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PARA AVALIAÇÃO CLÍNICAAVALIAÇÃO CLÍNICA, DEVE INCLUIR 
TODOS OS SEGUINTES:

Lactente < 5 meses de idade quando os sintomas começam e desaparecem.
 
Períodos prolongados e recorrentes de choro, incômodo ou irritabilidade repor-
tados pelos cuidadores que ocorrem sem causa aparente e que não podem ser 
evitados nem resolvidos.

Sem evidência de déficit pôndero-estatural, febre ou alguma doença.

A ocorrência de cólica, constipação e refluxo é algo frequente em lactentes. Na maioria das 
vezes, esses sintomas gastrointestinais podem se confundir com sintomas de APLV. Neste 
material você encontra os principais aspectos para nortear um diagnóstico mais assertivo.
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DEFINIÇÃO: CÓLICA DO LACTENTE
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APRESENTAÇÃO CLÍNICA

Periodo da manifestação do sintoma: 
final da tarde/início da noite

Paroxismo com início abrupto

Choro de forte intensidade

Rubor facial, hipertonia, punhos 
cerrados e distensão abdominal 

Sintomas de difícil controle 

Cessa de forma igualmente abrupta

Aparência saudável, sem compro-
metimento pôndero-estatural

Subgrupo de lactentes 
melhora ao eliminar flatos

PARA FINS DE PESQUISA CLÍNICAPESQUISA CLÍNICA, DEVEM SER INCLUÍDOS OS 
CRITÉRIOS DO TÓPICO 1, BEM COMO OS CRITÉRIOS ABAIXO:

Relato do cuidador de que o lactente chorou ou ficou incomodado por 3 ou 
mais horas por dia durante 3 ou mais dias no período de 7 dias.

Crianças que em um periodo de 24h apresentam agitação e choro excessivo por 
3 ou mais horas, prospectivamente.

CÓLICA DO LACTENTE
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Choro do lactente > 3 horas/dia > 3 x 
por semana.

Boa aceitação das mamadas.

Nenhum sintoma digestivo agregado 
importante.

Ganho ponderal adequado.

HD: cólica do lactente.*

COMO DIAGNOSTICAR A 
CÓLICA DO LACTENTE?
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* Não há exames subsidiários para um transtorno funcional.
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Choro excessivo do lactente/ horário 
não definido.

Aceitação das mamadas irregular.

Presença de sintomas digestivos 
agregados (vômitos, distensão abdominal, 
diarreia e/ou constipação).

Ganho ponderal inadequado. 

Alteração do exame físico.**

CÓLICA DO LACTENTE 
QUANDO PENSAR EM APLV?
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** Exames subsidiários, em geral serão negativos.
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CÓLICA DO LACTENTE (FGIDs)  CÓLICA DECORRENTE DE APLV

Choro variável  (apresentação circadiana) 
predomina no final da tarde / início da noite.

Choro excessivo por longos períodos tanto em 
horário diurno quanto noturno.

Mamadas regulares em aleitamento natural/ 
boa aceitação de fórmula, nos casos de 
impossibilidade do aleitamento natural.

Mamadas dificultosas em aleitamento natural/ 
má aceitação da fórmula infantil nos casos de 
impossibilidade do aleitamento natural.

Regurgitações leves ou moderadas / sem 
registros de vômitos.

Regurgitações volumosas / 
ocorrência de náuseas e vômitos.

Ganho ponderal adequado. Desacelaração do ganho ponderal 
ou perda de peso.

Aparência saudável. Expressão facial “chorosa”, palidez, adinamia e 
distensão abdominal.

Evacuações de padrão regular. Fezes com excesso de muco, estrias de sangue, 
extremamente ressecadas ou diarreicas. 

Conclusão: cólica funcional sem 
sintomas digestivos agregados.

Conclusão: APLV cólicas exacerbadas 
+ sintomas digestivos associados e/ou 
persistentes.

CÓLICA DO LACTENTE: MUITAS VEZES UM DILEMA...
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CAMINHO ASSERTIVO PARA O DIAGNÓSTICO DE 
APLV NO LACTENTE COM CÓLICA

O pediatra deve lembrar que a APLV é pre-
dominantemente não IgE mediada, sendo 
assim, não são preconizados exames sub-
sidiários  para auxiliar no diagnóstico final.  

O quadro pode ser arrastado e de difícil 
manuseio, o que gera para os familares es-
tresse emocional, insegurança e sensação 
de inoperância. 

Nesse contexto, o pediatra deve buscar um 
caminho assertivo para o diagnóstico de 
APLV.

A cólica pode ser excessiva por longos 
períodos de tempo e de difícil consolo.

Observar se houve exacerbação do pa-
drão de cólicas quando da introdução de 
fómula à base de leite de vaca.

O processo pode estar ocorrendo du-
rante a vigência do aleitamento natural. 
A dificuldade alimentar é um processo 
muito característico na APLV, tanto em 
aleitamento natural quanto em uso de 
fórmula. O lactente passa a desacelerar 
o ganho ponderal.

Os sintomas associados relativos ao 
trato gastrointestinal estão presentes, 
sendo:  náusea,  vômitos, regurgitações 
excessivas, gases, cólicas, fezes com es-
trias de sangue, duras e ressecadas ou  
mesmo diarreicas.
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Para casos leves, com sintomas pouco 
exacerbados, a conduta é a prescrição 
de fórmula de proteína extensamente 
hidrolisada pelo prazo de 2-4 semanas até a 
resolução do quadro sintomatológico. 

Em vigência de aleitamento materno, a 
dieta de exclusão de proteína do leite de 
vaca para a nutriz é preconizada, associada 
à suplementação de Cálcio (1g) e Vitamina 
D (500 UI).

Para os casos de cólicas exacerbadas 
com sintomas digestivos agregados e 
persistentes  ou  repercussão nutricional, 
dá-se preferência ao emprego de fórmula 
à base de aminoácidos pelo prazo de 2-4 
semanas até a resolução dos sintomas.

Em vigência de aleitamento natural, 
também poderá ser proposto e discutido, 
em separado, o emprego de dieta 
oligoantigênica com exclusão adicional 
de soja e ovo.

Após o prazo de 2-4 semanas, com 
resolução palpável de sintomas e 
recuperação nutricional, promover o TPO 
(teste de provocação oral) no sentido de 
firmar o diagnóstico definitivo de APLV. 

TPO positivo,  o lactente deve seguir com 
as fórmulas preconizadas  (extensamente 
hidrolisada ou aminoácido) pelo prazo 
de 6 meses.

CAMINHO ASSERTIVO PARA O DIAGNÓSTICO DE 
APLV NO LACTENTE COM CÓLICA
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Na impossibilidade do aleitamento 
materno, não submeter o lactente 
com suspeita de APLV a múltiplas 
trocas de fórmulas.

Não interromper o aleitamento natural 
sem inicialmente observar as dietas de 
isenção de proteína do leite de vaca.

Na impossibilidade do aleitamento 
materno, não empregar fórmulas 
isentas de lactose.

Não submeter o lactente 
a inúmeros exames laboratoriais 
ou testes invasivos.

Não insistir em tratamentos 
medicamentosos à base de 
antiespasmódicos e analgésicos.

Não retardar o teste de provocação 
oral,  prolongando o tempo de dieta 
de exclusão do leite de vaca, sem a 
devida comprovação diagnóstica. 

CÓLICA DO LACTENTE COM SUSPEITA DE APLV: 
O QUE NÃO FAZER
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A distribuição deste material por meios digitais é uma exceção em razão das medidas de restrição tomadas frente à pandemia do Covid-19.

O leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° mês deve ser oferecido como fonte exclusiva de alimentação, podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais. As gestantes e nutrizes também precisam ser orientadas sobre a importância de ingerirem uma 
dieta equilibrada com todos os nutrientes e da importância do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. As mães devem ser alertadas que o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar o aleitamento materno, particularmente quando se deseja manter 
ou retornar à amamentação; seu uso inadequado pode trazer prejuízos à saúde do lactente, além de custos desnecessários. As mães devem estar cientes da importância dos cuidados de higiene e do modo correto do preparo dos substitutos do leite materno para a saúde do bebê. 
Cabe ao especialista esclarecer previamente às mães os custos, riscos e impactos sociais desta substituição para o bebê. É importante que a família tenha uma alimentação equilibrada e que sejam respeitados os hábitos culturais na introdução de alimentos complementares na dieta 
do lactente, bem como sempre incentivadas as escolhas alimentares saudáveis.
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