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ORIENTACOES: 4 A 5 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 DE4 A 5
MESES Guia para Pais e Cuidadores Referéncias: SBP - AAP - NICE - AEP - Harvard Medical School

Desenvolvimento Esperado (4-5 Meses)

Entre 0 4.2 e 0 5.2 més o bebé entra em uma fase de grande mobilidade e exploracdo ativa do
mundo. O rolar consolida-se, a preensao se torna intencional e a curiosidade por tudo que esta ao
redor cresce de forma vigorosa.

Dominio Marcos Esperados Referéncia
Motor Rola de costas para a barriga e vice-versa; sustenta- SBP / AAP
grosseiro se em prono apoiando as maos abertas; quando

segurado sentado, mantém a cabeca alinhada sem

oscilacao
Motor fino Preensdo palmar voluntdria e transferéncia de objeto AAP / Harvard
de uma mdo para a outra; explora objetos levando a

boca; bate objetos contra superficies

Linguagem / Balbucios com consoantes iniciais ('ba', 'da', 'ma'); NICE / AEP
Audicdo imita tons e cadéncias da fala; vocaliza em turnos de

conversa; ri e gorjeia com interacao
Social / Inicio da permanéncia do objeto (procura brinquedo SBP / AAP
Cognitivo que caiu); distingue pessoas conhecidas de

estranhos; antecipa rotinas (mama ao ver a

mama/mamadeira)
Visdo / Acuidade visual préxima da do adulto; explora Harvard / AEP
Sensério texturas, sabores e temperaturas levando a boca;

atento a detalhes pequenos
Regulacao Sono noturno de 6-8 h continuas é possivel; 2-3 NICE / Harvard
cochilos diurnos; 'regressao do sono dos 4 meses' —

ciclos se reorganizam e despertares noturnos

aumentam temporariamente

Alimentacao

2.1 Aleitamento Materno Exclusivo (AME) — Ainda nao

introduzir alimentos SBP, OMS e AAP sdo categéricos: a introducdo alimentar complementar sé
deve ocorrer a partir do 6.2 més completo (180 dias de vida). Antecipa-la aumenta risco de
infeccdes, alergias, obesidade e interfere na amamentacao.

Distracbdes durante a mamada — comportamento normal aos 4-5 meses

» Nesta fase, o bebé se distrai facilmente com sons e movimentos ao redor,
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interrompendo e retomando a mamada com frequéncia — comportamento esperado e transitdrio.
 Estratégias: ambiente calmo e com pouca estimulacdo durante as mamadas;
quarto com luz suave; reduzir conversas com outras pessoas durante a mamada.

* O bebé pode compensar mamando mais a noite quando o ambiente estd
tranquilo — 'mamadas de recuperacao noturna' sao comuns nessa faixa.
Frequéncia e volume

* AME: 6-8 mamadas em 24 horas; 0 espacamento entre mamadas pode chegar
a 3-4 horas durante o dia.

* Férmula: 150-180 mL/kg/dia em 5-6 mamadas, com volumes por mamada de
150-200 mL — confirmar com o pediatra.

* Sinais de fome suficientes: ganho de peso adequado, bebé ativo e satisfeito
entre mamadas, fraldas molhadas regulares.

Denticao e amamentacao

* A erupcao dos primeiros dentes (incisivos inferiores) pode iniciar ao redor dos 4-
6 meses — salivacao intensa, irritabilidade e necessidade de morder sao normais.

* Morder durante a mamada é frequente nessa fase; a mae pode retirar o bebé do

seio calmamente e retomar — o bebé aprende que morder encerra a mamada.

Sono

Aos 4-5 meses, os bebés dormem em média 12-15 horas por dia (National Sleep Foundation). O
padrao noturno pode atingir 6-8 horas continuas, mas é justamente nessa fase que surge a
chamada 'regressao do sono dos 4 meses'.

3.1 Regressao do Sono dos 4 Meses — O que é e como

atravessar Por volta dos 3,5-4,5 meses, a arquitetura do sono do bebé amadurece e passa a se
assemelhar ao do adulto (ciclos de sono leve e profundo alternados). Isso frequentemente causa:

e Aumento abrupto de despertares noturnos apés semanas de sono mais longo.
* Dificuldade de retornar ao sono sem ajuda do cuidador.
* Cochilos diurnos mais curtos e agitados.

E uma fase permanente de reorganizacdo neurolégica — ndo é regressdo comportamental.
Estratégias recomendadas (NICE/Harvard):

* Manter consisténcia absoluta na rotina noturna (mesma hora, mesma
sequéncia).

* Deitar o bebé sonolento mas acordado para que aprenda a adormecer de forma
independente.

e Responder aos despertares com interacao minima (voz suave, sem acender
luzes, sem estimular).

e Paciéncia — a regressao costuma resolver-se em 2-6 semanas com rotina

estavel.
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3.2 Ambiente Seguro para o Sono (Safe Sleep — AAP 2022/
SBP)

e Manter decubito dorsal até que o bebé role nos dois sentidos de forma autébnoma
e consistente.

* Se 0 bebé ja rola sozinho durante o sono, nao é necessario reposiciona-lo —
mas sempre inicid-lo de costas.

* Superficie firme e plana; berco no quarto dos pais até pelo menos 6 meses
(AAP).

» Temperatura do quarto agradavel; sem excessos de roupa, gorros ou cobertores

soltos.

3.3 Cochilos Diurnos

» 2-3 cochilos por dia sdo o padrao nessa faixa — manha, inicio da tarde e fim da
tarde.

* Janela de vigilia entre cochilos: em torno de 1,5-2 horas; sinais de sonoléncia
(bocejo, olhos esfregando, perda de engajamento) indicam hora de dormir.

* Evitar cochilo vespertino tardio (apds 17h) para ndao comprometer o sono

noturno.

Vacinacao

Entre o0 4.2 e 0 5.2 més nao ha doses do calendéario de rotina programadas para bebés que
receberam todas as vacinas corretamente no 2.2 e 4.2 més. Este € um bom momento para revisar a
caderneta e verificar se ha alguma dose em atraso.

Revisdo da Caderneta — Doses que devem estar completas até agora

Vacina Doses aplicadas até o 4.2 més Prdéxima dose

Hexavalente (DTPa + 1.2 (2 meses) e 2.2 (4 meses) 3.2 dose — 6 meses

IPV + Hib + HepB)

Pneumocécica 1.2 (2 meses) e 2.2 (4 meses) Reforco — 12-15 meses

conjugada (PCV13,

PCV15 ou PCV20)

Rotavirus (VORH / RV5) 1.2 (2 meses) e 2.2 (4 meses) Série completa (2 ou 3
doses conforme produto)

Meningocécica ACWY 1.2 (2 meses) e 2.2 (4 meses) 3.2 dose — 6 meses;
conjugada reforco — 12 meses
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Vacina Doses aplicadas até o 4.2 més Prdéxima dose
Meningocécica B (MenB) 1.2 (2 meses) e 2.2 (4 meses) 3.2 dose — 6 meses;
reforco — 12-15 meses
Nirsevimabe Aplicar se ainda nao realizado — Ndo h& reforco — dose
(Beyfortus®) — anticorpo dose Gnica IM, a qualquer Unica por temporada
monoclonal VSR momento no 1.9 ano de vida,
independente da sazonalidade
(SBP 2025/2026)

Vacina Influenza (Gripe) — Atencao sazonal

7

A partir dos 6 meses, a vacina influenza é recomendada anualmente (SBP/AAP). No entanto, os
conviventes do bebé — pais, irmdos e cuidadores — devem ser vacinados agora para proteger o
lactente pelo efeito de 'casulo' (cocooning), especialmente durante a campanha anual de influenza.

* Adultos conviventes: dose anual de influenza recomendada.
» Gestantes e puérperas (amamentando): vacina influenza é segura e indicada.

» Bebé: aguardar os 6 meses completos para receber a 1.2 dose (duas doses no 1.2 ano de
vacinacgao).

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
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) (avaliacdo em andamento pelo dose Gnica IM, a qualquer
CTAI) momento no 1.9 ano,

independente da sazonalidade

(SBP 2025/2026)

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

Cuidados Gerais

5.1 Denticao — Primeiros Dentes
A erupcao dos incisivos centrais inferiores costuma ocorrer entre 4 e 8 meses. Sinais comuns:

 Salivacao intensa, irritabilidade, necessidade constante de morder — sdao
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fisiolégicos.

* Febre alta, diarreia e infeccdes NAO sio causadas pela denticdo — se
presentes, investigar outra causa (SBP/AAP).

* Mordedores de borracha ou silicone resfriados (ndao congelados) aliviam o
desconforto.

 Evitar mordedores com gel interno, colares ambar ou qualquer objeto ndo

certificado pelo INMETRO.

5.2 Higiene Oral

* Limpar gengivas e mucosa com gaze ou dedeira Umida apds cada mamada.

* Ao surgir o primeiro dente: escovar com escova infantil (cerdas macias, cabeca pequena) e
pasta com flior 1000-1100 ppm, na quantidade de um grao de arroz (SBP/ABOPREV 2022).
5.3 Cuidados com a Pele
» A pele do lactente ainda é mais sensivel e permedvel — produtos sem
fragrancia, corantes e parabenos.
» Eczema/dermatite atépica: pele seca, eritema e prurido em bochechas e dobras

— hidratacdo frequente com emoliente sem fragrancia; consultar pediatra se houver surtos
frequentes.

e Dermatite de fraldas: troca frequente, pasta d'dgua ou creme de barreira a cada
troca, exposicao ao ar. Candidiase (lesbes com bordas nitidas e satélites) exige antifungico tépico
por indicacao médica.
5.4 Refluxo e Digestao
* A regurgitacdo tende a melhorar entre 4-6 meses com a maturacao do esfincter
esofagico inferior.
* DRGE com prejuizo de crescimento, recusa alimentar ou sintomas respiratérios:

avaliacao pediatrica e possivel investigacao.

5.5 Sol e Vitamina D

* Manter suplementacao de Vitamina D 400 Ul/dia para bebés em AME ou com
ingestao de férmula < 1 L/dia (SBP/AAP 2022).

» Fotoprotecao: evitar exposicao solar direta antes dos 6 meses; protetor solar

mineral pode ser aplicado em pequenas areas expostas se necessario, apés orientacdo médica.
Estimulacao e Desenvolvimento Socioemocional

6.1 Estimulacao Motora — Rolar e Sentar
e Tummy time: manter 20-30 min/dia distribuidos; estimule o bebé a alcancar
brinquedos a frente e para os lados — isso motiva o rolar e fortalece os musculos do tronco.

e Quando o bebé ja rola, deixe-o rolar livremente em superficie segura e sem
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obstaculos — ndo restringir o movimento é fundamental para o desenvolvimento motor.
e Sentar com suporte nos joelhos ou com almofada em U por periodos curtos (2-5
min) estimula o equilibrio — o sentar independente costuma surgir entre 6-8 meses.
* Evitar exoesqueletos (walkers/andadores): nao antecipam o desenvolvimento e

sao contraindicados pela SBP e AAP por risco de queda e lesdes.

6.2 Estimulacao Cognitiva — Causa e Efeito
e Brinquedos que respondem a acdo do bebé (chocalhos, mordedores

texturizados, piano de pés) constroem a nocao de causa e efeito — base do desenvolvimento
cognitivo.

» Esconde-esconde com o rosto ('cucl-traz'): desenvolve permanéncia do objeto e
antecipacao — o bebé ri e busca o rosto escondido.

* Livros de tecido ou plastico com texturas e imagens de rostos e animais em alta
definicdo continuam sendo excelentes estimulos visuais e tateis.

* Nomeie consistentemente objetos e a¢des do cotidiano — cada palavra ouvida

constréi conexdes neuronais (Harvard Center on the Developing Child).

6.3 Vinculo, Leitura e Telas
e Leitura compartilhada desde esta idade (mesmo que o bebé nao compreenda o

contelido) desenvolve vocabuldrio, atencao e o prazer de aprender — SBP recomenda 'ler junto'
desde o nascimento.

e Nenhum conteldo de tela (TV, celular, tablet) é benéfico para criancas menores
de 18-24 meses, exceto videochamadas com familiares (AAP 2023).
* Interacdes face a face, musica ao vivo, contato fisico e conversas sdo os

melhores 'aplicativos' para o cérebro nessa fase.

Sinais de Alerta — Contate o Médico

Procure atendimento médico se observar qualquer um dos seguintes sinais:

Sinal Possivel Significado

Nao rola em nenhum sentido apdés 5 meses Atraso motor — avaliacdo fisioterapéutica
neuropedidtrica

Ndo sustenta cabeca firmemente sentado Hipotonia axial — avaliacdo neurolégica
com apoio apds 4 meses
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Sinal Possivel Significado

Nao alcanca nem tenta pegar objetos apdés 5 Atraso motor fino ou visual — avaliaca
meses

Auséncia de balbucios e vocalizacles apdés Atraso de linguagem ou perda auditiva -
4 meses triagem audioldégica

Nao reconhece rostos familiares ou nao sorri Atraso socioemocional — avaliacado do
de forma reciproca desenvolvimento

Perda de habilidades j& adquiridas Doenca neuroldgica progressiva — urgente
(involucdo de marcos)

Febre > 38 °C (axilar) sem foco aparente por Infeccdao bacteriana — avaliacao e ex
> 48 horas

Recusa alimentar com perda ou estagnacao DRGE grave, APLV, infeccao, doenca

de peso sistémica

Choro inconsolavel de inicio agudo e siUbito Invaginacao intestinal, hérnia encarc
— emergéncia

Apneia, cianose ou alteracdo do nivel de Emergéncia — acionar SAMU 192
consciéncia imediatamente

Seguranca

8.1 Bebé que Rola — Risco Aumentado de Queda
* O rolar surge nessa fase e frequentemente pega os pais de surpresa — NUNCA

deixar o bebé sozinho sobre superficies elevadas (fralddrio, cama, sofd, trocador), nem por
segundos.

* No fralddrio: uma mao no bebé o tempo todo; idealmente, tudo que é necessério
para a troca deve estar ao alcance antes de comecar.
* Berco: a grade deve estar sempre travada; verificar que os espacos entre as

barras sao = 6 cm (norma ABNT/CPSC).

8.2 Prevencao de Engasgo

* Bebés que levam tudo a boca: inspecionar o chao e superficies acessiveis
regularmente — moedas, tampas, pildes, botdes e pecas pequenas sao letais.

 Teste do tubo de papel higiénico: qualquer objeto que caiba no tubo representa
risco de engasgo para criancas menores de 3 anos.

* Nunca oferecer alimentos sélidos, pedacos de fruta ou papinha antes dos 6

meses — risco de engasgo e outros danos.

8.3 No Carro

* Bebé conforto voltado para a traseira, banco traseiro, sempre —
independentemente da distancia da viagem.

» Com o rolar, verificar que as tiras do cinto estao ajustadas corretamente (deve-

se conseguir colocar apenas 2 dedos entre a tira e o peito do bebé).
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8.4 Saude Mental do Cuidador e Prevencao de Abuso
* A regressao do sono dos 4 meses causa exaustdo intensa. Cuidadores exaustos

tém maior risco de respostas impulsivas — se sentir que estd no limite, coloque o bebé em lugar
seguro (berco) e saia por alguns minutos.

* NUNCA sacudir o bebé — a sindrome do bebé sacudido (SBS) causa leséo
cerebral grave ou morte mesmo com sacudidas que parecem suaves ao adulto (SBP/AAP/NICE).
* Peca ajuda: familia, grupo de pais, psicélogo, pediatra — nao ha vergonha em

precisar de suporte.

Proxima Consulta

Serao avaliados:
* Peso, comprimento, perimetro cefélico e indice peso/comprimento (curvas
OMS).

* Marcos do desenvolvimento neuropsicomotor para a faixa dos 6 meses.
* Vacinacdo 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 detalhadas para Introducao Alimentar Complementar (IAC) — inicio
a partir do 6.2 més completo (180 dias).

* Triagem de anemia ferropriva conforme necessidade avaliada pelo pediatra.
 Avaliacao do sono, amamentacdo, desenvolvimento e salde da familia.
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Este documento é de uso educativo e ndo substitui a consulta médica individualizada.
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