2026
Triplice viral e SCR + varicela (separadas) ou SCRV; a Triplice viral (SCR), 12 dose; varicela aos
varicela SCRV como 12 dose causa mais febre 15 meses
Pneumocdcica Reforgo (12-15 meses), VPC20 ou VPC20, reforgo (2+1)
conjugada VPC15
Meningocdcica Reforco MenACWY aos 12 meses (desde
ACWY 01/07/2025, no lugar do reforgco da
MenC)

Hepatite A 12 dose (2 doses com 6 meses de Dose Unica aos 15 meses

intervalo)
Meningocécica B Reforco no 2° ano (esquema Bexsero) Nao oferecida (s6 CRIE)
VSR (grupos de Nirsevimabe 200 mg de 12 a 23 meses Nirsevimabe para menores de 2 anos
risco) com maior risco com comorbidades, na sazonalidade
Influenza Anual Anual (6 meses a menores de 6 anos)

Lembrete: em menores de 2 anos, nao aplicar febre amarela e SCRISCRV no mesmo dia
(intervalo ideal de 30 dias). Confira a caderneta em toda consulta e consulte o documento
Vacinas - Atualizacdes 2026 do site.

8. Triagens e exames

- Anemia (SBP 2026): sem hemograma universal aos 12 meses, uma mudanga em
relacdo a recomendacédo de 2021. Nos grupos de risco, hemograma + ferritina + PCR,
idealmente entre 9 e 12 meses, se ainda ndo feitos. A AAP mantém Hb/Ht universal aos 12

meses; a AEP ndo recomenda rastreio universal.

« Visdo: reflexo vermelho (pelo menos 3 vezes por ano até 3 anos); consulta oftalmologica
completa entre 6 e 12 meses, se ainda nao realizada (SBP/SBOP/CBO).

- Saude bucal: primeira consulta odontoldgica até 1 ano (SBP).

« Audicdo: vigilancia da linguagem; indicar avaliacdo auditiva diante de atraso de fala;

acompanhamento audioldgico nas criancas com indicador de risco (MS).
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- Pressao arterial: apenas em condi¢des de risco antes dos 3 anos (SBP).

Orientacdes antecipatorias

- Seguranca:

o afogamento (baldes, banheiras, piscinas cercadas);

o intoxicacdes (medicamentos e produtos de limpeza trancados);
o quedas (janelas com tela, escadas com portao);

o queimaduras (cozinha, tomadas);

o transporte: dispositivo de retencgdo voltado para tras, no banco traseiro.

« Sono: 11-14 h em 24 h (SBP); rotina curta (até 30 minutos), horarios regulares, ambiente
escuro, adormecer na prépria cama; desmame noturno pode ser discutido.

- Telas: nenhuma exposicao antes dos 2 anos (SBP), nem passiva; sem telas nas

refeicdes.

- Comportamento: inicio das birras; orientar limites consistentes, sem violéncia fisica ou
verbal; elogiar comportamentos desejados.

- Linguagem: leitura compartilhada, conversa, canto.

- Saude bucal: evitar mamadeira para dormir; escovagao a noite obrigatoria.

Sinais de alerta e encaminhamento

- Regressao de linguagem ou de habilidades sociais: avaliacdo imediata do desenvolvimento.
» Na&o aponta, ndo usa gestos, nenhuma palavra: avaliacdo auditiva e do desenvolvimento.

« Nao fica de pé nem anda com apoio; assimetria motora ou claudicacgao.

« Queda de canal de crescimento, PC fora de +2 escores-z, IMC em ascensao rapida.

- Reflexo vermelho alterado, estrabismo, leucocoria.

« Cérie precoce da infancia: encaminhar ao dentista.

» Sinais de violéncia, negligéncia ou sofrimento importante dos cuidadores.
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11. Comparacao com as referéncias internacionais

Consulta SBP e MS:sim  Sim Revisdo de 1 ano  Oxford: reviséo Bloco de 12-18
de 1 ano (janelade 9a 15 presencialaos9- m
m), com ASQ-3 12 m com ASQ;
Cambridge:
revisdo por volta
de 1 ano
Anemia Sem Hb/Ht universal ~ Sem rastreio de Segue o HCP Rastreio
hemograma aos 12 m rotina universal ndo
universal; recomendado
exames s com
risco (SBP
2026)
Ferro Ciclo 11, 10-12,5 Sem profilaxia Sem profilaxia de  Segue o HCP S6 em grupos
profilatico mg/dia dos 12 universal rotina de risco
aos 15 m
Vitamina 600 Ul/dia 400 Ul para 10 pg/diade 1a  Segue o HCP 400 Ul apos 1
D universal a amamentados 4 anos, com ano s6 com
partir de 1 ano no 1° ano vitaminas Ae C fatores de risco
(politica AAP) até 5 anos
Visédo Reflexo Triagem Sem triagem Segue o HCP Vigilancia;
vermelho; instrumental nesta idade triagem de
consulta opcional aos 12 (triagem aos 4-5 ambliopia aos
oftalmoldgica m anos) 3-5 anos
até 12 m
Saude Dentista até 1 Servigo Saude bucal na Oxford: saude Escovacao com
bucal ano; = 1.100 odontolégico de  revisdo de 1 ano  bucal na reviséo 1.000 ppm,
ppm, grao de referéncia + quantidade
arroz verniz fluoretado minima

SBP | MS

AAP (BRIGHT
FUTURES)

NICE /
HEALTHY
CHILD
PROGRAMME

OXFORD /
CAMBRIDGE

AEP
(PREVINFAD)

Leitura. Ha consenso sobre uma avaliacao global no fim do primeiro ano, mas o Brasil e os

EUA a fazem em consulta médica, enquanto o Reino Unido a faz com o health visitor

(profissional de enfermagem comunitaria) e o ASQ-3. A mudanca da SBP 2026 afastou o
Brasil da AAP no rastreio de anemia e o aproximou da AEP; por outro lado, o ferro profilatico
universal continua exclusivo do Brasil. Na vitamina D, a SBP € a mais abrangente (600 Ul para
todos até os 18 anos); entre as referéncias internacionais, s6 o Reino Unido mantém
suplementacédo universal apds 1 ano, até 4-5 anos.
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PONTOS PRATICOS

1. Nao peca hemograma de rotina no lactente saudavel de 12 meses; reserve
para os grupos de risco.

2. Reinicie o ferro em 10-12,5 mg/dia por 3 meses (12 a 15 meses) e aumente a
vitamina D para 600 Ul/dia.

3. Na caderneta do SUS, confira a MenACWY aos 12 meses e 0 refor¢o da
VPC20; na rede privada, ofereca varicela, hepatite A e o reforco da MenB.

4. Verifique se a febre amarela foi aplicada aos 9 meses para respeitar o intervalo
de 30 dias com a SCR.

5. Pergunte e observe: aponta, usa gestos, fala alguma palavra, perdeu alguma
habilidade? Sinais de TEA nao esperam o M-CHAT dos 18 meses.

6. Confirme a primeira consulta odontoldgica e a oftalmoldgica.

Proxima consulta

Pelo calendario da SBP (trimestral dos 12 aos 18 meses), a proxima consulta é aos 15 meses;
pela Caderneta da Crianca do MS, a préxima consulta minima é aos 18 meses.

Fontes

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Recomendacdes para tratamento e prevencgéo da

deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em lactentes — Atualizac&o 2026. 2026.

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Atualizagdo sobre hipovitaminose D (resumo em Grupo
MedCof). 2024.

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Nota especial — Aleitamento e alimentacdo complementar.
2023.

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Triagem precoce para autismo (M-CHAT-R/F). 2024.

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Riscos e beneficios do creme dental fluoretado na

primeira infancia. 2011.

- SBOP/SBP/CBO. Recomendacdes para avaliacdo ocular pelo pediatra. 2024.

- Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario de Vacinacéo da SBP — Atualizacéao
2026/2027. 2026.

« Ministério da Saude. Calendario técnico nacional de vacinacéo. 2026.

« Ministério da Saude. Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Puericultura - pagina 8/9


https://www.sbp.com.br/recomendacoes-para-o-tratamento-e-prevencao-da-deficiencia-de-ferro-e-anemia-ferropriva-em-lactentes-atualizacao-2026/
https://www.sbp.com.br/recomendacoes-para-o-tratamento-e-prevencao-da-deficiencia-de-ferro-e-anemia-ferropriva-em-lactentes-atualizacao-2026/
https://www.grupomedcof.com.br/blog/pediatria-atualizacao-de-suplementacao-de-vitamina-d/
https://www.grupomedcof.com.br/blog/pediatria-atualizacao-de-suplementacao-de-vitamina-d/
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24308b-NEspecial-Aleitam_e_AlimentComplementar.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24331c-MO_Triagem_Perecoce_para_Autismo.pdf
https://www.sbp.com.br/riscos-e-beneficios-do-creme-dental-fluoretado-na-primeira-infancia/
https://www.sbp.com.br/riscos-e-beneficios-do-creme-dental-fluoretado-na-primeira-infancia/
https://sbop.com.br/medico/wp-content/uploads/sites/2/2024/12/Recomendacoes-para-avaliacao-ocular-pelo-pediatra.pdf_e54b6902-cc09-4c1f-8d13-70fa7cac9bc4.pdf
https://www.sbp.com.br/acervo/calendario-de-vacinacao-da-sbp-atualizacao-2026-2027/
https://www.sbp.com.br/acervo/calendario-de-vacinacao-da-sbp-atualizacao-2026-2027/
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/nutrisus/programa-nacional-de-suplementacao-de-vitamina-a

« American Academy of Pediatrics. Bright Futures/AAP Periodicity Schedule. 2025.

« UK Government. Delivery of the Healthy Child Programme — Part 2, health visiting (0 a 5
anos). 2026.

e NHS. Vitamins for children.

» Oxford Health NHS FT. Child development review (9—-12 meses).

« Previnfad/AEPap. Cribado de ferropenia en menores de 5 afios. 2024.
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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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https://www.aap.org/periodicityschedule
https://www.gov.uk/government/publications/delivery-of-the-healthy-child-programme/part-2-health-visiting-ages-0-to-5
https://www.gov.uk/government/publications/delivery-of-the-healthy-child-programme/part-2-health-visiting-ages-0-to-5
https://www.nhs.uk/conditions/baby/weaning-and-feeding/vitamins-for-children/
https://www.oxfordhealth.nhs.uk/hv/0-1/child-development-review/
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/cribado-de-ferropenia-en-menores-de-5-anos
https://www.neonatologia.com.br/

