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ORIENTACOES: 3 A 4 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 3 A 4
MESES Guia para Pais e Cuidadores Referéncias: SBP - AAP - NICE - AEP - Harvard Medical School

Desenvolvimento Esperado (3-4 Meses)

Entre 0 3.2 e 0 4.2 més o bebé consolida conquistas do bimestre anterior e exibe um salto notavel
na interacdo social, no controle motor axial e na exploracdo sensorial. E uma das fases mais
recompensadoras para 0s pais.

Dominio Marcos Esperados Referéncia
Motor Sustenta a cabeca firmemente em prono (90°) e SBP / AAP
grosseiro sentado com apoio; apoia-se nos antebracos; inicio do
rolar (costas-lado) ao fim do 4.2 més
Motor fino Alcanca objetos intencionalmente; segura e chacoalha AAP / Harvard
brinquedos; junta as mdos na linha média; leva
objetos a boca sistematicamente
Linguagem / Gorjeios e arrulhos variados ('gooo', 'aguu'); vocaliza NICE / AEP
Audicao em resposta a fala; ri as gargalhadas; busca a fonte
sonora virando a cabeca
Social / Sorriso social amplo e frequente; reconhece rostos SBP / AAP
Cognitivo familiares; inicia interacao (vocaliza para chamar
atencao); reage a expressdes emocionais
Visdao Segue objetos em arco completo de 180°; fixa e Harvard / AEP
reconhece o proprio rosto no espelho; interesse por
cores vivas e detalhes
Regulacao Ciclos de sono mais longos a noite (5-6 h continuas); NICE / Harvard
estados de vigilia mais definidos; previsibilidade
crescente de rotina

Alimentacao

2.1 Aleitamento Materno Exclusivo (AME) — Continua sendo a

prioridade SBP, OMS e AAP reforcam que o leite materno exclusivo deve ser mantido até o 6.2 més
completo. Nenhum alimento sélido, suco, 4gua ou cha deve ser introduzido nesta fase.

Frequéncia e duracao das mamadas
e Entre 3 e 4 meses, a maioria dos bebés mama 7-9 vezes em 24 horas — o
espacamento entre mamadas comeca a aumentar naturalmente.

* 'Crises de crescimento' sao comuns ao redor de 3 meses: o bebé pede mais
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mamar por 2-4 dias, estimulando aumento da producao — nao interpretar como insuficiéncia de
leite.

* Sinais de ingestao adequada: 5-6 fraldas molhadas/dia, fezes regulares

(frequéncia altamente varidvel em amamentados — de vérias/dia a 1 vez por semana é normal),
crescimento ponderado satisfatério.

Producao de leite e cuidados com a mama

e Ofereca sempre as duas mamas por mamada, alternando a mama de inicio.
 Evite suplementar com férmula sem indicacdo médica — interfere diretamente

na producao.

» Mastite: endurecimento, dor e febre na mae exigem avaliacdo médica;
amamentar geralmente deve ser mantido (SBP/ABraME).
Férmula infantil (quando indicada)

* Volume de referéncia: 150-180 mL/kg/dia divididos em 6-8 mamadas
(AAP/SBP).

* Ao redor dos 3-4 meses, bebés com féormula tendem a espacar mais as
mamadas (a cada 3-4 h).

* Nunca diluir nem concentrar a férmula além das instruces do fabricante.

Sono

Aos 3-4 meses, 0s bebés dormem em média 14-16 horas por dia (National Sleep Foundation). O
ciclo circadiano comeca a se organizar: periodos noturnos mais longos (5-6 h continuas sado
comuns) e cochilos diurnos mais previsiveis — geralmente 3 por dia.

3.1 Ambiente Seguro para o Sono (Safe Sleep — AAP 2022/
SBP)
* Sempre posicionar o bebé em decubito dorsal (de costas) para dormir — até que role de forma
autdbnoma e consistente nos dois sentidos.

* Superficie firme, plana e exclusiva para bebés (berco, moisés ou mini-berco com colchao firme);
sem travesseiros, mantas soltas, protetores ou pellcias dentro do berco.

» Berco no quarto dos pais (room-sharing sem bed-sharing) — recomendado pelo menos até os 6
meses (AAP).

» Temperatura do quarto: 20-22 °C; vestuario: uma camada a mais que o adulto, sem gorros
internamente.

e Chupeta na hora de dormir reduz risco de morte subita (SIDS) — pode ser oferecida apds
amamentacao estabelecida.

3.2 Rotina e Higiene do Sono

A introducdo de uma rotina noturna simples e consistente é especialmente eficaz a partir dos 3
meses (NICE/Harvard):

» Sequéncia sugerida: banho morno » massagem suave - amamentacao/mamadeira — luz baixa
- cangao de ninar - bergo.

 Deitar o bebé sonolento, mas ainda acordado, comeca a criar a associacao entre berco e sono.
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» Exponha o bebé a luz natural pela manha e reduza estimulos 1 hora antes do sono noturno.

 Variac6es no tempo de adormecimento sdao normais; persisténcia e consisténcia sao a chave.

Vacinacao

O 4.2 més é um marco vacinal importante: é quando se completa a 2.2 dose de todas as vacinas
iniciadas no 2.2 més. A série primdria de doses é essencial para garantir protecdo adequada.

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 foram aplicadas no
2.2 més.

Calendario do 4.2 Més — Melhor Cobertura (SBP 2025/2026)

Vacina Doencas Protegidas Via / Dose
Hexavalente (DTPa + Difteria, Tétano, Coqueluche acelular, IM — 2.2 dose
IPV + Hib + HepB) Poliomielite, Haemophilus influenzae b,
Hepatite B
Pneumocécica 13, 15 ou 20 sorotipos de Streptococcus IM — 2.2 dose
conjugada (PCV13, pneumoniae — SBP recomenda maxima
PCV15 ou PCV20) cobertura disponivel no esquema 3+1
Rotavirus (VORH ou Gastroenterite grave por rotavirus VO — 2.2 dose
RV5 pentavalente)
Meningocécica ACWY Doenca meningocécica sorogrupos A, C, IM — 2.2 dose
conjugada WeY
Meningocécica B (MenB) Doenca meningocécica sorogrupo B IM — 2.2 dose
(Neisseria meningitidis B)
Nirsevimabe Prevencdo de bronquiolite grave por Virus IM — dose Unica
(Beyfortus®) — anticorpo Sincicial Respiratério (VSR) — nova
monoclonal VSR indicacdo SBP 2025/2026. Se ainda nao
aplicado no 2.2 més, aplicar nesta
consulta.

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

independente da sazonalidade

(SBP 2025/2026)

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

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

neutro).
* O banho na rotina noturna tem efeito relaxante comprovado — étimo gatilho para
0 sono.

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

5.2 Higiene Oral

* Limpar gengivas e mucosa oral com gaze ou dedeira Umida apés cada mamada
(SBP/AAP).

* Os primeiros dentes podem surgir a partir dos 4-6 meses — aumento de

salivacao e irritabilidade sao sinais frequentes (denticao).

5.3 Coélica do Lactente

A célica do lactente (critérios de Wessel/Roma IV) tende a melhorar significativamente entre 0 3.2 e
0 4.2 més, desaparecendo na maioria dos casos até o 5.2 més.

* Manobras Uteis: colo em decubito ventral (barriga para baixo sobre o antebraco),
massagem abdominal circular no sentido hordrio, movimento de bicicleta com as pernas.

» Simethicona, probidticos (L. reuteri DSM 17938) e dieta de exclusdao materna
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podem ser discutidos com o pediatra (evidéncias varidveis — SBP/AEP).
e Descartar sempre causas organicas (refluxo, alergia a proteina do leite de vaca

— APLV, infeccdo) antes de atribuir ao diagndstico de cdlica funcional.

5.4 Sol e Vitamina D

* Manter suplementacdo de Vitamina D 400 Ul/dia para bebés em AME ou
ingerindo menos de 1 L/dia de formula (SBP/AAP 2022).

e Exposicdo solar direta ndo é recomendada antes dos 6 meses — risco de

queimadura.

5.5 Refluxo Gastroesofagico Fisioldgico
Regurgitacao frequente é normal nessa faixa etdria ('baby happy spitter'). Distinga de DRGE:
 Refluxo fisioldgico: bebé contente, ganha peso adequadamente, regurgita sem
sofrimento.
* DRGE (patolégico): choro/arqueamento apdés mamadas, recusa alimentar, ganho
de peso insuficiente, tosse crénica — avaliacao pedidtrica necessaria.
» Medidas posturais: manter o bebé ereto 20-30 min apés cada mamada; evitar

compressao abdominal.

Estimulacao e Desenvolvimento Socioemocional

6.1 Estimulacao Motora
* Tummy time: ampliar progressivamente para 20-30 min/dia, distribuidos ao

longo do dia sob supervisao — fundamental para forca cervical, escapular e prevencao de
plagiocefalia posicional (AAP/Harvard).

* Posicionar objetos coloridos e sonoros levemente fora do alcance incentiva o
bebé a se mover e alcancar.

* Apoiar o bebé sentado com suporte lateral (boppy/almofada em U) por breves
periodos, sempre supervisionado.

 Evitar o uso excessivo de bouncer, bebé-conforto e suportes que mantém o bebé

em posicdo semireclinada por longos periodos — reduzem o tempo ativo.

6.2 Estimulacao Cognitiva e de Linguagem
» Converse com o bebé olho a olho, aguardando sua 'resposta’ — protocolo de
protoconversacao estimula os circuitos de linguagem (Harvard Center on the Developing Child).
* Nomear objetos, pessoas e acdes durante as rotinas (‘agora vamos trocar a
fralda', 'aqui estd o seu brinquedo').
* Livros de banho ou borracha com imagens de rostos e cores vivas ja despertam
atencao.
e Espelhos inquebravel infantis: o bebé se fascina com o préprio reflexo —

estimulam autoconsciéncia e imitacao.
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6.3 Vinculo Afetivo e Regulacao Emocional
» Responsividade parental consistente (responder ao choro, ao sorriso, a

vocalizacdo) é o fundamento do apego seguro — base de salude mental ao longo da vida (NICE/
Harvard).

* Massagem infantil: movimentos suaves e ritualizados reduzem cortisol,
melhoram sono e fortalecem o vinculo — 10-15 min/dia apds o banho (AEP).
» Reduzir tempo de tela no ambiente do bebé: ndo ha beneficio cognitivo antes

dos 18-24 meses (AAP); conversas ao vivo sao infinitamente superiores.

Sinais de Alerta — Contate o Médico

Procure atendimento médico se observar qualquer um dos seguintes sinais:

Sinal Possivel Significado
Febre = 38 °C (axilar) em bebé < 3 meses ou Infeccdo bacteriana — avaliagdo urgen
febre sem foco em > 3 meses por > 48 h (SBP/AAP)
Ndo sorri socialmente nem vocaliza apds 3 Atraso neurolégico — avaliacdo
meses neuropedidtrica
Nao segura a cabeca em prono com suporte Hipotonia, atraso motor — avaliacao
apds 4 meses necessaria
Nao segue objetos com os olhos ou ndo fixa Alteracao visual — oftalmopediatria ur
rostos
Assimetria persistente de movimentos (ndao Hemiplegia, lesdo neurolégica — avaliag
usa um lado igual ao outro)
Choro inconsoldvel > 3 h/dia por > 3 APLV, DRGE, outras causas organicas -
dias/semana apds os 3 meses investigar
Recusa alimentar + perda ou estagnacao de Doenca sistémica, DRGE grave, APLV
peso
Vomitos em jato repetidos Estenose hipertréfica do piloro (tipica até 3—
4 meses)
Apneia, cianose (azulado em Emergéncia respiratéria — acionar SAMU
labios/extremidades) 192
Fontanela anterior abaulada fora do episddio Hipertensdo intracraniana — emergénc
de choro

Seguranca

8.1 No Carro
» Cadeira de bebé (bebé conforto) voltada para a traseira do veiculo, fixada no
banco traseiro — obrigatério por lei (CTB/Resolucao CONTRAN 277).

* Nunca colocar bebé em cadeira no banco dianteiro com airbag ativo (AAP).
* Ao redor dos 3-4 meses o bebé ganha maior controle cervical, mas a posicao

virada para tras é a mais segura até os 2 anos ou até o limite maximo de peso da cadeira.
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8.2 Quedas e Superficies Elevadas
* Com o inicio dos movimentos de rolar (~4 meses), o bebé pode surpreender os
pais — nunca deixe sobre fraldario, sofd ou cama sem supervisdo constante.

* Ao perceber o rolar, instale a protecao lateral do fraldario antes de cada troca.

8.3 Brinquedos e Objetos

» Nesta fase o bebé leva tudo a boca — garantir que brinquedos sejam atéxicos,
sem pecas pequenas soltas (risco de engasgo) e lavaveis.

» Correntes, fitas, mantas com franjas e corddes: risco de estrangulamento —

remover do ambiente de sono e do alcance do bebé.

8.4 Saude do Cuidador
» Depressao pds-parto afeta 10-15% das maes e pode aparecer tardiamente, até

0 6.2 més (Harvard/NICE). Tristeza persistente, ansiedade intensa, dificuldade de vinculo com o
bebé ou pensamentos perturbadores merecem avaliacdo profissional imediata.

» Esgotamento parental é real — distribuir tarefas, aceitar ajuda e reservar

momentos de autocuidado nao é egoismo, é necessidade.

Proxima Consulta — 6 Meses

Na consulta dos 6 meses serao avaliados:

* Peso, comprimento, perimetro cefélico e curvas de crescimento (OMS).
* Marcos do desenvolvimento neuropsicomotor para a faixa dos 6 meses.
e Vacinacao do 6.2 més: 3.2 dose de Hexavalente, PCV13/15/20, MenACWY,

MenB + Influenza 1.2 dose (2 doses no 1.2 ano). Verificar Nirsevimabe VSR se ainda nao aplicado.
* Orientacdes para Introducao Alimentar Complementar (IAC) — a iniciar no 6.2

més completo.
* Triagem para anemia ferropriva (hemograma) e outros exames de rotina

conforme protocolo.

* Reavaliacao do sono, amamentacao e desenvolvimento global.
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Este documento é de uso educativo e ndo substitui a consulta médica individualizada.
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