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RESUMO

Introducéo: A colica infantil é uma condicéo definida como choro excessivo na infancia, de
natureza complexa e angustiante, principalmente por causar ansiedade aos pais e familiares da
crianga. Apesar de ter ocorréncia frequente, poucos resultados foram alcancados sobre a
definicdo, etiologia ou estratégia de tratamento ideal para célica infantil. Embora seja uma
condicdo autolimitada, e que se resolva espontaneamente apds 3 meses de idade, 0 manejo
adequado ainda continua sendo uma grande davida para os médicos, ja que apesar das teorias
propostas sobre o que poderia causar o choro excessivo do lactente, nenhuma delas é forte o
suficiente para descrever completamente a condi¢cdo. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
revisar as técnicas de manejo para o tratamento da colica e analisar a eficacia dos métodos
atualmente adotados, para que tanto os médicos, quanto a populacdo possam ter informacoes
recentes sobre o tema. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura referente
aos estudos de delineamento de ensaio clinico, publicados nos ultimos dez anos, nas bases
PubMed(http://www.pubmed.gov), LILACS (http://bases.bireme.br) e SciELO
(http://lwww.scielo.org). A busca foi realizada da seguinte forma: materiais referentes ao
periodo de 2011 a 2021, em lingua inglesa e/ou portuguesa. Os descritores usados para a
obtencdo dos estudos foram: “colic” AND “infant”, “Drug Therapy”, “Probiotics” e
Phytotherapy”. Resultados: Embora alguns estudos sejam favoraveis a utilizacdo de
probidticos para o manejo da Cl, tal efeito foi observado somente em bebés amamentados e as
evidéncias ndo sdo suficientes para indicar o uso indiscriminado desses suplementos para o
manejo da colica infantil. Medidas fisicas tiveram efeito de redugdo do tempo de choro nos
estudos no entanto também néo apresentam evidéncias fortes de que seu uso deva ser indicado

a todos os lactentes com colicas.

Palavras-chave: Cdlica. Lactente. Manejo.



ABSTRACT

Introduction: Infantile colic is a condition defined as excessive crying in childhood, of a
complex and distressing nature, mainly because it causes anxiety to the child's parents and
relatives. Despite its frequent occurrence, few results were achieved regarding the definition,
etiology, or optimal treatment strategy for infantile colic. Although it is a self-limited condition
which resolves spontaneously after 3 months of age, the proper management is still a big
question for physicians, by the fact the proposed theories about what could cause the infant
excessively crying, none of them are strong enough to fully describe the condition. Objective:
The objective of this work is to review the management techniques for the treatment of colic
and analyze the effectiveness of the methods currently adopted so that both physicians and the
population can have recent information on the subject. Methods: A systematic review of the
literature regarding clinical trial design studies, published in the last ten years, in PubMed
(http://www.pubmed.gov), LILACS (http://bases.bireme.br) and SciELO
(http://www.scielo.org). The search was carried out as follows: materials referring to the period
from 2011 to 2021, in English and/or Portuguese. The descriptors used for the duration of the
studies were: “colic and “infant”, “Drug Therapy”, “Probiotics” and Phytotherapy”. Results:
Although some studies are favorable to the use of probiotics for the management of IC, this
effect was observed only in breastfed babies and the evidence is not sufficient to indicate the
indiscriminate use of these supplements for the management of infantile colic. Physical
measures had an effect on reducing crying time in the studies, however, there is also no strong

evidence that their use should be indicated for all infants with colic.

Keywords: Colic. Infant. Management.
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1.1 Resumo

Introducéo: A colica infantil é definida como choro excessivo na infancia. Apesar
da ocorréncia frequente e de natureza autolimitada que se resolve espontaneamente apds
3 meses de idade, 0 manejo adequado ainda continua sendo uma grande ddvida para 0s
médicos, ja que apesar das teorias propostas sobre o que poderia causar 0 choro excessivo
do lactente, nenhuma delas é forte o suficiente para descrever completamente a condigéo.
Obijetivo: O objetivo deste trabalho € revisar as técnicas de manejo para o tratamento da
célica e analisar a eficacia dos métodos atualmente adotados, para que tanto os médicos,
quanto a populacao possam ter informacdes recentes sobre o tema. Métodos: Foi realizada

uma revisdo sistematica da literatura referente aos estudos de delineamento de ensaio
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clinico, publicados nos ultimos dez anos, nas bases PubMed(http://www.pubmed.gov),
LILACS (http://bases.bireme.br) e ScIELO (http://www.scielo.org). Resultados: Embora
alguns estudos sejam favoraveis a utilizagéo de probidticos para 0 manejo da Cl, tal efeito
foi observado somente em bebés amamentados e as evidéncias ndo séo suficientes para
indicar o uso indiscriminado desses suplementos para 0 manejo da colica infantil.
Medidas fisicas tiveram efeito de reducdo do tempo de choro nos estudos no entanto
também ndo apresentam evidéncias fortes de que seu uso deva ser indicado a todos os
lactentes com colicas.

Palavras-chave: Cdlica. Lactente. Manejo.

1.2 Introducao

A colica foi primariamente definida pelos critérios de Wessel como choro ou
agitacdo de causas desconhecidas em bebés saudaveis, por mais de trés horas do dia e por
mais de trés dias da semana (1). Recentemente também foi descrita nos critérios de Roma
IV como "periodos recorrentes e prolongados de choro infantil, agitacdo ou irritabilidade
que ndo podem ser evitados ou resolvidos"(2). Antes de ser diagnosticada, é preciso
investigar outras doencas de base e descarta-las como causa de desconforto no lactente(3).

A célica do lactente afeta cerca de 20% das criancas e se resolve espontaneamente
apos aproximadamente 3 meses de vida (3). Apesar de ser considerada benigna, ainda
significa um problema para o sistema de salde e para a satde do bebé (4). O choro em
excesso dos neonatos é considerado um fator de risco tanto para a integridade fisica da
crianga, pois estéd diretamente relacionado com a sindrome do bebé sacudido (5) quanto
ao desmame precoce, além de também estar associado a depressdo materna (6).

O choro excessivo do lactente € um agravante para conflitos familiares. Um estudo
com 3.259 bebés de 6 meses mostrou que quase 6% de todos os pais relataram ter tomado
pelo menos uma acgdo para parar o choro de seu filho que poderia ser considerada perigosa
ou que levasse a violéncia infantil, como sufocar, bater ou sacudir (4). Sendo assim, a
cllica se apresenta como um desafio para os médicos por ser complexo identificar o
manejo adequado que auxilie tanto a crianca, como os pais (7).

Vérias tentativas ja foram feitas para explicar a etiologia da colica, e muitas teorias
sobre diferentes mecanismos associados foram propostas, porém nada ainda foi

comprovado (8). Portanto, apesar de cdlica ter ocorréncia frequente e ser entendida por
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muitos como uma patologia associada a disturbios gastrointestinais, poucos resultados
foram alcancados sobre sua defini¢do, patogénese ou a estratégia de tratamento ideal (9).

Pelo fato de a colica do lactente ndo ter uma causa etioldgica bem conhecida e
documentada, tanto os pais quanto os profissionais da satde utilizam de variadas formas
terapéuticas para obterem alivio dos sintomas nas criancas (7). As medidas terapéuticas
incluem diferentes técnicas como massagens, acupuntura, extrato de erva-doce, chas,
quiropraxia e suplemento com probioticos, porém pouco se sabe a respeito da eficacia de
tais medidas (8).

Esse estudo justifica-se pela importancia de se avaliar se ha medicamentos ou
medidas eficazes para 0 manejo da célica do lactente, principalmente porque a base do
tratamento da colica deve ser ajudar as familias a lidar com os sintomas de seus bebés,
reduzindo os riscos de abuso infantil e efeitos adversos a longo prazo tanto para a crianga,
quanto para a familia. O objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia dos méetodos utilizados

atualmente para 0 manejo da célica do lactente.

1.3 Métodos

Esta revisdo esta registrada na Plataforma PROSPERO (International prospective
register of systematic reviews) sob o nimero CRD42021273486. Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura referente aos estudos de delineamento de ensaio clinico,
publicados nos ultimos dez anos, nas bases PubMed (http://www.pubmed.gov), LILACS
(http://bases.bireme.br) e SCIiELO (http://www.scielo.org).

A busca foi realizada da seguinte forma: materiais referentes ao periodo de 2011
a 2021, em lingua inglesa e/ou portuguesa. Os descritores usados para a obtencdo dos
estudos foram: “colic” AND “infant”, “Drug Therapy”, “Probiotics” e Phytotherapy”. Os
mesmaos descritores foram utilizados para busca em portugués.

Para a apresentacdo da selecédo dos artigos foi utilizado o checklist e fluxograma
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),

disponivel em http://www.prisma-statement.org.

Foi realizada uma anéalise da qualidade dos estudos selecionados utilizando a
Escala Jadad. Para fins de célculo do escore final, um ponto é adicionado para uma
resposta “Sim” a cada um dos primeiros cinco itens, em uma pontuacdo geral de 0-5.
Sendo os resultados de 0-2 considerados “baixa qualidade metodologica” e de 3-5 “alta

qualidade metodolégica”. Tal procedimento avaliou a homogeneidade da amostra.
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Estudos foram incluidos na presenca dos seguintes critérios: (1) Artigos originais
que envolvessem menores de 6 meses e a utilizacdo de alguma forma de manejo de colica
com posterior avaliacdo de resultado da intervencdo (2) Que fossem ensaios clinicos; (3)
Que o idioma da publicacdo fosse somente portugués ou inglés.

Todos os estudos que preencheram os critérios de inclusdo foram submetidos a
extracdo de dados e ao processo de avaliacdo critica. As principais caracteristicas foram
sintetizadas de acordo com um modelo de extracdo de dados constituido por: autor/local,
amostra, intervengdes, métodos, resultados.

A estratégia de pesquisa resultou em 66 titulos listados e 60 selecionados para a
revisdo. Pela leitura do titulo e do resumo, 13 artigos foram excluidos, com base nos
critérios de inclusdo. Dos 33 artigos restantes, 27 foram incluidos na revisdo e 0s
resultados analisados de forma descritiva apds leitura completa do artigo, conforme pode

ser observado na Figura 1.

)

Estudos identificados aftravés de Estudos excluidos antes da

Bases de dados (n =66 ) >| selegdo
Buscas adicionais (n =3 ) Duplicados (n =9 )

I
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:

Estudos selecionadas para
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[

J

Selegdo

leitura do resumo

{n =46 )
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Estudos descartados
(n=13)

Estudos selecionadas para
leitura completa
(n=33)

Excluidos apds leitura

| n=6)

v

Estudos incluidos
(n=27)

[ Incluidos ] [

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos incluidos
1.4 Resultados

Foram incluidos na revisdo 27 artigos. As tabelas 1, 2 e 3 mostram as
caracteristicas dos estudos que usaram respectivamente probioticos, terapias fisicas e

outras terapias no manejo da célica.
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Tabela 1. Estudos selecionados que utilizaram probioéticos no manejo da célica

AUTOR/LOCAL PARTICIPANTES INTERVENCOES METODOS DESFECHOS E RESULTADOS JADAD
Baldassarre ME, Di Mauro 53 bebés entre 30 e 90 dias 10 gotas dos probitticos, uma vez a0 Ensaio clinico duplo-cego, randomizadoe  Nesse estudo, os bebés que receberam a 5
A et al./Italia/2018.(10) dia, durante 21 dias controlado por placebo. mistura probidtica tiveram menos minutos de

Todos os bebés inscritos foram choro por dia do que os bebés do grupo
randomizados para receber probidticos placebo.
orais ou placebo.
Sung V, Hiscock H et 127 lactentes com menosde3 5 gotas do liquido do estudo em uma  Estudo foi duplo-cego e Neste estudo, o tratamento com Lactobacillus 5
al./Australia/2014.(11) meses de idade colher no mesmo horério todos os dias.  randomizado. Dois grupos: probi6tico e  reuteri ndo reduziu o choro ou agitagdo, nem
placebo. foi eficaz para melhorar o sono infantil.
Vandenplas Y, Bacarea Aet 46 lactentes com idades entre 10 gotas duas vezes ao dia. Este foi um estudo multicéntrico, A APT198K diminuiu a duracdo média por 3
al./Roménia/2017.(12) 3 e 16 semanas randomizado, aberto, de grupo paralelo, episddio de choro significativamente mais do
com controle ativo. que um suplemento dietético de lactase em
bebés com cdlica.
Savino F, Montanari P et 47 bebés com idades entre 10 Ambas as formulagbes foram Ensaio clinico randomizado. Um total de O estudo sugere que o tratamento com L. 3
al./1talia/2020.(13) e 60 dias administradas pela manhd em 5 gotas, 47 bebés foram inscritos: 26 bebés no  rhamnosus esta associado a uma redugéo nos
uma vez ao dia. grupo L. rhamnosus e 21 bebés no grupo  niveis de calprotectina fecal em quantidade
placebo. discreta e reducédo do tempo de choro.
Maldonado-Lob6n JA, et 123 bebés com idade média  Simeticona, administrada na dose de  Estudo prospectivo, multicéntrico, aberto,  Esse estudo conclui que L reuteri DSM 17938 3
al./Espanha/2020.(14) de 5,6+2,7 semanas 20 mg (Grupo Simeticona), B. breve randomizado e controlado com trésgrupos  ndo beneficiou lactentes amamentados e
CECT7263 (Grupo Bb), ou uma de estudo. lactentes alimentados com férmula com
combinagio de L.fermentum colica.
CECT5716 (Grupo Bb+Lf).
Gerasimov S et 168 bebés em idade entre 30 O grupo probiético recebeu uma dose  Estudo multicéntrico controlado  Neste estudo, mostrou-se que a combinagao 3
al./Ucrania/2018.(15) a 60 dias diaria de lactobacilos com 5 mcg de  prospectivo de fase Il randomizado de de L. rhamnosus 19070-2 e L. reuteri 12246
vitamina D3 e 3,33 mg de FOS, o grupo paralelo. Dois grupos: de foi eficaz no alivio da cdlica em lactentes
grupo controle recebeu apenas 5 mcg  suplementagao de probi6ticos ou controle.  amamentados.
de vitamina D3.
Fatheree NY et al./Estados 16 bebés com idade entre 21 5 gotas uma vez ao dia por 42 dias. Estudo de centro Unico, randomizado, N&o  foram  encontradas  alteracdes 5
Unidos/2017.(16) a 90 dias duplo-cego, controlado por placebo. Dois  significativas e de seguranca em lactentes
grupos: probiético (LR) ou placebo (6leo  com célica tratados com probidticos.
de girassol).
Savino F et 81 lactentes com menos de 2 5 gotas de L reuteri DSM 17938 em  Estudo duplo-cego randomizado. Os Os dados obtidos ap6s o tratamento com L 5
al./1talia/2018.(17) meses de idade uma suspensdo de 6leo por 1 més. O  bebés com cdlica foram aleatoriamente  reuteri foram destacados pela diminuigéo das
placebo foi baseado em maltodextrina. ~ designados para receber L reuteri DSM  horas de choro, também foi observada
17938 ou placebo. diminuicdo da inflamacéo intestinal.
Martinelli M et 176 bebés de 2 semanas a 4  Grupo A: dose de 1 mL duas vezesao  Estudo prospectivo, multicéntrico, aberto A administracdo de M. chamomilla L., M. 2

al/Italia/2017.(18)

meses de idade.

dia de uma solugéo; Grupo B: 5 gotas
de uma solugéo; Grupo C: simeticona
administrada na dose de 60mg em 15
gotas 2 vezes ao dia.

e randomizado. Trés grupos: grupo A - M.
chamomilla L., M. officinalis L. e
tyndallized L. acidophilus (HA122)
(Grupo A); Grupo B - L. reuteri DSM
17938; Grupo C: simeticone.

officinalis L. e L. acidophilus tyndallus
(HA122) e L. reuteri DSM 17938 foram
significativamente mais eficazes do que a
simeticona na melhoria sintomas de célica.
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Partty A et 30 bebés com célica com até A intervengdo foi empregada de LGG  Estudo duplo-cego randomizado. Os  Os resultados mostram uma diminuicdo no 3
al./Finlandia/2015.(19) 6 semanas de vida 4,5x109 UFC/dia ou placebo por 4 pacientes com cdlica foram  tempo de choro dos pacientes que receberam
semanas de estudo. aleatoriamente designados a receber Lactobacillus rhamnosus.
Lactobacillus rhamnosus GG ou placebo.
Szajewska H et 80 lactentes com idade Tanto o tratamento ativo quanto o Estudo duplo-cego randomizado. Os  Esseestudo mostrou que o tempo de choro foi 5
al./Poldnia/2013.(20) inferior a 5 meses e com placebo foram tomado por via oral, em lactentes foram aleatoriamente designados  significativamente  menor no  grupo
colica infantil 5 gotas, 1 vez ao dia. a receber L reuteri DSM 17938 ou probiético do que no grupo placebo.
placebo.
Mi GL et 39 bebés com menos de 4 Grupo A: uma dose de 6leo contendo  Estudo randomizado cego simples. Os  Nesse estudo conclui-se que o grupo tratado 3
al./China/2015.(21) meses de idade L.reuteri. Grupo B: foi admistrada participantes foram randomizados emdois  com L.reuteri apresentou melhora no tempo
dose placebo. grupos. Um o6leo a base suspensdo  de choro em relagdo ao grupo placebo.
contendo L. reuteri DSM 17938 e o outro
a base de placebo.
Kianifar H et 45 bebés com idades entre 15  Os bebés receberam um simbiético Ensaio clinico randomizado. Dos 45 bebés  Os resultados mostraram que este simbidtico 5
al./1r&/2014.(22) a 120 dias contendo: L. casei, L. rhamnosus, que completaram o estudo, 25 foram (uma mistura de sete cepas probidticas mais
Streptococcus thermophilus,  designados aleatoriamente para FOS) melhorou significativamente  os
Bifidobacterium breve, L. acidophilus,  tratados com simbiético e 20 com placebo.  sintomas de colica em comparagdo com
B. infantis, placebo.
L. bulgaricus e FOS. O grupo controle
recebeu placebo.
Chau K et 52 bebés com idades entre 2 5 gotas por via oral de L reuteri DSM  Estudo randomizado, duplo-cego, Nesse estudo  observou-se que a 5
al./Canad&/2014.(23) semanas a 4 meses no grupo tratado uma vez por dia. No  controlado por placebo. Dois grupos: L  administragdo de L reuteri DSM 17938
outro grupo foram administradas doses  reuteri DSM 17938 (n = 24) ou placebo (n melhorou significativamente os sintomas de
de placebo. =28). cllica, reduzindo os tempos de choro e
agitacdo em bebés amamentados com célica.
Nocerino R et 80 bebés com idades de até 7 Grupo 1: BB-12 (Bifidobacterium Ensaio clinico randomizado, duplo-cego O ndmero médio de episddios de choro 5
al./Italia/2020.(24) semanas animalis subsp. lactis) em suspensdo realizado em  bebés amamentados diminuiu em ambos os grupos, mas com
de 6leo de maltodextrina; Bifidolactis  exclusivamente. Dois grupos: BB-12 (1 x  maior efeito no grupo BB-12.
Infant, Sofar SpA). No grupo 2, os 109 UFC/dia) ou placebo.
bebés receberam placebo.
Tabela 2. Estudos selecionados utilizando terapias fisicas para manejo da célica
AUTOR/LOCAL PARTICIPANTES INTERVENCOES METODOS DESFECHOS E RESULTADOS JADAD
Miller J.E. et al/Reino 69 bebés com menos de 8 O grupo que recebeu quiropraxia teve Estudo Onico-cego randomizado. Os Os achados deste estudo demonstram um 4
Unido/2012.(25) semanas envolvimento de pressdo tatil de baixa pacientes foram separados em 3 grupos. Em  maior declinio no tempo de choro nos
forga nas articulacdes da coluna e 2 dos 3 grupos, os bebés receberam  bebés em terapia manual quiropratica em
musculos paravertebrais. tratamento e no terceiro, nenhum comparagdo com bebés que néo foram
tratamento foi administrado. atendidos.
Holm LV et 185 lactentes com idades As criangas do grupo intervencdo  Estudo controlado  randomizado, N&o houve melhora significativa do choro 3
al./Dinamarca/2021.(26) entre 2 a 14 semanas receberam terapia manual ~ multicéntrico e simples-cego. Dois grupos:  excessivo no grupo que recebeu

individualizada de acordo com qualquer
disfuncéo biomecanica encontrada.

tratamento quiropratico e grupo controle.

quiropraxia apos 0s ajustes.
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Landgren K et 144 lactentes com idades entre  Grupo A: AM padronizada em LI4. Os  Estudo multicéntrico, randomizado, Reduco relativa maior no tempo gasto 3
al./Suécia/2017.(27) 2 a8 semanas Grupo B: acupuntura individualizada controlado, simples-cego e de trés bracos em choro em bebés que receberam
semipadronizada. Grupo C: nenhuma comparando dois estilos de acupuntura e sem  qualquer tipo de acupuntura.
acupuntura. acupuntura.
Skjeie H et 84 lactentes com idades de até ~ Grupo de intervengdo, uma agulha de O estudo foi um estudo prospectivo, com  Sem efeito estatisticamente 4
al./Noruega/2013.(28) 13 semanas acupuntura Seirin estéril oxidada com  validacdo cega, multicéntrico, randomizado e  significativo ou clinicamente relevante.
etileno (0,20 x 15 mm) foi inserida no  controlado. Os pacientes foram divididos em
ponto de acupuntura E36. Grupo dois grupos, o grupo controle e o grupo
controle: procedimento sem agulhas. tratamento.
Icke S, Genc 64 bebés com idade menor que  As solas dos pés foram utilizadas para  Estudo de intervencdo controlado para A gravidade da colica foi 1
R./Turquia/2018.(29) 9 semanas aplicacdo  de reflexologia. A  determinar o efeito da reflexologia aplicada  significativamente  reduzida ap6és a
reflexologia foi aplicada nas regides aos pontos reflexos dos pés dos bebés que aplicagdo de wuma intervencdo de
gastrointestinal e plexo solar. sofrem de cdlica infantil. reflexologia no grupo de estudo.
Castejon-Castejon M, 54 bebés com idade de 0290 Os bebés do grupo experimental Ensaio clinico randomizado e controlado.  Os resultados mostraram melhora no grupo 3
Murcia-Gonzalez MA et al.  dias recebeu terapia craniosacral durante  Dois grupos: um grupo experimental (GE) que recebeu TCS em oposi¢ao ao grupo que
/Espanha/2019.(30) as visitas. com tratamento e um grupo controle (GC) n&o recebeu nenhuma terapia manual.
sem tratamento.
Karatas N et 40 criancas com idade de até¢ 3 A reflexologia podal foi realizada em  Estudo simples-cego randomizado controlado ~ As médias dos escores da Escala de Célica 4
al./Turquia/2021.(31) meses de idade pontos reflexos com wuma leve por placebo. Dois grupos: grupo de Infantil e a duragfo do choro diario foram
pressdo, e a reflexologia placebo foi  reflexologia grupo placebo. significativamente menores no grupo de
realizada sem presséo. reflexologia podal.
Cetinkaya B et 40 bebés comidadeentre2a6 Solucdo de 1 gota de dleo de lavanda  Estudo quase experimental randomizado. Dados do estudo indicam que a massagem 2
al./Turquia/2012.(32) semanas misturado em 20 mL de dleo de Dois grupos: controle e tratamento. Os bebés  de aromaterapia com 6leo de lavanda pode
améndoa, para iniciar a massagem  do grupo controle ndo fizeram massagem com  ser eficaz para a reducéo da colica infantil.
dentro de 1 a 2 minutos do inicio da  aromaterapia.
crise de cdlica.
Tabela 3. Estudos selecionados utilizando outras intervencoes.

AUTOR/LOCAL PARTICIPANTES INTERVENCOES METODOS DESFECHOS E RESULTADOS JADAD
lacovou M et 13 bebés de até 9 semanas de  Maes recrutadas deveriam fazer uma Ensaio clinico randomizado. Foram Nesse estudo, conclui-se que a dieta 5
al./Australia/2018.(33) idade dieta com baixo teor de FODMAP recrutados lactentes amamentados  materna com baixo teor de FODMAP foi

durante o periodo do estudo. exclusivamente com idade <9 semanas. associada a uma maior redu¢do na duragéo
do choro e agitacéo de bebés com célica.
Sezici E, Yigit 40 bebés com 1 més de idade O ruido branco foi reproduzido 30 Estudo prospectivo, multicéntrico, controlado O uso de ruido branco diminuiu a 3

D./Turquia/2018.(34)

-50 cm de distancia dos bebés. As
intervencdes de balancar e brincar de
ruido branco duraram até que os
bebés parassem de chorar.

randomizado pareado.

duracdo do choro diario e aumentou a
duracéo do sono em comparacéo com o
balango em ambos os grupos.
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Vandeplas Y
al./Franca/2017.(35)

et

276 bebés com idade de 28
dias ou menos no momento da
inclusdo

Adicao de uma férmula infantil na dieta
do lactente, foram utilizadas formulas
diferentes nos 4 grupos.

Este estudo foi um estudo prospectivo,
duplo-cego, randomizado, de grupos
paralelos de quatro bragos.

O estudo mostrou que além da formula ser
segura, 0s bebés alimentados com
scGOS/ICFOS + 50% FERM apresentaram
uma duragdo diaria persistentemente menor
do choro durante todo o periodo do estudo.

Ahmed M
al./Paquistdo/2018.(36)

et

104 bebés com idade entre 0 a 6
meses

Para bebés amamentados, 5 gotas da
preparacdo de intervencdo foram
dadas antes de cada mamada,
enquanto que para bebés
alimentados com férmula, uma gota
da preparacdo de intervengdo foi
dada antes de cada mamada.

Estudo prospectivo, duplo-cego,
controlado por placebo, randomizado, de
grupos  paralelos de dois bragos,
unicéntrico. Todos os individuos foram
randomizados consecutivamente em grupo
de intervencéo A e grupo placebo B.

Neste  estudo,  mostrou-se ~ melhora
significativa dos sintomas de cdlica infantil,
como reducdo do tempo de choro,
principalmente no grupo A, que recebeu
preparacéo da enzima lactase (Colibid) como
intervengao.
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O uso de probidticos no manejo da célica foi avaliado em 15 dos estudos
selecionados, englobando 1163 criangas menores de 3 meses. Os demais estudos
envolveram quiropraxia, acupuntura, reflexologia e massagem, dieta materna, utilizacao
de ruido branco, uso de lactase para o bebé e uso de formula infantil.

Os estudos com quiropraxia envolveram 304 bebés e mostraram menor tempo de
choro em relagédo ao grupo que ndo sofreu nenhuma intervencgdo. Os dois estudos com
acupuntura envolveram 247 bebés e mostrou reducdo de tempo de choro com a
acupuntura.

A reflexologia e terapias manuais foi avaliada em 4 estudos, envolvendo 207
bebés menores de 3 meses. Os estudos concluiram que houve reducgéo do tempo de choro
dos bebés tratados com as referidas terapias. Outros trés estudos selecionados usaram
diferentes terapias, sendo um deles a utilizacdo de lactase e outro o uso do ruido branco,
ambos mostraram reducdo do tempo de choro. Um estudo que envolveu 432 criangas
utilizou formulas com baixo teor de FOS. Tal estudo ndo avaliou bebés em aleitamento
materno.

Dentre os estudos chamou a atencdo o uso de diferentes probidticos e a melhora
dos sintomas em bebés em aleitamento materno, ndo ocorrendo 0 mesmo nos bebés em
uso de formula infantil. Do total, trés estudos ndo mostraram reducéo da c6lica com o uso
de probidticos. Com relacdo a qualidade dos estudos, 3 estudos foram considerados de
baixa qualidade utilizando a Escala de Jadad. Aqueles que tiveram pontua¢do menor nao

foram excluidos.

1.5 Discussao

Na presente revisdo foram analisados ensaios clinicos randomizados publicados
no periodo de 2011-2021 que abordam o tratamento e manejo para a cdlica infantil do
lactente. Os parametros utilizados pelos ensaios para avaliar a melhora da colica foram
relatérios preenchidos regularmente pelos pais durante o periodo de estudo contendo o
tempo de duragdo de choro. Dentre os estudos publicados, observaram-se diversas
estratégias para alivio da CI: probidticos, acupuntura, reflexologia, quiropraxia e
fitoterdpicos. Alguns estudos tiveram uma abordagem nédo centrada na crianca e sim na
modificacdo dietética da mée durante o periodo de aleitamento materno.

A suposicdo de que lactentes com cdlica apresentam alteragdes na microbiota

intestinal, estimularam a realizacdo de pesquisas sobre 0 uso de suplementacdo de
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probidticos para o tratamento da CI. O principal objetivo desse tratamento seria promover
uma melhora na microbiota intestinal do bebé, reduzindo a inflamacéao e assim, o choro
excessivo (37). Essa hipotese foi testada em ensaios clinicos randomizados com
diferentes tipos de bactérias, sendo o Lactobacillus reuteri DSM 17938 (L.reuteri) o mais
utilizado para estudo.

Dois estudos duplo-cegos randomizados realizados na Italia utilizaram o L.reuteri
como tratamento para colica infantil (10)(17). Esses estudos mostraram que ap0s 0
tratamento, houve diminuigéo das horas de choro, bem como diminuigdo da inflamagéo
intestinal avaliada pela calprotectina fecal, nos grupos que receberam a intervencdo.
Outros dois estudos duplo-cegos randomizados realizados na Polénia e no Canada
também avaliaram melhora significativa dos sintomas de colica nos grupos de
intervencgdo com L. reuteri (20)(23).

Estudo realizado no Ird, tendo como intervencdo um preparo simbidtico contendo:
L. casei, L. rhamnosus, Streptococcus thermophilus, demonstrou que as cepas probidticas
melhoraram significativamente os sintomas de colica em comparacdo com placebo apos
a andlise dos relatdrios entregues pelos pais contendo a duragdo do tempo de choro
durante o tratamento. (22). Outro estudo realizado na Italia, porém utilizando B- 12
(Bifidobacterium animalis subsp. lactis) demonstrou que a suplementacdo com B-12 foi
eficaz no controle da célica infantil (24).

Apesar de existir uma variedade de estudos indicando a eficacia do uso de
probidticos para o manejo da colica infantil, deve-se notar, no entanto, que o estudo com
maior populacdo ndo encontrou nenhum efeito do probidtico. Neste ensaio duplo-cego
randomizado, realizado na Australia, 127 pacientes em aleitamento misto completaram o
estudo e verificou-se que o tratamento com L.reuteri ndo reduziu o choro ou agitacéo,
nem foi eficaz para melhorar o sono infantil (11).

Foi sugerido que o efeito da suplementacdo com L.reuteri é diretamente
dependente da microbiota intestinal infantil e que as diferengas entre o efeito na duracdo
do choro em bebés amamentados e alimentados com formula sdo explicadas por
diferencas na microbiota de cada individuo (38)(39). Portanto, é possivel inferir que a
microbiota intestinal infantil é diferente entre as populagdes de lactentes, o que poderia
explicar os diferentes efeitos da suplementagéo do L.reuteri de uma populacédo para outra.
Isso poderia explicar a eficacia da suplementacdo com L. reuteri em alguns estudos e a

falta de efeito do L.reuteri em bebés com célica na Australia.
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Além do exposto acima, um estudo realizado na Australia retirado do Mothers and
Their Children’s Health Study avaliando 4767 maes revelou que apenas 34,4% delas
amamentou exclusivamente seus filhos até o sexto més (40). Como um dos achados dessa
revisdo é a melhora significativa dos sintomas da c6lica em bebés amamentados, o fato
de haver uma larga descontinuidade na amamentacdo nas maes australianas poderia
explicar um pouco a diferenca do estudo realizado na Austrélia para os outros ECRs.

Destaca-se também que na analise dos estudos selecionados pode-se notar que a
reducdo do tempo de choro ap6s suplementacdo com probi6ticos ocorreu nos bebés em
aleitamento materno exclusivo. Os dados para bebés amamentados aleitamento misto ou
apenas com formula infantil ndo mostraram melhora da CI. Diante disso, é necessario que
haja mais estudos de grandes populacdes para avaliar a real eficacia dos probidticos para
gue possa ser utilizado como terapia na ClI.

Lactentes ndo produzem grandes quantidades de enzima lactase no inicio da vida,
em consequéncia da imaturidade do sistema digestorio. Pelo fato de a intolerancia a
lactose cursar com distensdo abdominal e flatuléncia, sintomas frequentes na colica do
lactente, esta foi proposta como uma das provaveis etiologias da Cl (41).

Foi selecionado apenas um estudo duplo-cego randomizado, realizado no Ird, com
populacdo de 104 bebés, que mostrou melhora significativa dos sintomas de célica
infantil, como reducdo do tempo de choro no grupo que recebeu preparacdo da enzima
lactase como intervencdo (36). Entretanto, ainda ha escassez de estudos com densidade
populacional significativa que avaliem os beneficios do uso de lactase exdgena nos
lactentes com colica.

A associacao entre excesso de gases intestinais e a Cl é fato reconhecido e para
tratar esse sintoma, em muitos paises o uso de dimetil polissiloxano (simeticona), que age
auxiliando a dispersdo e expulsdo do gés intestinal, foi aprovado. Porém estudos
posteriores mostraram nao haver diferencas entre a eficacia do tratamento com simeticona
e do tratamento com placebo (10).

Devido a escassez de estudos com uma maior populacdo de pacientes observados
e a limitagcbes metodologicas, ha falta de evidéncias acerca dos beneficios do uso de
medidas farmacoldgicas para o manejo da Cl. Portanto, o uso dessas medidas ndo deve
ser encorajado pelos pediatras e profissionais. Por fim, além da simeticona, evidéncias
indicam que outras técnicas como suplemento com fitoterapicos, agucares, e 0 brometo

de cimetrdpio também ndo devem ser recomendados para bebés com célicas (42).
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Estudo com 69 bebés, realizado no Reino Unido, tendo como intervencdo a
quiropraxia, demonstrou maior declinio no tempo de choro nos bebés em terapia manual
quiropratica em comparacdo com bebés que nao receberam a terapia (25). Outro estudo,
com populacdo de 185 bebés, realizado na Dinamarca, também se mostrou favoravel a
terapia quiropratica (26). Entretanto, nenhum dos estudos possuiram duplo-cegamento e
devem ser interpretados cautelosamente.

Dois estudos realizados na Escandinavia, um com populacdo de 144 lactentes
suecos e outro com 84 lactentes residentes da Noruega, avaliaram a eficécia da acupuntura
para melhora dos sintomas da colica (27)(28). No estudo sueco, os resultados mostraram-
se favoraveis em relagéo a redugdo do tempo de choro nos lactentes. No estudo noruegués
ndo foram demonstrados efeitos estatisticamente significativos ou clinicamente
relevantes no uso de acupuntura para alivio da célica. Ambos os estudos possuiram
cegamento simples.

Trés estudos sobre reflexologia podal para o alivio dos sintomas da Cl foram
incluidos nessa revisdo. Todos os estudos mostraram resultados favoraveis a reducéo do
tempo de choro nos grupos que receberam intervengdo de reflexologia. Porém, dois
desses estudos mostraram limitacGes metodoldgicas como falta de cegamento e de
detalhamento dos pacientes analisados (29)(30). Apenas o ensaio realizado na Turquia
apresentou credibilidade metodoldgica pela escala de avaliacdo da qualidade dos estudos,
apesar de ter uma populacao reduzida (31).

Um estudo realizado na Turquia sobre massagem de aromaterapia mostrou-se
favoravel a reducdo dos sintomas da colica infantil (32). Porém o estudo apresenta
limitagdes metodoldgicas como falta de cegamento e a falta de relato das exclusdes e
inclusbes de pacientes. Apesar do estudo analisado nessa revisao mostrar limitacoes,
estudos anteriores apontam que a massagem €é capaz de melhorar a relagdo mae-filho e
fornecer estimulacdo sensorial ao bebé, podendo reduzir assim o tempo de choro em
excesso (43). Além disso, por ndo ser uma técnica invasiva, a massagem se apresenta
como uma intervencao segura para dar alivio a colica infantil.

Foi sugerido que mudancas na dieta materna, como retirada do leite de vaca e uma
dieta com baixo teor de alimentos alérgenos, poderiam ser benéficas durante os primeiros
seis meses pds-nascimento para que o bebé nao tivesse colica (44). Um estudo realizado
na Australia mostrou-se favoravel a dieta materna com baixo teor de oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis (FODMAPS), cujos resultados

apresentaram uma maior reducdo na duracdo do choro e agitacdo de bebés com cdlica
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(33). Entretanto, a limitacdo metodoldgica desse estudo estd na populacdo, apenas 13
criangas participaram do estudo.

Um estudo duplo-cego randomizado, realizado na Franca com 276 bebés,
investigou a eficacia da adicdo de uma férmula infantil fermentada com galacto-
oligossacarideos de cadeia curta e fruto-oligossacarideos de cadeia longa na dieta dos
lactentes (35). O estudo mostrou que os bebés alimentados com scGOS/IcFOS + 50%
FERM apresentaram uma duracéo diaria significativamente menor do choro durante todo
0 periodo do estudo. Tal estudo foi realizado somente com bebés em uso de férmula
infantil, ndo havendo nenhuma indicacao de suspensdo de aleitamento materno somente
pela ocorréncia das cdlicas infantis.

E importante lembrar que o choro excessivo e inconsolavel pode levar a frustraco
do cuidador. Estima-se que 1% dos pais de bebés de 1 més de idade admitem ter sacudido
o filho pelo menos uma vez para tentar parar de chorar, e 2,2% admitem ter sacudido,
esbofeteado ou sufocado o bebé pelo menos uma vez na tentativa de parar chorando. Aos
6 meses de idade, a porcentagem de pais que realizaram uma dessas manobras fisicas

perigosas chega a 5,6%.(4)

1.6 Concluséo

A presente revisdo conclui que, embora alguns estudos sejam favoraveis a
utilizacéo de probidticos para 0 manejo da Cl, tal efeito foi observado somente em bebés
amamentados e as evidéncias ndo sao suficientes para indicar o uso indiscriminado desses
suplementos para 0 manejo da célica infantil. Medidas fisicas tiveram efeito de reducédo
do tempo de choro nos estudos no entanto também ndo apresentam evidéncias fortes de

que seu uso deva ser indicado a todos os lactentes com célicas.
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2 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho, foi possivel avaliar as diferentes medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizadas no manejo da cdlica do lactente. A Cl
ainda é um assunto que causa angustia tanto nos pais, quanto nos medicos que sao
questionados pelos familiares das criangas sobre o que deve ser feito para melhorar os
sintomas. ApoOs a revisao sistematica, conclui-se que ainda hd muitos questionamentos
acerca do assunto e que sdo necessarios mais estudos avaliando tanto a etiologia quanto

as medidas terapéuticas empregadas no alivio da CI.
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