Consulta de puericultura — 4 anos

Refor¢os vacinais dos 4 anos com o retorno do 2° reforco da VIP, acuidade

visual, PA anual e prontidao escolar
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Roteiro para o pediatra na consulta de 4 anos: 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

A consulta dos 4 anos é, antes de tudo, uma consulta de vacinas. Tanto a SBP
qguanto o PNI preveem o 2° refor¢co da DTP (DTPa na rede privada), o 2° reforco
da VIP — reincorporado ao SUS em 03/08/2026 (Nota Técnica n° 64/2026), o que
deixa muitas cadernetas incompletas — e a 22 dose da febre amarela; o SUS
aplica ainda a 22 dose de varicela, e a SBP libera a Qdenga® a partir de 4 anos.
Na triagem, a acuidade visual monocular tem limiar de 20/40 entre 48 e 59
meses (SBOP/SBP), a PA segue anual e a consulta oftalmolégica completa deve
acontecer até os 5 anos. No desenvolvimento, o foco é a prontidao escolar: fala
inteligivel, coordenacdo fina (copiar circulo e cruz), autonomia e convivio. Mantém-
se a vitamina D 600 Ul/dia e, nas areas do programa, as Ultimas doses de vitamina
A antes dos 60 meses.

Objetivos da consulta

Aplicar os refor¢os vacinais dos 4 anos e resgatar pendéncias (especialmente a VIP).
Medir a acuidade visual e a PA; acompanhar o IMC.
Avaliar linguagem, coordenacédo, comportamento e prontidao para a alfabetizacao.

Rever suplementacédo, saude bucal, sono, telas e seguranca.

Anamnese dirigida

Alimentacdo: qualidade das refei¢cdes e do lanche escolar, ultraprocessados, bebidas
agucaradas.

Sono: 10-13 h; ronco, pausas, sonambulismo, terror noturno.
Eliminagdes: controle esfincteriano diurno e noturno, constipacao, escapes fecais.

Desenvolvimento e comportamento: fala, gagueira, atencdo, agitacao, relacdo com
colegas, relato dos professores.

Visdo e audicao: queixas da familia ou da escola (aproximar-se da TV, pedir para repetir).
Familia: rotina, salde mental dos cuidadores, conflitos, violéncia, tabagismo passivo.

Pendéncias: caderneta de vacinas, consulta oftalmolégica, dentista.

Exame fisico: o essencial nesta idade

Peso, estatura, IMC; PA com manguito adequado.
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- Acuidade visual monocular com optotipos; alinhamento ocular (teste de cobertura).
» Otoscopia, oroscopia, denticdo e mordida.
» Coordenacao: equilibrio em um pé, pulo em um pé, preensao do lapis.

« Genitalia, pele, coluna e marcha.

4. Crescimento

» Curvas OMS 2006 (0-5 anos): peso, estatura e IMC.

« IMC em escore-z (0-5 anos): acima de +1, risco de sobrepeso; acima de +2, sobrepeso;
acima de +3, obesidade; abaixo de -2, magreza.

« Crescimento linear estavel no canal; desvio do canal ou estatura muito abaixo do alvo
familiar merece investigacao.

5. Desenvolvimento

Faixa de 3,5 a 5 anos do Instrumento de Avaliagdo do Desenvolvimento Integral (Caderneta da
Crianga, 72 ed.).

DOMINIO MARCOS ESPERADOS (3,5 A 5 ANOS)

Motor grosso Pula num pé s0, sobe e desce escadas alternando os pés
Motor fino Copia circulo e cruz, desenha figura humana simples
Linguagem Fala inteligivel, compreende preposicdes, conta fatos do dia
Pessoal-social Veste-se sem ajuda, brinca em grupo seguindo regras simples

Sinais de alerta

« Gagueira persistente (a disfluéncia transitéria € comum entre 2 e 5 anos; preocupa se durar
mais de 6—-12 meses, vier com tensdo, esforco ou evitacdo, ou se houver histéria familiar) ou
fala pouco inteligivel.

- Dificuldade de interacdo com colegas e adultos.
« Hiperatividade intensa ou desatencado que atrapalha o convivio.
- Perda de habilidades adquiridas.

« Auséncia de marcos da faixa anterior.

Oxford (NHS): o servico local faz uma revisao universal de desenvolvimento aos 4 anos,
com ASQ e foco em prontidao escolar — um bom modelo do que observar nesta consulta.
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6. Alimentacao e suplementacao

- Alimentag&o da familia com base em alimentos in natura e minimamente processados;
limitar ultraprocessados e bebidas agucaradas; &gua como bebida principal.

- Vitamina D (SBP, nov/2024): 600 Ul/dia; grupos de risco 1.200-1.800 Ul/dia, com
monitoramento.

- Vitamina A (MS/PNSVA): nas &reas do programa, 200.000 Ul a cada 6 meses até 59
meses — garantir as Ultimas doses.

» Ferro: sem profilaxia nesta idade (SBP 2026).

« Creme dental: fluoretado (SBP, = 1.100 ppm F), gréo de ervilha, 2 vezes ao dia com
supervisao.

7. Vacinas desta idade

VACINA SBP 2026/2027 PNI 2026

Difteria, tétano, DTPa, 2° reforgo (4—6 anos) DTP, 2° refor¢o aos 4 anos

coqueluche

Poliomielite VIP, 2° reforco (4—6 anos) VIP, 2° reforco aos 4 anos (desde 03/08/2026;

resgate no SUS até 4 anos, 11 meses e 29 dias)
Febre amarela 22 dose aos 4 anos Reforco aos 4 anos

Varicela Ja completa aos 15 meses 22 dose aos 4 anos
(SCRV) — conferir

Dengue Qdenga® a partir de 4 anos, 2 S6 de 10 a 14 anos
doses com 3 meses de intervalo

Influenza Anual Anual de 6 meses a menores de 6 anos
Meningocécica Reforgo aos 5-6 anos (proxima N&o prevista nesta idade
ACWY consulta)

Confira a caderneta em toda consulta; o documento "Vacinas - Atualizacées 2026" deste site
traz as notas de cada vacina.

8. Triagens e exames

« Acuidade visual — SBOP/SBP: optotipos LEA ou HOTV, monocular; entre 48 e 59 meses,
encaminhar se pior que 20/40 ou com diferenca entre os olhos. Consulta oftalmoldgica
completa entre 3 e 5 anos. AAP: acuidade visual universal aos 4 anos.
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Pressao arterial — SBP 2019: pelo menos anual; classificar por percentis (normal abaixo
de P90; elevada P90 a abaixo de P95; estagio 1 a partir de P95; estagio 2 a partir de P95 +
12 mmHg).

Lipidograma seletivo — SBP 2020: de 2 a 8 anos, com fatores de risco; sem jejum.
Audicao — triagem audioldgica se houver queixa ou atraso de fala.
IMC — escore-z em toda consulta.

Saude bucal — acompanhamento odontoldgico periodico.

OrientacOes antecipatorias

Telas (SBP): até 1 hora por dia com supervisao; sem telas nas refeicdes e 1-2 h antes de
dormir.

Sono (SBP 2021): 10-13 h; rotina curta e regular.

Seguranca: afogamento (natacdo ndo substitui a superviséo); bicicleta com capacete;
assento de elevacao no carro conforme a legislacéo de transito; janelas e sacadas.

Prevencao de abuso: partes intimas, segredos que ndo devem ser guardados, adultos de
confianga.

Preparo para a alfabetizacao: leitura compartilhada diaria, desenho, brincadeiras com

rimas e letras, sem pressa de escolarizacdo formal.

Comportamento: regras claras, rotinas, refor¢o positivo; orientar a familia sobre o que
esperar da escola.

Sinais de alerta e encaminhamento

Acuidade pior que 20/40, diferenca entre os olhos ou estrabismo: oftalmologista.

Fala pouco inteligivel, gagueira persistente, dificuldade marcante de interacéo: avaliacao
fonoaudioldgica, audioldgica e do desenvolvimento.

Desatencéo ou agitacdo com prejuizo em casa e na escola: acompanhar e avaliar.
PA elevada confirmada: investigacdo conforme a SBP 2019.

Enurese diurna ou escapes fecais persistentes: avaliar constipacéo.
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11. Comparacao com as referéncias internacionais

SBP | MS

AAP
(BRIGHT

FUTURES)

NICE | HEALTHY
CHILD
PROGRAMME

OXFORD |
CAMBRIDGE

AEP
(PREVINFAD)

Visita

Visao

Presséao
arterial

Crescimento

Audicéo

SBP
semestral; MS
anual

Acuidade
20/40 (48-59
m);
oftalmolégico
até 5 anos

Anual

IMC-z em toda
consulta

Por queixa

Anual

Acuidade
universal aos
4 anos

Anual

IMC anual

Audiometria
periddica na
idade pré-
escolar e

escolar

Sem revisao
médica; avaliacao
da enfermagem
escolar na
entrada da escola

Triagem visual
escolar aos 4-5

anos

Sem medida de
rotina

NCMP (peso e
altura) na
Reception

Teste de
varredura na
entrada escolar
em muitas areas

Oxford: revisdo
universal aos 4
anos (prontidao
escolar, ASQ);
Cambridge:
questionario
GR4C na
Reception

Oxford: triagem
liderada por
ortoptista,;
Cambridge:
triadores na
entrada escolar

Segue o HCP

NCMP na
Reception
(Cambridge:
servico Healthy
You)

Oxford: ndo
documentada

Controle aos 4
anos nos
programas
regionais

Acuidade 3-5
anos;
encaminhar se
pior que 0,5
decimal aos 4

anos

Uma medida
entre 3 e 6 anos

Peso, estatura,
IMC

Vigilancia

Leitura. Os 4 anos sdo uma idade-chave em todas as referéncias: é quando se concentram a

triagem visual (AAP, Reino Unido, Espanha e SBP convergem na janela de 3 a 5 anos) e 0s

reforcos pré-escolares. O Reino Unido faz esse trabalho fora do consultério — enfermagem

escolar, triagem visual e NCMP na Reception —, e Oxford acrescenta uma revisao universal

de desenvolvimento aos 4 anos, diferencial local em relacdo ao HCP nacional. A PA anual

aproxima SBP e AAP; Espanha e Reino Unido sdo mais restritivos. A triagem auditiva de rotina

na pré-escola € a maior divergéncia: sistematica na AAP, variavel no Reino Unido e ndo

recomendada pela SBP sem queixa.
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PONTOS PRATICOS

1. Confira a VIP: criancas que fizeram 4 anos antes de agosto de 2026 podem
estar sem o 2° refor¢o; no SUS, o resgate vai até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

2. Aproveite a consulta para aplicar todos os reforcos previstos (DTP/DTPa, VIP,
febre amarela e, no SUS, varicela).

w

. Meca a acuidade monocular com LEA ou HOTYV e registre o limiar de 20/40.

IS

. Garanta a consulta oftalmologica completa antes da alfabetizacao.

o1

. Use a consulta como uma revisédo de prontiddo escolar: linguagem, coordenacao
fina, autonomia e comportamento.

Proxima consulta

Pelo calendario da SBP, a proxima consulta é aos 4 anos e 6 meses (semestral até os 5 anos).
Pela Caderneta do MS, a préxima € anual, aos 5 anos.

Fontes

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

» Ministério da Saude. Caderneta da Crianca, 72 ed., 2024.

« SBP. Calendario de Vacinacdo 2026/2027; Ministério da Saude, Calendario técnico nacional;
Nota Técnica n° 64/2026 (2° reforco da VIP).

« SBOP/SBP/CBO. Recomendacdes para avaliacdo ocular pelo pediatra.

« SBP. Hipertensao arterial na infancia e adolescéncia, 2019.

« SBP. Dislipidemia na crianca e no adolescente, 2020.

« SBP. Atualizacao em hipovitaminose D, nov/2024 (resumo); Ministério da Saude, PNSVA.

« SBP. #MenosTelas #MaisSaude, 2024; Higiene do sono, 2021.

« American Academy of Pediatrics. Periodicity Schedule, fev/2025.

« UK National Screening Committee. Child vision screening; National Child Measurement
Programme.

» Oxford Health NHS FT. Child development review 3—4 anos; Vision screening.

« Cambridgeshire & Peterborough Healthy Child Programme. Health visiting and school
nursing.
» Previnfad/AEPap. Vision, 2016; Hipertension arterial, 2006.
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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/acervo/calendario-de-vacinacao-da-sbp-atualizacao-2026-2027/
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico
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/fileadmin/user_upload/21635c-MO_-_Hipertensao_Arterial_Infanc_e_Adolesc.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22336c-GPA_-_Dislipidemia_Crianca_e_Adoles.pdf
https://www.grupomedcof.com.br/blog/pediatria-atualizacao-de-suplementacao-de-vitamina-d/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/nutrisus/programa-nacional-de-suplementacao-de-vitamina-a
https://www.sbp.com.br/sbp-atualiza-recomendacoes-sobre-saude-de-criancas-e-adolescentes-na-era-digital/
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23196c-DC_Higiene_do_Sono_-_Atualizacao_2021.pdf
https://www.aap.org/periodicityschedule
https://www.gov.uk/government/publications/child-vision-screening/service-specification
https://www.gov.uk/government/collections/national-child-measurement-programme
https://www.gov.uk/government/collections/national-child-measurement-programme
https://oxfordhealth.nhs.uk/hv/3-4/child-development-review/
https://oxfordhealth.nhs.uk/school-health-nurses/primary/vision-screening/
https://cambspborochildrenshealth.nhs.uk/services/cambridgeshire-and-peterborough-healthy-child-programme-health-visiting-and-school-nursing-service/
https://cambspborochildrenshealth.nhs.uk/services/cambridgeshire-and-peterborough-healthy-child-programme-health-visiting-and-school-nursing-service/
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/vision-rec
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/hipertension-rec
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