Consulta de puericultura — 3 anos

Inicio da PA anual, primeira acuidade visual com optotipos, linguagem,

socializagao e entrada na escola
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EM RESUMO

Aos 3 anos entram na rotina dois exames que acompanham a crianga até a adolescéncia. A
pressao arterial passa a ser medida pelo menos uma vez por ano (SBP 2019), com
classificagao por percentis para sexo, idade e estatura. A acuidade visual com optotipos (LEA
ou HOTV, monocular) pode ser tentada a partir dos 3 anos; entre 36 e 47 meses, o limiar de
encaminhamento é 20/50 ou diferenca entre os olhos (SBOP/SBP). A consulta oftalmolégica
completa esta prevista entre 3 e 5 anos, de preferéncia antes da alfabetizacao, e esta é a
ultima consulta em que o reflexo vermelho faz parte do esquema de repeticées. No
desenvolvimento, o foco € a fala inteligivel para estranhos e a brincadeira com outras
criangas. Suplementacédo: vitamina D 600 Ul/dia (SBP 2024) e vitamina A nas areas do
programa do MS. Telas até 1 hora por dia e sono de 10-13 horas.

Objetivos da consulta

Medir a PA pela primeira vez como rotina anual.

Tentar a acuidade visual com optotipos e programar a consulta oftalmoldgica.
Avaliar linguagem, socializagao e comportamento na entrada da pré-escola.
Acompanhar o IMC em escore-z.

Manter suplementos, rever saude bucal e atualizar vacinas.

Anamnese dirigida

Alimentacao: refeicdes com a familia, variedade, ultraprocessados e bebidas agucaradas, lanche da

escola, seletividade.
Sono: 10-13 h em 24 h; ronco, pausas respiratorias, terrores noturnos, resisténcia para dormir.
Eliminag6es: desfralde diurno e noturno, constipacao, escapes.

Desenvolvimento e comportamento: clareza da fala, perguntas, narrativa simples; brincadeira com
pares; birras, agressividade, medos; relato da escola.

Audicédo: percepgédo dos pais e da escola sobre a audicao.
Familia: rotina, rede de apoio, saude mental dos cuidadores, violéncia, tabagismo passivo.

Pendéncias: vacinas, consulta oftalmolégica, dentista.

Exame fisico: o essencial nesta idade

Peso, estatura e IMC; perimetro cefalico anual (SBP, Documento Cientifico n® 230/2025).

PA com manguito adequado (bolsa inflavel com largura de cerca de 40% e comprimento de 80—100%
da circunferéncia do bracgo, técnica padréo de livro-texto), crianga sentada e calma.

Olhos: reflexo vermelho, alinhamento (Hirschberg, teste de cobertura), acuidade monocular com

optotipos.
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« Otoscopia, oroscopia (carie, amigdalas volumosas com roncos), dentigéo.

« Genitdlia, pele (sinais de violéncia), marcha e coordenagéo.

4. Crescimento

« Curvas OMS 2006 (0-5 anos): peso, estatura e IMC por sexo.

« IMC em escore-z (0-5 anos): acima de +1, risco de sobrepeso; acima de +2, sobrepeso; acima de +3,
obesidade. Abaixo de -2, magreza.

« O ganho de estatura é regular, em canal estavel; a partir daqui vale observar o rebote adiposo
(normalmente por volta dos 5-7 anos) — rebote precoce, antes dos 5 anos, com IMC subindo de canal,
é sinal de alerta.

» Preocupar-se com: cruzamento de canais, estatura abaixo de -2 z ou discordante do alvo familiar, IMC
acima de +1 z em ascenséo.

5. Desenvolvimento

Faixa de 1,5 a 3,5 anos do Instrumento de Avaliagdo do Desenvolvimento Integral da Caderneta da Crianca
(7% ed.).

DOMINIO MARCOS ESPERADOS (POR VOLTA DE 3 A 3,5 ANOS)

Motor grosso Sobe escadas alternando os pés, equilibrio em um pé por cerca de 1 segundo, pedala triciclo
Motor fino Copia circulo, torre com mais cubos, usa talheres
Linguagem Frases completas, compreende dois adjetivos, fala entendida por estranhos na maior parte do tempo

Pessoal-social  Veste camiseta, brinca com outras criangas, espera a vez

Sinais de alerta
- Fala ininteligivel para estranhos.
» Na&o brinca com pares; isolamento, pouco contato visual.
» Nao sobe escadas; quedas frequentes.
» Perda de habilidades ja adquiridas.

« Auséncia de marcos da faixa anterior (provavel atraso — encaminhar).

6. Alimentacao e suplementacao

« Alimentagao da familia baseada em alimentos in natura e minimamente processados; evitar
ultraprocessados e bebidas agucaradas; oferecer agua.

» Lanche escolar: frutas e preparagoes caseiras.

» Vitamina D (SBP, nov/2024): 600 Ul/dia de 1 a 18 anos. Grupos de risco: 1.200-1.800 Ul/dia, com
monitoramento.

« Ferro: sem profilaxia apds os 24 meses (SBP 2026); investigar s6 por suspeita clinica ou risco.
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- Vitamina A (MS, PNSVA — Nota Técnica Conjunta n° 134/2025): no Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(e nos Vales do Jequitinhonha, do Mucuri e do Ribeira e no Norte de Minas), 200.000 Ul a cada 6 meses
até os 59 meses para as criancas inscritas no CadUnico; nas indigenas do SasiSUS (DSEI), para todas;

no Sul e Sudeste o programa termina aos 23 meses.

- Creme dental: fluoretado (SBP, = 1.100 ppm F), quantidade de grao de ervilha, escovagao 2 vezes ao
dia feita ou supervisionada pelos pais.

7. Vacinas desta idade

N&o ha dose de rotina prevista aos 3 anos. Conferir e atualizar:

VACINA SBP 2026/2027 PNI 2026
Influenza Anual para todas as criangas a partir de 6 Anual de 6 meses a menores de 6 anos
meses
Hepatite A 2 doses (a 22 aos 18 meses) — completar se  Dose Unica aos 15 meses
pendente
Pneumocdcica Esquema 3+1 — conferir Menores de 5 anos com esquema primario de VPC10

recebem reforgo com VPC20

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

Antecipe a familia os reforgos dos 4 anos (DTP, VIP, febre amarela e, no SUS, varicela). Confira a caderneta
em toda consulta e veja o documento "Vacinas — Atualizagdes 2026" deste site.

8. Triagens e exames

» Pressao arterial — SBP 2019: a partir dos 3 anos, pelo menos 1 vez por ano; em toda consulta em
obesos, doenga renal, diabetes, uso de medicacdo que eleva a PA e histéria de coarctacao.
Classificagao de 1 a menos de 13 anos: normal abaixo de P90; elevada de P90 a abaixo de P95; estagio
1 de P95 até abaixo de P95 + 12 mmHg; estagio 2 a partir de P95 + 12 mmHg. AAP: anual a partir de 3

anos.

« Acuidade visual — SBOP/SBP: optotipos LEA ou HOTV, monocular, a partir de cerca de 3 anos; entre
36 e 47 meses, encaminhar se pior que 20/50 ou com diferencga entre os olhos. Consulta oftalmolégica
completa entre 3 e 5 anos. Reflexo vermelho: completar as repeti¢des previstas nos 3 primeiros anos.

» Lipidograma seletivo — SBP 2020: de 2 a 8 anos, s6 com fatores de risco (histéria familiar de DAC

precoce ou hipercolesterolemia, HAS, DM, tabagismo passivo, obesidade). Perfil sem jejum é aceito.
- Audicdo — vigilancia; avaliagao audiolégica se houver atraso ou queixa de fala.

» Saude bucal — acompanhamento odontolégico periddico.

9. Orientacoes antecipatoérias

- Telas (SBP): até 1 hora por dia, com supervisdo; sem telas nas refei¢des e 1-2 h antes de dormir.
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Sono (SBP 2021): 10-13 h em 24 h; rotina e horarios regulares, inclusive no fim de semana.

Prevencao de abuso sexual: ensinar os nomes corretos e a protegdo das partes intimas; ninguém pode
toca-las nem pedir segredo.

Seguranca no transito: cadeirinha sempre no banco traseiro até 4 anos (até 18 kg; Contran, Resolugao
819/2021); atengado ao atravessar a rua.

Afogamento, quedas e queimaduras: supervisdo continua perto da agua; janelas protegidas; fosforos,
isqueiros e panelas fora do alcance.

Limites e comportamento: rotinas previsiveis, elogio ao bom comportamento, consequéncias curtas e

coerentes, sem punicao fisica.

Escola: combinar com a familia a comunicagdo com a escola sobre linguagem, comportamento e
convivio.

Sinais de alerta e encaminhamento

PA elevada em medida isolada: repetir; estagio 2 ou sintomas: investigar sem demora.

Acuidade pior que 20/50, diferenga entre os olhos ou estrabismo: oftalmologista.

Fala ininteligivel, pouca interacdo com pares ou regressdo: avaliagdo do desenvolvimento e audioldgica.
Ronco habitual com pausas respiratérias: avaliar via aérea superior.

IMC acima de +2 z ou ascensao rapida de canal: abordagem do sobrepeso e lipidograma.
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11. Comparagao com as referéncias internacionais

Documento
(verséo e
data)

Visita

Presséao
arterial

Visao

Lipidios

SBP / MS

SBP: Consulta
de puericultura
(periodicidade),
Calendario de
Vacinagéao
2026/2027 e
documentos
tematicos
datados nas
Fontes; MS:
Caderneta da
Crianca, 7% ed.,
2024, e
Calendario
técnico
nacional de
vacinagao,
2026

SBP semestral;
MS aos 36 m

Anual a partir
de 3 anos

Optotipos a
partir de ~3
anos (20/50);
oftalmoldgico
entre3e5
anos

Seletivode 2 a
8 anos

AAP
(BRIGHT

FUTURES)

Bright
Futures/AAP
Periodicity
Schedule,
fev/2025

Anual a
partir de 3
anos

Anual a
partir de 3
anos

Triagem por
instrumento

ou acuidade
em criangas
cooperativas

Avaliacao
de risco

NICE /
HEALTHY
CHILD

PROGRAMME

UK
Government,

Delivery of the

Healthy Child
Programme,
2026

Revisédo
opcional por
volta dos 3—
3% anos
(prontidao
escolar)

Sem medida
de rotina em
criangas
saudaveis

Triagem s6
aos 4-5 anos,
na escola

Sem
rastreamento
infantil

OXFORD /
CAMBRIDGE

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

Oxford: reviséo
universal s6
aos 4 anos;
Cambridge
segue o HCP

Segue o HCP

Segue o HCP
(triagem na
Reception)

Segue o HCP

AEP
(PREVINFAD)

Previnfad/AEPap,

Guia de
actividades
preventivas por
grupos de edad,
2014, e
recomendagdes
tematicas
datadas nas
Fontes

Bloco de 2—4
anos

Uma medida
entre 3 e 6 anos

Acuidade e
estereopsia aos
3—4 anos;
encaminhar se
pior que 0,4
decimal

Seletivo
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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
WCV: = 1
consulta
anual de 3
a 21 anos

Sem
posicao
especifica
localizada
(remete ao
Bright
Futures)

Sem
posigao
especifica
localizada
(remete ao
Bright
Futures)

Sem
posicao
especifica
localizada

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 36
m; depois
anual
(calendario da
AAP)

Sem posigéao
especifica
localizada

Sem posigéo
especifica
localizada

Sem posigéo
especifica
localizada



SBP / MS AAP NICE / OXFORD / AEP JOHNS HARVARD

(BRIGHT HEALTHY CAMBRIDGE (PREVINFAD) HOPKINS (BOSTON
FUTURES) CHILD CHILDREN'S)
PROGRAMME
(remete ao
Bright
Futures)

Flaor Creme dental = Verniz de Saude bucal Segue o HCP 1.000-1.450 HEDIS Sem posigao
1.100 ppm, flior a cada  nas revisdes ppm, ervilha TFC: 22 especifica
ervilha 3-6 m na aplicagdes localizada

atencéao de verniz

primaria fluoretado
por ano,
det1a4
anos

Leitura. Brasil e AAP coincidem em comecar a PA anual aos 3 anos; a Espanha mede apenas uma vez
entre 3 e 6 anos (evidéncia insuficiente para rastreio de rotina), e o Reino Unido ndo mede em criangas
saudaveis. Na visdo ha convergéncia sobre a janela de 3 a 5 anos para rastrear ambliopia e estrabismo; o
Reino Unido concentra tudo em uma triagem escolar aos 4-5 anos, enquanto a SBP combina acuidade no
consultério com consulta oftalmoldgica completa. AAAP é a Unica que aplica verniz de fluor na atengéo
primaria. 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 verniz fluoretado de 1 a 4
anos na atengao primaria. Onde divergem da SBP, a conduta do site segue a SBP (e, na falta dela, o
Ministério da Saude).

PONTOS PRATICOS
1. Tenha manguitos pediatricos de varios tamanhos; manguito pequeno superestima a PA.
2. Use tabelas por sexo, idade e percentil de estatura para classificar a PA.

3. Tente a acuidade com LEA ou HOTYV; se a crianga n&o colaborar, repita em 4—6 meses ou
encaminhe ao oftalmologista.

4. Agende a consulta oftalmolégica completa até os 5 anos, antes da alfabetizacgéo.

5. Mantenha a vitamina D 600 Ul/dia e confira a vitamina A nas areas do programa.

12. Proxima consulta

Pelo calendario da SBP, a proxima consulta é aos 3 anos e 6 meses (semestral até os 5 anos). Pela
Caderneta do MS, a partir daqui as consultas sdo anuais — proxima aos 4 anos.

13. Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Consulta de puericultura — periodicidade.
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https://www.sbp.com.br/pediatria-para-familias/cuidados-com-a-saude/consulta-de-puericultura/

» Ministério da Saude. Caderneta da Crianga, 7% ed., 2024.

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

« SBOP/SBP/CBO. Recomendacgbes para avaliagdo ocular pelo pediatra; SBP, Avaliacdo oftalmoldgica em

menores de 5 anos, 2021.

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

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

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

» 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.

» Ministério da Saude. Caderno dos Programas Nacionais de Suplementagéo de Micronutrientes, 2022.

« SBP. #MenosTelas #MaisSaude, 2024; Higiene do sono, 2021.

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

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

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

» Previnfad/AEPap. Visién, 2016; Hipertension arterial, 2006; Hipercolesterolemia, 2008.

« 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

versdo, consultada em 02/10/2026.

« Boston Children's Hospital (Harvard Medical School). Primary Care — Your Visit. Pagina sem data de

versao, consultada em 02/10/2026.

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.

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


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://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/documento-traz-orientacoes-sobre-avaliacao-oftalmologica-em-menores-de-5-anos/
https://www.sbp.com.br/documento-traz-orientacoes-sobre-avaliacao-oftalmologica-em-menores-de-5-anos/
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.saude.sc.gov.br/index.php/pt/atencao-primaria-a-saude/gerencias-da-aps/gapps/nota-tecnica-conjunta-n-134-2025-cgan-deppros-saps-ms-cgesco-desco-saps-ms/download
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/atencao-primaria-a-saude/gerencias-da-aps/gapps/nota-tecnica-conjunta-n-134-2025-cgan-deppros-saps-ms-cgesco-desco-saps-ms/download
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/atencao-primaria-a-saude/gerencias-da-aps/gapps/nota-tecnica-conjunta-n-134-2025-cgan-deppros-saps-ms-cgesco-desco-saps-ms/download
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_programas_nacionais_suplementacao_micronutrientes.pdf
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/delivery-of-the-healthy-child-programme/part-2-health-visiting-ages-0-to-5
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/vision-rec
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/hipertension-rec
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/hipercolesterolemia-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
https://www.neonatologia.com.br/

