Consulta de puericultura — 4 meses

Segunda dose do esquema primario, preensao e interacéo, preparo da

introdugéo alimentar sem antecipa-la e 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 4 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

A consulta de 4 meses esta no calendario da SBP e no minimo da Caderneta do
MS e coincide com a segunda dose do esquema primario (DTPa ou
pentavalente, VIP, rotavirus e pneumocoécica). O desenvolvimento ganha
intencionalidade: busca ativa e preensao de objetos, levar objetos a boca,
localizar o som e comecar a rolar. E também a idade em que muitas maes
retornam ao trabalho — o foco é proteger o aleitamento exclusivo até 6 meses e
nao antecipar a alimentacdo complementar. A excecéao esta no lactente que ja
recebe leite de vaca integral: a SBP orienta alimentacdo complementar a partir de
4 meses e ferro a partir de 4 meses (Nota SBP 2023; SBP 2026). Mantenha a
vitamina D 400 Ul/dia. A partir de 4 meses, a SBP recomenda 12 a 16 horas de
sono em 24 horas. Telas continuam proibidas antes dos 2 anos, e o andador ndo
deve ser usado.

Objetivos da consulta

Aplicar ou orientar as vacinas dos 4 meses.

Avaliar crescimento, preenséo, localizagdo do som e interacéo.
Proteger o aleitamento exclusivo no retorno ao trabalho.

Identificar uso de leite de vaca integral e ajustar ferro e alimentacao.
Reexaminar olhos, quadril e genitalia.

Orientar sono, prevenc¢do de quedas e de engasgo.

Anamnese dirigida

Alimentacao

o Aleitamento exclusivo? Retorno ao trabalho: ordenha, estoque, quem oferece e como
(copinho).

o Uso de formula ou leite de vaca integral (tipo, volume, diluicdo, espessantes, acucar).

o Oferta precoce de agua, chd, suco, papinhas ou "provinhas" de comida.

Eliminacdes: fezes e diurese; constipacéo apos introducao de outros leites.
Sono: horas totais em 24 h, cochilos, despertares, local e posi¢ao; ninar até dormir.

Desenvolvimento e comportamento: pega objetos, leva a boca, vira a cabeca ao ouvir
sons, ri alto, rola.

Reacdes as vacinas anteriores.
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Intercorréncias: infec¢bes, sibilancia, internagdes.

Familia e saude mental dos cuidadores: humor materno, sobrecarga com o retorno ao
trabalho, creche ou cuidador, rede de apoio.

Triagens e vacinas pendentes: diagndstico audiolégico, pezinho, caderneta.

Exame fisico: o essencial nesta idade

Olhos: reflexo vermelho; alinhamento ocular — a Previnfad lembra que um estrabismo

fixo em qualquer idade é significativo; fixacdo e seguimento.

Cranio: fontanela; plagiocefalia; perimetro cefalico.

Pescoco: torcicolo residual.

Coracao: sopros; pulsos femorais.

Genitdlia: testiculos na bolsa; hérnias.

Quadril: abducéo simétrica; assimetria de pregas e de comprimento dos membros.
Pele: hemangiomas; dermatite atépica inicial.

Neurolégico: controle cefalico completo na tracdo para sentar; apoio nos antebracos ou nas
maos em prono; maos na linha média; tbnus e simetria; reflexos primitivos em regressao.

Boca: moniliase; sialorreia (comum, ndo indica erupgdo iminente).

Crescimento

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

SeX0.

Esperado: trajetéria estavel em relacdo as linhas de escore-z; o ritmo de ganho de peso

comeca a desacelerar em relagdo aos primeiros meses.

Quando se preocupar

o Cruzamento de linhas de escore-z (para baixo ou para cima).
o Ganho acelerado em uso de formula ou leite de vaca com espessantes e acUcar.

o Perimetro cefalico fora de +2 escores-z ou cruzando linhas.
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5. Desenvolvimento

Motor grosso Controle cefalico firme; muda de posicédo ativamente (rola)
Motor fino Busca ativa de objetos; preensao voluntaria; leva objetos a boca
Audicao e linguagem Localiza o som; ri alto; vocaliza em "conversa"

Social Sorri para pessoas conhecidas; demonstra alegria e desconforto

Sinais de alerta - Ndo segura objetos nem tenta alcanca-los. - Nao localiza o som. - Auséncia
de vocaliza¢Bes e de riso. - Controle cefalico ausente; hipertonia, hipotonia ou assimetria. -
Contato visual pobre e desinteresse por pessoas (sinais precoces de TEA, SBP 2024).

Instrumento: Caderneta da Crianca (72 ed., 2024), faixa de 0 a 6 meses; marcos da propria
faixa ausentes pedem estimulacéo e reavaliacdo em 30 dias.

6. Alimentacao e suplementacao

- Aleitamento materno exclusivo até 6 meses (Guia Alimentar MS, 2019; SBP): sem agua,
chd, suco ou outros alimentos. A alimentacdo complementar comeca por volta de 6 meses
(180 dias).

- Retorno ao trabalho: ordenha, congelamento e oferta em copinho; mamadas antes e
depois do expediente.

- Nao amamentados: preferir férmula infantil. O leite de vaca integral antes de 1 ano €
tradicionalmente desaconselhado pela SBP; a nota SBP 2023 relata a flexibilizacdo da OMS
2023 para ndo amamentados a partir de 6—11 meses.

-« Em uso de leite de vaca integral (SBP 2023 e SBP 2026):

o alimentacao complementar a partir de 4 meses;
o ferro a partir de 4 meses, no esquema de dose fixa de 10-12,5 mgldia de ferro

elementar.

- Ferro nos demais: termo sem risco inicia o ciclo | aos 6 meses; pré-termo e baixo peso
mantém 2 a 4 mg/kg/dia, com dose ajustada ao peso atual.

« Vitamina D: 400 Ul/dia (SBP, nov/2024).

« Sem mel antes de 1 ano, mesmo em chupeta ou chas; sem agucar antes de 2 anos.
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7. Vacinas desta idade

VACINA SBP 2026/2027 PNI 2026

Difteria, tétano, DTPa + Hib (22 dose) Pentavalente (22 dose)

coqueluche + Hib

Hepatite B Dose aos 4 meses se usar vacina Na pentavalente
combinada (esquema 0, 2, 4, 6)

Poliomielite VIP (22 dose) VIP (22 dose)

Rotavirus 22 dose (RV1 ou RV5) RV1 (22 dose)

Pneumocécica VPC20 ou VPC15 (22 dose, esquema VPC20 ou VPC10, conforme a fase
3+1) de transicdo (esquema 2+1)

Meningocécicas ACWY  Dose seguinte conforme a marca MenB néo oferecida; MenC aos 5

eB (MenACWY) e o0 esquema da Bexsero® meses

- Fase de transicao do SUS: enquanto houver estoque, VPC20 aos 2 meses, VPC10 aos 4

meses e VPC20 aos 12 meses.

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

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

8. Triagens e exames

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

» Quadril: exame clinico.

- Audicdo: vigilancia (localiza 0 som?); criangas com falha na triagem devem estar em

intervencdo até 6 meses.

- Saude mental materna: a AAP mantém o rastreamento de depressdo materna nesta visita,;

pergunte ativamente.

- Hemograma e ferritina: ndo fazem parte da rotina em lactentes saudaveis (SBP 2026).

9. OrientacOes antecipatorias

« Sono: 12 a 16 horas em 24 horas, incluindo cochilos (SBP 2021, a partir de 4 meses); rotina
curta (até 30 minutos), ambiente escuro e silencioso; colocar o bebé no berco ainda
acordado.

« Sono seguro: barriga para cima, berco sem objetos, no quarto dos pais.
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Quedas: 0 bebé rola — trocar fraldas no chdo ou com uma mao sempre sobre ele.
Andador: ndo usar (desaconselhado pela Previnfad; risco de quedas).

Engasgo: nada de objetos pequenos ao alcance; ensinar aos cuidadores a manobra de

desobstrucao para lactentes.

Queimaduras: nao segurar o bebé enquanto manipula bebidas quentes ou cozinha.
Transporte: bebé-conforto voltado para tras.

Telas: nenhuma exposicéo antes dos 2 anos (SBP).

Saude bucal: higiene da boca conforme a Caderneta; escovagdo com creme dental

fluoretado comeca com o 1° dente.

Estimulo: brinquedos seguros para pegar e morder; conversar e nomear objetos.

Sinais de alerta e encaminhamento

N&o segura objetos, ndo localiza sons ou ndo sustenta a cabecga: avaliagdo do

desenvolvimento.

Falha auditiva sem intervencao programada até 6 meses: encaminhamento prioritario.
Estrabismo fixo, reflexo vermelho alterado ou leucocoria: oftalmologista.

Quadril com abducéo limitada: ultrassonografia e ortopedista.

Queda nas curvas de peso ou de perimetro cefélico.

Palidez em lactente com leite de vaca integral sem ferro: avaliar anemia.

Febre alta, prostracédo, dificuldade respiratéria: atendimento imediato.

Sofrimento emocional materno importante: rede de salde mental.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Puericultura - pagina 6/9



11. Comparacao com as referéncias internacionais

Consulta

Alimentacao
complementar

Ferro

Depressao
materna

Olhos

SBP | MS

Sim (SBP e
Caderneta)

Aos 6 meses;
aos 4 meses
s6 com leite
de vaca
integral

Aos 4 meses
s6 com leite
de vaca
integral;
demais aos 6

meses

Pergunta
clinica

Reflexo
vermelho

AAP (BRIGHT
FUTURES)

Visita dos 4 meses

Solidos por volta
de 6 meses (temas
do Bright Futures)

Avaliacéo de risco
de anemia; ferro a
partir de 4 meses
para
amamentados
exclusivos (politica
da AAP)

Rastreamento
universal

Exame nas visitas

NICE /
HEALTHY
CHILD
PROGRAMME

Sem revisao

universal

Sem
recomendacéo
especifica nesta
idade

Sem profilaxia
de rotina

Sem contato
universal nesta
idade

Sem contato
universal nesta
idade

OXFORD /
CAMBRIDGE

Segue o HCP

Segue o HCP

Segue o HCP

Segue o HCP

Segue o HCP

AEP
(PREVINFAD)

Controle dos 4
meses

Alimentacao
complementar e
gluten aos 6
meses

S6 grupos de
risco

Trabalho
materno e apoio
familiar

Alinhamento
ocular;
estrabismo fixo

€ significativo

Leitura. Brasil, AAP e Espanha convergem em uma consulta aos 4 meses, e Brasil e Espanha

adiam a alimentacdo complementar para os 6 meses; no Reino Unido ndo h& contato universal

nesta idade. A Previnfad dedica atencdo ao alinhamento ocular e ao trabalho materno, e a AAP

mantém o rastreamento de depressdo materna. A particularidade brasileira é o manejo explicito

do lactente com leite de vaca integral, com antecipa¢éo de alimentacdo complementar e ferro, e

a vigéncia de uma politica de ferro universal a partir dos 6 meses, sem paralelo em Espanha e

Reino Unido.
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PONTOS PRATICOS

1. Pergunte sempre qual leite o bebé recebe além do peito; com leite de vaca
integral, inicie ferro 10-12,5 mgl/dia e planeje a alimentacdo complementar a
partir de 4 meses.

2. Nos demais, proteja o aleitamento exclusivo até 6 meses; ndo libere
“provinhas".

w

. Apoie o retorno ao trabalho com plano concreto de ordenha e oferta em copinho.

IS

. No SUS, confira qual pneumocdcica foi aplicada (VPC20 ou VPC10) para
programar o reforco com VPC20 aos 12 meses.

5. Localizar o som e pegar objetos sdo marcos-chave desta faixa; sua auséncia
pede reavaliagdo proxima.

6. Oriente sobre quedas, andador e engasgo — o bebé que rola muda o risco da
casa.

Proxima consulta

Pela SBP, aos 5 meses (consultas mensais até 6 meses); pela Caderneta da Crianga do MS, a
préxima consulta minima é aos 6 meses. No SUS, a MenC dos 5 meses € aplicada 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. Deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em lactentes —
Atualizacdo 2026, 2026.

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Nota especial sobre aleitamento e alimentacao
complementar, 2023.

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

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Atualizacao sobre hipovitaminose D, nov/2024 (resumo).

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Higiene do sono — atualizacao 2021, 2021.

« Sociedade Brasileira de Pediatria. #MenosTelas #MaisSaulde, 2019/2024.

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

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


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/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.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24308b-NEspecial-Aleitam_e_AlimentComplementar.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24308b-NEspecial-Aleitam_e_AlimentComplementar.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/promocao-da-saude/guias-alimentares/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
https://www.grupomedcof.com.br/blog/pediatria-atualizacao-de-suplementacao-de-vitamina-d/
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23196c-DC_Higiene_do_Sono_-_Atualizacao_2021.pdf
https://www.sbp.com.br/sbp-atualiza-recomendacoes-sobre-saude-de-criancas-e-adolescentes-na-era-digital/
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

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

» Ministério da Saude. Calendario técnico nacional de vacinacéo, 2026.

« 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.

» Previnfad/AEPap. Guia de atividades preventivas por idade, 2014; Viséo, 2016.

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.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.aap.org/periodicityschedule
https://www.gov.uk/government/publications/delivery-of-the-healthy-child-programme/part-2-health-visiting-ages-0-to-5
https://previnfad.aepap.org/sites/default/files/2017-04/previnfad_actividades.pdf
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/vision-rec
https://www.neonatologia.com.br/

