Consulta de puericultura — 5 meses

Consulta mensal da SBP para preparar a alimentagcdo complementar e o ferro

dos 6 meses, avaliar rolar, sentar com apoio e balbucio e atualizar a
meningococica

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 meses: 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 de 5 meses é exclusiva do calendario mensal da SBP: n&o ha visita
correspondente no minimo do MS, na AAP, no Reino Unido ou na Previnfad. Por
isso deve ser objetiva e preparatéria para os 6 meses. Trés frentes: prontidao
para a alimentacao complementar (sustento do tronco, interesse pela comida,
perda do reflexo de protrusao da lingua), com orientacéo pratica para a familia
montar as primeiras refeicdes segundo o Guia Alimentar do MS; planejamento do
ferro — pela SBP 2026, o lactente a termo sem risco inicia aos 6 meses o ciclo |
com dose fixa de 10-12,5 mg/dia por 3 meses, e o0 hemograma de rotina nédo é
mais indicado; e vigilancia do desenvolvimento (rola, senta com apoio, transfere
objetos, balbucia). Reexamine os testiculos: a Previnfad recomenda encaminhar a
criptorquidia que persiste aos 6 meses. No SUS, a meningocdcica C (22 dose) é
aplicada aos 5 meses; a vitamina D segue em 400 Ul/dia.

Objetivos da consulta

« Acompanhar crescimento e aleitamento.

» Avaliar marcos motores, de linguagem e sociais da faixa de 4 a 6 meses.

- Verificar sinais de prontiddo para a alimentacdo complementar e orientar a transigao.
» Planejar o ciclo | de ferro e, nas areas do programa, a vitamina A dos 6 meses.

» Reexaminar testiculos, olhos e quadril.

« Atualizar a meningocdcica e preparar as vacinas dos 6 meses.

Anamnese dirigida

- Alimentacao

o Aleitamento exclusivo; ordenha e oferta em copinho, se a mée voltou ao trabalho.

o Interesse do bebé pela comida da familia; oferta precoce de alimentos, sucos, chas ou
acucar.

o Tipo de leite além do materno; se leite de vaca integral, confirmar ferro e alimentagéo
complementar iniciados aos 4 meses.

o Condigbes da cozinha e da agua usada no preparo dos alimentos.

- Eliminacdes: padrao das fezes; constipacgao.

« Sono: horas em 24 h, cochilos, despertares noturnos, local e posic¢ao.
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- Desenvolvimento e comportamento: rola nos dois sentidos, senta com apoio, pega
objetos e passa de uma mao para outra, balbucia, estranha pessoas.

- Denticdo: sinais de erupcéo.
« Intercorréncias: infeccoes, sibilancia, diarreia, internacoes.

- Familia e saide mental dos cuidadores: cansaco, humor, rotina com creche ou cuidador,
divisdo de tarefas.

- Vacinas pendentes: MenC ou MenACWY e MenB conforme a marca; doses dos 4 meses.

Exame fisico: o essencial nesta idade

» Olhos: reflexo vermelho; alinhamento ocular (teste de Hirschberg); fixacdo monocular.

- Genitalia: testiculos na bolsa — criptorquidia persistente aos 6 meses deve ser
encaminhada (Previnfad); hérnia inguinal; hidrocele.

« Quadril: abducéo simétrica; assimetria de pregas e de comprimento dos membros.

« Cranio: fontanela; plagiocefalia; perimetro cefalico.

- Boca: erupcao dentéria; moniliase.

- Pele: hemangiomas (fase de crescimento rapido ou inicio de involugao); dermatite atdpica.
- Coracao e abdome: sopros, hérnias, visceromegalias.

- Neuroldgico e postura: sustento do tronco sentado com apoio; apoio nas maos com
bracos estendidos em prono; alcance bimanual; tdnus e simetria.

Crescimento

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

SeX0.

- Esperado: manutencao do canal; o ganho de peso continua desacelerando em relagéo ao
primeiro trimestre.

« Quando se preocupar

o Cruzamento de linhas de escore-z ou peso estacionado.

o Ganho excessivo com formula, leite de vaca com acUcar ou espessantes, ou oferta
precoce de alimentos.

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

» IMC: o escore-z do IMC entra no acompanhamento de rotina a partir dos 2 anos; antes
disso, observe a relacado peso/comprimento.
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5. Desenvolvimento

DOMINIO MARCOS ESPERADOS (4-6 MESES)

Motor grosso Rola; senta com apoio, com bom sustento do tronco

Motor fino Busca e pega objetos; leva a boca; comeca a transferir de uma mao para outra
Linguagem Balbucio; vocaliza em resposta; localiza o som
Social Ri alto; reconhece cuidadores; pode comecar a estranhar desconhecidos

Sinais de alerta - Nao rola nem sustenta o tronco com apoio. - Nao pega objetos ou usa so
uma das maos. - Auséncia de balbucio ou de reacdo a sons. - Sorriso social pobre,
desinteresse por rostos, contato visual inconsistente (sinais precoces de TEA, SBP 2024). -

Hipertonia, hipotonia, persisténcia de reflexos primitivos.

Instrumento: Caderneta da Crianca (72 ed., 2024), faixa de 0 a 6 meses; na proOxima consulta,
passa-se a faixa de 6 meses a 1 ano e meio.

6. Alimentacao e suplementacao

- Aleitamento materno exclusivo até 6 meses (180 dias), sem agua, cha, suco ou outros
alimentos (Guia Alimentar MS, 2019).

- Sinais de prontidao para a alimentacdo complementar: senta com pouco apoio e sustenta
bem o tronco, demonstra interesse pela comida, perdeu o reflexo de protrusao da lingua.

- Planejamento para os 6 meses (Guia Alimentar MS, 2019; Nota SBP 2023)
o Aos 6 meses: 1 refeicdo principal (almoc¢o) e 1 lanche de fruta, além do leite materno;
oferecer dgua a partir do inicio da alimentagdo complementar.
o Cerca de 30 dias depois: 22 refeicéo principal e outro lanche de fruta.

o Alimentos in natura ou minimamente processados; fruta inteira em vez de suco; pouco
sal.

o Sem aclcar e sem ultraprocessados até 2 anos; sem mel antes de 1 ano.

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

» Ferro (SBP 2026)

o Termo sem risco: ciclo | a partir de 6 meses, 10-12,5 mg/dia de ferro elementar por 3
meses continuos (6 a 9 meses), pausa de 3 meses e ciclo Il de 12 a 15 meses. Pode ser

prescrito jA nesta consulta, com inicio aos 6 meses.

o Em uso de leite de vaca integral: ferro desde 4 meses, ha mesma dose.
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o Pré-termo e baixo peso: manter 2 a 4 mg/kg/dia conforme o peso de nascimento, até 12

meses.

- Vitamina A (MS/PNSVA): nas areas cobertas (Norte, Nordeste, municipios selecionados e
DSEI), 100.000 Ul em dose Unica entre 6 e 11 meses, na UBS. Oriente a familia a
procurar a unidade ap6s os 6 meses.

7. Vacinas desta idade

VACINA SBP 2026/2027 PNI 2026
Meningocécica C/ MenACWY: conferir o esquema primario conforme a Meningocécica C (22 dose)
ACWY marca (o calendario SBP distribui as doses entre 3 e 5

meses; seguir a bula)

Meningocécica B Conferir se a 22 dose da Bexsero® ja foi aplicada (2 N&o oferecida (s6 CRIE)
doses com intervalo = 2 meses + refor¢o no 2° ano,
adotado pela SBP)

Demais vacinas Conferir e atualizar; préximas doses aos 6 meses Conferir e atualizar;
préximas doses aos 6
meses

Antecipe as vacinas dos 6 meses: SBP — DTPa, Hib, VIP, hepatite B, pneumocécica, rotavirus
(se RV5), influenza (2 doses na primeira vez) e COVID-19; PNI — pentavalente, VIP, COVID-
19 (12 dose) e influenza. 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). A primeira consulta oftalmolégica completa esté indicada entre 6 e
12 meses — j4 pode ser programada.

» Testiculos: registrar a posi¢cao; se nao estiverem na bolsa aos 6 meses, encaminhar a

cirurgia pediatrica (Previnfad).

- Audicdo: vigilancia; a crianga com falha na triagem deve estar em intervencgéo até 6 meses
(MS).

- Anemia: sem hemograma de rotina em lactentes saudaveis (SBP 2026); nos grupos de
risco, hemograma, ferritina e PCR idealmente entre 9 e 12 meses.

- Pressao arterial: ndo é rotina antes dos 3 anos; apenas em condi¢ées de risco.
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Orientacdes antecipatorias

Preparar a alimentacao complementar: prato, colher pequena e copo proprios; cadeira
alta com cinto; higiene das maos e dos alimentos; 4gua tratada ou fervida.

Engasgo: diferenciar o reflexo de gag (hormal) do engasgo; ensinar a manobra de
desobstrucéo; nunca oferecer alimentos com o bebé deitado.

Quedas: 0 bebé rola e se arrasta — nédo deixar em superficies altas; proteger escadas.
Tomadas e fios: protetores e organizagéo antes que o bebé engatinhe.
Andador: ndo usar (Previnfad desaconselha).

Sono: 12 a 16 horas em 24 horas com cochilos (SBP 2021); rotina curta; sono seguro de
barriga para cima.

Saude bucal: com o 1° dente, escovar 2 vezes ao dia com creme dental com = 1.100 ppm
de flaor, na quantidade de um grao de arroz cru (SBP 2011); primeira consulta
odontolégica até 1 ano.

Telas: nenhuma exposicdo antes dos 2 anos, nem durante as refeicdes (SBP).

Estimulo: brincar no chéo, oferecer objetos para transferir entre as maos, conversar e ler

em voz alta.

Sinais de alerta e encaminhamento

N&o rola, ndo sustenta o tronco ou nao pega objetos: avaliacdo do desenvolvimento.
Sem balbucio ou sem reacgdo a sons: avaliacdo audiolégica.

Sinais sociais de risco para TEA: reavaliar em curto prazo e considerar encaminhamento

precoce.
Estrabismo fixo, reflexo vermelho alterado ou leucocoria: oftalmologista.

Testiculo fora da bolsa préoximo dos 6 meses: programar encaminhamento.

Queda na curva de peso ou de perimetro cefalico.

Palidez, irritabilidade e baixo ganho em uso de leite de vaca integral: avaliar anemia.

Febre alta, prostracdo, vomitos persistentes ou desidratacdo: atendimento imediato.
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11. Comparacao com as referéncias internacionais

SBP | MS

AAP (BRIGHT
FUTURES)

NICE /
HEALTHY
CHILD
PROGRAMME

OXFORD |/
CAMBRIDGE

AEP
(PREVINFAD)

Consulta aos 5
meses

Inicio da
alimentacéo
complementar

Ferro

Criptorquidia

Vitaminas

SBP sim;
fora do

minimo do
MS

Por volta de
6 meses

Ciclo |
universal de
6 a 9 meses
(10-12,5
mg/dia)

Exame
seriado

D 400
Ul/dia; A s6
em areas do
programa a
partir de 6
meses

Sem visita nesta
idade

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

Hemoglobina
universal s6 aos
12 meses

Exame fisico nas

visitas

D 400 Ul/dia para
amamentados
(politica da AAP,
fora do
calendario)

Sem visita nesta
idade

Revisdo opcional
de 6 meses
aborda o
desmame

Sem profilaxia
nem triagem de
rotina

NIPE (testiculos)
as 6-8 semanas

Vitaminas A, C e
D para todos de
6 mesesab

anos

Segue o HCP;
sem contato
local

Segue o HCP

Segue o HCP

Segue o HCP

Segue o HCP

Sem bloco
especifico

Alimentacao
complementar e
glaten aos 6
meses

Rastreamento
s6 em grupos de
risco

Encaminhar se
persistir aos 6
meses

D 400 Ul/dia se

amamentado

Leitura. A consulta de 5 meses ndo tem equivalente internacional: € um contato extra que a

SBP usa para preparar a transi¢cdo dos 6 meses. Ha convergéncia em iniciar a alimentacao

complementar por volta de 6 meses. A divergéncia maior € o ferro: o Brasil mantém profilaxia

universal (agora em ciclos de dose fixa, unificada com o MS), enquanto Espanha e Reino Unido

a restringem aos grupos de risco e a AAP prioriza a dosagem de hemoglobina aos 12 meses. O

Reino Unido é o Unico a oferecer universalmente vitaminas A, C e D dos 6 meses aos 5 anos.
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PONTOS PRATICOS

1. Deixe a familia com um plano escrito para os 6 meses: primeira refeicao,
lanche de fruta, agua, sem agucar e sem suco.

2. Prescreva o ferro 10-12,5 mgl/dia para iniciar aos 6 meses (ciclo | de 3 meses)
e explique a pausa e o ciclo Il (SBP 2026).

3. Nao peca hemograma de rotina; reserve a investigacao para os grupos de risco,
entre 9 e 12 meses.

4. Registre a posicdo dos testiculos e programe encaminhamento se nao estiverem
na bolsa aos 6 meses.

5. Nas areas do PNSVA, lembre a vitamina A 100.000 Ul na UBS apds os 6
meses.

6. Antecipe influenza e COVID-19 dos 6 meses, que entraram na rotina do
lactente tanto na SBP quanto no PNI.

Proxima consulta

Aos 6 meses, tanto pelo calendério da SBP quanto pela Caderneta da Crianga do MS; a partir

dai, a SBP passa a consultas bimestrais até 12 meses.

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.

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

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

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

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

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

primeira infancia, 2011.

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

« SBOP/SBP/CBO. Recomendacdes para avaliacdo ocular pelo pediatra, 2024.
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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/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.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/nutrisus/programa-nacional-de-suplementacao-de-vitamina-a
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/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.grupomedcof.com.br/blog/pediatria-atualizacao-de-suplementacao-de-vitamina-d/
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://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23196c-DC_Higiene_do_Sono_-_Atualizacao_2021.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

» 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.

« NHS. Vitaminas para criancas.

 Previnfad/AEPap. Criptorquidia, 2008; Rastreamento de ferropenia em menores de 5 anos,
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.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.nhs.uk/conditions/baby/weaning-and-feeding/vitamins-for-children/
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/criptorquidia-rec
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/cribado-de-ferropenia-en-menores-de-5-anos
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