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ORIENTACOES: 12 A 18 MESES

Puericultura nesta faixa etaria

Conteudo informativo, em linguagem acessivel, para orientar o cuidado do seu filho. Ndo substitui a consulta nem
a orientacao do seu pediatra.

ORIENTACOES PARA CRIANCAS DE 12 A 18

MESES Guia para Pais e Cuidadores Referéncias: SBP 2025/2026 - AAP - NICE - AEP - Harvard
Medical School

1. Desenvolvimento Esperado (12-18 Meses)

O segundo ano de vida comeca com 0s primeiros passos e termina com uma crianca que corre,
sobe escadas com apoio, fala em frases de 2 palavras e expressa sua individualidade com forca
crescente. E uma fase de enorme conquista de autonomia — e de desafios comportamentais
igualmente intensos para os pais.
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Dominio Marcos Esperados (12-18 m) Sinais que merecem
atencao
Motor grosseiro Marcha independente consolidada (10-15 Nao anda sem apoio aos
m) - Corre com pouco equilibrio (15-18 m) 18 m — encaminhar
Sobe escadas com apoio (16-18 m) - ortopedia/neuro - Quedas
Senta-se em cadeirinha - Chuta bola excessivas com perda de
equilibrio - Marcha muito
assimétrica
Motor fino Empilha 2—-4 cubos (15 m) - Vira paginas Ndo empilha 2 cubos aos
de livros - Rabisca espontaneamente com 15 m - Sem pinca refinada
lapis grosso - Introduz objetos em aos 15 m - Preferéncia
recipientes com precisao - Usa colher com manual fortemente
derramamento marcada antes dos 18 m
Linguagem 10-20 palavras (15 m) - 20-50 palavras Menos de 5 palavras aos
(18 m) - Primeiras frases de 2 palavras 15 m - Nenhuma palavra
(16-18 m: 'mamd &gua', 'mais isso') -+ aos 18 m —
Jargao com palavras reais intercaladas - encaminhamento urgente
Compreende 50-200 palavras Sem frases de 2 palavras
aos 24 m - Perda de
linguagem em qualquer
momento
Social / Jogo simbdélico (alimenta boneca, faz de Auséncia de jogo simbdlico
Cognitivo conta com objetos) - Imita acbes aos 18 m - Nao segue
domésticas - Segue instrucdes de 2 passos instrucdes simples - Nao
- Aponta para partes do corpo ao ser aponta para mostrar algo
solicitado - Atencdo compartilhada ao adulto - Isolamento
estabelecida social - Auséncia de
imitacao
Comportamento Birras (inicio aos 12-15 m, pico aos 18-24 Birras didrias com
/ m) — fisioldégicas - Autonomia crescente autoagressao ou
Temperamento ('eu mesmo') - Negativismo saudavel heteroagressdo intensa
('ndo') - Apego ao objeto de transicdao Rigidez extrema e
intolerancia a minimas

Dominio Marcos Esperados (12-18 m) Sinais que merecem
atencao

mudancas - Auséncia total

de birras pode indicar

passividade excessiva

Rastreio de TEA — M-CHAT-R (16-18 Meses)

A SBP e a AAP recomendam rastreio universal para Transtorno do Espectro Autista (TEA) entre 16 e
18 meses com o M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-up). O
diagndstico precoce é o fator com maior impacto no progndstico — intervencéo precoce antes dos
3 anos produz resultados significativamente melhores.
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2.1 Sinais de Alerta para TEA — 12 a 18 Meses

Sinal de Alerta Como Observar
Auséncia ou reducao do Nao olha nos olhos de forma consistente durante interacdes
contato visual evita o olhar do cuidador
Sem gesto de apontar proto- Ndo aponta com o dedo para mostrar algo interessante
declarativo adulto ('olha aquilo!') — ndo confundir com pedir (proto-

imperativo)
Sem atencao compartilhada Nao segue o apontar ou o olhar do adulto; nao verifica
consolidada adulto estd vendo o que ele vé
Auséncia de jogo simbdlico Aos 18 m ndo realiza 'faz-de-conta' basico: faz dormir
boneca, usa colher de brinquedo para 'comer'
Sem resposta ao nome Aos 12 m: ndo responde ao préprio nome em pelo menos 4
chamado de 5 tentativas em ambiente calmo

Linguagem atrasada ou Menos de 10 palavras aos 15 m; menos de 50 aos 18 m;
regressao perda de palavras previamente adquiridas em qualquer

momento
Interesses restritos e Alinhamento obsessivo de objetos; fascinacao por partes de
repetitivos brinquedos (rodinhas de carrinho); rituais inflexiveis

2.2 Aplicacao do M-CHAT-R — Conduta

e Pontuacdo de baixo risco (0-2): repetir na préxima consulta de puericultura.
* Pontuacdo de médio risco (3-7): aplicar a entrevista de seguimento M-CHAT-R/F

com os pais. Se confirmado risco, encaminhar para avaliacdo.
* Pontuacgao de alto risco (8-20): encaminhar imediatamente para avaliacao

diagndstica multidisciplinar (neuropediatria, psicologia, fonoaudiologia) sem aguardar confirmacao.
* Sinal vermelho absoluto: regressao de linguagem ou social em qualquer

momento = encaminhamento imediato, sem esperar a pontuacao do M-CHAT-R.

Comportamento, Birras e Desenvolvimento

Emocional As birras sao um dos maiores desafios dos pais nesta fase — e também um dos
fendmenos mais normais do desenvolvimento infantil. Compreender o que estd por tras do
comportamento transforma a resposta dos pais.

3.1 Por que as Birras Acontecem — Neurociéncia

O coértex pré-frontal (responsavel pelo controle de impulsos, regulacao emocional e raciocinio
l6gico) sé estard maduro aos 25 anos. Aos 12-18 meses, a crianca tem desejos, vontades e
frustracdes tdo intensos quanto os de um adulto, mas nenhuma ferramenta neuroldégica para
reguld-los. A birra ndo é manipulacdo — é o sistema nervoso imaturo em sobrecarga (Harvard
Center on the Developing Child).
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Aspecto 0 que acontece 0 que funciona
Causa principal Frustracao + impossibilidade de Prevenir: antecipar ('daqui a pou
verbalizar - Cansaco e fome vamos guardar o brinquedo')
amplificam - TransicOes abruptas
Durante a birra Sistema limbico em 'sequestro Presenca calma, sem reforcar nem
emocional' — l6gica nao punir - Nomear a emocdo: 'vocé
funciona estd com raiva, eu entendo'
Apbés a birra A crianca precisa de reconexdo Acolher, nomear o que aconteceu
e afeto — nao de 'licao' com palavras simples, seguir em
frente
0 que NAO Gritaria, punicdo fisica, shaming Consisténcia e calma dos pais é o
funciona ('que feio isso'), ceder para parar modelo de regulacao emocional que
a birra a crianca internaliza

3.2 Limites com Afeto — Disciplina Positiva (AAP / Harvard)

Limites nao sao o oposto do amor — sao uma expressao de amor. Criancas com limites claros e
consistentes desenvolvem maior seguranca emocional, melhor autocontrole e mais facilidade de
adaptacao social (AAP Policy Statement on Discipline, 2018).

* Limite claro: usar frases curtas, afirmativas e consistentes. 'Nao bate' — nao 'ndo pode bater,
vocé sabe que isso é errado, eu ja disse...'

» Consequéncia natural e imediata: a consequéncia deve ocorrer logo apds o comportamento e
estar diretamente relacionada a ele.

* Punicdo fisica: CONTRAINDICADA. Palmada, beliscdo e qualquer forma de dor fisica sdo
ineficazes como disciplina e associadas a problemas comportamentais de longo prazo (AAP,
2018). Proibida por lei no Brasil (Lei 13.010/2014 — Lei da Palmada).

» Atencao positiva: reforcar comportamentos desejados ('que legal que vocé guardou o
brinquedo!') é mais eficaz que punir os indesejados.

» Autonomia supervisionada: oferecer escolhas dentro de limites seguros ('vocé quer o casaco
azul ou o verde?') reduz conflitos e desenvolve autodeterminacao.

Linguagem — Desenvolvimento e Estimulacao

O vocabulario explode entre 18 e 24 meses — periodo chamado de 'explosdo de vocabulario'. Para
que ela aconteca, a janela de exposicao linguistica dos 12 aos 18 meses precisa ser rica. A base é
construida agora.
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4.1 Marcos de Linguagem — 12 a 18 Meses

Idade Producao (expressiva) Compreensao (receptiva) Encaminhar se
12 2-4 palavras com ~50 palavras Nenhuma
meses significado - Jargdo compreendidas - Segue palavra com
expressivo ordem com gesto significado
15 10-20 palavras - Proto- ~100 palavras - Segue Menos de 5
meses frases ordem simples sem gesto - palavras - Sem
Identifica partes do corpo gestos de
apontar
18 20-50 palavras - Inicio de ~200 palavras - Menos de 10
meses frases de 2 palavras -+ Usa Compreende frases de 2 palavras
'nao' verbal componentes - Identifica Nenhuma frase
figuras em livros de 2 palavras
Sem apontar

4.2 Estimulacao da Linguagem — O que Funciona

* Falar enquanto faz: narrar as atividades do cotidiano (‘agora eu coloco o sapato vermelho no pé
direito, o sapato vermelho...'). Quanto mais palavras a crianca ouve em interacao real, maior o
vocabulario futuro (Hart & Risley, Harvard).

* Expansao: quando a crianca diz uma proto-palavra ou frase incompleta, o adulto expande para
uma frase completa (‘agua!' - 'vocé quer dgua? Pega a dgua!').

e Leitura didria compartilhada: apontar figuras, perguntar 'cadé o...?', deixar a crianca virar
paginas — livros cartonados com imagens grandes sdo ideais.

» Cancdes com gestos: 'Cabeca, ombro, joelho e pé', parlendas e musicas com agées — ativam
linguagem, memdéria e coordenacao motora simultaneamente.

e TELAS: ZERO antes dos 18 meses exceto videochamadas; de 18 a 24 meses apenas conteldo
de alta qualidade com cuidador presente (AAP/SBP 2023). Telas passivas nao ensinam
linguagem — a crianca precisa de interacao bidirecional.

* Leitura dialégica (dialogic reading): fazer perguntas sobre o livro (‘o que o cachorro estd
fazendo?'), deixar a crianca completar frases familiares, comentar ilustracbes — 3x mais eficaz
que leitura passiva (NICE/Harvard).

Alimentacao (12-18 Meses)

Entre os 12 e os 18 meses ocorre a transicdo definitiva para a dieta da familia, o desmame da
mamadeira, a consolidacao do uso do copo e o inicio da autonomia

alimentar com colher e garfo. E também o periodo de maior prevaléncia de neofobia e seletividade
alimentar.
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5.1 Dieta — O que Muda aos 12 Meses

Item Antes de 12 meses A partir de 12 meses
Leite de vaca integral Contraindicado como bebida Permitido — mdximo 500 mL/dia;
principal nao substituir refeigbes soélidas
Sal Zero adicionado Minimo possivel; introduzir muito
gradualmente a partir do sal da
preparacao
Aclcar Zero (manter até 24 meses Ainda ZERO até 24 meses —
— SBP/OMS) neurodesenvolvimento e
microbioma
Mel Zero (botulismo) Permitido apdés 12 meses com
moderacao
Ovo inteiro J& pode desde os 6 m Sem restric0es — fonte importante
(introducao precoce de de proteina e colina
alérgenos)
Frutos do mar J& pode desde os 6-8 m Sem restricdes — atencao ao
tamanho/textura para evitar
engasgo
Mamadeira Permitida Retirada gradual a partir dos 12 m
Concluida até os 18 m (SBP/AAP)

5.2 Retirada da Mamadeira — Como Fazer

A mamadeira prolongada (> 18 meses) estd associada a anemia por ferro, céries, maloclusao e
dificuldade de alimentacdo sélida. Estratégias para a retirada gradual:

* Substituir a mamadeira do almoc¢o por copo primeiro (semana 1-2), depois do
jantar (semana 3-4), depois do lanche (semana 5-6), e por Ultimo a da noite/manha.

* Tornar o copo atrativo: copo com personagem favorito, tampa diferente, palha
colorida — a crianca se empolga com a novidade.

» Nao oferecer a mamadeira espontaneamente — sé quando pedida, e entdo
substituir gentilmente.

* Se a mamadeira noturna for a mais dificil: diluir progressivamente o leite com
agua ao longo de 2 semanas até ser s6 dgua — perde o atrativo.

* Nao usar a mamadeira como conforto emocional (cansaco, birra) — reforca o

vinculo afetivo com o objeto e dificulta a retirada.

5.3 Seletividade Alimentar e Neofobia — Manejo
A seletividade alimentar atinge pico entre 18 e 36 meses. Afeta 25-50% das criancas e é na grande
maioria fisiolégica e transitéria. Sinais de alerta para seletividade
patolégica: menos de 20 alimentos aceitos, recusa de grupos inteiros de alimentos, panico/vomito
ao ver comida nova, perda de peso.
» Exposicao repetida sem pressao: oferecer o alimento rejeitado 10-15 vezes em diferentes
formatos, sem forcar — a aceitacdo vem com o tempo.

 Divisao de responsabilidade (Ellyn Satter): pais decidem o qué, quando e onde; a crianca decide
se come e quanto come — reduz conflito e melhora ingestao a longo prazo.
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» Nao preparar pratos separados: a crianca come o que a familia come (adaptado em textura/
tempero); cardapio exclusivo reforca a seletividade.

» Comer junto: o poder do modelo parental é imenso nesta idade — criancas imitam os adultos
que admiram.

e Sem telas nas refeicdes: a distracdo com tela desconecta a crianca dos sinais internos de fome
e saciedade e piora a qualidade da refeicao (SBP/AAP).

Sono (12-18 Meses)

Dos 12 aos 18 meses o sono total fica entre 11 e 14 horas. A principal transicdo desta fase é a
mudanca de 2 cochilos para 1 — processo gradual, com variagao individual, que tipicamente ocorre
entre 12 e 18 meses.

6.1 Transicao para 1 Cochilo

Sinal Descricao

Pronto para a Resiste fortemente ao cochilo da manha - Demora > 30 min para

transicao adormecer no cochilo - Dorme tarde demais no cochilo e ndo tem
sono para a noite - Cochilo da manha interfere no da tarde

NAO estd pronto Muito irritadico sem o cochilo da manhd - Adormece no

ainda carro/carrinho consistentemente - Sono noturno prejudicado quando
pula o cochilo da manha

Processo de Gradual ao longo de 4-8 semanas - Adiar progressivamente o

transicao cochilo da manha em 15 min/dia - Horario do 1 cochilo consolidado:
12-13 h - Bebé mais irritdvel durante a transicao — é temporario

6.2 Sono Noturno — Estrutura Recomendada
* Duracao: 10-12 horas. Horario de dormir: 19-20 h (evitar muito tarde — a fadiga
excessiva piora o adormecer).
* Rotina noturna: manter sequéncia consistente de 20-30 min (jantar - banho -
pijama - livro - cancao - berco).
* Berco ou cama com grade lateral: berco com grade removivel posicionada em
cama de adulto (bed-sharing) é opcao, mas sem objetos soltos e verificando seguranca.
e Autonomia para adormecer: habilidade mais importante para o sono saudéavel a

longo prazo. Se a crianca ainda depende de colo, mamar ou embalo para adormecer, 0s
despertares noturnos serao frequentes e demandarao a mesma 'ancora’.

* Pesadelos vs. terror noturno: pesadelos ocorrem no sono REM (2.2 metade da noite), a crianca
acorda e se lembra; terror noturno ocorre no sono profundo (1.2 metade), a crianca nao acorda
totalmente e nao se recorda. Terror noturno: nao acender luz, nao sacudir, esperar passar (dura
5-15 min).

Vacinacao — 12 a 18 Meses (SBP 2025/2026)

Este periodo concentra duas consultas vacinais importantes: os 15 meses (1.2 reforco de DTPa +
doses pendentes) e os 18 meses (2.2 reforco de DTPa). Atencao especial: VOP completamente
substituida por VIP desde novembro de 2024 (SBP/PNI 2025).
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Calendario dos 15 Meses — Melhor Cobertura (SBP 2025/2026)

Vacina Doencas Protegidas Via / Dose
DTPa — Triplice Acelular Difteria, Tétano, Coqueluche acelular IM — 1.2 reforco
(reacao local menor que DTP)
VIP — Poliomielite Inativada Poliomielite — VOP (oral) suspensa IM — Reforc¢o
definitivamente pelo PNI desde
novembro/2024; todos os reforcos
agora com VIP (SBP 2025/2026)
Hib — Haemophilus Meningite e epiglotite por Hib — 4.2 IM - 4.
influenzae b (4.2 dose) dose obrigatéria quando esquema
usa DTPa (SBP 2025/2026)
Hepatite A (2.2 dose) Hepatite A — intervalo minimo de 6 IM — 2.2 dose
meses apds a 1.2 dose
Varicela (2.2 dose) Varicela-z6ster — intervalo minimo SC — 2.
de 3 meses ap6s a 1.2 dose
Meningocécica B (MenB) — Doenca meningocdécica sorogrupo B IM — Reforco
Reforco
Influenza Influenza A e B — dose anual (1 IM — Dose anual
dose se vacinado anteriormente)

)

dose

[[41)

dose

Calendario dos 18 Meses — Melhor Cobertura (SBP 2025/2026)

Vacina Doencas Protegidas Via / Dose
DTPa — Triplice Acelular Difteria, Tétano, Coqueluche acelular IM - 2.2 reforco
— 2.9 reforco (entre 15 e 18 meses,
conforme calendario SBP)
VIP — Poliomielite Inativada Poliomielite — reforco conforme IM — Reforc¢o
calendario. VOP NAO MAIS USADA
em nenhuma dose (SBP/PNI 2025)
COVID-19 COVID-19 — conforme IM — Conforme
recomendacles vigentes no esquema vigente
momento da consulta; esquema

Vacina Doencas Protegidas Via / Dose
inicial e reforcos dependem do
histérico vacinal
Influenza Influenza A e B — dose anual IM — Dose anual

Comparativo: Rede Publica (PNI/SUS) x Rede Privada (SBP 2025/2026)
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Vacina / Momento Rede Piblica — SUS Rede Privada (SBP 2025/2026)
(gratuito)
DTPa (15 e 18 m) DTP (triplice bacteriana DTPa (acelular) — menor reacao
inteira) — maior local e sistémica -+ SBP prefere DTPa
reatogenicidade local em todos os reforgos
Poliomielite — VIP IM (VOP suspensa VIP IM — igual ao SUS; alinhado
reforcos desde nov/2024 — PNI atual) com SBP 2025/2026
Hib 4.2 dose Disponivel no SUS quando Disponivel — obrigatéria quando
esquema com DTP esquema DTPa (SBP 2025/2026)
HepA 2.2 dose Disponivel no SUS (esquema Disponivel : Verificar intervalo de 6
de 2 doses a partir de 2024) meses desde a 1.2 dose
Varicela 2.2 dose VORH monovalente SCRVz (tetravalente:
disponivel no SUS sarampo+caxumba+rubéola+varicela)
— 1 injecao para 4 protecoes
MenB reforco (15 Ndo disponivel no SUS Disponivel em clinicas privadas —
m) importante completar série
COVID-19 (18 m) Disponivel para faixa etaria Disponivel — verificar recomendacao
conforme recomendacao atualizada no momento da consulta
vigente

Higiene Bucal — Continuidade (12-18 Meses)

Entre 12 e 18 meses surgem os primeiros molares (13-19 meses), que sao os dentes com maior
superficie e maior risco de céarie. E o momento de consolidar a rotina de higiene bucal,
especialmente a escovacgao noturna.

* Creme dental com fldor 1000-1500 ppm: quantidade de arroz (0,1 g) até os 3

anos — nao aumentar a quantidade porgue a crianca engole parte (SBP/CFO 2023).
* Frequéncia minima: 2x ao dia, obrigatoriamente apés a Ultima refeicdo noturna e

antes de dormir — a reducao de saliva durante o sono é o principal fator de risco para carie.
* Fio dental: introduzir quando dois dentes se tocam lateralmente — geralmente a

partir dos 12-18 meses nos primeiros molares.
» Consulta odontoldgica: manutencdo semestral a partir da erupcao do primeiro

dente. Nao aguardar dor ou problema visivel.
* FlGor sistémico: NAO indicado de rotina — a concentracéo de flGor no creme

dental é suficiente. Suplementacao oral sé se indicada pelo dentista apds avaliacao da agua local.
» Carie de mamadeira: amamentar a noite apés erupcao dos dentes sem higiene

bucal posterior é o principal fator de risco para cérie precoce da infancia — higienizar apds a
mamada noturna ou substituir por dgua.

Prevencao de Acidentes — Crianca em

Movimento Com marcha independente e corrida em desenvolvimento, a crianca de 12-18 meses
acessa ambientes, alcanca superficies e encontra riscos que nao existiam quando engatinhava. A
supervisdo constante e a casa a prova de crianca sao as principais estratégias.
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Risco Medidas de Prevencao

Quedas de escadas e Portdo de seguranca no alto E na base das escadas - Mobilia
superficies elevadas com quinas protegidas - Janelas com trava de seguranca (risc
de queda a partir dos 18 m)

Afogamento — risco Supervisdo visual constante em qualquer contato com agua

maximo nesta fase Vasos sanitdrios com trava : Baldes esvaziados : Piscinas:
cerca com portao autotrancante de 4 lados

Intoxicacdo — acesso Todos os medicamentos, produtos de limpeza e cosméticos em
facilitado pela marcha armarios com trava a 1,80 m do chao : Bolsas fora do alcan
Plantas téxicas removidas - CVS: 0800-722-6001

Queimaduras — alcanca Portdo de cozinha - Cabos de panela virados para dentro
fogdo e ferro elétrico Copos com liquido quente fora do alcance - Ferro e modelad
desligados e guardados - Protetor de tomada ABNT

Engasgo — novas Evitar uvas inteiras, cenoura crua, salsichas (cortar ao

texturas e exploracao comprido), amendoins, balas duras - Brinquedos sem pecgas <
oral cm -+ Supervisao nas refeicdes

Transito e veiculos Cadeirinha voltada para trds até 2 anos ou 13 kg (AAP) - Nunc
no colo -+ Verificar instalacao certificada : Nunca deixar sozinho
no carro

Animais domésticos Nunca deixar sozinho com qualquer animal - Ensinar gentileza
Vacinar e vermifugar animais regularmente

O que Esperar das Consultas de 15 e 18 Meses

Avaliacao 15 Meses 18 Meses

Crescimento e nutricao Peso, comprimento, IMC - Idem - Avaliar velocidade de
Curvas OMS - Revisdo de crescimento - Curva de peso
suplementacdo - Avaliacdo de — risco de obesidade
ingestao de ferro incipiente
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Avaliacao 15 Meses 18 Meses
Desenvolvimento Marcha consolidada? - Vocabulario (20-50 palavras)
neuropsicomotor Vocabulario (10-20 palavras) - Frases de 2 palavras - Corrida
Jogo simbélico - Empilha - Sobe escadas com apoio
cubos -+ Denver II ou Imita atividades domésticas
equivalente
Rastreio TEA Observacdo clinica e sinais de M-CHAT-R/F — aplicacao
alerta -+ Preparar pais para M- formal - Encaminhamento se
CHAT-R na préxima consulta risco moderado/alto - Nao
postergar sinais de alerta
Linguagem Nimero de palavras funcionais Frases de 2 palavras
- Gesto de apontar presente? - Vocabulario > 20 palavras?
Atencao compartilhada Compreensao - Encaminhar
fonoaudiologia se atraso
Alimentacao e salde Transicdo alimentar - Retirada Mamadeira retirada?
bucal da mamadeira iniciada - Seletividade alimentar - Sem
Revisao de higiene bucal - telas nas refeicdes - Higiene
Seletividade bucal noturna
Vacinacao DTPa reforco - VIP reforco - DTPa 2.2 reforco - VIP reforco
Hib 4.2 - HepA 2.2 - Varicela 2.2 COVID-19 - Influenza
+ MenB reforco : Influenza Revisdao do calendéario
completo
Comportamento Birras — orientacdo aos pais - Birras no pico - Negativismo
Disciplina positiva - Autonomia sauddvel - Rotinas - Limites
Limites consistentes

Proxima Consulta — 24 Meses

O 2.2 aniversario é uma consulta ampla de avaliacéao de desenvolvimento. Prepare-se:

» Linguagem: espera-se vocabuldrio de 50+ palavras e frases de pelo menos 2 palavras.
Encaminhar fonoaudiologia se vocabuldrio < 50 palavras ou sem frases de 2 palavras aos 24
meses.

* M-CHAT-R: se nao foi aplicado aos 18 meses, aplicar na consulta dos 24 meses. Repetir se
pontuacao de médio risco.

* Vacinagao dos 24 meses: MenACWY reforco (SBP recomenda dose adicional em alguns
esquemas) - Influenza - Revisao do calendario completo - HPV em meninas a partir dos 9 anos.

» Desfralde: primeiros sinais de prontidao aparecem entre 18 e 24 meses — discutir readiness
com os pais (controle esfincteriano, reconhecimento de molhar, capacidade de verbalizar).

 Telas: maximo 1 hora/dia de conteldo de alta qualidade a partir dos 2 anos, com cuidador
presente (AAP 2023).

* Sono: 1 cochilo consolidado - 11-14 h totais * Transicao para cama de grades ou mini-cama
entre 18 m e 3 anos (quando sai da cama).

Referéncias Bibliograficas

* Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Calendario de Vacinacdo — Atualizacao
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2025/2026. Departamentos Cientificos de Imunizacdes e Infectologia, outubro de 2025. (Nota: VOP
suspensa definitivamente pelo PNI desde novembro/2024.)

* SBP. Departamento Cientifico de Nutrologia. Alimentagdo Complementar Saudéavel.
Manual de Orientacdo, 2023.

* SBP. Departamento de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento. Rastreio do
TEA — M-CHAT-R/F. 2022.

* SBP / Conselho Federal de Odontologia (CFO). Nota Técnica Conjunta sobre Saude
Bucal na Infancia e uso de Fltor. 2023.

* SBIm — Sociedade Brasileira de Imunizacoes. Calendario de Vacinacdo SBIm
Crianca. Atualizacao 2025.

* American Academy of Pediatrics (AAP). Bright Futures: Guidelines for Health
Supervision of Infants, Children, and Adolescents. 4th ed. 2023.

* AAP. Identification and Evaluation of Children with Autism Spectrum Disorders.
Pediatrics, 2020.

* AAP. Guidance for Effective Discipline. Pediatrics, 2018; 142(6):e20183112.
* AAP Council on Communications and Media. Children and Adolescents and Digital

Media. Pediatrics, 2023.

* AAP. Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics,
2022.

* National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Social and Emotional
Development in Early Childhood. PH40, 2023.

* Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP). Recomendaciones Previnfad — Vigilancia
del Desarrollo Psicomotor. 2022.

* Harvard Center on the Developing Child. The Science of Early Childhood
Development: Closing the Gap Between What We Know and What We Do. 2023.

* Hart B, Risley TR. Meaningful Differences in the Everyday Experience of Young
American Children. Brookes Publishing, 1995. (Replicado e expandido por Harvard, 2022.)

» Satter E. Child of Mine: Feeding with Love and Good Sense. Bull Publishing, 2000.
(Evidéncia de longo prazo revisada pela AEP/AAP, 2023.)

* Robbins CL et al. Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R/F): Validation
Study. ] Autism Dev Disord, 2014.

» Ministério da Saude (BR). Calendario Nacional de Vacinacao 2025. Brasilia: MS,
2025.

* Lei Federal 13.010/2014 — Lei da Palmada (Proibicdo de Castigo Fisico e
Tratamento Cruel no Brasil).

Este documento é de uso educativo e ndo substitui a consulta médica individualizada.
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