Consulta de puericultura — 7 anos

Consolidacéo da alfabetizac&o, atencdo e comportamento, PA e acuidade visual

anuais, IMC, atividade fisica e seguranca
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Roteiro para o pediatra na consulta de 7 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

Aos 7 anos a consulta € anual e tem menos itens especificos do que nas idades
anteriores — 0 que torna mais importante ndo deixar de lado o basico. Nao podem
faltar: pressao arterial (anual, SBP 2019), acuidade visual (anual a partir dos 5
anos, SBOP/SBP) e IMC em escore-z nas curvas OMS 5-19 anos (acima de +1 z
€ sobrepeso). O foco clinico € a escola: nesta idade espera-se a alfabetizacéo
consolidada, e as dificuldades persistentes de leitura, escrita ou atencdo merecem
avaliacdo, sem rotular precocemente. O perfil lipidico continua seletivo (fatores de
risco); a triagem universal comecga aos 9 anos. Suplementacéo: vitamina D 600
Ul/dia (SBP 2024). Telas 1-2 horas por dia e sono de 9-12 horas. Vacinas: ndo ha
dose de rotina; a SBP mantém influenza anual e Qdenga® a partir de 4 anos, e 0
SUS prevé dT a partir de 7 anos para quem tem esquema incompleto.

Objetivos da consulta

Acompanhar crescimento, IMC, PA e acuidade visual.

Avaliar a alfabetizacéo, a atencdo e o comportamento na escola.
Rastrear sofrimento emocional, bullying e exposicéo a violéncia.
Revisar alimentacéo, atividade fisica, telas, sono e seguranca.

Conferir a caderneta de vacinas.

Anamnese dirigida

Alimentacao: café da manha, lanche escolar, refeicbes em familia, ultraprocessados,
bebidas acucaradas.

Sono: 9-12 h; horario de dormir, ronco, telas no quarto.
Eliminag¢des: enurese, constipacao, sintomas urinarios.

Escola: leitura e escrita, matematica, atencédo em sala, tarefas de casa, opinido dos
professores, faltas.

Comportamento e emocoes: ansiedade, tristeza, irritabilidade, medos, queixas somaticas

(dor abdominal, cefaleia), relagdo com colegas, bullying.

Atividade fisica e lazer: esporte, brincadeiras ao ar livre, tempo de telas e contetdos
acessados.

Familia: rotina, conflitos, separacdes, salde mental dos cuidadores, violéncia.
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3. Exame fisico: o essencial nesta idade

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

- Denticdo mista e carie; mordida.

« Coluna e postura.

« Caracteres sexuais secundarios: sinais puberais antes dos 8 anos nas meninas ou dos 9

anos nos meninos exigem investigacao.

» Pele: sinais de violéncia; acantose nigricans em criancas com excesso de peso.

4. Crescimento

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

- IMC em escore-z: acima de +1, sobrepeso; acima de +2, obesidade; acima de +3,
obesidade grave; abaixo de -2, magreza.

« Crescimento linear estavel no canal, antes do estirao.

« Preocupar-se com: ascensédo de canal do IMC, desaceleracdo da estatura, aceleracéo da
estatura com sinais puberais.

5. Desenvolvimento

Faixa de 6 a 10 anos do Instrumento de Avaliacdo do Desenvolvimento Integral (Caderneta da
Crianca, 72 ed.).

Cognicao e escola Leitura e escrita em consolidacao, operacdes simples

Motor Coordenacao para esportes e bicicleta; escrita legivel

Linguagem Narrativa coerente, compreenséo de instrucdes com varias etapas
Social e emocional Amizades estaveis, respeito a regras, maior autocontrole

Sinais de alerta

Dificuldade persistente de leitura e escrita apesar de ensino adequado.

Desatencéo, impulsividade ou hiperatividade com prejuizo em mais de um ambiente.

Ansiedade, tristeza, irritabilidade ou recusa escolar persistentes.

Isolamento social, vitima ou autor de bullying.
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« Queda brusca do rendimento escolar ou mudanga de comportamento (pensar em violéncia
ou abuso).

6. Alimentacao e suplementacao

- Alimentag&o da familia baseada em alimentos in natura e minimamente processados; café
da manha e lanche escolar saudaveis; agua como bebida principal; limitar ultraprocessados
e bebidas acucaradas.

- Vitamina D (SBP, nov/2024): 600 Ul/dia; grupos de risco (obesidade, pele negra, doenca
renal ou hepética, m& absorcao, anticonvulsivantes ou corticoides, fotoprotecao obrigatoria)
1.200-1.800 Ul/dia, com monitoramento.

« Creme dental: fluoretado (SBP, = 1.100 ppm F), 2 vezes ao dia.

7. Vacinas desta idade

N&o ha dose de rotina prevista aos 7 anos. Conferir e atualizar:

VACINA SBP 2026/2027 PNI 2026

Influenza Anual para todas as criancas Rotina s6 até menores de 6 anos;
depois, grupos de risco

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

Difteria e tétano Esquema DTPa completo até 4—6 anos; dT a partir de 7 anos, conforme a
dTpa aos 14 anos situacéo vacinal

Meningocécica Reforgo aos 5—6 anos — completar se Proxima dose aos 11-14 anos

ACWY pendente

HPV A partir de 9 anos (antecipar a conversa A partir de 9 anos

com a familia)

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

8. Triagens e exames

- Pressao arterial — SBP 2019: pelo menos anual; classificacdo por percentis de 1 a menos
de 13 anos (normal abaixo de P90; elevada de P90 a abaixo de P95; estagio 1 a partir de
P95; estagio 2 a partir de P95 + 12 mmHg). Em obesos, medir em toda consulta.
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Acuidade visual — SBOP/SBP: anual; encaminhar se pior que 20/30 ou com diferenca
entre os olhos.

IMC — escore-z em toda consulta.

Lipidograma seletivo — SBP 2020: de 2 a 8 anos, com fatores de risco; sem jejum. CT =
230 mg/dL sugere hipercolesterolemia familiar.

Audicao — avaliacao audioldgica se houver queixa ou dificuldade escolar.

Saude bucal — acompanhamento odontoldgico periodico.

OrientacOes antecipatorias

Telas (SBP): 1-2 horas por dia, com supervisao; sem telas nas refeicdes e 1-2 h antes de
dormir; controle de contelido e de contatos on-line.

Sono (SBP 2021): 9-12 h; horarios regulares, aparelhos fora do quarto.

Atividade fisica: diaria, com esporte e brincadeiras ao ar livre (a Previnfad cita 30—60
minutos por dia).

Escola: rotina de estudo, leitura diaria, didlogo com os professores; valorizar o esforco.
Bullying e cyberbullying: perguntar diretamente e orientar a familia a acionar a escola.

Seguranca: banco traseiro com o dispositivo de retencdo previsto na legislacéo de transito;

capacete na bicicleta; afogamento; nunca nadar sem superviséo.

Prevencao de abuso: partes intimas, segredos, adultos de confianca; atencéo a contatos
pela internet.

Sinais de alerta e encaminhamento

PA elevada em medidas repetidas: investigar conforme a SBP 2019.
Acuidade pior que 20/30 ou diferenca entre os olhos: oftalmologista.
IMC acima de +2 z: abordagem da obesidade, com PA e lipidograma.

Dificuldade de leitura, escrita ou atencdo persistente: avaliagdo multiprofissional
(neuropediatria ou desenvolvimento, fonoaudiologia, psicopedagogia, audi¢do e visao).

Sinais puberais precoces: investiga¢do endocrinologica.

Sofrimento emocional persistente, suspeita de abuso ou violéncia: salide mental e rede de
protecao.
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11. Comparacao com as referéncias internacionais

Visita

Pressao

arterial

Visao

Saude

emocional

Crescimento

SBP | MS

Anual

Anual

Acuidade

anual

Vigilancia
na
consulta

IMC-z
anual

AAP (BRIGHT
FUTURES)

Anual

Anual

Avaliagéo de risco
nesta idade

Avaliacéo
comportamental e
emocional em toda

visita; rastreio de

ansiedade a partir de

8 anos

IMC anual

NICE /
HEALTHY
CHILD
PROGRAMME

Sem consulta

médica de rotina

nesta idade

Sem medida de

rotina

Sem triagem
apos a entrada
escolar

Enfermagem
escolar sob
demanda

NCMP so6 aos
4-5e 10-11
anos

OXFORD |/
CAMBRIDGE

Enfermagem
escolar primaria
(Oxford); fora
disso, segue o
HCP

Segue o HCP

Segue o HCP

Oxford: saude
emocional na
enfermagem
escolar

NCMP
(Reception e
Year 6)

AEP
(PREVINFAD)

Bloco de 6-14
anos

Sem medida
prevista apds a
afericdo Unica
entre 3 e 6 anos

Evidéncia
insuficiente para
rastrear na idade

escolar

Aprendizagem
escolar no bloco
6-14

IMC

Leitura. Aos 7 anos, as referéncias divergem sobretudo na frequéncia de avaliacao médica:

SBP e AAP mantém consulta anual com PA, visdo e IMC, enquanto o Reino Unido depende da

enfermagem escolar e das medidas do NCMP (s6 na entrada escolar e aos 10-11 anos), e a

Espanha agrupa a idade escolar sem rastrear visao, audi¢cdo ou PA nesta faixa. Ha

convergéncia na vigilancia de aprendizagem e saude emocional e na promocédo de habitos

saudaveis. AAAP é a Unica que prevé rastreamento formal de ansiedade, a partir dos 8 anos —

um bom momento para o pediatra brasileiro ja perguntar sobre sintomas ansiosos.
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PONTOS PRATICOS

1. N&o pule a PA e a acuidade visual por ser uma consulta "de rotina".

2. Pergunte sobre leitura e escrita e peca o relato da escola; dificuldade
persistente aos 7 anos merece avaliacao.

3. O diagnostico de TDAH exige prejuizo em mais de um ambiente; antes de
rotular, investigue sono, visédo, audicao e contexto.

4. Pergunte sobre bullying, emoces e uso de telas — incluindo contatos on-line.

5. Confira influenza (SBP) e pendéncias de refor¢os; antecipe a conversa sobre
HPV a partir de 9 anos.

12. Proxima consulta

Pelo calendario da SBP (anual de 5 a 18 anos) e pela Caderneta do MS (anual), a proxima
consulta é aos 8 anos.

13. Fontes

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

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

» SBP. Hipertensao arterial na infancia e adolescéncia, 2019; Dislipidemia na crianca e no

adolescente, 2020.

« SBP. Manual de Orientacdo — Obesidade, 32 ed., 2019.

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

« SBP. Atualizagdo em hipovitaminose D, nov/2024 (resumo).

« 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; 2025 Recommendations

for Preventive Pediatric Health Care.

« UK Government. National Child Measurement Programme.

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

» Previnfad/AEPap. Guia de actividades preventivas por grupos de edad, 2014; 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/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.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://www.grupomedcof.com.br/blog/pediatria-atualizacao-de-suplementacao-de-vitamina-d/
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://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39914362/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39914362/
https://www.gov.uk/government/collections/national-child-measurement-programme
https://oxfordhealth.nhs.uk/school-health-nurses/primary/
https://previnfad.aepap.org/sites/default/files/2017-04/previnfad_actividades.pdf
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/vision-rec
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/hipertension-rec

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 sdo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.

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


https://www.neonatologia.com.br/

