Consulta de puericultura — 2 meses

Primeiras vacinas do esquema primario, crescimento, sorriso social,

amamentacéao e planejamento do retorno materno ao trabalho

Por Dr. José Roberto Stefani — Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076

Professor do Centro Universitario Max Planck

Referéncias: SBP, Ministério da Salde (Caderneta da Crianga), AAP (Bright Futures), NICE /
Healthy Child Programme, Oxford, Cambridge e AEP (Previnfad) - Revisdo: setembro de 2026

Roteiro para o pediatra na consulta de 2 meses: anamnese, exame fisico,
crescimento, desenvolvimento, alimentacao, vacinas, triagens, orientacoes e
sinais de alerta, com a comparacéao entre SBP/Ministério da Saude e as
referéncias internacionais. |=| Baixar em PDF
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EM RESUMO

Aos 2 meses comecga 0 esquema primario de vacinas, e a consulta precisa
acomodar a conversa sobre as diferencas entre a SBP 2026/2027 e o PNI 2026: a
SBP recomenda DTPa, Hib, VIP, hepatite B, rotavirus, pneumocécica VPC20 ou
VPC15 (esquema 3+1) e o inicio de MenACWY e MenB; o SUS aplica
pentavalente, VIP, rotavirus (RV1) e, desde junho de 2026, a VPC20 em esquema
2+1. Na vigilancia do desenvolvimento, 0 marco central € o sorriso social e 0
interesse por rostos — sua auséncia é sinal precoce de risco para TEA (SBP 2024).
Reexamine quadril, testiculos e reflexo vermelho. Mantenha a vitamina D 400
Ull/dia; o ferro segue apenas para o pré-termo e o baixo peso (SBP 2026). Pergunte
pela saide mental materna — a AAP a rastreia nesta visita — e comece a planejar
0 retorno ao trabalho com ordenha e armazenamento do leite.

Objetivos da consulta

Aplicar ou orientar as vacinas dos 2 meses e explicar as diferencas SBP x PNI.
Avaliar crescimento e amamentacao.

Verificar sorriso social, fixacdo visual e reacéo a sons.

Reexaminar quadril, genitélia, coracao e reflexo vermelho.

Manter vitamina D e ferro do pré-termo; orientar sobre reacfes vacinais.

Planejar o retorno materno ao trabalho e avaliar a salde emaocional da familia.

Anamnese dirigida

Alimentacao

o Aleitamento exclusivo; frequéncia das mamadas; sinais de saciedade.
o Data prevista de retorno ao trabalho; interesse em ordenha.

o Uso de formula, agua, cha, chupeta.

Eliminacdes: diurese e fezes; constipacdo verdadeira (fezes duras) x intervalo longo do
bebé amamentado.

Sono: local e posicéo; despertares; cama compartilhada.
Choro: evolugéo da cdlica; consolabilidade.

Desenvolvimento e comportamento: sorri em resposta; olha para rostos; emite sons;
sustenta a cabeca por instantes.

Intercorréncias: febre, infecgbes, internagdes, medicamentos.
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Familia e cuidadores: humor e sono da mée; apoio; quem cuidara do bebé apds a licenga;
violéncia doméstica; tabagismo.

Triagens e vacinas: resultados do pezinho e da orelhinha; diagnéstico audiolégico em
andamento, se houve falha; BCG, hepatite B e VSR.

Exame fisico: o essencial nesta idade

Olhos: reflexo vermelho; fixa e segue; alinhamento ocular (o estrabismo fixo em qualquer

idade é significativo).

Cranio: fontanela; formato (plagiocefalia posicional); perimetro cefélico.
Pescoco: torcicolo congénito.

Coracao: sopros, pulsos femorais.

Abdome: hérnias umbilical e inguinal.

Genitalia: testiculos na bolsa; hidrocele; fimose fisiolégica (néo retrair).

Quadril: limitacao da abducao e assimetria de membros (sinais que a Previnfad destaca

aos 2 meses; com o passar das semanas, Ortolani e Barlow tornam-se menos uteis).
Pele: dermatite seborreica, dermatite de fraldas, hemangiomas.

Neurolégico: tonus, reflexos primitivos, controle cefalico inicial em prono.

Crescimento

Medidas: peso, comprimento e perimetro cefalico nas curvas OMS 2006 da Caderneta, por

S€EXO0.

Esperado: trajetoria paralela a uma linha de escore-z; o ganho diério classico de 25 a 35 g

serve apenas como referéncia.

Quando se preocupar

o Cruzamento de linhas de escore-z para baixo.
o Perimetro cefélico que acelera (hidrocefalia) ou estaciona (microcefalia).

o Ganho excessivo com formula em volumes altos.

A NICE (NG194) recomenda pesar e medir o perimetro cefélico na 12 semana e por volta de
8 semanas; no Brasil, as medidas sao feitas em toda consulta.
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5. Desenvolvimento

DOMINIO MARCOS ESPERADOS (2-4 MESES)

Social Sorriso social; resposta ativa ao contato; interesse por rostos

Motor grosso Em prono, levanta a cabeca apoiado nos antebragos (em progresso)
Motor fino Segura objetos colocados na méo

Linguagem Emite sons; comeca a rir

Visao e audicéo Segue objetos e pessoas; reage a voz

Sinais de alerta - Auséncia de sorriso social e desinteresse por rostos; contato visual
ausente ou inconsistente (sinais precoces de TEA, SBP 2024). - Nao reage a sons. - Maos
persistentemente fechadas com polegar incluso; hipertonia ou hipotonia. - Assimetria
persistente de movimentos.

Instrumento: Caderneta da Crianga (72 ed., 2024), faixa de 0 a 6 meses; auséncia de marco da
propria faixa é alerta (estimular e reavaliar em 30 dias).

6. Alimentacao e suplementacao

- Aleitamento materno exclusivo até 6 meses, sem agua, cha, suco ou outros leites (Guia
Alimentar MS, 2019).

« Retorno ao trabalho: ensine a ordenha manual ou com bomba, o armazenamento e a

oferta do leite em copinho; incentive a amamentacédo nos periodos em casa.
« Vitamina D: 400 Ul/dia (SBP, nov/2024).

« Ferro (SBP 2026): pré-termo e baixo peso mantém 2 a 4 mg/kg/dia conforme o peso de
nascimento; termo sem risco nao recebe ferro nesta idade.
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7. Vacinas desta idade

VACINA SBP 2026/2027 PNI 2026

Difteria, tétano, DTPa (preferida, menos reacdes) ou DTP Pentavalente (DTP de células

coqueluche inteiras + Hib + hepatite B)

Hib Sim Na pentavalente

Hepatite B Sim Na pentavalente

Poliomielite VIP VIP

Rotavirus RV1 ou RV5; 12 dose até 11 meses e 29 dias RV1

Pneumocdcica VPC20 ou VPC15 (esquema 3+1) VPC20 (esquema 2+1, desde
junho de 2026)

Meningocdcica Inicio a partir de 2 meses (preferida a MenC); N&o aos 2 meses (MenC aos 3 e 5

ACWY doses seguintes conforme a marca meses)

Meningocécica B Inicio a partir de 2 meses (Bexsero®) N&o oferecida (s6 CRIE)

« Rotavirus: ndo repetir se a crianga cuspir ou vomitar; completar com a mesma marca.

- Bexsero®: a febre é mais comum; o paracetamol profilatico nas duas primeiras doses é

recomendado no Reino Unido — a SBP ndo o menciona, mas é uma opg¢éao a discultir.

- Pré-termo: vacinar pela idade cronoldgica.

Confira a caderneta e consulte o documento "Vacinas — Atualizacdes 2026" do site.

8. Triagens e exames

» Reflexo vermelho: repetir (a0 menos 3 vezes por ano nos 3 primeiros anos,
SBOP/SBP/CBO).

» Quadril: exame clinico; ultrassonografia s6 com fator de risco ou exame alterado (Previnfad
2026).

- Audicdo: vigilancia a cada consulta (reagdo a sons); falha na triagem neonatal exige
diagnéstico até 3 meses (MS).

« Pezinho: confirmar que todos os resultados foram entregues e normais.

- Saude mental materna: a AAP rastreia depressdo materna nesta visita; no Brasil, pergunte
ativamente.

- Exames laboratoriais: nenhum de rotina.
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Orientacdes antecipatorias

Reacdes vacinais: dor local, febre e irritabilidade nas primeiras 48 h; uso de antitérmico
conforme orientagdo médica; procurar atendimento se houver choro persistente, hipotonia

ou convulsao.

Quedas: 0 bebé comeca a se mexer mais — nunca deixa-lo sozinho no trocador ou na

cama.
Transporte: bebé-conforto voltado para tras, preso corretamente.
Brinquedos: seguros, sem pecas pequenas, sem corddes.

Estimulo: conversar, cantar e olhar nos olhos do bebé; brincar de barriga para baixo apenas
acordado e sob supervisao.

Sono seguro: barriga para cima, berco préprio no quarto dos pais, sem objetos soltos.
Telas: nenhuma exposi¢cdo antes dos 2 anos (SBP).

Fumo: ambiente livre de tabaco.

Sinais de alerta e encaminhamento

Febre em lactente com menos de 3 meses, exceto a febre baixa e transitoria nas primeiras

48 h apds vacina, em bebé em bom estado geral: avaliar.

Auséncia de sorriso social e de interesse por rostos: reavaliar em curto prazo e considerar
encaminhamento.

N&o reage a sons ou falha auditiva sem diagnostico: encaminhamento audiolégico.
Reflexo vermelho alterado, leucocoria ou estrabismo fixo: oftalmologista.
Limitacdo da abducdo do quadril: ultrassonografia e ortopedista.

Testiculo ndo palpavel: registrar e reavaliar; persisténcia aos 6 meses exige
encaminhamento (Previnfad).

Perimetro cefélico cruzando linhas de escore-z.

Mae com sinais de depressao: rede de salude mental.
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11. Comparacao com as referéncias internacionais

SBP | MS

AAP (BRIGHT
FUTURES)

NICE | HEALTHY
CHILD
PROGRAMME

OXFORD |
CAMBRIDGE

AEP
(PREVINFAD)

Consulta Sim (SBP e
Caderneta)
Exame Quadril,
fisico olhos,
estruturado  coracéo,
genitalia
Depressao  Pergunta
materna clinica
Vitamina D 400 Ul/dia
Ferro SO pré-
termo e
baixo peso

Visita dos 2

meses

Exame completo

Rastreamento
universal

400 Ul/dia para
amamentados
(politica da AAP,
fora do
calendério de
consultas)

Fora do
calendério de
consultas
(orientacao da
AAP so para pré-
termo

amamentado)

Revisdo de 6-8
semanas com
visitador de saude
+ exame NIPE
pelo clinico geral

NIPE: coracao,
quadril, olhos,
testiculos

Saude mental
parental na
revisdo de 6-8
semanas

Vitamina D na
revisdo de 6-8
semanas

Sem profilaxia de
rotina

Segue 0 HCP; Controle dos 2

Cambridge meses

descreve revisdo

as 6 semanas e

pesagem pelos

proprios pais de 6

semanas a 2 anos

Segue o HCP Quadril,
alinhamento
ocular, reflexo
vermelho,
genitalia

Segue o HCP Vinculo e apoio
familiar

Segue o HCP 400 Ul/dia

Segue o HCP S6 se houver

risco

Leitura. Os 2 meses sdo o ponto de maior convergéncia do primeiro semestre: todas as

referéncias tém um contato nesta idade, com exame fisico estruturado (o NIPE britanico repete

coracao, quadril, olhos e testiculos as 6-8 semanas), vitamina D e inicio das vacinas. A

diferenca estd em quem faz e no que se rastreia: a AAP incorpora o rastreamento da depresséo

materna, e o Reino Unido divide a consulta entre o visitador de saude e o clinico geral. No

calendario vacinal, a SBP inclui MenACWY e MenB desde o0s 2 meses e pneumocécica em

3+1; o PNI, com VPC20 em 2+1, oferece um esquema completo.
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PONTOS PRATICOS

1. Explique a familia que o esquema do SUS é completo; o da SBP acrescenta
protecdo individual na rede privada (MenB, ACWY desde 2 meses, pneumo
3+1).

2. Rotavirus: a 12 dose precisa ser dada até 11 meses e 29 dias; ndo perca a
janela.

3. Registre o sorriso social; se ausente, junto com desinteresse por rostos,
reavalie em curto prazo.

IS

. Examine a abducao do quadril e os testiculos em toda consulta do semestre.

o1

. Planeje o retorno ao trabalho com ordenha e oferta em copinho para proteger a
amamentacao exclusiva.

6. Mantenha vitamina D 400 Ul/dia e, no pré-termo, confira a dose de ferro pelo
peso atual.

Proxima consulta

Pela SBP, aos 3 meses (consultas mensais até 6 meses); pela Caderneta da Crianga do MS, a
préxima consulta minima é aos 4 meses. No SUS, a MenC aos 3 meses pode ser feita na sala
de vacina.

Fontes

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Consulta de puericultura — periodicidade.

» Ministério da Saude. Caderneta da Crianca — Passaporte da Cidadania, 72 ed., 2024.

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de Orientacdo — Triagem precoce para autismo,
n° 150, 2024.

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em lactentes —
Atualizacdo 2026, 2026.

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Atualizag@o sobre hipovitaminose D, hov/2024 (resumo).

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

» Ministério da Saude. Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, 2019.

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario de Vacinacédo da SBP — Atualizacéo
2026/2027, 2026.

» Ministério da Saude. Calendario técnico nacional de vacinacéo, 2026.
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https://www.sbp.com.br/pediatria-para-familias/cuidados-com-a-saude/consulta-de-puericultura/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_passaporte_cidadania_7ed.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24331c-MO_Triagem_Perecoce_para_Autismo.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24331c-MO_Triagem_Perecoce_para_Autismo.pdf
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://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.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/promocao-da-saude/guias-alimentares/publicacoes/guia_da_crianca_2019.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

« American Academy of Pediatrics. Calendario de periodicidade Bright Futures/AAP, fev/2025.

« UK Government. Healthy Child Programme — Parte 2, visitacdo domiciliar de 0 a 5 anos,
2026.

« UK Government. Programa de exame fisico do recém-nascido e do lactente (NIPE), 2024.

« Cambridgeshire County Council. Contatos do servico de visitacdo domiciliar.

« Previnfad/AEPap. Guia de atividades preventivas por idade, 2014; Displasia evolutiva do
quadril, 2026.

Dr. José Roberto Stefani

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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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/guidance/newborn-and-infant-physical-examination-screening-programme-overview
https://send.cambridgeshire.gov.uk/kb5/cambridgeshire/directory/advice.page?id=2hThVyaozp8
https://previnfad.aepap.org/sites/default/files/2017-04/previnfad_actividades.pdf
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/cadera-rec
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/cadera-rec
https://www.neonatologia.com.br/

