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ORIENTACOES: 2 A 3 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 LACTENTES DE 2 A 3
MESES Guia para Pais e Cuidadores Referéncias: SBP - AAP - NICE - AEP - Harvard Medical School

Desenvolvimento Esperado (2-3 Meses)

Nesta fase, seu bebé entra em um periodo de rapidas transformacbes neuroldgicas, motoras e
sociais. Conhecer os marcos esperados ajuda a identificar precocemente qualquer desvio.

Dominio Marcos Esperados Referéncia

Motor Levanta a cabeca 45-90° em prono; sustenta SBP / AAP

grosseiro parcialmente a cabeca sentado com apoio

Motor fino Abre e fecha as mdos; segura brevemente objetos AAP / Harvard
colocados na palma; leva a mao a boca

Linguagem / Vocaliza sons vogais ('aah', 'ooh'); reage ao som; NICE / AEP

Audicao choro diferenciado conforme necessidade

Social / Sorriso social presente e reciproco; acompanha rostos SBP / AAP

Cognitivo com os olhos até 180°; reconhece voz dos pais

Visdo Fixa e acompanha objetos; prefere contrastes; Harvard / AEP
reconhece rosto humano a ~30 cm

Alimentacao

2.1 Aleitamento Materno Exclusivo (AME)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), SBP e AAP recomendam aleitamento materno exclusivo
até o0 6.2 més de vida, sem oferta de agua, chés, sucos ou qualquer outro alimento.

Frequéncia e duracao das mamadas

* Bebés de 2-3 meses mamam em média 8-12 vezes em 24 horas, inclusive a
noite.

* Cada mamada dura entre 10 e 20 minutos em cada mama; respeite o ritmo do
bebé.

* Sinais de fome: movimentos de busca (rooting), mao na boca, choro é sinal
tardio.

* Sinais de saciedade adequada: 6 ou mais fraldas molhadas/dia e ganho de peso
satisfatorio.
Pega e posicionamento corretos

* A boca do bebé deve abocanhar boa parte da aréola, ndo apenas o mamilo.
* Labio inferior evertido (virado para fora), queixo tocando a mama.
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* Posicdes recomendadas: tradicional, invertida (rugby), deitado de lado (AEP).

* Dor persistente durante a mamada indica pega incorreta — consulte um profissional.
Férmula infantil (quando indicada)

» Usar apenas por indicacdao médica; siga rigorosamente as orientacdes de
preparo.

* Volume médio: 150-180 mL/kg/dia divididos em 6-8 mamadas (AAP / SBP).
» Sempre usar agua filtrada e fervida; higienizar mamadeira com dgua quente.

Sono

Aos 2-3 meses, os bebés dormem em média 14-17 horas por dia (National Sleep Foundation /
AAP), com periodos noturnos ainda fragmentados.

3.1 Ambiente Seguro para o Sono (Safe Sleep)

As diretrizes da AAP (2022) e SBP recomendam:
* Sempre posicionar o bebé em decubito dorsal (de costas) para dormir — até que role sozinho.
e Berco préximo a cama dos pais (room-sharing), mas sem compartilhar a cama (bed-sharing).
 Superficie firme, plana e especifica para bebés; sem travesseiros, mantas soltas ou protetores

laterais.

* Temperatura do quarto entre 20-22 °C; evitar superaguecimento.
» Chupeta pode ser oferecida apdés amamentacao estabelecida (a partir de 1 més).
* Ambiente silencioso e de pouca luminosidade favorece o sono noturno.

3.2 Ritmo e Organizacao do Sono

Nesta idade os ciclos de sono-vigilia ainda ndo sdo consolidados. Nao é esperado que o bebé
'durma a noite toda'. A maturagao do sono ocorre progressivamente.

* Exponha o bebé a luz natural durante o dia para iniciar a diferenciagdo dia/noite.
* Rituais simples ao dormir (banho, amamentacao, voz calma) j4 podem ser

iniciados.

Vacinacao
Confirme com o Calendéario Vacinal do Ministério da Salde (SBP/SBI) as vacinas previstas. As

vacinas do 2.2 més incluem:

O calendério abaixo reflete as recomendacdes da SBP (2025/2026) com maior cobertura vacinal
disponivel, incluindo vacinas da rede privada. Confirme com seu pediatra quais ja foram aplicadas
desde o nascimento.
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Calendario do 2.2 Més — Melhor Cobertura (SBP 2025/2026)

Vacina Doencas Protegidas Via / Dose
Hexavalente (DTPa + Difteria, Tétano, Coqueluche acelular, IM — 1.2 dose
IPV + Hib + HepB) Poliomielite, Haemophilus influenzae b,
Hepatite B
Pneumocécica 13, 15 ou 20 sorotipos de Streptococcus IM — 1.2 dose
conjugada (PCV13, pneumoniae — SBP recomenda maxima
PCV15 ou PCV20) cobertura disponivel no esquema 3+1
Rotavirus (VORH ou Gastroenterite grave por rotavirus VO — 1.2 dose
RV5 pentavalente)
Meningocécica ACWY Doenca meningocécica sorogrupos A, C, IM — 1.2 dose
conjugada WeY
Meningocécica B (MenB) Doenca meningocécica sorogrupo B IM — 1.2 dose
(Neisseria meningitidis B)
Nirsevimabe Prevencao de bronquiolite grave por Virus IM — dose Unica
(Beyfortus®) — anticorpo Sincicial Respiratério (VSR) — nova
monoclonal VSR indicacao SBP 2025/2026

Comparativo: Rede Publica (PNI/SUS) x Rede Privada (SBP 2025/2026)

Vacina PNI / SUS Rede Privada (SBP)
DTP + componente Pentavalente (DTP célula Hexavalente (DTPa —
acelular (Pertussis) inteira) acelular, menos reatogénica)
Poliomielite VIP inativada (separada) Incluida na Hexavalente
Pneumocécica PCV10 (10 sorotipos) PCV13, PCV15 ou PCV20 —

SBP 2025/2026 amplia

recomendacdo para maxima

cobertura de sorotipos
Meningocécica MenC (sorogrupo C apenas) MenACWY (sorogrupos A, C,
W, Y)
Meningocécica B Nao disponivel no SUS MenB — recomendada pela

SBP a partir de 2 meses
VSR (Virus Sincicial Nao disponivel no SUS Nirsevimabe (Beyfortus®) —
Respiratério) (prematuros e alto risco em dose Unica IM, a qualquer
avaliacao pelo CTAI) momento no 1.9 ano,

independente da

sazonalidade. Indicado pela

SBP 2025/2026 para TODOS

os lactentes.

Apéds a vacinacao: febre baixa (<38,5 °C), irritabilidade e endurecimento no local da aplicacao sao
reacdes normais. Paracetamol pode ser administrado conforme orientacdao médica.

Cuidados Gerais

5.1 Banho

* Diario ou em dias alternados; dgua morna (~37 °C); duracao de 5-10 minutos.
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* Produtos: sabonete e shampoo infantis sem perfume e hipoalergénicos (pH
neutro).

* Nunca deixe o bebé sozinho na banheira, nem por instantes.

5.2 Cuidados com o Coto Umbilical (se ainda presente)

» Limpar com alcool 70% a cada troca de fralda até a queda completa.
* Sinais de infeccao: vermelhiddo, secrecao purulenta, odor fétido - contato médico.

5.3 Higiene Oral

* Mesmo sem dentes, limpar a gengiva com gaze Umida apds as mamadas (SBP/AAP).

5.4 Sol e Vitamina D
* Bebés em AME exclusivo necessitam de suplementacao de Vitamina D (400

Ul/dia) a partir do nascimento, independentemente da exposicao solar (SBP/AAP 2022).
» Exposicdo solar direta ndo é recomendada antes dos 6 meses (pele sensivel,

risco de queimadura).

Estimulacao e Desenvolvimento Socioemocional

6.1 Estimulacao Cognitiva e Motora

e Tummy time (tempo em prono): 2-3 sessdes didrias de 3-5 minutos sob
supervisdo — fortalece pescoco, ombros e nucleo (Harvard/AAP).

* Brinquedos de alto contraste (preto e branco) estimulam a visao nas primeiras
semanas.

* Mobiles coloridos a ~30 cm dos olhos despertam rastreamento visual.
e Brinquedos com sons suaves (chocalho, musica calma) estimulam audicao e

atencao.

6.2 Vinculo Afetivo (Bonding)

* Contato pele a pele (kangaroo care) reduz estresse, regula temperatura e
favorece o vinculo (NICE/Harvard).

e Converse, cante e leia para o bebé — a exposicao a linguagem constréi o
cérebro.

» Responda prontamente ao choro: ndo 'estraga' o bebé; pelo contrario, constréi
seguranca emocional.

» O sorriso social (que surge ~2 meses) é o maior convite a interacao — retribua

sempre.

Sinais de Alerta — Contate o Médico

Procure atendimento médico imediato se observar qualquer um dos seguintes sinais:
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Sinal Possivel Significado

Febre = 38 °C (axilar) em bebé < 3 meses Infeccdo grave — avaliacdo urgente
(SBP/AAP)

Recusa alimentar por > 2 mamadas Doenca, dor, obstrucdo nasal, infeccao

consecutivas

Choro inconsoldvel de inicio sUbito e agudo Invaginacao intestinal, hérnia, célic

Apneia, cianose (azulado nos labios/dedos) Comprometimento respiratério —
emergéncia

Auséncia de sorriso social apds 2 meses Possivel atraso neurolégico — avaliacao

Nao fixa nem acompanha objetos com os Alteracao visual — avaliacdo com

olhos oftalmopediatra

Hipertonia, hipotonia intensa ou assimetrias Avaliacao neurolégica necessaria

de movimento

Fontanela anterior abaulada/pulsdtil fora do Hipertensao intracraniana — emergénc

choro

Vomitos em jato frequentes (especialmente Estenose hipertréfica do piloro

ap6s mamada)

Ictericia persistente além da 3.2 semana de Investigar colestase neonatal

vida

Seguranca

8.1 No Carro

e Cadeira de bebé (bebé conforto) voltada para a traseira do veiculo, fixada no
banco traseiro.

* Nunca colocar bebé em cadeira no banco do passageiro dianteiro com airbag

ativo (AAP).

8.2 Em Casa

e Nunca deixar o bebé sozinho sobre superficies elevadas (fraldario, sofa, cama).
e Temperatura da 4gua do banho testada com o cotovelo; nunca o termdémetro

apenas.
 Evitar correntes de ar diretas e superaquecimento; vestuario: uma camada a
mais que o adulto.
» Cordoes, fitas e colares representam risco de estrangulamento — remover antes

de dormir.

8.3 Saude do Cuidador
» Depressao pds-parto afeta 10-15% das maes (Harvard/NICE); sintomas

persistentes de tristeza, ansiedade ou desapego do bebé merecem avaliacao profissional.
e Cuide-se: bebés prosperam quando os cuidadores estdo bem. Aceite ajuda

quando ofertada.
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Proxima Consulta — 4 Meses

Na consulta dos 4 meses serao avaliados:

* Peso, comprimento, perimetro cefélico e escore nutricional.
* Marcos do desenvolvimento neuropsicomotor para a faixa dos 4 meses.
e Vacinacado do 4.2 més (2.2 dose: Hexavalente, PCV13/15/20, VORH, MenACWY,

MenB). Verificar Nirsevimabe VSR se ainda nao aplicado.

» Triagem auditiva e visual, se ainda nao realizadas.
» Reforco das orientacdes sobre amamentacao, sono e estimulacao.
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Este documento é de uso educativo e ndo substitui a consulta médica individualizada.
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