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Glossario

CMA cow'’s milk allergy
[alergia ao lelte de vacal

ESPGHAN European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition
[Sociedade Europeia de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricao Pediatricas]

FGID functional gastrointestinal disorder
[disturbio gastrointestinal funcional]

FOS fruto-oligossacarideos

RGE refluxo gastroesofagico

DRGE doenca do refluxo gastroesofagico

GOS galacto-oligossacarideos

DIl doenca intestinal inflamatoria

SII sindrome do intestino irritavel

IgE imunoglobulina E

IcFOS long chain fructo-oligosaccharides
[fruto-oligossacarideos de cadeia longal

PEG polietilenoglicol

[BPs inibidores da bomba de protons

ECN enterocolite necrosante

scGOS short chain galacto-oligosaccharides

[galacto-oligossacarideos de cadeia curtal
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Implicagoes e tratamento de disturbios gastrointestinais é o segundo
Resumo Informativo de Conhecimentos Essenciais da série Saude
Intestinal na Primeira Infancia, que examina a satde gastrointestinal
e geral durante os primeiros anos de vida. Esta série é concebida
como um guia pratico para profissionais de saude que trabalham
com pediatria. Enquanto o primeiro Resumo Informativo de
Conhecimentos Essenciais foi voltado para a microbiota intestinal e
sua influéncia na saude intestinal, este livro foca a prevaléncia, causas,
diagnostico e tratamento de disturbios gastrointestinais funcionais
(FGIDs) frequentes em mulheres gravidas e, em especial, em lactentes.

Disturbios gastrointestinais funcionais

Os FGIDs incluem uma combinacido varidvel de sintomas em
individuos saudaveis que, de modo geral, nao podem ser explicados
por anormalidades estruturais ou bioquimicas classicas! Apesar da
abundancia de achados e hipoteses isolados, a etiologia da maioria dos
FGIDs ainda precisa ser elucidada2?

Em lactentes, os sintomas de FGID sao comuns e, com frequéncia,
dependentes da idade. A literatura sugere que, mais da metade
dos lactentes apresenta pelo menos um sintoma de FGID durante o
primeiro ano de vida, incluindo regurgitacao/refluxo gastroesofagico
(RGE), constipacio, disquesia, diarreia ou flatuléncia2® Além disso,
cerca de 20% dos lactentes apresentam sintomas de cdlica infantil
(choro excessivo e sem motivo aparente).2710 Esses sintomas podem
causar preocupacio aos pais e fazer com que procurem aconselhamento
médicolt

As gestantes também apresentam FGIDs frequentemente, os quais
sao provavelmente causados por alteracdes hormonais, fisiologicas
e estruturais do organismo durante a gravidezl? Até 90% das
mulheres sofrem de nauseas, o0 FGID gestacional mais frequentel315

Disturbios gastrointestinais funcionais
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Em lactentes, os sistemas nervoso e digestorio continuam a se
desenvolver apds o nascimento, e ha hipoteses de que os FGIDs
podem ser resultado dos processos de amadurecimento fisioldgico.2?
Sabe-se muito pouco sobre o complexo desenvolvimento fisioldgico
do sistema digestorio, em recém-nascidos saudaveis a termo, mas
esta claro que a exposicao pos-natal a varios nutrientes influencia
este processo de desenvolvimento de alguma formal® Nos meses
apds O nascimento, ocorre a transicio dos niveis de varias
enzimas digestivas, de forma a atingir patamares estimados entre
os adultos, refletindo a natureza complexa do desenvolvimento
gastrointestinal na primeira infancia (Figura 1).

Meses apds o nascimento

[ Nussiente _Enzima | Nascimento 11 |23 4|5 |6 178 |9 10 |u 12|

Carboidratos Amilase salivar

Amilase pancreatica

o-glicosidases da borda
em escova

Lactase da borda em escova

Proteinas Pepsina gastrica

Proteases pancreaticas

Proteases da borda em escova

Lipideos Lipase gastrica

Lipase pancreatica

Bile

Baixo Transicao Adulto

Figura 1. Amadurecimento das func¢des enzimaticas no primeiro ano apds o nascimento

Apds o nascimento, o sistema digestorio e suas funcdes enzimadticas ainda estio em desenvolvimento. Em
resumo, o desenvolvimento gastrointestinal é um processo complexo e interdependente. Ele também inclui o
desenvolvimento de varios processos neuroldgicos e bioquimicos. A secregiao de acido gastrico, por exemplo,
se desenvolve no primeiro ano apds o nascimento e é necessaria para o amadurecimento da atividade da
pepsina gastrica 51721

Figura cortesia de Evan Abrahamse, Instituto de Pesquisa Danone Nutricia Research, Holanda.

Capitulo1
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Um trato gastrointestinal saudavel

O trato gastrointestinal, com sua grande e complexa estrutura de
superficie, é nossa maior interface com o mundo exterior e é um
importante determinante da saude e bem-estar.l6

Conforme abordado no primeiro Resumo Informativo de
Conhecimentos Essenciais, a satde intestinal pode ser definida como
uma “condicao de bem-estar fisico e mental, na auséncia de queixas
gastrointestinais (GI) que requerem consulta médica, na auséncia de
indicacdes ou riscos de doenca intestinal e na auséncia de doenca
intestinal confirmada” 22

A barreira intestinal que reveste o trato gastrointestinal desempenha
uma série de funcoes metabolicas complexas (por exemplo, producao
de muco, sintese de proteinas e regulagao da absorcao), impede que
bactérias patogénicas colonizem o trato gastrointestinal e promove
interagoes entre bactérias comensais e o sistema imunologico, que sio
essenciais para o desenvolvimento adequado do trato gastrointestinal
e do sistema imunoldgico?? Um trato gastrointestinal saudavel
também media a sinalizacdo ao cérebro para regular a homeostase
energética, e parece modular o humor e o bem-estar.22

Amamentacdo e o desenvolvimento
gastrointestinal fisioldgico

O nascimento constitui uma grande e expressiva transicio no
suprimento de nutrientes, visto que, o continuo fluxo de nutrientes
através da placenta (parentérica) é interrompido e o recém-nascido
tem de se adaptar a uma nutricio entérica (via oral), exigindo
ainda a succdo, degluticdo, digestdo e absorcio dos macros e
micronutrientes.

A exposicio inicial ao leite materno exige que o trato
gastrointestinal comece a digerir e metabolizar nutrientes para

Amamentacio e o desenvolvimento gastrointestinal fisiologico
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gerar energial® Embora tenha sido mostrado que o leite materno
tem um impacto direto na maturacio do sistema digestorio e
no processo de coloniza¢do da microbiota intestinal do lactente,
sabe-se muito pouco sobre o complexo desenvolvimento pos-natal
deste sistema em lactentes saudaveis a termo, ja que este estudo
exigiria investigacoes invasivas.l®

Segundo a OMS, durante os primeiros seis meses de vida, a alimentacao
do lactente deve, de modo ideal, ser consistida por aleitamento materno
exclusivo?3 A ESPGHAN também concorda que, a oferta unica e
exclusiva de leite materno durante os primeiros seis meses ¢ uma meta
desejavel e valiosa?* A ESPGHAN julga ser importante a introdu¢ao
da alimentacdo complementar no tempo oportuno.2s

O leite materno é o padrdo ouro para a alimentagdao e a nutricao
do lactente26 Lactentes amamentados recebem uma medida de
protecao contra varios disturbios, sendo os mais bem documentados,
o efeito benéfico do leite materno na reducao do risco de diarreia
e otite média aguda?427-2 Além disso, uma metanalise realizadas
pela OMS sobre os efeitos a longo prazo da amamentacio em
lactentes concluiu, que esta pratica também reduz o risco de??

® Hipertensao
® Hipercolesterolemia

* Diabetes tipo II

Sobrepeso e obesidade

Dificuldades escolares/de aprendizado

O leite materno fornece aos lactentes, um perfil lipidico que
possui  funcionalidade especifica quanto ao desenvolvimento
cerebral e incorporagdo de certos lipideos (como DHA e ARA) nas
membranas celulares, além do seu papel nutricional, incluindo

Capitulo1
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a producio de acidos graxos essenciais, fosfolipideos e colesterol.
Pesquisas mostram que o desenvolvimento saudavel dos sistemas
digestdrio e nervoso (cerebral e visual) depende da presenca de tais
lipideos na alimentaciol®

Além disso, os oligossacarideos do leite materno (prebidticos)
sao fermentados por bactérias intestinais comensais, de forma a
produzir acidos graxos de cadeia curta, que podem ser absorvidos
e usados como fonte de energia pelo lactente. Os acidos graxos
de cadeia curta também podem ser metabolizados por outras
bactérias e promover seu crescimento (substrato energético), inibir
a proliferagio de bactérias e virus patogénicos (pH intestinal
acido), além de bloquear sitios de adesao de patdgenos no trato
gastrointestinal (manuten¢io do trofismo da parede do colon)30-34

Acredita-se que o leite materno seja uma importante fonte
de bactérias e prebioticos que podem ajudar a colonizar o
trato gastrointestinal do lactente e contribuir para uma adequada
composicio da microbiota intestinall63132 Conforme abordado
no primeiro Resumo Informativo de Conhecimento Essencial,
a colonizacio da microbiota intestinal ocorre primariamente
apos o nascimento, e o tipo de colonizacio parece estar
fortemente associado a saude ou doenca. A microbiota intestinal
estd envolvida em multiplos processos fisioldgicos, incluindo
captacio de nutrientes (digestdao), producio de micronutrientes
(vitaminas), defesa contra patogenos, desenvolvimento do sistema
imunologico, saude metabolica, e a sensacdo de bem estar (humor
e saciedade)?230,31,33,3536 (Figuras 2 e 3).

Assim, disturbios gastrointestinais no inicio da vida parecem ter
grande relevancia em relacio a saude e o desenvolvimento tanto
na infancia quanto posteriormente, ao longo da vida. Os disttrbios
gastrointestinais do lactente sio abordados em detalhes nos
Capitulos 3 e 4.

Amamentacio e o desenvolvimento gastrointestinal fisiologico
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Defesa Tolerancia

Funcao
imunologica

Desenvolvimento
testinal e da
microbiota intestinal
na primeira
ancia
Interagao

Digestao . . .
cérebro-intestinal

e absor¢ao

Saciedade
Humor Dor

Metabolismo

Figura 2. Importancia do desenvolvimento gastrointestinal e da microbiota intestinal
na primeira infincia

O desenvolvimento do sistema digestdrio e da microbiota intestinal tem um impacto fundamental
no desenvolvimento dos sistemas imunoldgico, metabdlico e nervoso. O trato digestdrio, com sua
vasta superficie, constitui a maior interface para o mundo exterior e nao surpreendentemente abriga
cerca de 70% das células imunoldgicas do corpo humano. Estas servem nao apenas para proteger o
organismo contra patdgenos virais e bacterianos, mas também para adaptar e conferir tolerancia a
uma quantidade de antigenos provenientes dos alimentos. A digestdao e a absor¢io de nutrientes tém
um impacto significativo no metabolismo, homeostase energética, humor e bem-estar geral. Assim,
por definicao, a saude intestinal vai além da auséncia de doengas.

Figura cortesia de Thomas Ludwig, Instituto de Pesquisa Danone Nutricia Research,
Holanda.

Capitulo1
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Auséncia
de queixas
gastrointestinais*

Saude intestinal na

primeira infancia

Condicao
nutricional e Bem-estar e forte
desenvolvimento ligagao com os pais
ideais

* nio trataveis por pais ou profissionais de saude

Figura 3. O impacto da saude intestinal na primeira infincia

A satde intestinal influencia diversos aspectos fundamentais do bem-estar psicossocial,

fisico e mental. A funcao fisioldgica intestinal é vital para a digestao e absor¢ao de micro

e macronutrientes, e assim, tem extrema importancia na condi¢do nutricional geral, que
determina o crescimento e desenvolvimento, por exemplo, do sistema nervoso. Disturbios
gastrointestinais foram identificados como fatores de estresse na primeira infancia que podem
ter uma influéncia negativa de longa duragao na qualidade de vida das familias.

Figura cortesia de Thomas Ludwig, Instituto de Pesquisa Danone Nutricia
Research, Holanda.

Amamentagao e o desenvolvimento gastrointestinal fisioldgico
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Saude gastrointestinal
materna durante e
apos a gravidez

Aviso legal

Qualquer informagao aqui fornecida com relagao aos procedimentos diagnosticos
e terapéuticos de disturbios gastrointestinais é destinada a servir apenas como
orientacao, e nao deve substituir exames diagnosticos cuidadosos e um julgamento
clinico apropriado. As condutas terapéuticas e recomendacdes podem variar entre
08 paises.
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Disturbios gastrointestinais funcionais
frequentes durante a gravidez

As mulheres sio suscetiveis a diversos disturbios gastrointestinais
durante a gravidezl® Embora tais queixas nao sejam
exclusivas deste momento, acredita-se que em  gestantes,
estas sejam causadas por alteracoes hormonais, fisioldgicas e
estruturais do organismo durante a gravidezl?

Muitas mulheres apresentam multiplos quadros clinicos e
necessitam de uma combinacio de abordagens terapéuticas. Apesar
da alta prevaléncia de problemas de ordem gastrointestinal na
gravidez,! nosso atual entendimento de sua etiologia é limitado.
A gravidez tem um grande efeito fisioldgico na motilidade
gastrointestinal, mas parece ter pouco efeito na secrecio de
enzimas ou na absorcao de nutrientes3

Disturbios relacionados a modificacoes fisiologicas na gravidez
podem incluir nauseas, refluxo/azia e constipagao. Complicacoes
mais graves relacionadas a gravidez podem incluir hyperemesis
gravidarum (“hiperemese”), refluxo grave com esofagite ou ulcera
péptica, diarreia funcional e sindrome do intestino irritavel (SII).
Esses disturbios gastrointestinais mais graves podem, em casos
graves, estar associados com deficiéncias nutricionais maternas
que podem afetar adversamente o crescimento e desenvolvimento
fetal#

E imperativo que os profissionais de saiide tenham um bom
entendimento da fisiopatologia dos disturbios gastrointestinais
durante a gravidez e que estejam cientes das intervencdes ou
terapias apropriadas, que sdo conhecidas por serem seguras tanto
para a mulher quanto para o lactente, especialmente durante o
primeiro trimestrel® As mulheres devem ser acolhidas e receber
apoio psicoldgico sempre que necessario.

Disturbios gastrointestinais funcionais frequentes durante a gravidez
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Nausea e vdmitos

Prevaléncia

A nausea ocorre em 50% a 90% de todas as gestantes*® Em
25% a 55% dos casos, a sensagio de nausea €é acompanhada
por vomitos3 Nauseas e vomitos sio mais frequentes durante
0 primeiro trimestre, com pico por volta da 102 a 152 semana
gestacional, e regridem aproximadamente na 202 semana3®
Na maioria das mulheres, os sintomas ocorrem pela manha e
tendem a melhorar ao longo do dia?l

Enquanto a maioria das mulheres sofre de sintomas relativamente
leves, 0,5% a 3% das gestacdes sdo caracterizadas por hiperemese,
um quadro mais grave envolvendo vOmitos frequentes®

Causas

A causa de niusea e voOmitos durante a gravidez permanece
desconhecida, embora as alteracoes em hormoénios como estrogeno,
hCG (human chorionic gonadotropin [hormoénio gonadotrofina
coridnica humana]) e hormonios tireoideanos tenham sido
associados a tal quadro”? A hCG ¢é estruturalmente semelhante ao
TSH (thyroid stimulating hormone [horménio tireoestimulante]),!0
e pode atuar estimulando a producio excessiva de tiroxina (T4)
durante o inicio da gravidez, condicdo que pode desencadear ou
agravar a nausea na gravidezll

Outros possiveis fatores relacionados, incluem alteracdes no
tonus e motilidade gastricos, tempo de transito gastrointestinal,
sensibilidade gastrointestinal, mudanca na fisiologia do aparelho
vestibular, osmolaridade sérica e fatores psicoldgicos3412 H4 ainda
cada vez mais evidéncias de que, infeccdes por Helicobacter
pylori latente, adquirido pré-natal possam ser ativadas pelas
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alteracoes hormonais e imunoldgicas da gravidez e contribuir
para o desenvolvimento da hiperemesel3

Impacto e riscos

Nausea e voOmitos impoem um desgaste e uma limitacdo
consideravel a gestante, em termos de qualidade de vida. As
relacdes sociais e familiares, a capacidade de realizar as atividades
diarias, os niveis de estresse e a saude psicologica podem ser
significativamente influenciados por estas queixas® Entretanto,
com excecdo da hiperemese, o progndstico para mae e lactente
é excelente; nao foi mostrada nenhuma associagio entre nausea/
vomitos durante a gravidez e complicagdes maternas como
diabetes, hipertensao, proteinuria, pré-eclampsia ou anemia, ou
complicacdes para o lactente, como baixo peso ao nascer, morte
fetal ou malformacdes congénitas3

A hiperemese ¢ a causa mais frequente de hospitalizacao durante
0 primeiro trimestre de gravidez® Vomitos excessivos podem
aumentar o risco de desidratacdo, subnutricdo, cetose metabdlica,
deficiéncias ~ vitaminicas e  desequilibrios  hidroeletroliticos,
incluindo hipocalemia 121416

Nausea e vomitos
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Tratamento3-15.16

Abordagens nio farmacologicas Abordagens farmacologicas

® Informar que trata-se de algo normal,
fisioldgico e esperado e que a gestante
deve manter-se calma, na medida do
possivel.

* Refeicoes pequenas e frequentes

* Estimulo ao consumo de alimentos com
textura crocante e secos

* Reducdo do teor de gorduras nos
alimentos (a gordura pode diminuir o
esvaziamento gastrico)

® Apoio nutricional em casos graves

® Piridoxina (vitamina B6)

* Suplementacgao de vitamina

B1 intravenosa em casos de
hiperemese prolongada (para
prevenir encefalopatia de
Wernicke)

Antieméticos em casos de
vomitos intrataveis

Obs.: usar com cautela;
fenotiazinas devem ser
evitadas

Metoclopramida

Obs.: dados de seguranca na
gravidez sao limitados

Pacientes hospitalizados

* Evitar o uso de liquidos por via oral, adotar hidratacao IV e corre¢ao de

eletrolitos

* O suporte nutricional enteral pode ser iniciado se o vomito intratavel nao

parar dentro de 24-48 horas

* Quando a alimentagao via oral for reintroduzida, é importante atentar-se a
consisténcia/textura da dieta, assim como volume e frequéncia, de forma a
observar e respeitar a aceitagao/tolerancia de cada paciente

Capitulo 2



IMPLICACOES E TRATAMENTO DE DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS 23

Azia

Prevaléncia e sintomas

Entre 30% e 80% das gestantes apresentam pirose ou azia.
Os sintomas classicos incluem queimacdo retroesternal que se
irradia do manubrio do esterno a base do pescogo, podendo
atingir a garganta, associado ou nao a regurgitacao acida, e que
normalmente piora apds refeicdes. A azia pode surgir durante
qualquer trimestre, mas geralmente ocorre por volta dos 5 meses
e é uma queixa mais critica durante o ultimo trimestre3

Causas

A azia geralmente surge durante a gravidez, persiste ao longo da
mesma e desaparece apds o parto. A azia também pode surgir em
decorréncia da doenca do refluxo gastroesofagico pré-existente (DRGE)3

Estudos mostraram que, a pressio no esfincter esofagico inferior
diminui progressivamente durante a gravidez, especialmente apos
- aproximadamente - 202 semana? Quase todas as mulheres
tétm uma reducdo na pressio do esfincter esofagico no ultimo
més da gravidez, a qual volta ao normal no periodo do pos-
parto. Acredita-se que essas alteracoes na pressio do esfincter
possam ser relacionadas, primariamente, com os niveis elevados
de progesterona, junto com as possiveis influéncias do estrogeno.
A pressio abdominal aumentada nos estagios finais da gravidez,
como reflexo do expressivo crescimento do utero, também pode
comprometer um esfincter esofagico ja enfraquecido.3

Impacto e riscos

Os sintomas sdo geralmente leves e, embora a qualidade de vida seja
impactada pelos sintomas de refluxo gestacional, complicacdes como
esofagite erosiva, estenoses ou sangramentos esofigicos sio raros?

Azia
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Tratamento3

Abordagens niao Abordagens farmacologicas

farmacologicas

* Alimentacdo fracionada Terapias nao sistémicas

* Limitar a ingestao de doces, *® Antiacidos sdo seguros durante a gravidez e

alimentos gordurosos,
picantes e outros que
possam ser irritantes da
mucosa gastrica

Evitar a ingestao de café,
bebidas ricas em cafeina ou

lactacao

Obs.: evite antiacidos contendo bicarbonato

de sddio, ja que esses podem levar a alcalose
metabolica e sobrecarga de fluidos na mae e no
feto; antiacidos também podem interferir na
absorcao de ferro

refrigerantes * Sucralfato (apenas se necessario, medicamento

¢ Utilizar alimentos a de categoria B da FDA)
temperatura ambiente,
(aceitagao a preparagoes
mais frias)

Terapias sistémicas

® H2RAs, como a ranitidina e cimetidina, podem
ser administrados em casos mais graves, apos

* Consumir alimentos mais . . .
uma refeicao ao final do dia

macios e pastosos
Obs.: medicamentos da categoria B* da FDA;

estes atravessam a barreira placentaria e sdo
excretados no leite materno

* Evitar ou diminuir o
consumo de liquidos junto

as refeicoes
® Inibidores da bomba de protons (IBPs)

* Elevar a cabeceira da cama
por. ex.: lansoprazol, omeprazol

* Evitar deitar-se logo apds as

. Obs.: para ser usado apenas em mulheres com
refeicoes

sintomas graves confirmados por endoscopia
que nao respondem a H2RAs (medicamento
categoria C da FDAt para uso na gravidez). Nao
recomendado durante a amamentagao

® Meperidina ou midazolam podem ser
administrados apos o primeiro trimestre,
embora nao sejam aprovados pela FDA para
uso durante a gravidez

H2RA, antagonista do receptor da histamina tipo II

* Medicamentos categoria B da FD A (Food and Drug Administration [ Agéncia de Alimentos e
Medicamentos dos EU A]) sdo definidos como aqueles para os quais estudos de reprodugdo em animais ndo
demonstraram um risco para o feto e ndo hd estudos adequados e bem controlados em mulheres gestantes

T Medicamentos categoria C da FD A sdo definidos como aqueles para os quais os estudos de reprodugdo
em animais mostraram um efeito adverso para o feto e ndo hd estudos adequados e bem controlados em
humanos, mas os potenciais beneficios podem justificar o uso de medicamentos em mulheres gestantes
apesar dos potenciais riscos.
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Constipacao

Prevaléncia e sintomas

Constipacio € definida pelos critérios diagnostico de Roma III
como a presenca de dois ou mais dos padrdes descritos abaixo,
nos ultimos trés meses, com inicio dos sintomas ao menos seis
meses antes do diagndstico. Em uma ampla pesquisa, houve uma
boa concordancia entre os critérios de Roma III e constipacio
auto-referida L1718

1. Os sintomas precisam incluir ao menos dois dos seguintes:
a) Esforco evacuatorio durante =25% das evacuacoes
b) Fezes endurecidas ou fragmentadas em =25% das evacuacoes

c) Sensacao de evacua¢io incompleta apds =25% das evacuacoes

d) Sensacio de obstrucido/bloqueio anorretal em =25% das
evacuagoes

e) Manobras manuais para facilitar em =25% das defecagdes
f) Menos de trés evacuacdes por semana

2. Fezes moles estio raramente presentes sem o uso de laxantes

3. Critérios insuficientes para SII

Constipagdo é um disturbio frequente na populacio geral, com
prevaléncia estimada em adultos, na ordem de mais de 20%.1%-2!
Acredita-se que, durante a gestacdo, o surgimento ou a piora da
constipacdo preexistente, ocorra em aproximadamente um terco
das mulheres, principalmente a partir do terceiro trimestre da
gravidez,11422 ¢ normalmente se resolva no periodo pos-partos

Constipagao
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Causas

A etiologia da constipagio durante a gravidez parece ser
multifatorial13 Possiveis fatores incluem: motilidade intestinal
mais lenta, baixa ingestdo de nutrientes (especialmente fibras) e
de liquidos (relacionada a nausea), estresse psicologico, reducio
do nivel de atividade fisica, compressio mecanica devido ao
aumento do utero e suplementacio de ferro ou calcio®* A
motilidade GI mais lenta ¢é resultado de niveis elevados de
progesterona durante os estigios tardios da gestacdo3!4 Deve ser
considerada a exclusio de quadros clinicos como hipercalcemia,
hipotireoidismo, diabetes mellitus e lesdes ulcerativas associadas
com doenca inflamatdria intestinal (DII).*

Impacto e riscos

O desconforto e a dor, frequentemente, acompanham a queixa
de constipacdo, e afetam a qualidade de vida materna em
diversas propor¢oes23 Esforcos prolongados, na tentativa de
evacuar, foram associados com o desenvolvimento de fissura anal
e hemorroidas?22¢ Além disso, alguns especialistas expressaram
a preocupacao de que a constipacio crénica aumente a pressio
intra-abdominal e possa, assim, estar associada ao prolapso de
orgaos pélvicos.

Curiosamente, foi relatada uma associacio entre constipacio
materna e o mesmo quadro em seus filhos25 Contudo, o
impacto deste achado e potenciais estratégias para prevencao,
ainda precisam ser elucidados.

Tratamento

A prevencio primaria de constipacio € importante e envolve
uma alimentacdo saudavel com ingestio regular de fibra
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alimentar (frutas, hortalicas e alimentos integrais - sementes
e graos), especialmente com a progressio da gestacdo. Outras
recomendacdes incluem a reducdo do consumo de cafeina,
alimentos gordurosos e/ou com elevado teor de agucar simples
(sacarose/doces), e maior ingestio de liquidosl422

Abordagens de tratamento incluem:b#1422

Abordagens nio farmacoldgicas Abordagens farmacolégicas

* Informar que trata-se de algo * Existem diversas medicacoes laxativas
normal, fisioldgico e esperado e que disponiveis e que podem ser classificadas
a gestante deve manter-se calma, na quanto ao seu mecanismo de agao:
medida do possivel * Agentes osmoticos, como polietilenoglicol

* Orientacao sobre as eventuais (PEG) estimulam o acumulo de liquido no

mudangas do funcionamento trato gastrointestinal
intestinal durante a gravidez Obs.: 1%-4% do PEG ¢ absorvido, mas o

PEG nao é metabolizado e provavelmente

® Mastigar bem os alimentos _ . .
nao tem um efeito teratogénico. Sem uso

° Manter e/ou aumentar a ingestao aprovado pela FDA para uso durante a
de liquidos gravidez: categoria C*

® Reservar um horario todos os dias * Formadores de massa (psyllium,
para ir ao banheiro a fim de criar policarbofil) - suplementos de fibras
um hdbito intestinal regular e Estimulantes, como bisacodil ou

® Praticar atividade fisica casantranol, podem ser mais eficazes que
regularmente os laxativos formadores de massa

Obs.: apenas para uso intermitente, e apenas
como uma opcao de segunda linha. Efeitos
adversos, como dor abdominal e diarreia,
podem limitar seu uso

* Limitar o consumo de alimentos
constipantes (considerar a
particularidade de cada gestante)

* Amolecedores das fezes, como docusato de
sodio
Obs.: 6leos minerais e de ricino e
hiperosmoticos salinos devem ser evitados
durante a gravidez

* Medicamentos categoria C da FDA sdo definidos como aqueles para os quais os estudos de
reprodugdo em animais mostraram um efeito adverso para o feto e ndo hd estudos adequados e
bem controlados em humanos, mas os potenciais beneficios podem justificar o uso de medicamentos
em mulheres gestantes apesar dos potenciais riscos.

Constipa¢ao



S
[TE}
~
(4
=
a

28 IMPLICA(;(-)ES E TRATAMENTO DE DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS

Apenas 1%-2% das mulheres que relatam constipacio durante
a gravidez, tem a indicacio de uso de medicacdes laxativas,!
possivelmente porque ha uma falta de evidéncias consistentes,
sobre sua seguranca durante a gravidezl*

Diarreia

Prevaléncia

Durante a gestacdo, pode ocorrer diarreia funcional, embora nao
haja dados recentes quanto a sua prevaléncia! Diarreia funcional
¢ definida pelos critérios de Roma III como: fezes amolecidas
ou aquosas, sem dor, que ocorrem em pelo menos 75% das
evacuagdes, com surgimento pelo menos seis meses antes do
diagnostico.17:26

Causas

A diarreia funcional durante a gravidez, hipoteticamente surge,
a partir de alteracOes nas prostaglandinas, que podem afetar a
propulsao do conteudo gastrointestinal 27 A diarreia pode ser aguda
ou cronica.

As principais causas de diarreia funcional aguda sio semelhantes
as da populacio nao gestante. Causas de diarreia aguda nao
classificada como “funcional” podem incluir agentes virais, infeccoes
bacterianas ou medicamentos. L4

Causas de diarreia cronica, nao infecciosa, podem incluir
medicamentos, intolerancias alimentares (por ex., a agucares ou
substitutos de agucar), md absor¢do, DIT ou SILL#
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Impacto e riscos

Desidratacao e desequilibrios eletroliticos, assim como perda de peso e
subnutricio, podem se desenvolver em casos graves! Evidéncias sugerem
que, desidratacio grave na gravidez pode afetar, adversamente, o
desenvolvimento do sistema renina-angiotensina no lactente, afetando
a pressdo arterial e o equilibrio de liquidos2

Tratamento!

Em primeira instancia, € importante prevenir o desconforto
gastrointestinal na mulher gestante através da orientacdo

Od INOYANIS
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nutricional. Porém, quando ocorre diarreia aguda, o tratamento

envolve a principio, uma abordagem conservadora, seguida por
uma interven¢do farmacoldgica, caso necessario.

Abordagens nao farmacologicas Abordagens farmacologicas

* Reidratagao oral ¢ Eletrolitos (orais ou intravenosos)

® Orientar o consumo de alimentos cozidos, *® Agentes antidiarreicos, como loperamida
evitando os alimentos crus e fibras, assim
como a ingestao de doces e gorduras

Obs.: difenoxilato com atropina nao é

recomendado devido a teratogenicidade;

* Indicar o consumo de alimentos ricos em salicilato de bismuto nao é recomendado
potassio, como a banana, batata e carnes. devido a uma associagdo com baixo peso

e Limitar o consumo de lacteos, até o a0 nascimento e aumento do risco de

desaparecimento dos sintomas e depois, mortalidade perinatal
reintroduzir leites e derivados na
alimentagao habitual

® Aumentar a ingestao de liquidos, evitando
assim a desidratagao

Sindrome do intestino irritavel

Prevaléncia e sintomas

Conforme mencionado anteriormente, a SII recém-diagnosticada
ou preexistente ¢ uma causa frequente de diarreia e constipacao

Sindrome do intestino irritavel
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durante a gravidezl* A prevaléncia estimada de SII, gira em
torno de 10%-15% na populacdo geral, considerando a Ameérica
do Norte* Estudos em diferentes populacdes asidticas indicam
uma prevaléncia variavel, dependendo de critérios diagndsticos,
embora a prevaléncia geral pareca ser semelhante a do hemisfério
ocidental?® A SII é mais frequente em mulheres do que em
homens, e tem inicio com frequéncia durante a idade fértil.+2

A SII é caracterizada por dor abdominal cronica, com alteracdo
do transito intestinal (diarreia e/ou constipacdo). Outros sintomas
frequentes incluem refluxo, distensio abdominal, flatuléncia e
ndusea 30,31

Causas

Em casos de surgimento de SII durante a gravidez, acredita-
se que este fato esteja relacionado a diversos fatores, tais
como motilidade GI alterada, mudancas na secrecdo intestinal,
desregulacaio do eixo cérebro-intestinal e maior estresse da
gravidez.4® Alteraces na composicio da microbiota intestinal de
pacientes com SII também foram demonstradas.3?

Impacto e riscos

Embora a SII esteja associada a desconforto para a gestante, nao
parece haver evidéncias de que a SII materna tenha impactos
adversos no lactente®

Tratamento

Analises sistematicas dos tratamentos para SII na populagao
geral, indicam evidéncias conflitantes, com uma tendéncia no
sentido da eficacia de intervencoes alimentares, especialmente
com fibras fermentaveis e probidticos especificos.33-3?
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Abordagens de tratamento incluem:*

Abordagens nio farmacologicas | Abordagens farmacologicas

* E importante anotar/observar e * Laxantes osmoticos para constipacao
avaliar diariamente quais sao as (quando a resposta a fibra alimentar é
quantidades e os alimentos que inadequada)
tendem a causar mais sintomas/ * Loperamida para diarreia (usada

desconforto criteriosamente e nao frequentemente

* Intervencao alimentar (aumento das em pacientes gravidas)
fibras em pacientes com tendéncia * Medicamentos antiespasmddicos
a constipagao; uso de pectina em
pacientes com tendéncia a diarreia)

(usados com cautela durante a
gravidez)

° Abordagem psicologica * Antidepressivos triciclicos em casos

de dor cronica (categoria C* para
gravidez)

* Medicamentos categoria C da FD A sdo definidos como aqueles para os quais os estudos de reprodugdo
em animais mostraram um efeito adverso para o feto e ndo hd estudos adequados e bem controlados em
humanos, mas os potenciais beneficios podem justificar o uso de medicamentos em mulheres gestantes
apesar dos potenciais riscos.

Doenca inflamatdria intestinal

A DII é uma doenca autoimune. A DII preexistente, incluindo
doenca de Crohn e colite ulcerativa, pode causar alteracoes
no funcionamento intestinal, em virtude das alteracdes no
funcionamento imunoldgico induzidas pela gravidezl40

Prevaléncia e fatores desencadeadores

A prevaléncia de DII é de aproximadamente 0,4% na populacio
adulta ocidental,#l mas parece ser consideravelmente mais baixa
em populacoes asiaticas*2

Em mulheres com DIl latente no momento da concepgio,
a taxa de recidiva é aproximadamente igual a de mulheres
nio gestantes,2 com aproximadamente um terco apresentando

Doenga inflamatdria intestinal
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manifestagoes clinicas durante a gravidez!440 Entretanto, entre
mulheres com doenca ativa no momento da concepcdo, pode ser
esperado que aproximadamente um ter¢o das mulheres tenham
melhora dos sintomas, um terco permanecera com sintomas
habituais; e um ter¢co tera piora nos sintomas241440

Impacto e riscos

A DII nao parece estar associada com riscos a gravidez,
como hipertensio ou proteinuria, nem com riscos ao lactente,
como abortos ou anormalidades congénitas. Entretanto, algumas
evidéncias sugerem uma associacdo entre DII e resultados adversos
do lactente, como nascimento prematuro, natimorto e restricdo
do crescimento/baixo peso ao nascimento, especialmente em
mulheres que apresentam a doenca ativa durante a gravidez241443
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Tratamento

A doenca ativa parece impor um risco maior para a gravidez2!4
Medicamentos usados para manter a remissio devem, desta
forma, ser normalmente continuados durante a gravidez, com
acompanhamento para garantir a satisfatoria e correta aderéncia
ao tratamento#

Dados de seguranca sobre a pratica da terapia de manejo a DII
durante a gravidez, ainda sdo limitados. Portanto, o foco deve
estar no estabelecimento da remissio antes da concep¢io e na
manutencao da remissio durante a gravidez.Z?

Abordagens farmacolégicas:

* A sulfassalazina atravessa rapidamente a placenta, mas nao foi associada a
nenhuma anormalidade fetal. E considerada segura durante a amamentacao.
Deve ser feita suplementacao de acido folico antes da concepcao e durante
a gravidez em todas as mulheres, mas é especialmente importante em
mulheres que estejam tomando sulfassalazina®414

* Agentes topicos de acido-5-aminosalicilico (5-ASA) sido considerados
seguros®14

* Em estudos clinicos, ndo foi provado que imunomoduladores (azatioprina,
6-mercaptopurina, ciclosporina) sejam seguros, embora eles tenham sido
usados. O metotrexato, no entanto, € contraindicado?

* Corticosteroides tém dados de seguranca limitados, mas nao foram associados
com teratogenicidade?

* Antibidticos de curto prazo (metronidazol e ciprofloxacino) sao considerados
seguros durante a gravidez!4

Apds o nascimento: Beneficios maternos da
amamentacao

O leite materno é a nutricio ideal para lactentes, e com seus
beneficios bem estabelecidos, a amamentacido é o padrio de
exceléncia para a alimentacdo do lactente. O leite materno
oferece nutricio e anticorpos protetores, que sio ideais para o

Apds o nascimento: Beneficios maternos da amamentagio

OLNIWIOSYN O SOdV
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lactente em crescimento,** enquanto atua como uma fonte de
bactérias comensais importantes, e oligossacarideos (prebidticos),
que ajudam a estabelecer a microbiota intestinal do lactente.
Conforme abordado no primeiro Resumo Informativo de
Conhecimento Essencial, uma microbiota intestinal saudavel
parece estar intimamente associada com a saude do lactente,
tanto imediata quanto a longo prazo.#®

Sabe-se também que a amamentacao oferece varios beneficios a
saude materna.*> Entre tais beneficios, foi relatado que, mulheres
que amamentaram por ao menos seis a oito meses, tém
menor incidéncia de cancer de mama, ovario e endométrio em
comparagdo as que nao amamentaram durante esse tempo.5-48

Além de fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho, algumas
evidéncias sugerem também que, a amamentacdo reduz o risco
de hipertensao, diabetes e artrite reumatoide.*>4950
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Destaques do capitulo

* As mulheres sio mais suscetiveis a diversos disturbios
gastrointestinais funcionais durante a gravidez, incluindo nausea,
vomitos, azia, constipacdo e diarreia.

* Acreditase que as alteracoes na motilidade gastrointestinal
durante a gravidez sejam causadas pelos niveis aumentados
dos hormonios sexuais femininos circulantes, principalmente
progesterona, hCG e estrogeno.

* Problemas gastrointestinais durante a gravidez, particularmente
nausea e vOmitos, podem se tornar uma fonte adicional de
estresse, prejudicando a capacidade da mae de realizar suas
atividades diarias.

* Problemas gastrointestinais durante a gravidez nao parecem
ter implicacoes adversas de longo prazo para a mae nem para
o lactente. Entretanto, a hiperemese persistente pode colocar
a gestante e o feto em risco de desidratacdo, subnutricio e
disturbios eletroliticos.

* Para a maioria dos problemas gastrointestinais durante a
gravidez, intervencdes alimentares e de estilo de vida sao
a primeira linha de abordagem. Abordagens farmacoldgicas
podem ser necessarias em alguns casos, mas devem ser
avaliados de forma criteriosa, visto que ainda sao limitados
aos conhecidos relacionados a seguranca durante a gravidez,
especialmente durante o primeiro trimestre.

° Além de beneficios para o lactente, a amamentacio foi
associada com diversos beneficios de saude materna, incluindo
uma reducao no risco de cancer de mama, ovario e endomeétrio,
diabetes, hipertensio e artrite reumatoide.

Destaques do capitulo
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Disturbios gastrointestinais funcionais

Muitos lactentes apresentam problemas de ordem gastrointestinal
durante os primeiros meses de vida, resultante da imaturidade
organica, em sua maioria. Embora alguns disturbios
gastrointestinais tenham patologias subjacentes, a grande maioria
integra a categoria de “disturbios funcionais”, caracterizados por
sintomas cronicos ou recorrentes, que nao sao prontamente
explicados por anormalidades fisiologicas e que tendem a se
resolver, conforme o lactente cresce e se desenvolvel

Os FGIDs [Functional gastrointestinal disorders (Disturbios
gastrointestinais funcionais)] mais frequentes incluem
regurgitacao/vomitos/RGE  (Refluxo gastroesofagico), colica do
lactente, constipacao, disquesia, diarreia e flatuléncia®? Em um
grande estudo, que acompanhou cerca de 3.000 lactentes, 55%
apresentaram ao menos um FGID entre o nascimento e os
seis meses de idade* Entre os diferentes estudos, a prevaléncia
de FGIDs varia, o que pode ser atribuivel a diferencas em
definicoes, desenho dos estudos, métodos de coleta de dados,
etnia e tipo de alimentacdo’ Lactentes prematuros e/ou recém-
nascidos com baixo peso sd0 mais propensos a apresentar
disturbios gastrointestinais funcionais# Informacdes sobre a
prevaléncia, causas e diagndstico de diversos quadros de
tais disturbios gastrointestinais, frequentemente observados em
lactentes, assim como algoritmos praticos para seu tratamento
clinico, siao fornecidos no Capitulo 4.

Impacto da alimentacao materna na saude
gastrointestinal de lactentes amamentados
A composicdo do leite materno mostra alteracbes dinamicas ao
longo do periodo de lactacio, de acordo com as necessidades
nutricionais do lactente® e varia de acordo com a alimentacio
materna, enfatizando a importancia da boa nutri¢io materna’

Impacto da alimentagao materna na saude gastrointestinal de lactentes amamentados
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A modulagio e composicio de certos nutrientes no leite
materno, € possivel em alguns casos; por exemplo, em
lactentes amamentados e que apresentam suspeita de alergia ao
leite de vaca, recomenda-se a retirada da proteina do leite de
vaca da alimentacio materna® Outros alérgenos conhecidos ou
suspeitos, como oleaginosas (amendoim), peixes, frutos do mar
e ovos também podem ser excluidos, em casos de suspeita ou
na vigéncia de diagnostico ja estabelecido de alergia alimentar,
tanto materno quanto no lactente.

Efeitos da disbiose

Conforme abordado no primeiro livro desta série, evidéncias
crescente, associam a  disbiose - uma alteracio na colonizagio
e na composicio da microbiota intestinal - ao desenvolvimento
de algumas doencas no lactente como alergia, obesidade,
diabetes, cdlica do lactente, SII, DII e autismo?7

Impacto da codlica do lactente como
obstaculo para a continuacao da
amamentacao

Durante os primeiros trés meses de vida, lactentes saudaveis
choram em meédia, cerca de duas horas por dial® Irritabilidade,
choro subito, inexplicado e inconsolavel - nao responde as
medidas habituais de conforto - sio algumas das caracteristicas
da “cdlica do lactente” e constitui uma das principais
causas de consultas recorrentes ao pediatra e de preocupacio,
estresse e ansiedade aos cuidadores!® Dados internacionais
indicam que entre 9% e 26% das familias buscam ajuda
para choro excessivo do lactentel® Assim, a colica tem um
impacto significativo na dindmica familiar, em termos de
relacionamento e de orcamentos de cuidados de satde20 Choro
excessivo pode ser devido a padroes psicoldgicos, abuso/maus
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tratos, doenga (neuroldgica ou metabdlica), temperamento do
lactente ou fatores familiares, como nivel de habilidade e
responsividade dos paist?

Alguns estudos sugeriram uma associacio entre cdlica do
lactente e a descontinuacio do aleitamento materno (desmame
precoce)?l Um estudo mostrou que, em quase metade dos
lactentes com cdlica, o aleitamento materno exclusivo foi
abandonado, devido a fatores como a percepcdes da mae sobre
a fome e ansiedade sobre manejo de comportamentos frente
a colica?? Outro estudo demostrou que, independente do nivel
educacional materno ou do uso de chupeta pelo lactente,
o tempo de duracio do aleitamento materno exclusivo e
completo foi significativamente influenciada pela presenca de
sintomas de cdlica no lactente?3

Impacto da cdlica do lactente como obstaculo para a continuagao da amamentagao
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Diagnostico e tratamento
de problemas digestivos em
lactentes e criancas pequenas

Aviso legal

Qualquer informagao aqui fornecida com relagao aos procedimentos diagndsticos
e terapéuticos de disturbios gastrointestinais é destinada a servir apenas como
orientagao, e nao deve substituir exames diagnosticos cuidadosos e um julgamento
clinico apropriado. As condutas terapéuticas e recomendagdes podem variar entre
0s paises.
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Ao lidar com lactentes que apresentam problemas relacionados
ao trato gastrointestinal, o grande desafio é distinguir entre
disturbios gastrointestinais funcionais, que tendem a se resolver
naturalmente ao longo do tempo, e sintomas causados por
quadros clinicos subjacentes, que eventualmente, podem demandar
encaminhamento e avaliacao do especialista! Na maioria dos casos,
o manejo clinico dos disturbios gastrointestinais funcionais pode
ser feito por intermédio da anamnese, da avaliacdo clinica, da
analise das praticas alimentares, da orientacao aos pais (acolhimento
e esclarecimento de duvidas) e, quando necessario, estabelecer o
adequado suporte nutricional aos lactentesl!

Este capitulo fornece uma breve visao sobre diagndstico, prevaléncia,
causas e tratamento dos disturbios gastrointestinais funcionais
mais frequentes no lactente, incluindo regurgitacio, voOmitos,
colica, disturbios funcionais da defecacdo (disquesia, constipacio e
diarreia), alergia alimentar e hipersensibilidades. As informacoes
sobre tratamento clinico, tratam-se somente como uma referéncia,
na forma de um guia pratico e nao devem ser considerados como
um substituto ao julgamento clinico apropriado ou adotados como
um protocolo aplicavel a todos os lactentes. Informacdes adicionais
podem ser encontradas nas referéncias listadas ao final deste capitulo.

Regurgitagao e vomitos

Defini¢des e diagnéstico

Muitos recém-nascidos e lactentes saudaveis sofrem de RGE, que
pode ser conceituado como o fluxo retrogrado e repetido de
conteudo gastrico para o esofago. O RGE ocorre principalmente
com regurgitacio visivel, mas também pode ocorrer sem ela2?
Outros sintomas de RGE associados com regurgitacio e/ou vomitos,
sdo choro persistente, irritabilidade, arqueamento das costas e
dificuldade para dormir? Por outro lado, o refluxo patoldgico
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apresenta repercussdes clinicas como déficit do crescimento, dor
abdominal, irritabilidade, hemorragias digestivas, broncoespasmo,
pneumonias de repeticio ou complicacoes otorrinolaringologicas,
exigindo habilidade no diagnodstico de DRGE e atencao na escolha
do tratamento mais adequado a cada caso.z

“Regurgitacio” ¢ definida como a passagem do contetido gastrico
para o esdfago, faringe ou boca. Segundo o critério de Roma III,
um diagndstico de regurgitacio em lactentes ocorre quando, este
apresenta episddios de regurgitacio ao menos duas vezes ao dia,
por pelo menos trés semanas, na auséncia de postura anormal,
apneia, aspiracdo, dificuldade de alimentacdo e degluticdo, falha de
crescimento, hematémese e nausea®> Entretanto, a intervencio pode
somente ser necessaria se o lactente apresentar “mais de quatro
episodios diarios de regurgitacio durante pelo menos duas semanas”!

Voémito nao é o mesmo que regurgitacio; vomito € definido
como um reflexo do sistema nervoso central, envolvendo musculos
voluntarios e involuntarios, onde ocorre a expulsao rapida e forcada
do contetido gastrico através da boca, causada por uma contracio
forte e sustentada da musculatura da parede tordcica e abdominal?#

Prevaléncia

A regurgitacao é o disturbio gastrointestinal infantil mais frequente
em todo o mundo, e é muitas vezes, causa de preocupacio e constitui
uma das principais causas de consultas ao gastroenterologista
pediatrico. A prevaléncia geral de regurgitacio diaria em lactentes
com idades de trés a quatro meses é estimada em torno de
50%-60%.26:7

Dados de prevaléncia variam entre os estudos, provavelmente
relacionados a diferentes desenhos de estudo e critérios diagndsticos.
Um levantamento mostrou que mais da metade dos lactentes
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apresentou regurgitacoes didrias, até os trés a quatro meses de
idaded Uma grande pesquisa com lactentes italianos, mostrou uma
prevaléncia de regurgitacio de 23% nos primeiros seis meses,” enquanto
outro estudo em lactentes na China, apontou uma prevaléncia de
18% nos primeiros seis meses!? Entretanto, em uma investigacio
na Tailandia, a taxa de prevaléncia de regurgitacao diaria foi de
87% aos dois meses de idade, caindo para 46% aos seis meses de
idade, e 8% aos doze mesesl!

Aproximadamente 6% dos lactentes apresentam vOmitos.?

Causas

Embora algumas evidéncias sugiram que, a prevaléncia de
regurgitacio pode ndo estar relacionada com o tipo de alimentago,!!
outros dados na literatura, indicam que lactentes amamentados
regurgitam menos.$

Os principais fatores que contribuem para a alta incidéncia
de RGE em lactentes sdao postura, grande ingestdo de
liquidos e imaturidade do trato gastrointestinal (esfincter
esofagico inferior)? A superalimentacio de lactentes, associado
ao posicionamento inadequado, podem aumentar a pressio
intragastrica e causar relaxamento espontineo do esfincter,
exacerbando o refluxo.

Impacto

A maioria das regurgitacbes ocorre apds a ingestao de alimento
(leite materno ou formula infantil) e na maioria das vezes, sem
outros sintomas ou complicacoes associadas>2 De acordo com
dados epidemioldgicos, a regurgitacio que ocorre mais do que
quatro vezes ao dia (condicio encontrada em cerca de 20% dos
lactentes) é considerada “preocupante” pelos pais e eles sio mais
propensos a procurar ajuda médica$1314
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A DRGE pode ter diversas consequéncias para o lactente,
incluindo irritabilidade, anemia, impacto negativo no crescimento
e possivelmente eventos respiratdrios como pneumonia por
aspiracao? FEntretanto, a regurgitacdo sozinha, tem evolucio
benigna e sem alguma nenhuma repercussio e/ou efeito a
longo prazo.?

Tratamento

A regurgitacio tende a diminuir significativamente entre seis
e doze meses de idade (coincidindo com a introducdo de dieta
solida e adocdo de postura mais ereta pela crianca), apresentando
resolucdo espontdnea, na maioria dos casos. Em tais contextos,
0 crescimento da crianca é normal, e nio ha outros sintomas
ou complicacoes associadas.2313 O tratamento pode envolver as
seguintes abordagens (ver também Figura 4):

Abordagens nio farmacologicas/nutricionais

* Fornecer conforto aos pais e orientacoes, principalmente sobre o volume
de dieta (evitar superalimentacao), fracionamento e técnicas corretas de
alimentacdo e cuidados com a postura no periodo pds-prandiall-26

® Monitorar o crescimento do lactente e o ganho de peso, principalmente em
casos de regurgitacdo frequente ou vomitos persistentesl-?

* Considerar a indica¢do de uso de formulas antirregurgitacio (férmula
AR), com a presenca de agentes espessante. Foi mostrado que férmulas
antirregurgitacdo reduzem a angustia dos pais, melhoram o sono e nao
impactam no crescimento do lactente6:12

* Recomenda-se, em geral, cabeceira elevada (angulo entre 40°-50°), apesar de
as evidéncias para esta intervencdo serem limitadas!s

® Descarte alergia ao leite de vaca (ALV) através da adogdo de dieta de
restricao/ testes de eliminagao e reintroducido de bases lacteas, especialmente
em lactentes com outras manifestacoes de doenca atdpica, como dermatite
atopica e/ou sibilos respiratorios. Isso pode ser realizado através de uma
alimentacao sem leite de vaca para a mae ou mediante o uso de uma
férmula extensamente hidrolisada, para lactentes alimentados com formula
infantil26.12
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O uso de medicamentos é reservado aos casos de refluxo patologico,
mediante uma andalise muito bem detalhada das condicoes clinicas
e nutricionais do lactente. Niao ha indicacio de tratamento
farmacoldgico para a regurgitacdo fisiologica, incluindo o uso
inibidores da bomba de protons!21? Se a regurgitacio nio se resolver
até os doze meses, recomendam-se exames diagnosticos adicionais
e/ou encaminhamento a um gastroenterologista pedidtrico. %6

Ha um amplo consenso de que o aleitamento deve ser
continuado em casos de regurgitacio do lactente.
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AR, antirregurgitagao, ALV, alergia ao leite de vaca; eHF, formula extensivamente hidrolisada,
DRGE, doenga do refluxo gastroesofagico

Figura 4. Algoritmo de tratamento da regurgitacio em lactentes alimentados
com formulas infantis

Adaptado e reimpresso com permissio de John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P,
Alliet P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s
milk allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.
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Perguntas comuns dos pais - como responder*

Quando as regurgitacdes sao excessivas?

* Tranquilize os pais de que a preocupacao mais importante é o
crescimento do lactente. Se as medidas antropométricas estiverem
dentro da faixa normal, nao ha necessidade de preocupagao.

* Independente da frequéncia de regurgitacdo, certifique-se de que
08 pais estejam cientes de que, nao ha necessidade de medicaciao
no tratamento deste quadro.

O que pode ser feito se ocorrer regurgitagcao com o
lactente em aleitamento materno?

* Enfatize a importancia de continuar o aleitamento materno
exclusivo, até o 6° meés.

° Na orientacio e no tratamento da regurgitacdo, dieta e postura
elevada devem ser recomendados sempre.

* Em casos nos quais ha manifestacdes sugestivas de alergia (por
ex., dermatite atopica), pode ser experimentada uma alimentagio
sem leite de vaca (dieta de restri¢ao) para a mae.

Meu lactente parece estar cuspindo e/ou recusando
quase tudo o que come. O que posso fazer?

A regurgitacdo ocorre mais frequentemente em lactentes, e esta
associado a muitos fatores, o que inclui a imaturidade do trato
gastrointestinal. Se nao estiver causando angustia, recomenda-se
tranquilizar os pais e ofertar orientacio para ajustar volume e
frequéncia da dieta. Em lactentes alimentados com formula, uma
formula antirregurgitacdo (formula AR) pode ajudar a tranquilizar
0s pais.

*O aconselhamento deve ser acompanhado de uma avaliagao completa dos
sintomas
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Colica do lactente

Definigoes e diagnostico

Os lactentes choram mais durante os primeiros trés meses de vida,
do que em qualquer outro periodo, sendo que este intensifica-se
entre a sexta e oitava semana de idade. E frequentemente dificil
diferenciar o choro esperado e o excessivo do lactente. Contudo,
um ponto que chama a atencao é que o choro caracteristico
da “cdlica do lactente”, apresenta-se de forma inconsolavel (nao
responde as medidas habituais de conforto) e se manifesta como
um ataque paroxistico de choro forte, agudo, e estridente20,2!

Usando o critério de Roma III, a colica do lactente ¢ definida
como episddios de irritabilidade e choro inconsolavel ou agitacao,
sem causa identificavel, durando mais de trés horas por dia,
mais de trés dias por semana, durando ao menos uma semana,
em um lactente saudavel, com exame fisico normal#®

O choro referente a colica do lactente pode ser intenso e acompanhado
de rubor na face, coxas fletidas sobre o abdome, borborigmos e
flatuléncia®22 Sintomas da cdlica do lactente sio mais frequentemente
observados no final da tarde e comeco da noite. Esse problema
usualmente surge na segunda semana de vida, intensifica-se por
volta das seis semanas de idade,®2223 ¢ normalmente se resolvem
espontaneamente aos trés ou quatro meses.2

Prevaléncia

A colica do lactente ocorre frequentemente durante os primeiros
trés meses apds o nascimento. Estudos que usam o critério
de Roma III sugerem que a prevaléncia mundial de colica do
lactente estd entre 6% e 20%’ Diferencas regionais podem ser
atribuiveis ao uso de metodologias de estudo diversas. As taxas

Colicado lactente

o
o
5
0
>
o]
O
=
>
Q
—
m
=4
=
(2]




M
=
2
48]
=
O
<
[
o
A
<
2
T
0
O

58 IMPLICA(;(-)ES E TRATAMENTO DE DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS

de cdlica do lactente parecem ser independentes de sexo, ordem
de nascimento ou tipo de alimentagio.6-22-25

Causas

Apesar de sua frequéncia, as causas exatas da colica do lactente
ainda nao foram esclarecidas® Muitos estudos indicam que
a etiologia pode ser dividida em fatores gastrointestinais e
nao gastrointestinais, e estaria relacionada a uma imaturidade
fisioldgica6 A presenca de doenca subjacente é encontrada em
apenas 5% dos lactentes com queixa de choro persistente,?’
e alguns pesquisadores acreditam que colica do lactente pode
estar associada com imaturidade do sistema nervoso central,
fato que intensifica o comportamento ciclico do choro?28
Entretanto, varios desequilibrios gastrointestinais, psicossociais e
do desenvolvimento neurologico foram sugeridos como fatores
contribuintes? (Tabela 1), Na grande maioria dos lactentes,
a causa da cdlica ¢ provavelmente complexa e multifatorial

A colica do lactente frequentemente coexiste com dificuldades
de alimentacio,®® o que traz aos pais sentimentos de frustracio
e impoténcia (clima familiar desfavoravel), criado pela
inexperiéncia e ansiedade dos pais; condicio que pode impactar
negativamente as relacdes afetivas22283l Entretanto, parece nio
haver associacio entre a incidéncia de cdlica e fatores como
historico familiar, socioeconomicos, sexo do lactente ou tipo
de alimentacio.??
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Tabela 1. Possiveis fatores relacionados a colica do lactentet22.28,29

Sistema nervoso
central

Gastrointestinal

Funcionamento
elou motilidade
gastrointestinal
alterados

Desequilibrio
da microbiota
intestinal

Intolerdncial
hipersensibilidade
alimentar

Baixa atividade
da lactase/
intolerdncia a
lactose secunddria
transitoria

Outro

Infecgoes

Traumatismo

0ssi Hipdteses

Comportamento instavel, desorganizado e incapacidade de se acalmar e dormir
podem ser baseados em imaturidade do sistema nervoso central, em vez de um
disturbio gastrointestinal subjacente.

Anormalidades do sistema nervoso central também podem contribuir.

Episddios temporarios de desregulacio do sistema nervoso podem afetar a
motilidade gastrointestinal do lactente durante as primeiras semanas de
vida, embora estudos de causa e efeito sejam inconsistentes. Alguns estudos
demonstraram uma associacdo entre um desequilibrio de certos hormonios
gastrointestinais, como motilina e grelina, e a cdlica do lactente.

A constipacdo também pode contribuir para o choro do lactente.

A microbiota intestinal é essencial para o desenvolvimento do sistema
imunoldgico e para adequada colonizagiao por bactérias benéficas, porém,
estudos demonstraram que diferencas no tipo de espécies de micro-organismos
encontrados no trato gastrointestinal podem influenciar o surgimento da
colica no lactente. Acredita-se que tais desequilibrios (disbiose) afeta, de forma
representativa, o desenvolvimento gastrointestinal, o que por sua vez pode
levar ao comprometimento da mucosa (barreira intestinal), da motilidade e da
secrecao de enzimas, especialmente variacio de producio de lactase.

Alguns estudos indicam que probidticos especificos podem reduzir os episddios
de choro, decorrentes da cdlica no lactente.

A colica pode ser decorrente de uma variante normal da secrecio da lactase e
estaria relacionada a uma imaturidade fisioldgica, situagio que pode caracterizar
uma intolerancia transitoria ou adaptativa.

Contudo, lactentes com sintomas de cdlica (choro excessivo) associado a outras
manifestacoes clinicas (dermatologicas, respiratorias e/ou do TGI), necessitam de
uma investigagdo mais detalhada, para descartar ou confirmar ALV e seguir o
protocolo de tratamento estabelecido (manter aleitamento materno, com dieta de
restricao a lacteos para a mae OU uso de formula extensamente hidrolisada).

A concentracio de enzima lactase na mucosa intestinal e a lactose, nio
sendo hidrolisada, nao é absorvida no intestino delgado e passa rapidamente
para o colon. No cdlon, a lactose plenamente fermentada por lactobacilos e
bifidobacterias, produzindo é4cidos graxos de cadeia curta, gas carbonico e gas
hidrogénio, além de levar ao aumento do transito intestinal e da pressio
intracolonica, podendo ocasionar dor e distensao abdominal

Refluxo, constipagio ou fissura retal também podem contribuir para o choro do
lactente.

Doengas virais, otite média, infeccio do trato urindrio e meningite devem ser
excluidas.

Maus tratos/abuso, fraturas dsseas, presenca de corpo estranho nos olhos,
ouvidos ou vias respiratorias e/ou abrasio corneana, devem ser excluidos.

Colicado lactente
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Impacto

Geralmente a cdlica do lactente, tendem a ser de natureza
benigna e autolimitantes na grande maioria dos lactentes.22

Apesar do fato de que o choro do lactente e os problemas
para dormir muitas vezes se resolvem espontaneamente, o choro
excessivo foi associado com depressio pds-natal, tanto como causa
como consequéncia, e pode afetar negativamente a dinamica da
familia ao:32:33

¢ Dificultar o relacionamento dos pais e limitar o sono e
as rotinas da familia

® Causar sensacOes de frustracio, desespero e incompeténcia
nos cuidadores

® Reduzir a interacdo e o vinculo com o lactente

® Potencializar o estresse dos pais e dificuldades de
concentracdo nas atividades diarias

De maneira importante, os estudos também mostram que
choro excessivo pode aumentar significativamente a discordia
entre o casal e o risco de abuso e violéncia domeéstica3233
Profissionais de saude devem observar - cuidadosamente -
os sinais de angustia familiar e avaliar a capacidade dos
cuidadores em lidar com a situacdo?® A falta de informagoes
adequadas quanto a causa da coOlica e de estratégias de
cuidados efetivos, pode aumentar muito o estresse dos pais;28
assim, os pais precisam de apoio durante este dificil periodo
de adaptacdo e devem ser tranquilizados. Uma vez resolvida
a colica do lactente, as evidéncias mostram efeitos duradouros
minimos sobre a ansiedade e depressaio materna.??
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Além disso, foi mostrado que a cdlica do lactente impoe uma
carga economica significativa, devido a busca por cuidados de
saude e auséncia dos pais ao trabalho3435

Alguns estudos nao mostram diferencas, em varios parametros de
comportamento, entre lactentes que tiveram colica e aqueles que
nao tiveram.2’ Entretanto, ha algumas evidéncias sugerindo que
criancas que apresentaram sintomas de colica, tendem a apresentar
um temperamento mais dificil e dificuldades escolares, mas nio
sdo dados conclusivos2236 Algumas evidéncias sugerem que a
colica do lactente pode estar associada com o desenvolvimento de
problemas gastrointestinais funcionais, dor abdominal recorrente,
manifestacoes alérgicas e enxaqueca durante a adolescéncia,37-3
embora a literatura seja inconclusiva e a causalidade seja muito
dificil de provar.

Mesmo a colica do lactente se resolvendo, por definicdo, aos
trés a quatro meses de idade, ela pode causar consideravel
angustia tanto aos lactentes quanto aos seus pais, com possiveis
consequéncias a longo prazo para o bem-estar de ambos#27,40:41
De fato, o choro excessivo (mesmo que nio Se encaixa no
critério de colica do lactente) pode ser muito angustiante e
cansativo para os pais.

Tratamento

Nao ha tratamento padrio para a cdlica do lactente® Analises
sistematicas e metanalises mostram uma falta de evidéncias
conclusivas da maioria das intervencoes 4245

Em primeira instancia, os pais devem ser tranquilizados de que
a colica, normalmente, se resolve espontaneamente por volta dos
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trés ou quatro meses de idade, e que é um quadro benigno e
autolimitante que, quando presente sem outros sintomas, nao é
causa de preocupacao.252?

Profissionais de saude podem sugerir métodos diversos para
acalmar o lactente. Estudos apontam que o contato (tanto de
segurar quanto caminhar com o lactente), o ato de amamentar
ou balanca-los no berco, podem ser eficientes para tranquilizar
até 87% dos lactentes com colica;, manter o lactente aquecido
também pode ser eficaz.*647 As mies devem ser encorajadas a
continuar o aleitamento materno exclusivo e ndo oferecer
outros alimentos, como chas, sucos ou agua para tentar
amenizar a colica/choro.

Normalmente, ndo ha necessidade de tratamento medicamentoso
para a queixa de colica do lactente Até o momento, niao ha
evidéncias suficientes, para apoiar o uso como rotina de inibidores
da bomba de protons, dicicloverina, cimetrdpio, simeticona ou
diciclomina em lactentes com colica do lactente 424849

Porém, varias abordagens de tratamento podem ser consideradas,
incluindo (ver também Figuras 5 e 6):
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Abordagens nao farmacologicas:

* Examine cuidadosamente o lactente para descartar doengas organicast

® Descarte sinais de alerta como vomitos, arqueamento das costas/sindrome
de Sandifer, sangramento gastrointestinal, falha de crescimento, ansiedade
desproporcional dos cuidadores, depressio dos pais, falta de vinculo pais e

filho e sinais de maus tratos a criangal

® Avalie a técnica de amamentagao: posicionamento, pega (minimizar
aerofagia), esvaziamento completo da mama, espacamento entre as
mamadas>®

® Se os pais fumam, eles devem ser aconselhados a parar de fumar.
Diversos estudos identificaram o fumo dos pais como um fator de risco
para a cdlica do lactented52

® Elimine a possibilidade de ALV

> Identifique sintomas como eczema, sibilos respiratérios e historico
familiar de atopia

» Para lactentes em aleitamento materno exclusivo, e com suspeita de
ALV, deve ser orientada dieta de restricio materno (retirada do leite
de vaca e derivados, por duas a quatro semanas), com reavaliacdes
periddicas de remissao ou nao de sintomass?

o Em lactentes com uso de férmula infantil padrio ou de rotina, considere,
adotar uma formula parcialmente hidrolisada com modificagdes no teor
de lactoses*55e no perfil lipidico e presenca de prebidticos (scGOS/IcFOS).
Estudos indicam que o efeito sinérgico entre prebioticos (scGOS/IcFOS) e
acido graxo beta-2 palmitico, além de proteina parcialmente hidrolisada e
lactose reduzida, contribuem para redu¢io de colicas e constipa¢aoS?

o Considere tratar lactentes em aleitamento materno, com probioticos. Nessa
indicagao, o efeito do Lactobacillus reuteri DSM 17938 tem sido exaustivamente
estudado em lactentes amamentados. No entanto, as evidéncias apoiando
esta abordagem sao controversas. Trés estudos controlados, randomizados,
duplo-cegos, mostraram consistentemente reducao do choro em lactentes
exclusivamente amamentados.58¢0 Entretanto, em outro estudo controlado
e randomizado, realizado na Australia, nao foi identificado beneficios
significativos entre lactentes amamentados e lactentes em uso de formula%s,
Analises e metanalises sobre a prescricdo de probidticos (uso de L. reuteri)
no manejo de colica em lactentes alimentados com formula, ainda é
insuficiente e precisa de avaliacdes adicionais#3.61,62
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o Observe que as evidéncias apoiando tratamentos alternativos ou herbdceos
sdo limitadoss2%:63-67

o Encaminhe para um especialista e/ou solicite exames adicionais, caso nao
haja melhora dos sintomas, apds os ajustes alimentares!

Colicado lactente
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Z

[T} Manter apoio i ) .

S Considere o encaminhamento ao especialista <+

2 v
~

8 Manter apoio
8 Manter apoio

= . Estabelecer conduta

= — —)

8 Sim para ALV

LT, lactante; LV, leite de vaca; ALV, alergia ao leite de vaca; eHF, formula
extensivamente hidrolisada; FOS, fruto-oligossacarideos; GOS, galacto-oligossacarideos;
pHF, formula parcialmente hidrolisada

Figura 5. Algoritmo para o tratamento de coOlica em lactentes

Adaptado e reimpresso com permissio de John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P,
Alliet P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s
milk allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962
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Regulacao
Lactente Arrastamento
Estrutura
i Toque Lactente
Sensiveis
"""" inaisconfusos o Organizados
Ativos Ritmicos
Reconfortantes
‘\\ Responsivos
., <
’
’ ‘ .
R Adaptativos
s Autoconfiantes
brecarregados Versateis
Frustrados Perspicazes
-------- Isolados
Esgotados Pais
Tranquilizagao
Pais Empatia

Apoio
Pausa

Figura 6. Modelo tedrico da irritabilidade do lactente e necessidades de apoio
para lactentes e pais
Reproduzido com permissio de Wolters Kluwer Health, Inc: Keefe MR. Irritable infant

syndrome: Theoretical perspectives and practice implications. ANS Adv Nurs Sci.
1988;10(3):70-78.
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Capacitacao de pais de lactentes com colica do lactente

Além do apoio e tranquilizacao, sugestoes praticas para os pais tentarem
amenizar a colica no lactente, sao:

* Minimizar a estimulacao, colocando o lactente em um ambiente tranquilo, a
fim de promover o adequado descanso aos pais e o lactente

® Colocar o lactente para arrotar
* Manter o lactente aquecido (embrulhar em cueiros)

® Mudar de posicao; por exemplo, tente caminhar carregando o lactente com o
rosto voltado para baixo, e segurando firmemente com mao e antebrago

* Balancar o lactente em uma cadeirinha ou carrinho
® Realizar massagem suave
* Manter a calma o maximo possivel

* Fazer uma pequena pausa para descanso, deixando o lactente com o coénjuge ou
membro da familia de confianga (revezamento)

Intervencgdes que devem ser evitadas, ou para as quais as evidéncias nao sao
conclusivas:68-70

* Inibidores da bomba de protons, dicicloverina, cimetrdpio ou diciclomina
* Agentes antifiséticos como simeticona

* Acupuntura

* Composicoes herbaceas

* Uso de outros alimentos ou bebidas que nao sejam adequados para lactentes
—chas e sucos
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Perguntas comuns dos pais - como responder*

Por que meu lactente nao para de chorar? Deve haver
algo muito errado?

Pergunte aos pais o quanto o lactente chora, para verificar se a duracao
do choro é de fato excessiva. Encoraje os pais a manter um didrio
do comportamento de choro do lactente e possiveis desencadeadores.
Tranquilize os pais de que o choro é normal e esperado (trata-se de
uma forma de comunicacio do lactente com o mundo externo). Se
excessivo e caracteristico de colica, informar ao pais, que trata-se de
uma condi¢do transitéria e adaptativa do organismo, em funcio da
imaturidade fisioldgica e que nao esta associada com nenhum efeito
adverso de longo prazo. Demostrar aos pais, que a crianca encontra-se
em pleno crescimento e desenvolvimento, mesmo com a presenca do
choro/colica.

O que posso fazer para meu lactente parar de chorar?

A coisa mais importante é que os pais mantenham a calma, ja que
lactentes sao altamente sensiveis a ansiedade dos pais. Orientar possiveis
técnicas e métodos de acalmar o lactente (descritos anteriormente).

*O aconselhamento deve ser acompanhado de uma avaliagdo completa
dos sintomas

Constipacao
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Definicgoes e diagndstico

A frequéncia de evacuacoes em lactentes saudaveis, sao dependentes
da idade e do método de alimentagdo. A frequéncia de evacuagdes
varia de, mais de quatro vezes por dia durante a primeira semana
apds o nascimento, até cerca de duas vezes por dia aos 2 anos de

Constipagao
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idade, e cerca de uma vez ao dia aos 4 anos de idade.”! Entretanto,
um diagnostico de constipacao pode ser complicado em lactentes,
pela variabilidade individual® Portanto, os profissionais de saude
devem estar cientes dos padrdes esperados de evacuacdo, para
que sejam capazes de diferenciar uma condicio normal de uma
anormal.

Na maioria dos casos, ndo sio encontradas doencas subjacentes e a
constipacdo é chamada de “funcional”35

O critério de Roma III define constipacao funcional na primeira
infancia (até 4 anos de idade) como preenchendo ao menos, dois
dos seguintes critérios abaixo, por pelo menos um més:4535

* Duas ou menos evacuagoes por semana

® Histdrico de retencio excessiva de fezes

® Historico de evacuacoes dolorosas ou esfor¢co intenso a
eliminacdo das fezes

® Presenca de grande quantidade de fezes no reto
® Historico de eliminacao de fezes com grande diametro, que

podem entupir o vaso sanitario

Os sintomas podem ser acompanhados de irritabilidade, reducio do
apetite e/ou saciedade precoce, o que pode desaparecer, imediatamente,
apos a eliminagao de fezes535

As abordagens diagndsticas incluem:35

® Descartar quadros subjacentes através de uma anamnese
cuidadosa
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* O exame fisico deve estar especificamente voltado para
os parametros de crescimento, exame do abdome (tonus
muscular, distensio e massa fecal palpavel), inspecao da
regido perianal (presenca de fezes ao redor do anus, eritema e
fissuras anais) e exame da regido lombossacral

* Em caso de suspeita clinica de ALV, adotar o uso de formula
extensamente hidrolisada e avaliar a evolucao dos sinais e
sintomas

Prevaléncia

Estimativas da prevaléncia de constipacio funcional em lactentes
variam, em funcio de diferencas nos desenhos dos estudos e
populacdes e nos critérios diagnosticos adotados. Estudos estimam,
uma prevaléncia global, da constipacio funcional durante o primeiro
ano apos o nascimento em aproximadamente 3%-14%,7357L72,
Meninos e meninas parecem ser afetados com a mesma frequéncia.’
Um estudo que distinguiu os tipos de alimentacio entre lactentes,
demostrou uma incidéncia de fezes mais endurecidas, em apenas
1% dos lactentes amamentados, em comparacao a 9% dos lactentes
em uso de formula infantil padrio sem prebidticos.”?

A constipacio é responsavel por aproximadamente 3% das consultas
com pediatras e até 25% dos encaminhamentos a gastroenterologistas
pedidtricos.”t

Causas

Constipacio € uma queixa comum em lactentes, especialmente
durante a troca do leite materno para a formula ou alimentos
solidos (transi¢do para alimentacio complementar)®73 Quanto mais
novo o lactente, maior a probabilidade de uma causa anatémica ou
organica, embora a constipacio funcional seja a causa mais frequente

Constipagao
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em qualquer idade, sendo responsavel por 97% de todos os casos de
constipacao em lactentes.”?

A patogénese da constipacdo funcional nao estd completamente
esclarecida. Uma causa comum, parece ser um comportamento
adquirido, de retencio da evacuagio apds uma experiéncia de dor ou
desconforto; a mucosa retal absorve agua continuamente das fezes
retidas, resultando em uma massa fecal dura, de dificil eliminacao,
que tende a ser acompanhada por dor. A constipacio funcional pode
se tornar um ciclo persistente.”!

Fatores que levam a evacuacdo dolorosa nos primeiros meses de vida
ainda nido estdo claros. Entretanto, foi descoberto que a constipacdo
funcional é mais frequentemente associada com alimentacdo a
base de formula infantil (padrio e sem prebiodticos), a0 passo que
o aleitamento materno mostrou-se um fator protetor contra o
desenvolvimento de constipacio nos primeiros trés meses apds o
nascimento.”L73

Além disso, pesquisas sugerem que a constipacdio pode estar
associada com wuma microbiota intestinal alterada.’# Bactérias
comensais benéficas produzem acidos graxos de cadeia curta,
através da fermentacao de oligossacarideos do leite materno no trato
gastrointestinal, os acidos graxos de cadeia curta oferecem muitos
beneficios, incluindo a estimulacao da motilidade intestinal.”s

Impacto

A constipacdo intestinal, assim como a regurgitacio e a colica,
tende a ser uma condicao transitdria, sem riscos atual e/ou futuro
e que nao interfere no crescimento e desenvolvimento da crianga!
Entretanto, em uma minoria, a constipacao funcional pode persistir
até a fase adulta76
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Tratamento

Um histérico médico completo, incluindo padroes de eliminacao
do meconio apds o nascimento, deve ser obtido. A nio eliminacio
do meconio dentro de 24 horas apds o nascimento deve levantar a
suspeita de doenca de Hirschsprung ou fibrose cistica3> Além disso,
o exame retal digital deve ser realizado para avaliar a sensibilidade
perianal, o calibre anal, a posicio e o ténus, a presenca de reflexo
anal, fissura ou prolapso.46:35

Se a probabilidade de um quadro organico for baixa e/ou descartada,
a orientacdo, o esclarecimento e o acolhimento aos pais é essencial
e suficiente® Entretanto, em determinadas circunstancias, pode ser
necessaria intervencido para aliviar os sintomas, mesmo que nao
preencham os critérios de Roma III apresentados acima.

Abordagens farmacoldgicas e nio farmacoldgicas sugeridas estdo
listadas abaixo (ver também Figura 7):

Abordagens nao farmacologicas: | Abordagens farmacologicas:

* Adicionar fibra alimentar, * Polietilenoglicol (PEG) com ou sem eletrolitos
considerando a idade e as condigoes por trés a seis diasls3s
de mastigacao e degluticao da > O PEG é registrado na maioria dos paises,
] 6,77 T . .
SIne com indicagdo a partir dos seis meses, e
* Se apropriado para a idade, se mostrou tao eficaz quanto a lactulose, 8
garantir a ingestao adequada de causando menos efeitos colaterais ﬁ
(i 3001,6,77,78 _ =
liquidos » Para manutencio, a ESPGHAN/NASPGHAN S|
® Ao considerar a indicagdo de uso recomenda a continuacao da terapia, por »Q
3
de formula infantil, atentar a pelo menos dois meses e descontinuar apenas o
€OMposi¢ao, como pex. a presenca quando o lactente estiver livre de sintomas,
de prebidticos (como uma mistura por pelo menos um més
16 . . o
de scGOS/IcFOS) * Enemas uma vez ao dia, por trés a seis dias, se o
* Foi mostrado que a lactulose PEG nao for suficiente ou nao estiver disponivel,
alivia a constipagao?’78, mas causa e for necessario alivio agudo ou desimpactagio®®
flatulencia em um subgrupo de ® Leite de magnésia (de forma criteriosa e

1 . ..
lactentes cuidadosa, como tratamento adicional ou de
segunda linha)-%%

Constipagao
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Casos de constipacdo funcional persistente acompanhados de dor,
irritabilidade ou apetite diminuido devem ser encaminhados a
um gastroenterologista pediatrico. Dentre esses casos persistentes,
espera-se que 50% se recuperem sem necessidade continua de
tratamento laxativo apds seis a doze meses.3®

SINAIS DE ALERTA?
Evacuagao dificil ou I onio>24n
> ———) - Distensdoabdominal
rara, ha pelo menos Ve
duas semanas - Falhade crescimento
+ Fezessanguinolentas
+ Atrasododesenvolvimento
neurologico
! A + Anormalidadesanais/sacrais
B Al c=2 ~ - Qualquer sinal de outl{as causas ) Transferir o paciente
semanas de idade? € N4 Groanicas & d paraconsultacom
especialista
i i Olactente em FF e/ou em processo de
Sim Nio ) introdugao de alimento sélido

+ Tranquilizacao - Orientacao

+ Verifique o modo de preparo e composi¢ao
- Tranquilizagdo da férmula (presenga de prebidticos)

+ Orientagao da familia

+ Provavelmente normal -
acompanhamento

Parcial ouruim ¢—— Resposta?

—) Resposta?

. Eecgnlsidere odiagnostico e
- Lactulose
- Lactulose ou PEG se lactente > 6
. meses deidade w‘.“
- Considere trocar formula para nsferir 9
pHF oueHF Parcial ouruim ——p [ERESCAE L]

- Tratamento retal para alivio consulta com

agudo (supositorio de glicerina)

especialista

CONSTIPACAO

AL, aleitamento; eHF, formula extensamente hidrolisada; FF, alimentacio com férmula; PEG,
polietilenoglicol; pHF, formula parcialmente hidrolisada

Evacuagao rara: <1/ 3 dias em FF e <1/ 7 dias em AL

Figura 7. Algoritmo para o tratamento de constipacio em lactentes

Adaptado e reimpresso com permissao de John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P, et al.
Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in formula-fed
infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.
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Capacitacao de pais de lactentes com constipacao
funcional

A orientagio dos pais é o aspecto mais importante do
tratamento. E importante envolver os pais e oferecer conforto e
acompanhamento.3®

Explique aos pais que a constipacao funcional é um dos problemas
do TGI mais frequentes na primeira infancia. Geralmente, tende a
desaparecer com a idade e a maturacao do organismo, e alteracoes na
alimentacao (consumo de fibras e ingestao de liquidos) podem ser
suficientes para lidar com os sintomas.®

Encoraje os pais a manter um diario da frequéncia de evacuagao,
anotacgao de consisténcia e caracteristica das fezes, para acompanhar
aevolucio do quadro.

Perguntas comuns dos pais - como responder*

Que alterac¢des na alimentacdao podem ajudar a aliviar
a constipacdo do meu filho? E importante ingerir fibras
ou liquidos?

Recomenda-se ingestao normal de liquidos e fibras. Nao foi
mostrado que a ingestdo excessiva seja efetiva, respeitando a idade
e as condicoes de desenvolvimento da crianca.

Em lactentes com uso de formulas infantis, a presenca de
prebidticos, em combinagdo com outros ingredientes como acido
graxo beta-2 palmitico e proteina parcialmente hidrolisada, tendem
a tornar as fezes mais macias em lactentes com constipaciao.’?80

A administracio prolongada de lactulose e PEG (acima dos 6 meses
de idade) por varias semanas/meses pode ser considerada como uma
alternativa de tratamento, mas com o devido acompanhamento.
Formulas extensamente hidrolisadas podem ser indicadas, se houver
suspeita de ALV.

*O aconselhamento deve ser acompanhado de uma avaliagio completa

dos sintomas

Constipagao
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Disquesia

Definigoes e diagndstico

Disquesia ¢ diferente de constipacdo. Os critérios de Roma III
descrevem disquesia como episddios de esforco ou choro durante
ao menos, dez minutos antes da eliminagao de fezes#> A disquesia
tende a se desenvolver nos primeiros seis meses de vida e pode
ocorrer varias vezes ao dia7277

Prevaléncia

A prevaléncia de disquesia no lactente é dificil de avaliar, porque
um diagnodstico incorreto de constipacio € muito comum entre
lactentes encaminhados a um gastroenterologista®! Dois estudos
apontaram uma prevaléncia estimada de disquesia em lactentes,
segundo os critérios de Roma III. Em um estudo recente nos EUA,
com desenho transversal, apontou uma prevaléncia de 2% entre
lactentes com menos de doze meses.” Em outro estudo prospectivo,
com 1292 lactentes na Holanda, mostrou que 3,9% atendiam aos
critérios Roma III para disquesia no primeiro més e 0,9% aos trés
meses. Entretanto, este estudo mostrou taxas relatadas pelos pais
muito mais altas de sintomas de disquesia que nio preenchiam
os critérios Roma III nas idades de 1 e 3 meses (17,3% e 6,5%
respectivamente).32

Causas

A disquesia tende a ser um quadro autolimitante e parece estar
relacionada a imaturidade tanto da atividade gastrointestinal quanto
uma incapacidade para controlar os musculos do assoalho pélvico e
do anus, condi¢do que modifica a pressio abdominal 8!
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Impacto

Dor e dificuldades em evacuar podem causar significativo estado de
angustia aos lactentes e seus cuidadores.”2

Tratamento

Evidéncias sugerem que lactentes com disquesia, invariavelmente,
melhoram ao longo de algumas semanas sem intervengao
especifica.

Abordagens nio farmacologicas:

® Observagao’®
* Tranquilizagio quanto a natureza benigna do quadro’277.78
* Orientagao aos pais’2

* Desencorajar os pais a tentar estimulagdo retal, para evitar a perpetuagio da
disquesia’%77

Diarreia funcional
A absorcao de agua e os processos de secrecio e reabsorcio de eletrolitos

no trato gastrointestinal ¢ uma condicdo constante, equilibrada e

dinamica; a diarreia pode ocorrer quando esse equilibrio é perdido.$3

Infeccoes gastrointestinais podem resultar em diarreia osmotica,
secretoria ou inflamatdriad4 Diarreia aguda em lactentes é mais
decorrente de quadros de infeccdes, que devem ser descartadas
primeiro durante os exames diagndsticos. Agentes infecciosos
podem resultar em danos a mucosa gastrointestinal (por ex., em
casos de rotavirus) ou produzir toxinas (por ex., na cdlera), causando
sintomas de diarreia. A diarreia infecciosa aguda pode se tornar

Diarreia funcional
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cronica em diversas situacdes, como nas infeccoes causadas por
citomegalovirus, criptosporidiose ou giardia83

A diarreia cronica em paises em desenvolvimento esti, muitas
vezes associada, com infecches intestinais persistentes e tem uma
alta relacdo caso/fatalidade. Entretanto, em paises desenvolvidos,
a diarreia cronica normalmente assume um curso mais benigno
com uma faixa mais ampla de possiveis causas$* ALV, intolerancia
a lactose ou frutose, doenca celiaca e mesmo fibrose cistica sdo
causas relativamente frequentes de diarreia cronica em paises
desenvolvidos. Antibidticos podem causar diarreias em alguns casos
devido a disbiose microbianas83-85

Esta secdo focard, primariamente, na diarreia funcional sem causa
especifica e/ou conhecida em lactentes saudaveis. Isso quer dizer,
0s casos em que todas as causas anteriormente mencionadas foram
descartadas.

Definigées e diagnostico

A frequéncia de evacuacdes em lactentes saudaveis é altamente
variavel,$3 o que complica o diagnostico de diarreia funcional nesta
faixa etaria. Um diagnostico de diarreia funcional em lactentes
e criancas pequenas pelos critérios de Roma III requer todos os
seguintes:®>

* Eliminacao recorrente, diaria e indolor, de fezes aquosas
ou moles (abundantes e malformadas), entre trés ou mais
vezes ao dia

® Sintomas que duram mais de quatro semanas

® Surgimento dos sintomas entre 6 e 36 meses de idade

Capitulo 4



IMPLICACOES E TRATAMENTO DE DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS 77

e Eliminacao de fezes durante as horas de vigilia

* Sem falha de crescimento, quando a ingestao de calorias é
adequada.

Frequentemente chamada de “diarreia da crianca pequena” no
passado, a diarreia funcional em criangas normalmente se inicia
no grupo de idade de 1 a 3 anos; um diagndstico antes da idade
de 2 anos nao ¢ frequente8*

Em teoria, a diarreia funcional é um diagndstico por eliminacao.
Em criancas com ganho de peso saudavel e sem patologias
associadas, o diagndstico mais provavel é a diarreia funcional$4
Causas possiveis de diarreia cronica devem ser excluidas, com
base nas condicoes gerais de saude da crianca, e considerando as
caracteristicas predominantes da diarreia e disfuncao intestinal.

Os exames diagndsticos devem comecar com o periodo de inicio
da queixa (em relacdo a idade atual vs idade ao surgimento),
natureza do surgimento, alimentacdo e padrdes de peso e
historico familiar. O exame das fezes (presenca de sangue/
muco ou esteatorreia) pode fornecer informacoes valiosas sobre
padrdes de ma absor¢iao ou inflamacao. Isto deve ser seguido por
uma abordagem investigatoria, passo a passo, para minimizar
procedimentos invasivos e desconfortdveis a criancas, assim
como evitar custos desnecessarios3* E importante tomar uma
acdo assertiva, com base nos achados clinicos, afim de evitar
testes desnecessarios, e retardar o tratamento mais indicado ao
quadro identificado.

Prevaléncia

Estudos sobre a prevaléncia de diarreia funcional do lactente sdo
escassos e com intmeros viés, pela variabilidade de causas subjacentes
ndo funcionais, especialmente infeccoes. Um grande estudo em

Diarreia funcional
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lactentes na Italia, mostrou uma incidéncia de 4% de diarreia
funcional em lactentes, do nascimento aos 6 meses de idade’ Em
outro levantamento, com desenho transversal, conduzido nos EUA,
demostrou uma prevaléncia de diarreia funcional - segundo os
critérios de Roma III - de 2% entre lactentes com menos de 12
meses de idade e 6% em criancas pequenas com idades de 1 a
3 anos.’

Impacto

A diarreia crénica pode resultar em comprometimento do
desenvolvimento fisico e intelectual838¢ Entretanto, devido as
limitacdes de ensaios e estudos clinicos, a complexidade do diagndstico
e a sobreposicao de sintomas, nio ha evidéncias conclusivas sobre
o impacto a longo prazo da diarreia funcional. Por definicdo, a
diarreia funcional ndo tem um impacto negativo no crescimento e
no desenvolvimento infantil.

Tratamento

Abordagens nio farmacologicas:

* Nao ¢ necessaria terapia especifica em lactentes que, de modo geral, estao
saudaveis e crescendo*

* Troque as fraldas frequentemente, para evitar assaduras
® Observe a presenca de outros sintomas, além daqueles mencionados na segao
“Definigao e diagndstico” durante o periodo de acompanhamento da crianca. A

presenca de algum sintoma atipico, deve ser considerado um sinal de alerta e
outras causas de diarreia devem ser investigadas durante a avaliagdo clinical
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Flatuléncia

Causas

A presenca de certa quantidade de gases no trato digestivo pode
ser esperada. Entretanto, quando ha acumulo excessivo, certos sinais
e sintomas podem estar presentes, como distensio abdominal, dor
(causando agitacao/choro intensos), flatuléncia, regurgitacio frequente
e diarreia e/ou fezes mais amolecidas.®

O excesso de gases abdominais pode ser decorrente de técnicas
de alimentagdo improprias, que causam aerofagia, baixa atividade
da lactase, ma absor¢io secundaria de lactose ou ma absor¢io de
frutose,>87 que causam uma grande quantidade de producio de gas
hidrogénio como um subproduto da fermentagao.

Tratamento

Gases abdominais em excesso, geralmente se resolve dentro de
alguns meses.

Abordagens nio farmacologicas: 6,54,55,88-91

* Tranquilizagao
* Exame fisico
® Avaliacao da técnica de alimentagao

* Em caso de muito desconforto e ansiedade extrema dos pais, pode ser feito
um breve teste de alimentagao sem lactose ou com lactose reduzida, mediante
orientacdo da dieta materna e/ou indicacdo de férmulas infantis especificas

Flatuléncia
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Alergia alimentar: alergia ao leite de vaca

Definigoes e diagndstico

Lactentes com quadro de alergia podem apresentar uma variedade
de sintomas, imunomediados e desencadeados proteinas alimentares
especificas. Vale a pena pontuar também que, as manifestacoes alérgicas,
ocorrem em individuos geneticamente susceptiveis e previamente
sensibilizados. Esta variedade de sintomas pode ser gastrointestinais,
cutaneos, respiratdrios ou cardiovasculares?? Considerando, a ampla
diversidade de patologias imunoldgicas e os distintos 6rgaos que podem
ser afetados, um espectro de doencas engloba a categoria de alergias
alimentares. Sintomas gastrointestinais de alergia alimentar precisam
ser diferenciados de reacoes nao imunoldgicas, tipicos de intolerancia
(ver proxima secao), desta forma, em situacoes de reacao adversa ao
alimento, é importante atentar ao mecanismo (imunomediado ou
nao imunomediado), ao nutriente envolvido (proteina ou outros
componentes da dieta) e os sintomas apresentados.8”

Nao ha um teste diagnostico, de simples aplicacio, para alergias
alimentares. A recomendacio atual é adotar dieta de exclusio, observar
sintomas (remissio/manutencio), efetuar o teste de desencadeamento
(tolerancia oral) e acompanhar a evolucido clinica-nutricional do
paciente? O diagnostico clinico primario é pautado na remogio do
alérgeno suspeito da alimentacao e acompanhar a resposta, apos a
reintroducao. Biopsias gastrointestinais podem fornecer informacoes
diagnosticas adicionais, quando necessario.8”

Alergia ao leite de vaca (ALV) é a causa mais frequente de alergia
alimentar entre lactentes e criancas pequenas, em todo o mundo.?
Sintomas gerais de ALV incluem regurgitacio, diarreia cronica ou
vomitos, dificuldades de alimentacdo, comportamento alterado,
perturbacoes do padriao de sono, falhas de crescimento e sintomas
de atopia, como manifestacoes cutaneas (por ex., erupcio cutanea/
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dermatite), sintomas respiratorios (por ex., sibilos respiratorios)
ou urticaria. Patologias gastrointestinais incluem inflamacao da
mucosa, ulceracdo, danos as vilosidades do intestino delgado,
alteracdes na permeabilidade intestinal, anormalidades da motilidade
gastrointestinal, enterocolite e proctocolite.®87

Prevaléncia

Estudos mostram uma prevaléncia variavel de alergia alimentar; uma
grande metanalise com foco em alergias alimentares em criangas -
contemplando leite de vaca, ovos, amendoim e frutos do mar -
mostrou uma prevaléncia geral de 3,5%.% Um crescente aumento na
prevaléncia de alergias alimentares foi observado nos tltimos anos,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento.?4%

A ALV afeta aproximadamente 2% a 3% dos lactentes com menos
de 2 anos de idade,’®?7 enquanto estudos de alergia a amendoim,
por exemplo, nos EUA e no Reino Unido, indicam uma prevaléncia
de cerca de 1%.4

A literatura indica que, por volta de 50% dos lactentes, em estudos
de coortes, nao apresentam mais sinais clinicos de ALV por volta
do primeiro ano de idade, o que significa que desenvolveram
tolerancia oral a proteina do leite de vaca$79%%? A alergia alimentar
por leite de vaca, ovo, trigo e soja desaparecem, geralmente, na
infancia ao contrario da alergia a amendoim, nozes e frutos do mar
que podem ser mais duradouras e algumas vezes por toda a vida.%%

Causas

As causas de alergia alimentar sdo complexas e multifatoriais;
predisposicio genética, fatores ambientais e condicoes de saude
(incluindo composi¢io da microbiota intestinal) sio importantes
fatores desencadeantes de duas condigoes: fisiologica (tolerancia) ou
patoldgica (alergia).l00

Alergia alimentar: alergia ao leite de vaca
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Ha uma hipdtese de que a disbiose da microbiota intestinal
esteja associada ao desenvolvimento de alergias alimentares.
Assim como uma microbiota intestinal saudavel é essencial para
o desenvolvimento adequado do sistema imunoldgico no lactente,
uma alteracio em sua composicio da microbiota, pode interferir no
processo de amadurecimento do sistema imunoldgico, de forma a
aumentar o risco deste apresentar uma reacio exagerada a antigenos
inofensivos, incluindo proteinas alimentares.!0!

Impacto

Deficiéncias nutricionais e comprometimento de crescimento podem
ocorrer se a alergia alimentar nio for diagnosticada cedo.87 Além
disso, lactentes com ALV tém risco aumentado de desenvolver
outras manifestacoes alérgica (marcha atdpica), em fases posteriores
da vidal02

Alergias alimentares em crian¢as também tém um grande impacto na
qualidade de vida da familia, visto que é necessario um planejamento
e um monitoramento frequente das rotinas didrias, para garantir
que todos os alérgenos alimentares e contaminacgdes cruzadas sejam
evitados durante férias, viagens e ao comer fora de casa (incluindo
escola e todos os ambientes o qual a crianca seja exposta)l03

Além disso, 0 6nus econdmico para o tratamento da alergia alimentar
¢ significativo.l03

Tratamento

Em caso de ALV, o tratamento é basicamente dietético, ou seja, €
necessario adotar dieta de exclusao do agente causador, no caso, o leite
de vaca e todos os seus derivados (incluindo ingredientes) deve ser
eliminado da dieta habitual (ver também Figura 8).
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Abordagens nao farmacologicas:

Eliminar o leite de vaca da alimentacao rotineira

* Lactentes em aleitamento materno:

» Eliminar todos os laticinios da alimenta¢do materna e orientar a leitura de
rotulo e lista de ingredientes (para identificar de componentes que sejam
derivados do leite)’

* Lactentes em uso de formula infantil de rotina:

»  Para lactentes de todas as idades e independente da alergia ser ou nao IgE
Mediada: Trocar para formula a base de proteina extensamente hidrolisadas7.104105

» Para lactentes a partir do 6° més e com alergia IgE Mediada: formula a base de
proteina de soja é uma alternativa, conforme as condicdes globais do lactentel06-110

> Para lactentes que apresentam reacoes anafilaticas: formula a base de
aminoacidos!0s

Obs.: andlises sistemdticas atuais e metandlises indicam que, a primeira op¢ao de tratamento para
o tratamento de ALV sdo férmulas extensamente hidrolisadas10410%108 As diretrizes da ESPGHAN
concluiram que a formula de soja ndo pode ser recomendada para prevengao de alergia e nio
deve ser usada em lactentes com alergia alimentar durante os primeiros seis meses de vidall

A ALV ocorre, principalmente, nos primeiros 3 anos de vida. Seu
tratamento se baseia na exclusio do leite de vaca da dieta, importante
fonte de nutrientes para criancas em aleitamento artificial. FEssa
terapéutica requer aten¢ao quanto a introducio de uma dieta substitutiva
adequada, que atenda as necessidades nutricionais da crianca. Alguns
estudos demonstraram menor ingestao de alguns nutrientes, além de
diminui¢io na estatura em criancas com dieta isenta de leite de vaca
quando comparadas a criancas com dieta normal 2

A exclusio do leite de vaca e seus derivados da dieta pode acarretar
ingestao insuficiente de calcio — elemento fundamental para a satde
Ossea —, aumentando o risco de problemas na mineralizacdo Ossea.
Deste modo, mesmo nas situacOes nas quais se recomenda a dieta
de exclusio como teste terapéutico, a avaliacio da ingestdo alimentar
e do estado nutricional € necessaria para que possiveis inadequacoes
sejam detectadas e corrigidas104

Alergia alimentar: alergia ao leite de vaca
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?ALV baseada nos sintomas?
+/- SPT/IgE especifica

|
v v v

Lactente Lactente alimentado com Lactente alimentado com
amamentado formula + Anafilaxia formula + Sem anafilaxia
¢ (positivo para IgE especifica
ou SPT positivo) ¢
Continuar AL, mae em l
dieta sem LV por 2-4
TR eHF 2-4 semanas
AAF por 2-4
¢ semanas
Sintomas melhoram ou
desaparecem Sintomas Sintomas melhoram
melhoram ou ou desaparecem
desaparecem ¢
i . Nao Sim
v Nao Sim i
Nio Sim v
l Naoé ALV Naoé ALV
Considerar a realizacao do teste de desencadeamento -
considerar as condi¢des clinicas do lactente
v
Reconsiderar a adesao

Consultar um nutricionista ou especialista médico
Considerar a possibilidade de nao ser ALV??

Cuidados de longo prazo
- Eliminar fontes de leite de vaca (considerar a necessidade de suplementagao
decélcioe vitamina D)
+ Considere: Leite maternocomo primeira op¢ao
Formula extensamente hidrolisada (IgE e Nao IgE Mediada)
Formula de soja (acima de 6 meses + IgE. Mediada)
AAF (casos de maior gravidade)
+ Monitorar sinais e sintomas e aaquisao de tolerancia oral

AAF, formula com base em aminoacidos; AL, aleitamento; LV, leite de vaca; ALV, alergia ao leite de
vaca; eHF, formula extensamente hidrolisada;, SPT, skin prick test (teste de sensibilidade cutanea)

Figura 8. Algoritmo para o tratamento de ALV em lactentes

Adaptado e reimpresso com permissio de John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P,
et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in
formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962
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Enteropatias imunomediadas: doenca celiaca

Definigoes e diagndstico

Em geral, a doenca celiaca nao é um quadro observado durante os
primeiros anos de vida, a média de idade em relacao a descoberta
da doenca na infancia é aos 4 anos, contudo, a maioria dos casos ¢é
diagnosticada na fase adultal!® Em lactentes com doenca celiaca, os
sintomas tendem a uma apresentacao mais agressiva e incluem diarreia
cronica, constipacdo, falha de crescimento, distensio abdominal e
vomitos 13115

Histologia e sorologia focadas na doenga celiaca, junto com um teste
de triagem dos genes HLA-DQ2/DQ8, podem ser ferramentas de
diagndstico uteis na avaliacdo da suspeita de doenca celiaca, antes de
adotar dieta de restricio ao gluten87.114

Prevaléncia

Atualmente, ha poucas informacdes disponiveis sobre a exata taxa de
ocorréncia de doenca celiaca em criancas!!® Acredita-se que, a prevaléncia
na populagio geral seja de aproximadamente 1%,16 mas alguns estudos
sugerem uma prevaléncia de até 3%M17HU8 Embora a frequéncia de
casos sempre tenha sido mais baixa em paises asiaticos, parece estar
aumentando, fruto das alteragdes no padrao alimentar e estilo de vida??

Causas

A doenca celiaca é uma doenca autoimune desencadeada pela ingestao
de cereais que contém gluten por individuos geneticamente predispostos.
Além do consumo do gluten e da suscetibilidade genética, ¢ também
necessaria a presenca de fatores imunoldgicos e ambientais para que
a doenca se expresses’

A doenga celiaca se manifesta por meio do contato da gliadina com
as células do intestino delgado, provocando uma resposta imune a essa
fracio, com a producio de anticorpos. O consumo de cereais que contém

Enteropatias imunomediadas: doenca celiaca
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gluten por celiacos prejudica, frequentemente, o intestino delgado,
atrofiando e achatando suas vilosidades e conduzindo, dessa forma, a
limitacio da area disponivel para absorcio de nutrientes, o que pode
afetar a absorcio de nutrientes importantes como ferro, folato e calcio 120

Estudos em adultos e criancas com doenca celiaca, que adotam um padrao
alimentar sem gluten, para controle/tratamento da patologia, aponta
que aproximadamente 20%-40% deles tém complicacoes nutricionais.
Essas complicagoes incluem desequilibrios na propor¢ao proteina/energia
e ingestdo insuficiente de fibra alimentar, minerais e vitaminas. A
principal justificativa é pela ampla gama de alimentos que sio retirados
da dieta, uma vez que consiste na exclusio do trigo, centeio, cevada,
aveia e em seus derivados!2125

Tratamento

Abordagens nio farmacologicas:

* Evitar alimentos contendo gluten por toda a vida%”

® Para garantir uma dieta isenta de gluten, o celiaco deve sempre conhecer
os ingredientes que compdem as preparacoes alimentares e fazer leitura
minuciosa dos ingredientes listados nos rotulos de produtos industrializados

* Quando necessario, efetuar a suplementagio de micronutrientes, em criangas,
de forma a garantir crescimento e desenvolvimento normais!!2

Intolerancias alimentares

Intolerancias alimentares, ao contrario das alergias alimentares, nio
envolvem o sistema imunoldgicol®126 Og sintomas de intolerancias a
nutrientes (por ex., ma absorcao de frutose) sao semelhantes aos de alergia
alimentar (diarreia intermitente associada ao consumo do alimento,
distensao abdominal, dor e fissuras na regido perianal devido a fezes
mais acidificadas), mas normalmente sem manifestacoes atdpicas.®s7

Embora seja importante evitar o componente alimentar (proteinas) ao
qual o lactente ¢ alérgico, a maioria dos individuos com intolerancias,
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apos exclusdo inicial, é recomendada a sua reintroducao gradual,
de acordo com o limiar sintomatico de cada individuo (sem efeitos
adversos)103

Ma-absorcao de frutose

Definigoes e diagndstico

A fermentacdo de frutose - nao absorvida - por bactérias intestinais,
causa flatuléncia, dor/desconforto abdominal e diarreia$’

Prevaléncia

A ma absorc¢ao de frutose é um quadro raro, sendo a sintomatologia
deflagrada quando ocorre um consumo de quantidade exagerada de
frutose; por exemplo, quando a crianca faz a ingestao de volume
elevado de suco de magad. Os sintomas ocorrem subsequentes a
ingestao de frutose, fator que favorece seu reconhecimento.

Causas

As causas de ma absorcao de frutose sao ainda desconhecidas. Como
a ma absor¢io de frutose tem uma alta prevaléncia em criancas
pequenas, ha discussdes quanto este quadro pode ser de fato uma
doenca ou uma variante fisiologica normal, decorrente a ingestao
elevada de um carboidrato fermentavel 8

Impacto

Familias que tem criancas com intolerancia ou hipersensibilidade
alimentar, passam por altos niveis de estresse e preocupacoes, com
atividades de vida didria, em comparacio as familias sem esta
condi¢ao 12

Ma-absorcao de frutose
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Tratamento

Abordagens nao farmacologicas:

® A eliminacao e/ou consumo moderado de frutas com alto teor de frutose
(maca, pera, melancia, frutas secas), sucos de fruta (néctar) e mel8”

Os sintomas tendem a melhorar com a idade, e a alimentacio com
baixa presenca de frutose pode, em geral, ao longo do tempo, ser
descartada, ou seja, o individuo pode passar a ter uma dieta normal,
sem restricoes e/ou limitacoes de certos grupos alimentares.’’

Efeitos benéficos de fatores alimentares
especificos e outras abordagens nao
farmacologicas

Ao tratar problemas gastrointestinais em lactentes, é importante
evitar, sempre que possivel, 0 uso de medicamentos e procedimentos
invasivos. Geralmente, o tratamento dietoterapico ou nutricional € a
op¢ao mais viavel e com menos impacto desfavoravel. Acreditamos
que, a abordagem ideal é a prevencao, de forma a orientar os
cuidadores e a ofertar ao lactente, a nutricio necessaria e correta,
para atingir o desenvolvimento e a manutencio de um trato
gastrointestinal saudavel. A amamenta¢io continua sendo o
padrao de exceléncia para nutricio do lactente.

Fibras e liquidos

Um dos principios basicos da nutricio €, garantir que lactentes em
crescimento recebam quantidades suficientes de liquidos e fibras
alimentares, os quais ajudam a garantir evacuacdes regulares e
um bom transito intestinal. Fibra alimentar é um termo genérico
para uma variedade de carboidratos nao digeriveis, que apresentam
diversos beneficios a satde, especialmente em termos de promogao
da saude gastrointestinal 127
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Muitos componentes das fibras alimentares sio fermentados -parcial
ou completamente - pela microbiota intestinal. Conforme descrito
no Capitulo 1, a fermentacio de carboidratos nao digeriveis produz
acidos graxos de cadeia curta, que podem ser diretamente absorvidos
pelo trato gastrointestinal, oferecendo assim substrato energético para
as células intestinais, além de atuar na reducdo do pH intestinal e
no estimulo a evacuacdo. Enquanto isso, ao elevar o teor de agua das
fezes, esses carboidratos também se incorporam as fezes, aumentando
o volume e a consisténcia do bolo fecal. Todos esses efeitos ajudam
na diminui¢do do tempo de transito intestinal, de modo a promover
habito intestinal regular e frequente.l??

Em lactentes, todo o conteudo de fibras e hidratacio sio fornecidos
pelo leite materno ou pelo uso de formulas infantis. O leite materno,
contém naturalmente, fibras alimentares na forma de oligossacarideos
do leite materno (prebidticos). Formulas convencionais nao contém
os oligossacarideos do leite materno, condi¢do que tende a causar
constipacao em lactentes em uso de formulas infantis. Desta forma, é
importante considerar a composicao das formulas infantis, quanto a
proximidade em relacio ao padrao ouro, que € o leite materno.

Probioticos e prebioticos

Uma abordagem de cuidado de disturbios gastrointetinais em
lactentes €, suplementar e/ou adicionar a alimentacido - prebidticos e/
ou probidticos - de forma a promover a saude intestinal 128 conforme
abordado no primeiro Resumo Informativo de Conhecimento
Essencial.

Prebidticos compreendem oligossacarideos nao digeriveis, como scGOS
e 1IcFOS, que podem estimular o crescimento e proliferacio de bactérias
benéficas (especialmente bifidobactérias) no trato gastrointestinal, com
efeitos positivos na saudel?” Foi mostrado, por intermédio de estudos
clinicos, que a adicao de prebidticos a formula infantis, alteram a

Efeitos benéficos de fatores alimentares especificos e outras abordagens nao farmacoldgicas
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composicio da microbiota intestinal, tornando-a mais semelhante
a de lactentes amamentados!?® Quando adicionados a formula, os
prebidticos favorecem fezes macias e evacuacoes mais frequentes,
de forma a reduzir o desconforto gastrointestinal em lactentes
alimentados com férmulal30

Outras manipulacdes alimentares

Conforme abordado, a alimentacdo do lactente também pode ser
modificada de varias outras maneiras para ajudar a tratar disturbios
gastrointestinal. Por exemplo, formulas espessadas com goma
jatai ou amido, que sdo especificamente destinados para ajudar
na reducdo do numero de regurgitacio Formulas parcialmente
hidrolisadas, com baixos niveis de lactose, prebidticos e modificagao
no perfil lipidico, podem ser indicadas para manejo de colicas.
Quando se suspeita de ALV, recomenda-se a indicacdo de formula
extensamente hidrolisada.®

Disturbios gastrointestinal funcional em lactentes podem ser um
fator de estresse e angustia aos pais, por causar nos lactentes, dor,
desconforto e choro excessivo. Em muitos casos, as modificacoes na
alimentacido do lactente podem ser suficientes para aliviar a maioria
dos sintomas,! tornando pais e lactentes mais tranquilos.32
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Interacdo pais-profissional de saude:
Melhores praticas em poucas palavras

Como profissional de satude, estabelecer um relacionamento
positivo com os pais, cria confianca e ajuda a garantir o tratamento
efetivo dos problemas gastrointestinais dos lactentes. Ja que os pais
conhecem melhor a crianca e podem relatar suas observagoes, é
necessario envolvé-los completamente no cuidado do lactente.

Orientacao, apoio e tranquilizacio dos pais sao importantes
aspectos do tratamento de disturbios gastrointestinais funcionais
em lactentes. Os pais devem ser tranquilizados de que, em muitos
casos, nao ha uma causa Unica e que os sintomas se resolveriao
naturalmente apds alguns meses. E util sugerir medidas que
acalmem o lactente, incluindo interven¢des comportamentais e
nutricionais.

Os pais devem ser aconselhados de que tratamentos farmacéuticos
nio sio normalmente recomendados para lactentes, a menos que
nao haja outras opgoes disponiveis.

Interagao pais-profissional de satide: Melhores praticas em poucas palavras
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Destaques do capitulo

Disturbios gastrointestinais funcionais dos lactentes, como
regurgitacdo, colica, constipacao e diarreia funcional, nao tém
uma patologia associada e devem se resolver naturalmente ao
longo do tempo.

A regurgitacdo e os vomitos sao manifestagoes clinicas de RGE;
outras manifestacoes de RGE podem incluir choro persistente,
irritabilidade, arqueamento das costas e dificuldade para
dormir. As abordagens de tratamento incluem evitar a
superalimentacao e melhorar o posicionamento durante e apds
as refeicoes, descartar alergias alimentares e oferecer suporte
nutricional em casos persistentes.

.

A coOlica do lactente é caracterizada por choro intenso e
incontrolavel e agitagdo, sem causas aparentes. A cdlica do
lactente pode ser extremamente angustiante para os pais, e foi
relatado que esta associada a depressao pos-natal e limitada
ligacao pais e filhos. Além da exclusao de possiveis causas,
uma abordagem fundamental de cuidados inclui o apoio e
orientacdo aos pais.

A constipagdo funcional muitas vezes comeca durante o
primeiro ano apds o nascimento, especialmente durante o
periodo de desmame. Pode ser uma condi¢do aprendida, devido
a um comportamento adquirido de reter as evacuacoes apds
episodios de evacuacao dolorosa. Embora as evidéncias sejam
muito limitadas, alguns estudos sugerem o envolvimento da
disbiose da microbiota na constipacdo funcional. Abordagens
de tratamento podem incluir tranquilizacio, formula contendo
proteina hidrolisada e prebidticos ou probioticos, supositorios
de glicerina, terapia comportamental e tratamentos de
desimpactacao farmacologicos, como laxantes. Os probidticos
provaram aumentar a frequéncia das fezes, mas nio alteram
a consisténcia. Oligossacarideos prebioticos, que constituem
uma forma de fibra alimentar, provaram, por outro lado,
tornar as fezes mais macias.
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Disquesia é uma forma distinta de constipagao e é caracterizada
por dor antes da eliminagao de fezes. Normalmente melhora, ao
longo de varias semanas, sem intervencao.

A diarreia pode ser funcional ou ter uma causa relacionada,
infecciosa ou nao infecciosa. Em lactentes saudaveis, nio sao
observados impactos negativos no crescimento, desde de que o
diagnostico e o tratamento sejam bem equilibrados.

O excesso de gases (flatuléncia) pode ser causado por técnicas
inadequadas de alimentacao, baixa atividade GI transitoria da
lactase/ma absorcao de lactose secundaria ou ma absorcao de
frutose. As abordagens de tratamento sao semelhantes as da colica
dolactente.

Reacoes adversas ao alimento, como ALV e intolerancias
nutricionais, como ao gluten ou carboidratos (frutose ou lactose),
podem causar uma série de sintomas no TGI, incluindo diarreia
cronica, falha de crescimento, distensao abdominal e vomitos,
junto com manifestacdes atopicas em casos de alergia. A
eliminacao do alimento envolvido e reintroducao € uma
abordagem tanto diagnostica quanto terapéutica.

A suplementa¢do alimentar com probidticos e/ou prebioticos,
com eficacia documentada, pode ser considerada em alguns
casos para ajudar a tratar disturbios gastrointestinais em
lactentes.
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Embora este Resumo Informativo de Conhecimento Essencial
tenha considerado diversos quadros gastrointestinais separadamente,
ha tdpicos comuns nos problemas que determinam o futuro
direcionamento das estratégias de tratamento. Esses problemas sao
o foco de pesquisas em andamento na drea de FGIDs em lactentes
e envolvem o levantamento de dados de prevaléncia, o impacto a
saude a longo prazo e o desenvolvimento de novos ingredientes
alimentares para promover a saude intestinal.

Coleta de dados

Dados de prevaléncia, de alta qualidade, em nivel mundial sao
necessarios para fornecer estimativas precisas do 6nus da doenca
e fornecer informacdes quanto o impacto nos resultados de saude
atuais e futuros. No momento, muitos dos dados relevantes
foram publicados ha muitas décadas e a falta de congruéncia
em desenhos de estudos, populacdes de estudos, parametros de
idade das criancas e definicoes, tornam dificil extrair conclusoes
solidas.

O levantamento e a coleta de dados confiaveis, segundo critérios
padronizados, faz-se necessario, para a obtencao de estimativas mais
precisas do que as atualmente disponiveis. Além disso, as diferencas
nos métodos de alimentacio e outros fatores contribuintes,
devem ser ajustados quando se coleta dados de estimativas
globais.

E necessaria, também, a padronizacio global de critérios e
classificacoes. Por exemplo, disquesia, que € considerada um
distarbio funcional por si so, pode ser frequentemente classificada
como cdlica do lactente ou constipacao. Melhor conscientizacio e
orientacio sio necessarias, com respeito ao diagndstico e classificagao
em uma escala mundial.

Coleta de dados
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Avaliacao do impacto a saude em

longo prazo

Estudos sobre a prevaléncia e resultados de saude a longo prazo
sao limitados.

Conforme abordado no Capitulo 4, algumas evidéncias sugerem
que a colica do lactente pode estar associada a problemas de
saude futuros, incluindo disturbios gastrointestinais, enxaqueca
e problemas comportamentais e de desenvolvimento. Entretanto,
sa0 necessarios estudos prospectivos e bem desenhados adicionais,
para estabelecer a natureza exata desta associacdo, visto que, tal
causalidade pode ser de dificil estabecimento.

Dados sobre os efeitos de outros FGIDs frequentes na primeira
infancia, como regurgitacdo e constipacdo, indicam uma associagio
com os resultados de saude a longo prazo. A duvida é, se essas
associacoes sao especificas ou se os FGIDs constituem um evento
traumatico precoce.

Embora a cdlica do lactente e a regurgitacio se resolvam normalmente
- sem tratamento - outras queixas, necessitam de cuidados e atencao,
como ¢ o caso da constipagdo funcional. Ha evidéncias sugerindo
que, a constipacdo funcional em lactentes, pode estar associada com
problemas gastrointestinais futuros e dados preliminares sugerem
melhores resultados com o tratamento precoce. Entretanto, as
evidéncias nao estio bem estabelecidas, e estudos prospectivos sio
extremamente necessarios para confirmar essas associagoes.

Capitulo 5
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No caso da diarreia funcional em lactentes, o consenso dos
especialistas ¢ de que a diarreia funcional que ocorre antes dos
12 meses de idade ndo parece ter consequéncias a longo prazo.
Do mesmo modo, nao se acredita que a disquesia esteja associada
com o surgimento subsequente de constipa¢do funcional ou outros
sintomas gastrointestinais. Entretanto, novamente, sao necessarios
estudos prospectivos de boa qualidade.

Desenvolvimento de novos ingredientes
alimentares

Uma fragdo significativa da literatura sobre FGIDs foi publicada
antes da introducao comercial de formulas infantis, contendo agentes
prebidticos e probidticos. Esses novos ingredientes alimentares,
que foram introduzidos na ultima década, podem ter um impacto
significativo sobre a prevaléncia e os resultados de alguns dos sintomas
discutidos acima.

Com base em nosso entendimento, cada vez mais, a composicio de
uma microbiota intestinal sauddvel estd associada a condicio de saude
e bem estar. Além de indicacdes clinicas encorajadoras apoiando o uso
de prebidticos, probioticos e simbidticos, é importante para médicos
e pesquisadores explorar - ainda mais- 0s novos conceitos novos e
evidencias, em prol da melhoria do perfil nutricional de formulas
infantis e produtos destinados a primeira infancia.

Apoio aos pais: O papel dos profissionais

de saude

Conforme abordado no Capitulo 4, os FGIDs, como colica do
lactente e constipacdo, podem ser muito angustiantes para pais e
cuidadores. Profissionais de saude, tém um papel importante no
aconselhamento, com relacio ao histdrico natural esperado desses
disturbios e a necessidade de uma abordagem conservadora para o

Apoio aos pais: O papel dos profissionais de saude
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tratamento na maioria dos casos. A orientacio e o aconselhamento
devem ser oferecidos sempre que necessarios, especialmente em
casos de depressao pos-natal ou risco de danos ao lactente, e para
pais sem experiéncia no cuidado de lactentes.

Reconhecendo as dificuldades dos pais associadas aos FGIDs, é
muito importante que estratégias de apoio e de facil acesso, sejam
colocados em paralelo aos procedimentos de cuidados clinicos, para
garantir bons resultados para o lactente e sua familia.

Por fim, o direcionamento futuro nos cuidados de FGID em
lactentes, seja em pesquisas, no desenvolvimento de novas
estratégias ou na infraestrutura de apoio aos pais, precisa ser
baseado no objetivo abrangente de otimizar a saude intestinal na
primeira infancia. A busca pelo conhecimento, na direcdo certa,
ajudara a reposicionar os primeiros passos da crianca rumo a
uma vida mais saudavel e a fornecer aos pais uma experiéncia
mais gratificante.

Capitulo 5
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