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EM RESUMO

Trés temas nao podem faltar: introdugao da alimentagao complementar com manutengao do
aleitamento materno, inicio do ciclo | de ferro profilatico e vacinas do 6° més, que agora
incluem influenza e COVID-19 na rotina. A grande mudanca € o ferro: a SBP 2026 (17/03/2026)
substituiu o consenso de 2021 e recomenda, para o lactente a termo sem risco adicional, dose
fixa de 10-12,5 mg/dia de ferro elementar dos 6 aos 9 meses, seguida de pausa de 3 meses,
unificando a conduta com o PNSF do MS, e ndo recomenda hemograma de rotina no lactente
saudavel. A vitamina D segue em 400 Ul/dia. E a janela para a primeira consulta oftalmolégica
completa (6—12 meses) e para orientar a escovagao desde o primeiro dente. No exame, atengéo
a testiculos (criptorquidia persistente aos 6 meses deve ser encaminhada), quadril, alinhamento
ocular e sinais precoces de TEA.

Objetivos da consulta

Avaliar crescimento e desenvolvimento, com atengao a sinais precoces de TEA.

Orientar a introdugao da alimentagdo complementar responsiva, sem agucar e sem ultraprocessados.
Iniciar o ferro profilatico (ciclo 1) e manter a vitamina D; vitamina A nas areas do programa.

Aplicar as vacinas do 6° més e conferir as pendentes.

Programar a primeira consulta oftalmolégica completa e a primeira consulta odontolégica.

Acolher a familia: retorno ao trabalho e saide mental dos cuidadores.

Anamnese dirigida

Alimentacao: aleitamento exclusivo até agora? Ordenha se a mae voltou ao trabalho; uso de féormula ou
de leite de vaca (se antes dos 6 meses, o ferro deveria ter comegado aos 4); oferta prévia de chas, sucos
ou agucar; sinais de prontidao (sustento do tronco, interesse pela comida).

Sono: duragéo em 24 h (SBP, 4—-12 meses: 12—-16 h), despertares, local e posigao.

Eliminagodes: padrao intestinal, diurese.

Desenvolvimento: interesse por pessoas, balbucio, rolar, sentar com apoio, levar objetos a boca.
Intercorréncias: infecgbes, internacdes, reagdes a vacinas.

Familia e cuidadores: quem cuida, creche; humor e sono da méae (a AAP rastreia depressao materna até
os 6 meses); tabagismo, violéncia, inseguranga alimentar.

Triagens e vacinas pendentes: pezinho, orelhinha, olhinho, coragaozinho; seguimento audioldgico se
falha ou indicador de risco; caderneta.
Exame fisico: o essencial nesta idade

Antropometria: peso, comprimento e perimetro cefalico (PC), registrados nas curvas da OMS.

Olhos: reflexo vermelho bilateral; fixagdo e alinhamento (Hirschberg, Briickner); estrabismo fixo em
qualquer idade é significativo; leucocoria, nistagmo.
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» Quadril: limitacdo da abdugéo, assimetria de pregas e de comprimento dos membros. As manobras de
Ortolani e Barlow perdem sensibilidade nesta idade.

- Genitalia: criptorquidia persistente aos 6 meses deve ser encaminhada (Previnfad); hérnias.
- Boca: erupcao dentaria, placa, candidiase.

« Neurolégico: tdnus, controle de tronco, simetria, preensao voluntaria; persisténcia de reflexos primitivos
(como Moro) além do esperado merece atengéo.

- Pele e demais sistemas: hemangiomas, equimoses em lactente que ainda néo se desloca (maus-tratos),
sopros, pulsos femorais.

Crescimento

» Curvas OMS 2006 (0-5 anos) da Caderneta da Crianga: peso, comprimento, PC e IMC por sexo.
« PC: em toda consulta até os 2 anos; fora de +2 escores-z é alerta para o desenvolvimento.

- Estado nutricional (0-5 anos, escore-z, referéncia OMS usada pela SBP): acima de +1, risco de
sobrepeso; acima de +2, sobrepeso; acima de +3, obesidade; abaixo de -2, magreza; abaixo de -3,

magreza acentuada.

« 0O que esperar e quando se preocupar: o ganho de peso desacelera em relagdo ao primeiro trimestre;
vale a trajetoéria, ndo o ponto isolado. Cruzamento de linhas de escore-z (queda na transigao alimentar ou

ganho excessivo com férmula ou farinhas) e estagnagéo do PC pedem investigagao.

Desenvolvimento

A Caderneta da Crianca (72 ed.) traz o Instrumento de Avaliagdo do Desenvolvimento Integral da Crianca,

com faixas de 0—6 meses e de 6 meses a 1,5 ano. Marcos de referéncia (conferir na Caderneta):

DOMINIO MARCOS ESPERADOS

Motor grosso Rola; senta com apoio, progredindo para sentar sem apoio entre 6 e 9 meses
Motor fino Busca e pega objetos; leva a boca; comeca a transferir de uma méo para a outra
Linguagem Balbucio; localiza a fonte do som; inicio da duplicagao de silabas

Social e afetivo Sorriso social; interesse por rostos; brinca de esconde-achou; estranha pessoas desconhecidas

Sinais de alerta:

- Nao senta nem com apoio, ndo rola, hipotonia ou hipertonia.
« N&o segura objetos ou ndo os leva a linha média; assimetria persistente.
+ N3&o localiza sons, auséncia de balbucio.

- Sinais precoces de TEA antes de 12 meses (SBP 2024): sorriso social pobre, desinteresse por rostos,
contato visual ausente ou inconsistente, irritabilidade no colo.

« Auséncia de marcos da faixa anterior (0—6 meses) indica provavel atraso: encaminhar. Auséncia de

marcos da proépria faixa indica alerta: orientar estimulagéo e reavaliar em 30 dias.
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Alimentacao e suplementacao

Aleitamento materno: manter, idealmente até 2 anos ou mais.

Alimentagao complementar a partir dos 6 meses (MS, Guia Alimentar para Criangas Menores de 2
Anos, 2019; SBP 2023):

o

comecar com 1 refeicao principal (almogo) + 1 lanche de fruta; apds cerca de 30 dias (7 meses),
acrescentar a 22 refeigdo principal e outro lanche de fruta;

o alimentos in natura ou minimamente processados, amassados (n&o liquidificados), com variedade de
grupos;

o oferecer agua desde o inicio da alimentagdo complementar;

o sem agucar, sem ultraprocessados e sem suco até 2 anos (preferir a fruta inteira); pouco sal;

o sem mel antes de 1 ano (risco de botulismo);

o alimentacéo responsiva, sem telas.

Leite de vaca antes de 12 meses: a SBP tradicionalmente o contraindica; a nota SBP 2023 relata a
flexibilizagédo da OMS (2023) para ndo amamentados de 6 a 11 meses. Ponto de divergéncia:

individualizar.

Ferro (SBP 2026):

o termo, peso adequado, sem risco adicional: 10-12,5 mg/dia de ferro elementar, ciclo | dos 6 aos 9
meses (3 meses continuos), depois pausa de 3 meses; ciclo Il dos 12 aos 15 meses;

o pré-termo ou baixo peso (ja em uso desde 30 dias): 1.500-2.500 g, 2 mg/kg/dia; 1.000-1.500 g, 3
mg/kg/dia; menos de 1.000 g, 4 mg/kg/dia, até 12 meses (depois 1 mg/kg/dia dos 12 aos 24 meses).

Vitamina D (SBP 2024): 400 Ul/dia até 12 meses; grupos de risco, 1.200-1.800 Ul/dia com

monitoramento.

Vitamina A (MS, PNSVA — Nota Técnica Conjunta n° 134/2025): 100.000 Ul em dose Unica entre 6 e
11 meses, na UBS: para todas as criangas do Norte, Nordeste e Centro-Oeste (e dos Vales do
Jequitinhonha, do Mucuri e do Ribeira e do Norte de Minas); no Sul e Sudeste, para as inscritas no
CadUnico, nos municipios que aderiram ao programa; e para todas as indigenas atendidas pelo SasiSUS
nos DSEI; quem recebe o NutriSUS n&o necessita da megadose (Caderno dos Programas de
Micronutrientes, 2022). Na mesma visita da vacina, aplicar primeiro as vacinas e depois a vitamina A (sem
contraindicagao); se a crianga cuspir, ndo repetir a capsula, e nunca combinar ou partir capsulas.

Flaor e creme dental (SBP): escovar desde o 1° dente, 2 vezes ao dia, com creme dental com pelo
menos 1.100 ppm de fltior, em quantidade equivalente a um grao de arroz cru, com a escovacao feita

pelos pais.
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7. Vacinas desta idade

VACINA

Difteria, tétano, coqueluche, Hib,
hepatite B

Poliomielite

Pneumocdcica conjugada

Rotavirus

Meningocécicas ACWY e B

Influenza

COVID-19

SBP 2026/2027

DTPa (acelular preferida) + Hib +
hepatite B

VIP, 32 dose

VPC20 ou VPC15, 32 dose (esquema
3+1)

32 dose so se RV5

Doses conforme a marca e a idade de
inicio (conferir bula)

12 dose; 2 doses com 1 més de intervalo
na primeira vez

Inicio da série, com a versdo mais

atualizada

PNI 2026

Pentavalente (DTP/Hib/hepatite B), 3% dose

VIP, 32 dose

Sem dose aos 6 meses (esquema 2+1,
reforgo aos 12 meses)

Esquema RV1 encerrado aos 4 meses

MenC ja aplicada aos 3 e 5 meses; MenB nao
oferecida

12 dose; 2 doses com 30 dias de intervalo na
primeira vez

12 dose (22 aos 7 meses e 32 aos 9 meses)

Confira a caderneta em toda consulta e consulte o documento Vacinas — Atualizagdes 2026 do site.

8. Triagens e exames

- Reflexo vermelho nesta consulta (SBP/SBOP/CBO: pelo menos 3 vezes por ano nos 3 primeiros anos).

- Primeira consulta oftalmolégica completa entre 6 e 12 meses (SBP/SBOP/CBO): encaminhar agora ou

até os 12 meses.

- Saude bucal: com a erupgao do 1° dente, orientar escovagao e primeira consulta odontoldgica até 1

ano (SBP).

- Anemia: sem hemograma de rotina no lactente saudavel com alimentagéo e crescimento adequados

(SBP 2026). Nos grupos de risco, hemograma, ferritina e PCR idealmente entre 9 e 12 meses.

- Audigao: vigilancia; criancas com indicador de risco mantém acompanhamento audiolégico mesmo com

triagem neonatal normal (MS).

- Pressao arterial: apenas em condigbes de risco antes dos 3 anos (SBP).

- Saude mental materna: a AAP rastreia depressao perinatal até os 6 meses; no Brasil ndo ha instrumento

padronizado, mas perguntar ativamente € boa pratica.

9. Orientagoes antecipatoérias

- Engasgo e reflexo de gag: explicar a diferenca; evitar alimentos duros e redondos inteiros; ensinar a

manobra de desengasgo.

« Quedas: ndo deixar sozinha no trocador, na cama ou no sofa; andador contraindicado.

- Intoxicagoes e objetos pequenos: medicamentos, produtos de limpeza e pilhas fora do alcance.

Transporte: bebé-conforto voltado para tras, no banco traseiro — obrigatério até pelo menos 1 ano ou 13
kg (Contran, Resolugdo 819/2021); a SBP recomenda manté-lo voltado para tras o maximo possivel, até o
limite de peso/altura do equipamento.
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Sono seguro: dormir de barriga para cima, em bergo sem objetos soltos; rotina curta e regular.

Telas: evitar qualquer exposigcao antes dos 2 anos, inclusive passiva (SBP).

Saude bucal: escovagao desde o 1° dente; ndo adogar chupeta nem oferecer mamadeira para dormir.
Estimulo: conversar, cantar, ler e brincar no chdo; nomear objetos e pessoas.

Tabagismo passivo: ambiente livre de fumo.

Sinais de alerta e encaminhamento

Queda de canal de crescimento ou PC fora de +2 escores-z.

Reflexo vermelho alterado ou leucocoria: oftalmologista com urgéncia; estrabismo fixo: oftalmologia com
prioridade.

Testiculo ndo palpavel ou fora da bolsa aos 6 meses: cirurgia pediatrica ou urologia.
Limitagdo da abdugéo do quadril ou assimetria: imagem e ortopedia.

N&o senta com apoio, ndo segura objetos, ndo reage a sons, auséncia de sorriso social ou de interesse
por pessoas.

Suspeita de perda auditiva (falha na triagem sem diagnéstico até 3 meses).

Sintomas depressivos importantes ou risco no cuidador; sinais de violéncia ou negligéncia.
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11. Comparagao com as referéncias internacionais

Documento
(versado e
data)

Consulta
aos 6
meses

Ferro

Vitaminas

Saude

bucal

SBP / MS

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

SBP: sim
(mensal até 6
m, depois
bimestral); MS:

sim

Profilaxia
universal: 10—
12,5 mg/dia
dos 6 aos 9 m
(SBP 2026,
PNSF)

Vit. D 400
Ul/dia; vit. A sé
em areas do
PNSVA

Escovagéao
desde o 1°

AAP
(BRIGHT

FUTURES)

Bright
Futures/AAP
Periodicity
Schedule,
fev/2025

Sim

Sem profilaxia
universal
nesta visita

Vit. D 400 UI
para
amamentados
(politica AAP)

Avaliacéo de
risco, verniz

NICE /
HEALTHY
CHILD

PROGRAMME

UK
Government,
Delivery of the
Healthy Child
Programme,
2026

Reviséo de 6
meses
opcional
(dirigida), nao
obrigatdria

Sem profilaxia
de rotina

OXFORD /
CAMBRIDGE

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

Segue o HCP;
revisdo opcional
de 6 meses nao
encontrada no
site de Oxford;
Cambridge
oferece
pesagem por
autoatendimento
(6 semanas a 2
anos)

Segue o HCP

Vitaminas A, C  Segue o HCP

e D para todos

de 6 meses a
5 anos

Saude bucal
na revisao de

Segue o HCP

AEP
(PREVINFAD)

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

Bloco especifico
de 6 meses

Rastreio de
anemia s6 em

grupos de risco

Vit. D 400 Ul/dia
no 1° ano para

amamentados

1.000 ppm
(quantidade
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HARVARD
(BOSTON
CHILDREN'S)

JOHNS
HOPKINS

Johns Boston
Hopkins Children's
Health Hospital,
Plans, Primary Care
HEDIS — Your Visit
Quality (calendario da
Measure AAP) —
Toolkit pagina sem
(NCQA), data de
baseado versao,

no Bright consultada
Futures — em

pagina 02/10/2026
sem data

de versao

(©2026),

consultada

em

02/10/2026

Bright Sim

Futures; (calendario da
meta AAP)

HEDIS

W30: 26

consultas

até 15

meses

Sem Sem posicao
posicao especifica
especifica  localizada
localizada

(remete ao

Bright

Futures)

Sem Sem posicao
posicao especifica
especifica  localizada
localizada

(remete ao

Bright

Futures)

Citao Sem posicao
Bright especifica



SBP / MS

dente, 2 1.100

ppm, gréo de
arroz; dentista
até 1 ano
Saude Sem
mental instrumento
materna padronizado

AAP
(BRIGHT

FUTURES)

fluoretado
desde a
erupgao

Rastreio de
depressao
materna
(ultimo aos 6
m)

NICE /
HEALTHY
CHILD
PROGRAMME

OXFORD /
CAMBRIDGE

6 meses

Avaliagéo Segue o HCP
parental em

todo contato

AEP
(PREVINFAD)

minima);
suplemento de
flior sé com alto
risco

Sem rastreio
padronizado

JOHNS
HOPKINS

HARVARD
(BOSTON
CHILDREN'S)
Futures: localizada
avaliagao

de risco a

partir de 6

m; verniz

fluoretado

acada6m

desde o0 1°

dente até 5

anos;

dentista

até 12 m

HEDIS
PDS-E
cobre s6
7-84 dias
apos o

Sem posi¢ao
especifica
localizada

parto;
nesta
idade
remete ao
Bright
Futures

Leitura. Ha convergéncia sobre aleitamento, inicio da alimentagdo complementar aos 6 meses, vitamina D no

primeiro ano e vigilancia ocular. A principal divergéncia é o ferro: Brasil (SBP e MS, agora unificados) mantém

profilaxia universal em ciclos, enquanto NHS e AEP reservam suplementagao e rastreio a grupos de risco € a

AAP néo faz profilaxia universal em ciclos (e, desde 2026, também nao dosa Hb universal aos 12 meses:

rastreio por risco/dieta com hemograma + ferritina aos 9-12 m em amamentados, 15-18 m em uso de

férmula). S6 o Reino Unido estende vitaminas A, C e D a todas as criangas até 5 anos. AAAP se destaca pelo

verniz fluoretado aplicado pelo pediatra e pelo rastreio formal de depressdo materna, praticas sem equivalente

sistematico no Brasil. Johns Hopkins (Johns Hopkins Health Plans, medidas HEDIS) e Harvard (Boston

Children's Primary Care) nao tém protocolo proprio de puericultura por idade: ambos seguem o calendario do

Bright Futures/AAP e, por isso, convergem com a coluna da AAP; a Hopkins remete ao Bright Futures no

verniz fluoretado na atengéo primaria desde o 1° dente, pratica que no Brasil fica com o dentista. Onde

divergem da SBP, a conduta do site segue a SBP (e, na falta dela, o Ministério da Saude).
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PONTOS PRATICOS

1. Prescreva o ferro em dose fixa de 10-12,5 mg/dia por 3 meses (6 a 9 meses) € ja agende a
pausa; nao pe¢a hemograma de rotina no lactente saudavel.

2. Oriente por escrito: 1 refei¢cao principal + fruta agora, 22 refeicdo aos 7 meses, agua, sem
agucar, suco ou ultraprocessados.

3. Aproveite a consulta para aplicar influenza e COVID-19, que entraram na rotina do lactente, e
agende a 22 dose de ambas.

4. Encaminhe para a primeira consulta oftalmolégica completa e oriente a primeira consulta
odontologica até 1 ano.

5. Examine os testiculos: criptorquidia persistente aos 6 meses ndo deve aguardar.

6. Pergunte sobre o humor da mae e a rede de apoio, sobretudo no retorno ao trabalho.

12. Proxima consulta

Pelo calendario da SBP, as consultas passam a ser bimestrais entre 6 e 12 meses (préxima por volta dos 8
meses); pela Caderneta da Crianga do MS, a proxima consulta minima é aos 9 meses. Lembrar a 22 dose de
COVID-19 aos 7 meses (PNI) e a 22 dose de influenza apés 1 més.

13. Fontes

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Recomendacdes para tratamento e prevencao da deficiéncia de ferro e

anemia ferropriva em lactentes — Atualizagdo 2026. 2026.

- Sociedade Brasileira de Pediatria. Nota especial — Aleitamento e alimentagdo complementar. 2023.

- SBOP/SBP/CBO. Recomendacdes para avaliagcao ocular pelo pediatra. 2024.

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario de Vacinagao da SBP — Atualizagéo 2026/2027. 2026.

« Ministério da Saude. Calendario técnico nacional de vacinagao. 2026.

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

« Ministério da Saude. Programa Nacional de Suplementacéo 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.

- American Academy of Pediatrics. Bright Futures/AAP Periodicity Schedule. 2025.

» UK Government. Delivery of the Healthy Child Programme — Part 2, health visiting (0 a 5 anos). 2026.

« Previnfad/AEPap. Criptorquidia. 2008.

» Previnfad/AEPap. Cribado de ferropenia en menores de 5 anos. 2024.

» 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.
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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.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24308b-NEspecial-Aleitam_e_AlimentComplementar.pdf
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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.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/promocao-da-saude/guias-alimentares/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
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.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/criptorquidia-rec
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/cribado-de-ferropenia-en-menores-de-5-anos
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
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