Consulta de puericultura — 5 anos

Transicao para as curvas OMS 5-19 anos, acuidade visual antes da

alfabetizacéo, reforco da meningococica ACWY e entrada no ensino
fundamental

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

Professor do Centro Universitario Max Planck

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

Roteiro para o pediatra na consulta de 5 anos: anamnese, exame fisico,
crescimento, desenvolvimento, alimentacédo, vacinas, triagens, orientacoes e
sinais de alerta, com a comparacao entre SBP/Ministério da Saude e as
referéncias internacionais. |=| Baixar em PDF
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EM RESUMO

A consulta dos 5 anos fecha a fase pré-escolar e prepara a entrada no ensino
fundamental. Trés mudancas préticas: a crianga passa para as curvas OMS 2007
(5-19 anos), com novos pontos de corte de IMC (acima de +1 z ja é sobrepeso;
acima de +2, obesidade); a acuidade visual tem limiar de 20/30 a partir de 60
meses e passa a ser anual (SBOP/SBP), e a consulta oftalmoldgica completa
prevista entre 3 e 5 anos deve ser concluida antes da alfabetizacéo; e, pelo
calendario da SBP, as consultas passam a ser anuais. Nas vacinas, a SBP prevé
o reforco da meningocécica ACWY aos 5-6 anos e completa os reforgos de
DTPa e VIP se néao feitos aos 4 anos; no SUS, o resgate do 2° refor¢o da VIP vai s
até 4 anos, 11 meses e 29 dias. A PA segue anual, a vitamina D 600 Ul/dia
continua e a vitamina A do programa do MS termina aos 59 meses. Telas: até 1
hora por dia até os 5 anos.

Objetivos da consulta

Trocar para as curvas OMS 5-19 anos e reclassificar o IMC.

Medir acuidade visual e PA; confirmar a consulta oftalmolégica completa.
Avaliar prontiddo para a alfabetizacéo, atencdo e comportamento.
Aplicar o reforco da meningocécica ACWY (SBP) e resgatar pendéncias.

Rever alimentacgdo, lanche escolar, sono, telas e seguranca.

Anamnese dirigida

Alimentacao: refeicbes em familia, lanche escolar, ultraprocessados, bebidas acucaradas,
consumo de agua.

Sono: 10-13 h; ronco, pausas respiratérias, sonoléncia diurna.
Eliminag¢des: enurese noturna, escapes, constipagao.

Desenvolvimento e comportamento: fala, narrativa, interesse por letras e nimeros,
atencdo, agitacdo, relacdo com colegas, adaptacéo escolar.

Visdo e audicado: queixas em casa e na escola.
Familia: rotina, salde mental dos cuidadores, conflitos, violéncia.
Atividade fisica: brincadeiras ao ar livre, esporte, tempo sentado.

Pendéncias: vacinas, oftalmologista, dentista.
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3. Exame fisico: o essencial nesta idade

« Peso, estatura e IMC nas curvas OMS 5-19 anos; PA com manguito adequado.
« Acuidade visual monocular (optotipos) e alinhamento ocular.

- Denticao: inicio da troca dos dentes deciduos e erupgéo dos primeiros molares
permanentes; carie.

» Otoscopia, oroscopia.
« Coordenacdo motora (pular num pé, equilibrio), preenséo do lapis.

» Genitalia, pele, coluna.

4. Crescimento

« Curvas OMS 2007 (5-19 anos) a partir de 5 anos: estatura e IMC por idade e sexo

(Caderneta da Crianca).

- IMC em escore-z (5-19 anos): acima de +1, sobrepeso; acima de +2, obesidade; acima de
+3, obesidade grave. Abaixo de -2, magreza; abaixo de —3, magreza acentuada. Atenc¢ao:
0s mesmos valores de z que, até os 5 anos, indicavam "risco de sobrepeso” e "sobrepeso”
passam a significar sobrepeso e obesidade.

- Preocupar-se com: ascenséo de canal do IMC, estatura abaixo de -2 z, desaceleracdo do
crescimento linear.

5. Desenvolvimento

Faixa de 5 a 6 anos do Instrumento de Avaliacdo do Desenvolvimento Integral (Caderneta da
Crianca, 72 ed.).

Motor grosso Equilibrio em um pé, pula e corre com coordenagao

Motor fino Desenha figura humana com varias partes, copia formas
Linguagem e cognicao Conta histérias, reconhece cores e alguns nimeros
Pessoal-social Independéncia nas atividades de vida diaria (vestir-se, higiene)

Sinais de alerta

- Dificuldade de atencdo ou de aprendizagem ja percebida pela escola.
- Alteracdes de fala (trocas, fala pouco inteligivel).

« Dificuldade de convivio, isolamento.
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- Perda de habilidades adquiridas.

6. Alimentacao e suplementacao

- Alimentag&o da familia, com base em alimentos in natura e minimamente processados;
lanche escolar saudavel (frutas, preparacdes caseiras), sem bebidas acucaradas.

- Vitamina D (SBP, nov/2024): 600 Ul/dia; grupos de risco (obesidade, pele negra, ma
absorcgéo, uso de anticonvulsivantes ou corticoides, entre outros) 1.200-1.800 Ul/dia, com

monitoramento.
- Vitamina A (MS/PNSVA): o programa vai até 59 meses; ndo ha dose a partir dos 5 anos.

« 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

Meningococica Reforco aos 5-6 anos (inclusive N&o prevista nesta idade (proxima dose aos 11—

ACWY para qguem recebeu MenC) 14 anos)

DTPae VIP 2° reforco (4—6 anos) — aplicar se  DTP e VIP aos 4 anos; resgate da VIP no SUS
nao feito aos 4 anos até 4 anos, 11 meses e 29 dias; depois, na rede

privada

Febre amarela 2 doses (9 meses e 4 anos) — 9 meses e 4 anos — conferir
conferir

Dengue Qdenga® a partir de 4 anos, 2 S6 de 10 a 14 anos

doses com 3 meses de intervalo
Influenza Anual Anual até menores de 6 anos

Meningocécica B A partir de 2 anos, ndo vacinados:  N&o oferecida (s6 CRIE)
2 doses com 1 més de intervalo

Confira a caderneta em toda consulta e veja 0 documento "Vacinas — Atualizaces 2026"
deste site.

8. Triagens e exames

« Acuidade visual — SBOP/SBP: optotipos, monocular; a partir de 60 meses, encaminhar se
pior que 20/30 ou com diferenca entre os olhos; acuidade anual a partir dos 5 anos.
Conferir se a consulta oftalmolégica completa (3-5 anos) foi feita. AAP: acuidade universal
aos 5 anos.
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Pressao arterial — SBP 2019: pelo menos anual, classificada por percentis (1 a menos de
13 anos).

IMC — curvas OMS 5-19 anos.

Lipidograma seletivo — SBP 2020: de 2 a 8 anos, s6 com fatores de risco (historia familiar,
HAS, DM, tabagismo passivo, obesidade); sem jejum.

Audicao — avaliacao audioldgica se houver queixa, atraso de fala ou dificuldade escolar.

Saude bucal — acompanhamento odontoldgico periodico.

OrientacOes antecipatorias

Telas (SBP): até 1 hora por dia até os 5 anos, passando a 1-2 horas a partir dos 6; sem
telas nas refeicdes e 1-2 h antes de dormir.

Sono (SBP 2021): 10-13 h; horarios regulares também no fim de semana.

Escola: rotina de sono e de café da manha; comunicacdo com os professores; valorizar a
leitura em casa.

Seguranca: assento de elevacdo no banco traseiro, conforme a legislacao de transito;
capacete na bicicleta; atravessar a rua acompanhado; afogamento.

Prevencao de abuso: partes intimas e adultos de confianga; seguranca na internet quando
houver acesso a telas.

Atividade fisica: brincadeiras ativas diarias e menos tempo sentado.

Sinais de alerta e encaminhamento

Acuidade pior que 20/30, diferenca entre os olhos ou estrabismo: oftalmologista.
IMC acima de +2 z (obesidade, curvas 5-19): abordagem da obesidade, PA e lipidograma.

Dificuldade de fala, de atencao ou de aprendizagem: avaliacao fonoaudiolégica, audioldgica
e do desenvolvimento.

PA elevada confirmada: investigacdo conforme a SBP 2019.

Enurese com sintomas diurnos, constipagdo ou sinais urinarios: investigar.
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11. Comparacao com as referéncias internacionais

Visita

Visao

Crescimento

Pressao
arterial

Flaor

Vitaminas

SBP | MS

SBP:
consultas
passam a
anuais; MS
anual

Acuidade
20/30 a
partir de 60
m, depois
anual

Curvas
OMS 5-19;
IMC-z

Anual

Creme
dental =
1.100 ppm

D 600
Ul/dia;
vitamina A
termina aos
59 m

AAP (BRIGHT
FUTURES)

Anual

Acuidade
universal aos 5
anos

IMC anual

Anual

Ultima aplicagéo
de verniz de fluor
na atengéo
primaria (até 5
anos)

Sem
recomendacao
especifica nesta
idade

NICE /
HEALTHY
CHILD
PROGRAMME

Sem consulta
médica;
enfermagem
escolar

Triagem visual
escolar aos 4-5
anos

NCMP na
Reception (4-5
anos)

Sem medida de
rotina

Saude bucal na
escola

Vitaminas A, C e
D até os 5 anos

OXFORD /
CAMBRIDGE

Enfermagem
escolar primaria
(Oxford); GR4C
na Reception
(Cambridge)

Oxford: ortoptista;
Cambridge:
triadores
escolares

NCMP na
Reception

Segue o HCP

Segue o HCP

Segue o HCP

AEP
(PREVINFAD)

Sem visita
especifica nesta
idade

Encaminhar se
pior que 0,63
decimal a partir
de 5 anos

Peso, estatura,
IMC

Uma medida
entre 3 e 6 anos

1.000-1.450
ppm, ervilha

Vitamina D 400
Ul/dia s6 com
fatores de risco

Leitura. Aos 5 anos, as referéncias convergem em rastrear a visao antes da alfabetizacdo e

em acompanhar o crescimento na entrada escolar; o Reino Unido faz isso de forma

populacional (triagem escolar e NCMP), sem consulta médica. SBP e AAP mantém visita

médica anual com PA, enquanto Espanha e Reino Unido ndo medem a PA de rotina todo ano.

A AAP encerra aqui o verniz de fldor na atengéo priméria e o Reino Unido encerra a

suplementacao universal de vitaminas A, C e D; a SBP se destaca por manter a

suplementacao universal de vitamina D até os 18 anos.
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PONTOS PRATICOS

1. Mude de curva: use OMS 5-19 anos e reclassifique o IMC — acima de +1 z j&
€ sobrepeso.

. Mecga a acuidade com limiar de 20/30 e programe a medida anual.
. Confirme a consulta oftalmologica completa antes da alfabetizacao.

. Ofereca o reforco da MenACWY (SBP) e confira DTPa, VIP e febre amarela.

g b~ W N

. Explique & familia que a partir de agora as consultas sdo anuais.

12. Proxima consulta

Pelo calendario da SBP (anual de 5 a 18 anos) e pela Caderneta do MS (anual a partir dos 2—3
anos), a proxima consulta é aos 6 anos.

13. Fontes

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

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

« SBP. Manual de Orientacdo — Obesidade na infancia e adolescéncia, 32 ed., 2019.

- SBOP/SBP/CBO. Recomendacdes para avaliagédo ocular pelo pediatra; CBO, frequéncia de

exames oftalmolégicos por idade, 2026.

« SBP. Hipertenséo arterial na infancia e adolescéncia, 2019; 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.

» SBP. Calendario de Vacinacdo 2026/2027; Ministério da Saude, Calendario técnico nacional.

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

« UK Government. Child vision screening; NCMP; NHS, Vitamins for children.

« Oxford Health NHS FT. School health nurses — primary.

« Previnfad/AEPap. Vision, 2016; Salud bucodental, 2011.
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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/Manual_de_Obesidade_-_3a_Ed_web_compressed.pdf
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://idest.com.br/saude/documento-do-conselho-brasileiro-de-oftalmologia-orienta-frequencia-de-consultas-para-proteger-a-visao-em-cada-idade
https://idest.com.br/saude/documento-do-conselho-brasileiro-de-oftalmologia-orienta-frequencia-de-consultas-para-proteger-a-visao-em-cada-idade
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.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.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/child-vision-screening/service-specification
https://www.gov.uk/government/collections/national-child-measurement-programme
https://www.nhs.uk/conditions/baby/weaning-and-feeding/vitamins-for-children/
https://oxfordhealth.nhs.uk/school-health-nurses/primary/
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/vision-rec
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/bucodental-rec

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 avaliagcdo médica individual. Critérios, doses e condutas sdo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.
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