Consulta de puericultura — 2 anos

Segundo M-CHAT-R/F, linguagem, IMC em escore-z, fim do ferro profilatico,

telas e sauide bucal

Por Dr. José Roberto Stefani — Pediatra (RQE 36.710) e Neonatologista (RQE 367.101) - CRM/SP 43.076

Professor do Centro Universitario Max Planck

Referéncias: SBP, Ministério da Saude (Caderneta da Crianga), AAP (Bright Futures), NICE / Healthy Child Programme,
Oxford, Cambridge, AEP (Previnfad), Johns Hopkins e Harvard (Boston Children's) - Revis&o: setembro de 2026

Roteiro para o pediatra na consulta de 2 anos: anamnese, exame fisico, crescimento,
desenvolvimento, alimentagéao, vacinas, triagens, orientagdes e sinais de alerta, com a
comparacéo entre SBP/Ministério da Saude e as referéncias internacionais. "® Baixar em

PDF
.
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EM RESUMO

A consulta dos 2 anos fecha a fase de lactente e abre o acompanhamento pré-escolar. O que néo
pode faltar: o segundo M-CHAT-R/F, que a SBP (2024) recomenda de forma universal aos 18 e aos
24 meses, mesmo sem suspeita; a vigilancia ativa da linguagem (frases de duas palavras,
compreensao de ordens, fala entendida pela familia); o IMC em escore-z na curva OMS 0-5 anos; e
a revisao da caderneta de vacinas. Na suplementacao, a atualizagdo SBP 2026 sobre ferro encerra
a profilaxia aos 24 meses na crianga a termo sem risco adicional (o pré-termo usa 1 mg/kg/dia
continuo até essa idade), e ndo ha investigacéo laboratorial de rotina em criangas saudaveis. A
vitamina D segue em 600 Ul/dia, de forma universal (SBP 2024). O creme dental passa a quantidade
de grao de ervilha (SBP 2011). As telas deixam de ser "zero" e passam a até 1 hora por dia, com
supervisao. Pelo calendario da SBP, as consultas continuam semestrais até os 5 anos.
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Objetivos da consulta

Aplicar o M-CHAT-R/F dos 24 meses e registrar o resultado na Caderneta.
Avaliar linguagem, comportamento e socializagao; identificar atrasos cedo.
Medir peso, estatura e IMC; calcular escore-z e rastrear risco de sobrepeso.
Encerrar o ferro profilatico e manter a vitamina D.

Revisar saude bucal, sono, telas, alimentagéo da familia e seguranca.

Conferir e atualizar as vacinas.

Anamnese dirigida

Alimentacgao: 3 refeigcbes e 2 lanches com a familia; ultraprocessados, bebidas agucaradas e sucos; volume de
leite; seletividade; mamadeira.

Sono: horas em 24 h (esperado 11-14 h), cochilo, rotina de dormir, despertares, ronco.
Eliminagdes: habito intestinal (constipagdo € comum nesta fase); sinais de prontidao para o desfralde.

Desenvolvimento e comportamento: palavras e frases, compreensao, apontar, faz de conta, interesse por
outras criangas; birras; perda de habilidades.

Audicao: reacdo a sons e a voz; indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) com seguimento

audiologico em andamento.

Familia: rede de apoio, saide mental dos cuidadores, creche ou escolinha, violéncia doméstica, tabagismo
passivo.

Exame fisico: o essencial nesta idade

Antropometria completa (peso, estatura em pé ou deitada conforme a técnica da curva, perimetro cefalico) e
IMC.

Reflexo vermelho — a SBOP/SBP recomenda repetir pelo menos 3 vezes por ano nos 3 primeiros anos;
observar alinhamento ocular (Hirschberg) e estrabismo.

Otoscopia e oroscopia: carie, manchas brancas, mordida.

Pele: equimoses em locais incomuns (maus-tratos), manchas café com leite.

Genitalia: testiculos na bolsa, fimose fisioldgica, sinéquia de pequenos labios.

Marcha, equilibrio, alinhamento dos membros inferiores (genu varo fisiolégico ainda comum).

PA: antes dos 3 anos, s6 em condigdes de risco (prematuridade, cardiopatia, doenga renal, transplante,
neoplasia) — SBP 2019.

Crescimento

Curvas OMS 2006 (0-5 anos) da Caderneta da Crianga: peso, estatura, IMC e perimetro cefalico por sexo.

IMC em escore-z (0-5 anos): acima de +1 é risco de sobrepeso; acima de +2, sobrepeso; acima de +3,

obesidade. Abaixo de -2 € magreza; abaixo de -3, magreza acentuada.

A velocidade de crescimento cai em relagéo ao primeiro ano; menos apetite € esperado e néo justifica
alimentagao forcada.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Puericultura - pagina 2/9



« Preocupar-se com: cruzamento de canais na curva (para cima ou para baixo), estatura abaixo de -2 z, IMC
acima de +1 z com ganho acelerado, perimetro cefalico fora de +2 z.

Desenvolvimento

Na Caderneta da Crianga 72 ed., esta consulta esta na faixa de 1,5 a 3,5 anos do Instrumento de Avaliagcdo do
Desenvolvimento Integral.

DOMINIO MARCOS ESPERADOS (POR VOLTA DE 2 A 2,5 ANOS)

Motor grosso Corre, sobe escadas com apoio, chuta bola, pula com os dois pés

Motor fino Torre de cerca de 6 cubos, rabisca, vira paginas

Linguagem Frases de duas palavras, aponta figuras nomeadas, segue ordens simples
Pessoal-social Veste-se com supervisao, brinca de faz de conta, imita adultos

Sinais de alerta

» N&o combina duas palavras aos 24 meses.
- Fala ininteligivel até para a familia.
» Nao brinca de faz de conta; nao aponta para mostrar.
« M-CHAT-R/F de médio ou alto risco.
« Qualquer perda de habilidades (regresséo).
« Auséncia de marcos da faixa anterior (provavel atraso — encaminhar).
M-CHAT-R/F (SBP, 2024): escore 0-2, baixo risco; 3—7, aplicar a entrevista de seguimento e encaminhar se o

resultado for 2 ou mais; 8-20, encaminhar direto para diagndstico e intervencao. O instrumento esta na Caderneta

72 ed. (validado de 16 a 30 meses).

Alimentacao e suplementagao

- Alimentacgao da familia, 3 refei¢cbes e 2 lanches, com alimentos in natura e minimamente processados; evitar
ultraprocessados. O Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 Anos (MS, 2019) orienta ndo oferecer agucar

antes dos 2 anos; a partir daqui, manter o consumo o mais baixo possivel.
« Oferecer agua; ndo oferecer suco (preferir a fruta inteira); pouco sal.

» Ferro (SBP 2026): a profilaxia termina aos 24 meses na crianga sem risco adicional. O pré-termo e o de baixo
peso ao nascer usam 1 mg/kg/dia continuo de 12 a 24 meses — € a hora de suspender. Nao ha investigagéo
laboratorial de rotina em criangas saudaveis com alimentagéo e crescimento adequados.

« Vitamina D (SBP, nov/2024): 600 Ul/dia de 1 a 18 anos, de forma universal. Grupos de risco (obesidade, pele
negra, doenga renal ou hepatica, ma absorgao, anticonvulsivantes ou corticoides, fotoprote¢ao obrigatoria):
1.200-1.800 Ul/dia, com monitoramento. Nao é preciso dosar 25(OH)D para iniciar a profilaxia.

« Vitamina A (MS, PNSVA — Nota Técnica Conjunta n° 134/2025): 200.000 Ul a cada 6 meses, na UBS — de
24 a 59 meses, no Norte, Nordeste e Centro-Oeste (e nos Vales do Jequitinhonha, do Mucuri e do Ribeira e no
Norte de Minas), s para as criangas inscritas no CadUnico; nas indigenas do SasiSUS (DSEI), todas até 59

meses; no Sul e Sudeste o programa termina aos 23 meses (s6 CadUnico); dispensada para quem recebe o
NutriSUS.
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« Creme dental: fluoretado (SBP, = 1.100 ppm F), escovagao 2 vezes ao dia feita pelos pais, quantidade de grao
de ervilha a partir de 2 anos (SBP 2011). Consensos odontoldgicos mais recentes mantém o gréo de arroz até
os 3 anos.

7. Vacinas desta idade

Nao ha dose de rotina prevista exatamente aos 2 anos. E a hora de conferir e atualizar:

VACINA SBP 2026/2027 PNI 2026

Influenza Anual para todas as criangas a partir de 6 meses; 2 doses Anual de 6 meses a menores de 6 anos; 2 doses
com 1 més de intervalo na primeira vez (menores de 9 anos) com 30 dias na primeira vez

Hepatite A 22 dose (6 meses apds a 12, aos 18 meses) — completar se  Dose Unica aos 15 meses — conferir
pendente
Pneumocécica  Reforgo aos 12—15 meses (3+1) — conferir Menores de 5 anos que fizeram o esquema

primario com VPC10 recebem o reforgo com

VPC20
Meningocécica A partir de 2 anos, nao vacinados: 2 doses com 1 més de Nao oferecida (s6 CRIE)
B intervalo
COVID-19 Rotina de 6 meses a menores de 5 anos, com a versdo mais Esquema aos 6, 7 e 9 meses — conferir
atualizada

Confira a caderneta em toda consulta. Detalhes e esquemas de cada marca estdo no documento "Vacinas —
Atualizagdes 2026" deste site.

8. Triagens e exames

« M-CHAT-R/F aos 24 meses — SBP (universal, 2024); AAP (universal aos 18 e 24 meses).

» Reflexo vermelho — SBOP/SBP, pelo menos 3 vezes por ano até os 3 anos. A consulta oftalmoldgica
completa seguinte esta prevista entre 3 e 5 anos.

- Lipidograma seletivo — SBP 2020: de 2 a 8 anos, s6 com fator de risco (historia familiar de doenca arterial
coronariana precoce ou hipercolesterolemia, HAS, DM, tabagismo passivo, obesidade). Perfil sem jejum &
aceito.

- Anemia — SBP 2026: sem hemograma de rotina; investigar por risco clinico ou alimentar.

- Audigao — vigilancia a cada consulta; indicar avaliagao audioldgica se houver atraso de fala. Criangas com

IRDA mantém seguimento audiolégico mesmo com triagem neonatal normal.

» PA — s6 em condic¢des de risco antes dos 3 anos (SBP 2019).

9. Orientacdes antecipatorias

- Telas (SBP, #MenosTelas #MaisSaude): de 2 a 5 anos, até 1 hora por dia, com supervisao; nada de telas
nas refei¢cdes; desligar 1-2 h antes de dormir.

« Sono (SBP 2021): 11-14 h em 24 h até os 2 anos e 10-13 h dos 3 aos 5; rotina curta (até 30 min), horarios

regulares, adormecer na propria cama, sem telas pelo menos 1 h antes.
- Desfralde: iniciar quando houver sinais de prontidao, sem puni¢cdo nem pressa.

- Limites: disciplina positiva, sem violéncia fisica ou verbal; birras sdo esperadas e respondem a consisténcia.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Puericultura - pagina 4/9



Seguranga: cadeirinha no banco traseiro de 1 a 4 anos (até 18 kg; Contran, Resolugédo 819/2021), voltada para
tras enquanto couber no equipamento (SBP); redes em janelas; supervisdo constante perto da agua; produtos

de limpeza e medicamentos fora do alcance.

Linguagem: ler, conversar e cantar todos os dias.

Sinais de alerta e encaminhamento

M-CHAT-R/F positivo, regresséo de habilidades ou auséncia de frases de duas palavras: encaminhar para

avaliagéo do desenvolvimento e audiolégica.

Leucocoria ou reflexo vermelho ausente, duvidoso ou assimétrico: oftalmologista com urgéncia (retinoblastoma
até prova em contrario). Estrabismo: oftalmologista com prioridade.

IMC acima de +2 z, cruzamento de canais ou estatura abaixo de -2 z: investigar.
CT = 230 mg/dL no lipidograma: suspeitar de hipercolesterolemia familiar.

Sinais de negligéncia ou maus-tratos: notificagcao e rede de protecao.
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11. Comparagao com as referéncias internacionais

Documento
(versédo e data)

Visita

Autismo

Desenvolvimento

SBP /| MS

SBP: Consulta
de puericultura
(periodicidade),
Calendario de
Vacinagao
2026/2027 e
documentos
tematicos
datados nas
Fontes; MS:
Caderneta da
Criancga, 72 ed.,
2024, e
Calendario
técnico
nacional de
vacinagao,
2026

SBP semestral;
MS aos 24 m

M-CHAT-R/F
universal aos
24 m

Caderneta
(vigilancia)

AAP (BRIGHT NICE /
FUTURES)

Bright
Futures/AAP
Periodicity
Schedule,
fev/2025

Visita aos 24
m e aos 30 m

M-CHAT-R/F
universal aos
24 m

Triagem
padronizada
aos 30 m

HEALTHY
CHILD
PROGRAMME

UK
Government,
Delivery of the
Healthy Child
Programme,
2026

Revisdo
universal dos
2-2% anos

(health visitor)

Sem rastreio
populacional

ASQ-3/
ASQ:SE

OXFORD /
CAMBRIDGE

Oxford Health
NHS FTe
Cambridgeshire
& Peterborough
HCP 0-19
(paginas de
servigo, sem
data de versao)

Oxford: revisao
em consulta
clinica com
ASQ;
Cambridge:
reviséo dos 2—
2, anos

Segue o HCP

ASQ
preenchido
com os pais

AEP
(PREVINFAD)

Previnfad/AEPap,
Guia de
actividades
preventivas por
grupos de edad,
2014, e
recomendacodes
tematicas
datadas nas
Fontes

Bloco de 24
anos

M-CHAT-R/F s6
em risco (16-30
m)

Sinais de alerta
aos 2 anos
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JOHNS
HOPKINS

Johns
Hopkins
Health
Plans,
HEDIS
Quality
Measure
Toolkit
(NCQA),
baseado
no Bright
Futures —
pagina
sem data
de versao
(© 2026),
consultada
em
02/10/2026

Bright
Futures;
meta
HEDIS
W30: 22
consultas
entre 15 e
30 meses;
HEDIS
CIS-E:
esquema
vacinal
completo
até 2 anos

Sem
posicao
especifica
localizada
(remete ao
Bright
Futures)

Sem
posicao
especifica
localizada
(remete ao
Bright
Futures)

HARVARD
(BOSTON
CHILDREN'S)

Boston
Children's
Hospital,
Primary Care
— Your Visit
(calendario da
AAP) —
pagina sem
data de
versao,
consultada
em
02/10/2026

Sim, aos 24 e
aos 30 m
(calendario da
AAP)

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posigéao
especifica
localizada



SBP / MS AAP (BRIGHT NICE / OXFORD / AEP JOHNS HARVARD
FUTURES) HEALTHY CAMBRIDGE (PREVINFAD) HOPKINS (BOSTON
CHILD CHILDREN'S)
PROGRAMME
Crescimento IMC-z (OMS) IMC a partirde Peso e Segue o HCP Peso, estatura, Sem Sem posigao
2 anos medidas na IMC posicéo especifica
revisao especifica  localizada
localizada
(remete ao
Bright
Futures)
Creme dental > 1.100 ppm, Verniz de flior Saude bucale  Segue o HCP 1.000-1.450 HEDIS Sem posigao
grao de ervilha acada3-6m  escovacédo na ppm, gréo de TFC: 22 especifica
a partir de 2 na atengéo revisao ervilha, 2 aplicagbes localizada
anos primaria vezes/dia de verniz
fluoretado
por ano,
det1a4d
anos
Vitaminas D 600 Ul/dia Sem Vitaminas A, C  Segue o HCP Vitamina D 400 Sem Sem posigéo
universal recomendacdo e D para todos Ul/dia s6 com posicao especifica
especifica de6mab fatores de risco especifica  localizada
nesta idade anos localizada
(remete ao
Bright
Futures)

Leitura. Brasil e AAP convergem no rastreamento universal de autismo aos 24 meses, enquanto a Espanha

(Previnfad, 2026) restringe o M-CHAT-R/F as criangas de risco e o Reino Unido n&o faz rastreio populacional. O

Reino Unido, por outro lado, é o unico com uma revisao estruturada com questionario (ASQ-3) nesta faixa como

regra nacional; a AAP usa triagem padronizada aos 30 meses. Na saude bucal, a AAP aplica verniz de fldor na

propria atengéo primaria, pratica que no Brasil fica com o dentista. A vitamina D universal apds o primeiro ano

aproxima a SBP do Reino Unido (que suplementa até 5 anos) e a afasta da Espanha. Johns Hopkins (Johns
Hopkins Health Plans, medidas HEDIS) e Harvard (Boston Children's Primary Care) ndo tém protocolo préprio de
puericultura por idade: ambos seguem o calendario do Bright Futures/AAP e, por isso, convergem com a coluna da
AAP; a Hopkins cobra o esquema vacinal completo aos 2 anos (HEDIS CIS-E) e o verniz fluoretado de 1 a 4 anos.
Onde divergem da SBP, a conduta do site segue a SBP (e, na falta dela, o Ministério da Saude).

PONTOS PRATICOS

1. Aplique o M-CHAT-R/F mesmo que a familia ndo tenha queixa; resultado de 3—7 exige a entrevista
de seguimento.

2. Suspenda o ferro profilatico aos 24 meses — inclusive no pré-termo — e n&o peca hemograma
de rotina.

3. Todo atraso de fala merece avaliagao audiolégica, além da avaliagdo do desenvolvimento.
4. Mantenha a vitamina D 600 Ul/dia e ajuste a quantidade de creme dental.

5. Confira influenza, hepatite A e o reforgo da pneumocadcica na caderneta.
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12. Proxima consulta

Pelo calendario da SBP, a proxima consulta € aos 2 anos e 6 meses (semestral até os 5 anos). O minimo da
Caderneta do MS prevé a proxima aos 36 meses.

13. Fontes

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

» Ministério da Saude. Caderneta da Crianca — Passaporte da Cidadania, 72 ed., 2024.

« Ministério da Saude. Nota Técnica Conjunta n® 134/2025-CGAN/DEPPROS/SAPS/MS;
CGESCO/DESCO/SAPS/MS — administracdo e armazenamento das doses de vitamina A do PNSVA nas UBS,
abril de 2025.

« SBP. Manual de Orientagdo — Triagem precoce para autismo (M-CHAT-R/F), 2024.

« SBP. Recomendacgdes para tratamento e prevencdo da deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em lactentes —
Atualizacdo 2026.

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

» SBP. Riscos e beneficios do creme dental fluoretado na primeira infancia, 2011.

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

« SBOP/SBP/CBO. Recomendacgdes para avaliagédo ocular pelo pediatra.

« SBP. #MenosTelas #MaisSaude, atualizacdo 2024.

« SBP. Higiene do sono — atualizagcdo 2021.

« SBP. Calendario de Vacinagdo — Atualizagdo 2026/2027; Ministério da Saude, Calendario técnico nacional de
vacinacio.
« American Academy of Pediatrics. Bright Futures / Periodicity Schedule, fev/2025.

« UK Government. Delivery of the Healthy Child Programme — Part 2, 2026.

» Oxford Health NHS FT. Child development review 1-2 anos.

« Previnfad/AEPap. Cribado del trastorno del espectro autista, 2026; Salud bucodental, 2011.

« Johns Hopkins Health Plans. HEDIS Quality Measure Toolkit — medidas pediatricas (W30, WCV, CIS-E, TFC,
WCC, IMA-E, DSF-E, TSC-E, CHL, PDS-E), baseado no Bright Futures/AAP. Pagina sem data de verséo,
consultada em 02/10/2026.

« Boston Children's Hospital (Harvard Medical School). Primary Care — Your Visit. Pagina sem data de verséo,
consultada em 02/10/2026.
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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/sbp-atualiza-recomendacoes-sobre-saude-de-criancas-e-adolescentes-na-era-digital/
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https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico
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://oxfordhealth.nhs.uk/hv/1-2/child-development-review/
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/cribado-del-trastorno-del-espectro-autista
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/bucodental-rec
https://www.hopkinsmedicine.org/johns-hopkins-health-plans/providers-physicians/health-care-performance-measures/hedis
https://www.hopkinsmedicine.org/johns-hopkins-health-plans/providers-physicians/health-care-performance-measures/hedis
https://www.childrenshospital.org/services/primary-care/your-visit
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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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