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Lista de abreviacoes

AR antirregurgitacao

ESPGHAN Sociedade Europeia de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricdo Pediatrica

DGIFs disturbios gastrointestinais funcionais

RGE refluxo gastroesofagico

DRGE doenca do refluxo gastroesofagico

Gl gastrointestinal

NASPGHAN Sociedade Norte-Americana de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricdo Pediatrica

NICE Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados
(Reino Unido)

oTC medicamentos vendidos sem prescricdo médica

RCT estudo clinico randomizado controlado

scGOS/IcFOS (9:1)

mistura prebidtica de galacto-oligossacarideos de cadeia
curta (scGOS) e fruto-oligossacarideos de cadeia longa
(IcFOS) em uma proporcao de 9:1

OMS

Organizacao Mundial da Saude

Aviso importante: o leite materno é o melhor alimento para os lactentes.

A Organizacao Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
durante os primeiros seis meses de vida. A introducao desnecessaria de
alimentagcdo com mamadeira ou de outros alimentos e bebidas terd um impacto
negativo no aleitamento materno. Apds os seis meses de idade, os lactentes
devem receber alimentos adequados a idade sem interrupcao do aleitamento
materno até os dois anos de idade ou mais.
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Prefacio

Os disturbios gastrointestinais funcionais (DGIFs) sdo muito comuns no primeiro ano de vida. Mais da metade
dos lactentes apresentam pelo menos um sintoma de DGIFs durante o primeiro ano de vida, em média:'?

Os DGIFs e os sintomas relacionados frequentemente geram estresse e ansiedade, afetando a qualidade de vida
dos lactentes, de suas familias e do sistema de saude:

Choro excessivo e inconsolavel e
desafios na amamentacéo

Pais:

Relacionamento entre pai e mae

rivacao de sono, inseguranca, o -
privag 9 ¢ prejudicado, depressao materna

ansiedade e angustia

Sistema de saude:

uso de medicamentos i . ,
Impacto econdmico no ambito da saude

desnecessarios, com e
sem prescricao

Os profissionais da saude tém um papel fundamental para fornecer aos pais informacoées e apoio, ajudando-o0s
a compreender e saber lidar com os sintomas gastrointestinais dos lactentes.

Para auxiliar os profissionais de saude que prestam orientacées aos pais, 0s principais grupos de
gastroenterologia pediatrica e nutricdo publicaram diretrizes e consensos de especialistas sobre o tratamento
de DGIFs no primeiro ano de vida.

Nestas diretrizes e no consenso dos especialistas, informacao e tranquilizacao aos pais, bem como
orientacdes nutricionais s&o consideradas como o tratamento de primeira linha para problemas
gastrointestinais comuns, tais como regurgitagéo, célicas infantis e constipacao funcional.

Para esses DGIFs, o tratamento farmacoldgico muitas vezes ndo foi eficaz ou até mesmo produziu efeitos adversos.®

Nessas monografia visa auxiliar os profissionais de saude para que informem e tranquilizem os pais sobre o0s
DGIFs comuns, ajudando a quebrar o circulo vicioso de lactentes que choram e pais que se estressam, € a
criar um “circulo virtuoso” de lactentes que nao apresentam sintomas, pais tranquilos e reducao de medicacao
desnecessaria e gastos com saude.
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1. Introducao aos DGIFs, sintomas
relacionados e seu impacto

A salde gastrointestinal (GI) é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento do bebé.?

No entanto, o sistema e as funcgdes do trato gastrointestinal (TGI) ainda estdo em desenvolvimento
e maturacao, o que pode levar a sintomas fisioldgicos, tais como disturbios gastrointestinais
funcionais (DGIFs) e sintomas relacionados.

11 O que sao DGIFs e com que frequéncia sao observados?

Os DGIFs sao uma “combinacao variavel de sintomas em individuos saudaveis, que ndo pode ser explicada por
anomalias estruturais ou bioquimicas”.*
Os DGIFs incluem (faixa de prevaléncia em neonatos e criangas peqguenas):?
regurgitacéo infantil (3-87%) 2
« colica infantil (2-73%) 2
- constipacéo funcional (0.05-39,3%)?
- diarreia funcional (2-4.1%)?
disquesia infantil (0,9-5,6%)?
sindrome de ruminacao infantil (1.9%) *
« sindrome do vomito ciclico (3,4%)*

Em média, 54,9% dos lactentes apresentam pelo menos um sintoma de DGIFs durante o primeiro ano.! Os DGIFs
mais comuns séo regurgitacédo (30%), célica infantil (20%) e constipacao funcional (15%).2

DGIFs e sua prevaléncia

O[EN apresentam pelo menos

~ 4| ...k %) um DGIFs ou sintomas
O que sao lactent relacionados nos primeiros
DGIFS’) elersEs anos apos o nascimento.?
. \

DGIFs séo disturbios
gastrointestinais que
incluem sintomas
crénicos ou recorrentes
que nao podem

ser explicados por
anomalias estruturais

ou bioquimicas.*
Os DGIFs mais frequentes séo:?

30% 20« 15%

Regurgitacao Cdlicainfantil Constipacao

v

@Variagdo causada pela variabilidade dos desenhos dos estudos, das populagées investigadas e da definicédo dos sintomas.?
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1.2 Impacto familiar e social

Embora alguns DGIFs sejam inofensivos e desaparegam com o desenvolvimento normal, alguns podem causar
desconforto e dor, acompanhados de choro excessivo do lactente. Como consequéncia, os DGIFs e os sintomas
relacionados nao afetam apenas os proprios lactentes, mas também seus pais e a interagéo entre os pais e os lactentes.

Porisso, a consulta médica néo trata apenas do sintoma da crianga, mas também das preocupacdes da
familia. 0 médico ndo deve apenas fazer um diagndstico, mas também reconhecer o impacto do sintoma
nas emogdes e na capacidade de funcionamento da familia.*

Efeito dos DGIFs e
sinais relacionados

em lactentes e
criancas pequenas:

Efeito dos
DGIFs e sinais
relacionados nos
pais e familiares:

Efeito dos DGIFs e
sinais relacionados
na interacao
pais-bebé:

Dificuldade para mamar em lactentes com cdlicas infantis (por exemplo,
movimentos arritmicos da mandibula e dificuldade em coordenar sucgéo,
degluticdo e respiracdo em bebés)®

Interrupgéo prematura do aleitamento materno em lactentes com célica infantil®
Troca entre férmulas infantis em razéo da regurgitacéao, vomito e inquietacao’

Problemas de comportamento nos primeiros dois anos de vida em criangas que
apresentam choro, agitacéo e problemas de sono?®

Em criancas com regurgitacao durante o primeiro ano de vida, problemas para
mamar (por exemplo, recusa frequente da alimentagao) no acompanhamento
de um ano’

Cansaco e fadiga das maes"

Estresse familiar e vida familiar menos satisfatéria no acompanhamento
de trés anos devido a célica no primeiro ano de vida™

Mais sintomas de depresséo materna no pds-parto associados a cdlicas
e choro do bebés™

Pontuacdes mais baixas nos aspectos fisico, emocional, social, cognitivo
e de comunicagao para cuidadores de criangas com constipacao funcional
de trés a seis anos de idade™

Perda de dias de trabalho dos pais™

Menor sincronia na interagdo méae-bebé devido ao choro excessivo do bebé"
Perda de vinculo entre mae e filho™

Interacéo prejudicada entre os pais e a crianga, prejuizo maior entre os pais e
bebés que choram excessivamente'®

Maes de bebés que choram constantemente sdo menos responsivas,
estimulantes, visualmente atentas e controladoras do comportamento™

O choro excessivo e inconsolavel do bebé pode comprometer a interacdo com
0s pais, aumentar a frustragéo dos cuidadores e, em casos extremos, levar a
consequéncias graves, como o traumatismo craniano abusivo.?°-22

Portanto, qualguer plano de intervencéo deve atender tanto a crianca quanto a familia. O manejo eficaz esta
condicionado ao estabelecimento de uma alianga terapéutica com os pais.*
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1.3 Impacto na saude em longo prazo

Os DGIFs ndo somente possuem impacto imediato na salde do lactente, como também podem ser
acompanhados de desfechos desfavoraveis para a saude de forma tardia.

Cdlica infantil e choro persistente podem causar:
maior prevaléncia tardia de DGIFs™2®
dor abdominal mais frequente?*2°
mais disturbios alérgicos aos dez anos?
+ mais problemas de sono nos anos posteriores’24
« maior dificuldade de regulagcdo emocional, acessos de raiva frequentes e estilo cognitivo mais impulsivo'?242¢
mais problemas comportamentais na infancia?’-2°

maior prevaléncia de problemas de salde mental em idade escolar™

A regurgitacao infantil pode levar a:
risco de sintomas de refluxo aos nove anos de idade*®

danos remanescentes no es6fago apds um ano®

A constipacéao funcional pode levar a:

recaida em até 50% dos lactentes apds cinco anos3?33

1.4 Impacto econémico

Os profissionais de salude s&o considerados o primeiro contato de ajuda a que os pais recorrem para obter apoio
guando o lactente chora muito. Isso sobrecarrega a economia da salde ao aumentar o niumero de consultas
médicas e de prescricdes de medicamentos (muitas vezes desnecessérias e até inadequadas).*

Exemplo do Reino Unido: Pelo menos 72,3 milhdes de Exemplo | dos EUA:

libras por ano para o tratamento de lactentes com cdlicas ~ Aumento do custo médio total por alta para
infantis, regurgitacao e constipagéo funcional (custo total  DGIFs, de 6.115 ddlares para 18.058 ddlares (de
da doenca no Reino Unido em 2014 e 2015):%° 1997 a 2009), apesar do tempo de internacao
relativamente estavel. Constipacao e dor
abdominal foram os diagnoésticos mais comuns
de DGIFs na alta.®¢

- 491 milhoes de libras em gastos no Servico Nacional de
Saude, incluindo:
- prescricoes de medicamentos (5,8 milhdes de libras)
e férmulas lacteas (0,9 milhdo de libras)

- consultas de saude (3,5 milhoes de libras) Exemplo Il dos EUA:
- consultas com clinico geral (26,0 milhdes de libras) Aumento de 121% no custo total nacional das
- atendimento a pacientes internados (9.3 milhdes de libras) ~ Visitas ao servigo de emergéncia por questoes
- visitas ao departamento de emergéncia e acidentes relacionadas a constipagéo, de 7.33 milhoes de
(3.6 milhdes de libras) dodlares em 2006 para 1,62 bilhdo de ddlares
em 2011.%’

« 23,2 milhdes de libras em custos para 0s pais com a compra
de medicamentos vendidos sem prescricdo médica.

Resumindo, embora alguns DGIFs sejam inofensivos e desaparecam fisiologicamente no primeiro ano de
vida, outros podem ter impactos tardios, se ndo tratados corretamente.
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Impacto a curto prazo dos DGIFs
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Dificuldades na

amamentacao® 0
& Estresse e ansiedade

na familia’3'4

Impactos econdmicos:

a
=] Para constipacao aguda, os lactentes tém a maior taxa de visitas
(o) (o) hospitalares de emergéncia nos EUA (custo médio: USS$ 2.306/paciente)?’

Problemas de sono e choro sdo responsaveis por custos
de salde de 65 milhdes de libras por ano no Reino Unido3®

Impacto tardio dos disturbios gastrointestinais funcionais

Os DGIFs durante o primeiro ano de vida estao
associados a desfechos tardios de saude

A qualidade

de vida da desfavoraveis?
1H Lactentes que sofreram de célica infantil, regurgitacao
faml I Ia ﬁca ou constipacao funcional tém maior probabilidade de
prejudicada10.12 desenvolver DGIFs mais tarde na vida's23
L YL

-
- -

v -
>

Colica
infantil

\ =~
SRR

Regurgitacao Constipacao DGIFs
funcional tardios

dos lactentes com cdlica infantil
2 80/ desenvolvem problemas gastrointestinais
“ funcionais aos 13 anos?
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1.5 Qual é o papel do aleitamento materno nos DGIFs comuns?

O leite materno é o melhor alimento para os lactentes, inclusive em caso de problemas gastrointestinais comuns. Pesquisas
demonstraram que o aleitamento materno protege os lactentes da constipagdo funcional nos primeiros trés meses de vida.>

« Em geral, os lactentes em aleitamento materno ganham uma certa protecéo contra diversos disturbios,
sendo os mais bem documentados a diarreia infecciosa e a otite média aguda.*°-%2 Além disso, uma
revisao sistematica e uma metanalise da OMS sobre os efeitos em longo prazo do aleitamento materno
nos lactentes concluiram que o aleitamento materno também reduz o risco de:*®

Além disso, o leite materno contém muitas substancias que auxiliam no desenvolvimento saudavel do sistema
gastrointestinal e da microbiota intestinal:44

- O leite materno fornece ao lactente lipidios com funcionalidade especifica, como acidos graxos essenciais,
fosfolipidios e colesterol, importantes para o desenvolvimento dos sistemas digestivo e nervoso*®

- Contém grandes quantidades de oligossacarideos n&o digeriveis do leite materno (HMQS), que
s&o conhecidos por seu efeito prebidtico, auxiliando no crescimento de bactérias benéficas, como
bifidobactérias e lactobacilos*¢#’

- Uma microbiota intestinal saudavel pode proteger contra célicas infantis, uma vez que os lactentes com
cdlica demonstraram ter menos bifidobactérias e lactobacilos no inicio da vida, que sdo as bactérias
conhecidas por estarem amplamente presentes no intestino de lactentes em aleitamento materno*®4?

1.6 0 que os especialistas recomendam?

Para fornecer aos profissionais da saude orientacdes sobre o tratamento dos sintomas gastrointestinais no
inicio da vida, foram publicadas orientacdes e opinides de especialistas pelas seguintes instituicoes:

«  Academia Americana de Pediatria (AAP)®°

- Sociedade Norte-Americana e Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricao Pediatrica
(NASPGHAN e ESPGHAN)-5¢

+ Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados do Reino Unido®*-%7

- Um grupo de pediatras e gastroenterologistas pediatricos especialistas®

« Academia Americana de Médicos da Familia®®

Nessas recomendacoes, diversas medidas para o tratamento dos DGIFs s&o descritas e validadas com

referéncia a evidéncias cientificas e clinicas, incluindo informacao e tranquilizagcao aos pais, bem como
abordagens nutricionais e farmacoldgicas.
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1.6.10 tratamento farmacoldgico é muitas vezes desnecessario nos DGIFs comuns

Os pais e cuidadores muitas vezes esperam encontrar uma “pilula milagrosa” que traga alivio répido dos
sintomas.> Como resultado, os profissionais de saude estdo frequentemente sob pressao para encontrar uma
solugao farmacoldgica para eliminar os sintomas.

Regurgitacao, refluxo

Codlica infantil

Constipacao funcional

Nenhum tratamento farmacolégico recomendado®?
Os inibidores da bomba de prétons ndo reduzem a regurgitacao infantil®

Os possiveis efeitos adversos dos agentes procinéticos atualmente disponiveis
(por exemplo, metoclopramida) superam os seus possiveis beneficios®

Quando a regurgitacédo frequente associada a sofrimento acentuado persiste
apesar do manejo nutricional, pode-se considerar o tratamento com alginato®®

0 tratamento farmacoldgico (por exemplo, inibidores da bomba de prétons,
simeticona, dicicloverina) ndo é eficaz e alguns causam eventos adversos
graves (por exemplo, diciclomina)®®¢

As evidéncias ndao apoiam o uso de 6leo mineral em bebés, pois ha risco
de pneumonia lipoide devido a aspiracdo, nem de enemas, como 0S que
contém fosfato®

A lactulose pode ser considerada uma intervencgao para constipacao
funcional, mas pode causar flatuléncia®

0 macrogol (polietilenoglicol, PEG) pode ser considerado como uma
intervencéo para constipacédo funcional em lactentes com mais de seis
meses de idade?®

O tratamento retal com supositério de glicerina deve se restringir ao alivio
agudo da constipacéao funcional®

Os lactentes que apresentam problemas gastrointestinais, como regurgitacao, cdlicas infantis e/ou
problemas para evacuar, séo frequentemente submetidos a uma série de tratamentos farmacoldgicos
desnecessarios, que, em geral, n&o conseguem proporcionar melhoras significativas das condi¢cdes
ou podem até mesmo ter efeitos adversos.®
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1.6.2 A tranquilizacao dos pais, a informacao e as orientacées nutricionais sao fundamentais
no tratamento dos DGIFs

Em muitos casos, o tratamento farmacoldgico ndo é necessario, ndo proporciona melhoras significativas ou
pode até mesmo causar efeitos adversos. E por isso que as principais sociedades especialistas em nutricao

infantil, como NASPGHAN, ESPGHAN e NICE, reconhecem que o principal tratamento dos DGIFs envolve
tranquilizacéo aos pais, informacao, além de orientacdes nutricionais e dicas praticas do dia a dia.>%3-%7

E importante ressaltar que as sociedades médicas especialistas concordam que, para todas estas
condigbes, deve-se incentivar a continuagéo do aleitamento materno.

Tratamento dos DGIFs
-~
y
2 v

/4
“\ \\' 1
' A

,1 b ﬁ /"

Tranquilizacao Informacao e orientacao Dicas praticas
Tranquilize os pais Forneca informacdes sobre Fornecga orientacoes

de que se trata de algo os sintomas, prevaléncia e nutricionais e dicas praticas
com origem natural e possiveis causas. sobre mudancgas de estilo
duracéo especifica. de vida e apoio social.

A secao a seguir fornece abordagens para tratamento dos DGIFs comuns, como regurgitacao infantil, célica
infantil e constipagao funcional (fezes duras e pouco frequentes). Essas abordagens incluem, entre outras,
recomendacoes baseadas em evidéncias (com referéncia em caso de embasamento cientifico). Algumas
possuem pouca ou nenhuma evidéncia cientifica, mas baseiam-se na experiéncia pratica. Em muitos casos,
essas recomendagdes “com pouco embasamento cientifico” também podem ajudar os pais a lidarem de forma
ativa com a dificil situagdo que estéo enfrentando.
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2. Orientacoes aos pais sobre
refluxo e regurgitacao infantil

Regurgitacao e refluxo

Tranquilizacao
Assegure-se de que é um
processo fisiolégico normal,
comumente observado nos
primeiros seis meses de vida,
e que diminui gradativamente
até os doze meses.

210 que é?

+A *‘i f

Informacao

e orientacao

Forneca informacdes sobre
0 que €, a prevaléncia e as
possiveis causas.

~
A

‘(‘. L
¥ %

Dicas praticas

Dé dicas praticas sobre
alimentacéo, posicionamento,
exposicao a fumaca de
cigarro e roupas. Considere

a opcao alimentar em bebés
alimentados com férmula.

De acordo com critérios de ROMA 1V, a regurgitacao deve incluir ambos os itens abaixo em lactentes
saudaveis de trés semanas a 12 meses de idade:*

1. Regurgitacao duas ou mais vezes por dia durante trés semanas ou mais

2. Auséncia de ansia de vomito, hematémese, aspiracéo, apneia, atraso no crescimento, dificuldades para
mamar ou deglutir e postura anormal

0O refluxo (ou refluxo gastroesofégico; RGE) é a passagem do conteudo
géstrico para o esdfago, faringe ou boca.* E suave e nao projétil, embora as
vezes possa ser forte em bebés.°

Quando o refluxo € visivel, ele recebe o nome de regurgitagdo.* A
regurgitacéo é por vezes referida como “golfar”.%? Os lactentes com refluxo
nao complicado por vezes sdo também conhecidos como “bebés que
golfam, mas séo felizes".®

Os bebés com regurgitagdo podem chorar e ser dificeis de confortar, podem arquear o tronco, ficarem
agitados ao mamar ou recusar a alimentagéo.®®
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A regurgitacao infantil e o RGE devem ser diferenciados de:*

- DRGE (doenca do refluxo gastroesofagico): isto ocorre
quando o refluxo do conteldo gastrico causa complicagées
(por exemplo, esofagite, apneia obstrutiva, doenga reativa
das vias aéreas, aspiracao pulmonar, dificuldade para mamar

ou deglutir ou atraso no crescimento) Regurgitacao

« Vomito: quando o conteldo gastrico é expelido forcosamente
pela boca (devido aos movimentos coordenados do intestino
delgado, estémago, esofago e diafragma) Reﬂuxot

* Ruminacao infantil: retorno do alimento previamente
deglutido a faringe e boca, mastigado e engolido novamente

2.2 Qual é a prevaléncia?

A regurgitagéo infantil é considerada um processo fisiolégico normal.®° E geralmente observada nos primeiros
seis meses de vida e diminui continuamente até os 12 meses.*'

(variacédo de 3 a 87%) dos lactentes < 12 meses sofrem de
refluxo e regurgitacao?

2.3 Quais sao as possiveis causas?

O refluxo e a regurgitacéo no primeiro ano de vida s&o causados pela imaturidade do esfincter esofagico, que é

um mecanismo valvular que impede que o contelddo do estémago volte para o es6fago.®°

Esfincter esofagico

X inferior aberto
Es6fago permitindo refluxo

Diafragma

Esfincter esofagico
inferior fechado

Piloro

Liquido

Estdmago
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2.4 Orientacgdes nutricionais

« Em caso de aleitamento materno, faca uma avaliacdo da amamentacédo com uma pessoa qualificada, por
exemplo, para correcéo do posicionamento e da pega ao seio®®

- Se for alimentado com férmula, implemente uma abordagem gradual de cuidados:®®
- revise o histdérico de amamentacéo e, em seguida,
- reduza os volumes das mamadas apenas se for excessivo para o peso do lactente, entéo,

- faca a tentativa de ofertar mamadas menos volumosas e mais frequentes (mantendo uma quantidade
diaria total adequada de leite), a menos que as mamadas ja sejam poucos volumosas e frequentes, entao,

- de acordo com o guideline de manejo do refluxo e regurgitacéo, o uso de uma férmula infantil espessada
pode ser considerada.

- Facga o bebé arrotar frequentemente antes, durante e apés a mamada®?
- Certifigue-se de que o bebé tenha arrotado antes, durante e apés as mamadas®®
- Evite mamadas excessivas®?

- Verifigue o tamanho correto do bico; a experiéncia pratica demonstra que, se o bico for muito pequeno, o
bebé pode engolir ar em excesso

2.5 Posicionamento

- Tente manter o bebé na posicao vertical durante a mamada e por 30 minutos apds a mamada®?

Importante: os bebés devem dormir de barriga para cima. A posicdo de brucos pode aumentar o risco de
sindrome da morte subita do lactente (SMSL).%®

v

2.6 Outras dicas
- Evite a exposicao do bebé a fumaca de cigarro, pois pode causar irritabilidade®

- A experiéncia pratica demonstra beneficios em garantir que a roupa ou a fralda do bebé nao esteja
muito apertada na regido do abdémen
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3. Orientacoes aos pais sobre cdlica infantil

Colica infantil
~
y
2 v

" (‘. 3,
.

.1 " ﬁ /"

Tranquilizacao Informacao Dicas praticas
Assegure-se de que é um e orientacao Dé orientagdes nutricionais
0 que é, a prevaléncia e as de ferramentas e apoio

semanas apds 0 nascimento,
atinge o pico por volta das
guatro a seis semanas e
diminui continuamente por
volta das 12 semanas.

possiveis causas. social. Considere adaptagéao
dietética para lactentes
alimentados com férmula.

310 que é?

De acordo com critérios de ROMA |V, a cdlica infantil deve incluir todos os itens a seguir:*
1. Inicio e interrupgéao dos sintomas até os cinco meses de idade

2. Periodos recorrentes e prolongados de choro, agitagdo ou irritabilidade que ocorrem sem causa evidente e
nao podem ser evitados ou resolvidos pelos cuidadores

3. Nenhuma evidéncia de retardo de crescimento, febre ou doenca

Os pais devem saber que um bebé com cdlica apresenta crises recorrentes e prolongadas de ! »

q ~ S ang . N . -
choro, agitacéo ou irritabilidade, especialmente no fim da tarde e a noite, que ocorrem sem causa -
evidente e ndo podem ser prevenidas ou resolvidas pelos cuidadores.®# -~

Durante cada episddio de choro, a crianga pode:*®¢8

- encolher as pernas até o peito - ficar com o rosto vermelho e
« arguear as costas - ter episddios de ruidos intestinais
cerrar 0s punhos

Muitas vezes, € dificil distinguir entre o “comportamento normal de choro” e o choro excessivo, conhecido como

colica infantil, porque os bebés geralmente choram mais durante os primeiros trés meses de vida do que em
qualguer outro momento.é344
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3.2 Qual é a prevaléncia?

A célica € um problema comum nos bebés. Geralmente comeca algumas semanas apos o0 nascimento, atinge o
pico por volta das quatro a seis semanas e diminui gradualmente por volta das 12 semanas.®®

(variacao de 2 a 73%) dos lactentes < 12 meses
sofrem de célicas infantis?

3.3 Quais sao as possiveis causas?

As causas exatas da célica infantil ndo sdo totalmente compreendidas. No entanto, acredita-se que podem ser causadas
por problemas gastrointestinais, tais como um sistema digestivo imaturo e uma microbiota intestinal desequilibrada.®*¢¢

Ademais, 0s pais devem saber que o choro excessivo também pode ser um sinal de fome e fadiga, estrutura

familiar e regularidade comprometidas e/ou temperamento dificil do bebé.3¢¢

E importante ressaltar que, quando um bebé chora, ndo significa que esteja rejeitando os pais.5

3.4 Orientacodes nutricionais

No caso da impossibilidade + 0s bebés sem alergia a proteina do leite de vaca podem se beneficiar
do aleitamento materno: de férmulas parcialmente hidrolisadas com lactose reduzida (ou sem lactose)
e que contenham prebidticos e B-palmitato?®

3.5 Apoio social
Os cuidadores devem ser incentivados a:

Compreender a colica infantil requer conhecimento sobre o

desenvolvimento do lactente, a relagdo com o cuidador e com a Pedir ajuda a familia e aos amigos**
familia, bem como o meio social no qual estdo inseridos.®’

Em mais de 90% dos casos, o tratamento nao consiste em Envolver o pai durante a gravidez e
“curar a colica”, mas em ajudar os cuidadores a superar esse apds o nascimento para apoiar a mae®’

periodo desafiador no desenvolvimento do seu bebé.¢®

3.6 Dicas baseadas na experiéncia pratica

As dicas a seguir tém pouca ou nenhuma evidéncia cientifica, mas séo baseadas na experiéncia pratica:*®

- Resposta precoce dos pais ao choro + Segurar e carregar o bebé de forma profilatica

+  Movimentos suaves para acalmar « Segurar o bebé de modo especifico, exercendo

. . ~ ressao sobre o abdémen
- Evitar a superestimulacao P

R o Levar o bebé para passear de carro ou carrinho
- Segurar o bebé no colo durante o episédio de choro parap
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4. Orientacoes aos pais sobre sinais e
sintomas de constipacao funcional

Constipacao Funcional

Tranquilizacao Informacao Dicas praticas
Assegure-se de que é um e orientacao Dé orientagdes nutricionais
problema comum em bebes. Fornecga informacées sobre e de comportamento, além
Geralmente € uma condigao 0 que é, a prevaléncia e as de ferramentas e apoio

que ocorre em lactentes

' ) possiveis causas. social. Considere adaptacao
com mais de seis meses.

dietética para lactentes
alimentados com férmula.

410 que é?

De acordo com critérios de ROMA 1V, a constipacao funcional deve incluir pelo menos dois dos itens a
seguir por um més em criancas de até quatro anos de idade:*

+Duas ou menos evacuagdes por semana + Historia de fezes de grande didametro
+ Histdria de retencéo excessiva de fezes +  Presenca de grande massa fecal no reto

+ Histdria de evacuacgdes dolorosas ou duras

Os pais devem saber que os sinais e sintomas de constipacdo funcional em bebés incluem a passagem anormal,
retardada ou infrequente de fezes secas e duras. Os pais podem relatar menos de duas evacuagdes completas do
bebé em uma semana ou fezes com aparéncia alongada ou de pequenas bolinhas.®*7°

Outros sintomas que podem ser relatados:**
Gases e fezes com odor fétido
Flatuléncia excessiva

- Falta de apetite e/ou de energia

- Bebé se sentindo incomodado e irritado

Dor ou esforgo ao tentar evacuar

Essa condigéo ocorre em lactentes com mais de seis meses, com
pelo menos dez minutos de esforgco e choro antes da passagem de
fezes moles, na auséncia de outros problemas de saude.®®
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Padrao “normal” das fezes em bebés

A quantidade de fezes varia muito de bebé para bebé, sendo que bebés em aleitamento materno geralmente
produzem fezes mais macias e em maior quantidade do que bebés alimentados com férmula.’°”' Durante a primeira
semana de vida, 0s bebés evacuam em média quatro vezes por dia. Essa frequéncia diminui gradualmente para uma
média de 1,8 evacuagdes por dia com um ano de idade e 1,4 evacuacgdes por dia entre um e trés anos de idade.

Bebés em Bebés Numero
aleitamento alimentados “normal” de
3 materno com férmula fezes

Os bebés em
aleitamento
materno
geralmente
produzem
mais fezes do
que 0s bebés
alimentados
com formula®

Variacao por semana m
5 5-28 4-21 3-14 b v

-

-40 5-28 {
H EH B B T
\ \

0-3m 0-3m 6-12m 1-3y >3y

Idade (m = meses; a = anos)

Fezes por dia

4.2 Qual é a prevaléncia?

A constipacao funcional afeta em média 15% dos lactentes com menos de um ano de idade.?

(variacdo de 0,05 a 39,3%) dos lactentes < 12 meses
sofrem de constipacéo funcional?

4.3 Quais sao as possiveis causas?

Pode ser dificil encontrar a causa exata da constipacao. As hipéteses incluem:45472

« ingestédo inadequada de liquidos (especialmente desidratacéo)

« mudancas na dieta (por exemplo, dietas que causam a formacéo de saboes de célcio nas fezes)
« razdes psicologicas

- dor, febre, medicamentos

- desfralde com presséo excessiva do cuidador

« Uuso de vasos sanitarios regulares que nao permitem apoio adequado para as pernas

« causas organicas, por exemplo, fissura anal
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4.4 Desfralde

Intervencdes comportamentais, como o desfralde respeitoso, visam reduzir o nivel de sofrimento emocional e
restaurar habitos intestinais normais por meio do refor¢o positivo.”

Para um desfralde bem-sucedido, a crianga precisa ser capaz de sentir vontade de urinar ou evacuar, entender
0 que isso significa e entdo conseguir verbalizar que precisa da ajuda dos pais para chegar ao banheiro e
realmente urinar ou evacuar. Esperar até que a crianca esteja realmente pronta tornara a experiéncia muito
mais rapida e agradavel para todos os envolvidos.”

Normalmente, os bebés fazem muito esforco para evacuar, o que ndo € necessariamente alarmante, mesmo
que eles chorem ou figuem com o rosto vermelho.”

4.5 Dicas para alimentacao

« Se em aleitamento materno exclusivo, prossiga dessa forma, pois os sintomas provavelmente sdo normais
(avaliar apds duas a quatro semanas)®?

- Se ndo estiver em aleitamento exclusivo, verifique:®’

- se o0 preparo da férmula infantil esta de acordo com as instrucées de diluicdo constados
no rotulo do produto

- a ingestao total de liquidos

«  Naimpossibilidade do aleitamento materno, considerar:®

- fezes mais duras sao frequentes em bebés alimentados com férmulas contendo uma mistura de gordura
rica em a-palmitato (mas pobre em B-palmitato), favorecendo a formacéao de sabdes de célcio

- féormulas com um hidrolisado parcial contendo prebidticos e B-palmitato demonstraram uma tendéncia
para fezes com consisténcia mais macia

- Sejaforam introduzidos alimentos sélidos:
- garanta que a ingestao de fibra alimentar e liquidos atenda aos valores recomendados®®

°A AAP afirma:’® oferecer suco antes da introdugéo de alimentos sélidos na dieta pode causar o risco de o suco substituir o leite materno
ou a formula infantil na dieta, o que pode resultar na reducéo da ingestdo de proteinas, gorduras, vitaminas e minerais. Quando o suco
é clinicamente indicado para um lactente com mais de seis meses, é prudente ofertar o suco a crianga em um copo em vez de uma
mamadeira, devido ao risco de carie dentaria. Os lactentes podem ser incentivados a consumir frutas inteiras amassadas ou em puré.
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Resumo

Mais da metade dos lactentes apresentam pelo menos um sintoma de DGIFs durante o primeiro ano apos o
nascimento.'Embora os DGIFs sejam geralmente considerados fisioldgicos, eles podem causar desconforto e
dor ao lactente, resultando em choro excessivo e outras queixas associadas.

Como consequéncia, os pais muitas vezes ficam sobrecarregados com a situagao e recorrem repetidamente
aos profissionais de salide em busca de ajuda. De fato, pesquisas confirmam que os DGIFs podem ter impacto:

Impactos

Na vida familiar Na satide em

cecccoe economicos
na saude

e social longo prazo

Para fornecer aos profissionais de salde as ferramentas de tratamento adequadas para sintomas
gastrointestinais no inicio da vida, foram publicadas orientagées e opinides de sociedades médicas
especialistas, incluindo guia com informacéo e tranquilizagdo aos pais, bem como orientagdes nutricionais,
como a primeira linha no tratamento dos DGIFs.

Dicas praticas

Sobre a origem natural e Sobre sintomas, Sobre alimentacéo,
a duragéo especifica da prevaléncia e mudancgas no estilo de
condicao possiveis causas vida e apoio social

Tranquilizacao Informacao e orientacao

Em muitos casos, o tratamento nao consiste em curar os sintomas, mas em ajudar os cuidadores a superar
esse periodo desafiador no desenvolvimento do seu bebé.®® Compreender os DGIFs e os sintomas relacionados
requer conhecimento sobre o desenvolvimento do lactente, a relagdo com o cuidador e com a familia, bem

como o meio social no qual estdo inseridos.®®

21
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