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EFICACIA DOS TRATAMENTOS USADOS NAS COLICAS INFANTIS

RESUMO

OBIJECTIVO: Estudo de revisdo da eficacia dos tratamentos ndo farmacoldgicos e

farmacoldgicos das colicas infantis.

METODOS: Revisio sistematica de artigos publicados em bases de dados e bibliotecas

electroénicas.

RESULTADOS: Os estudos relativos ao aconselhamento parental como tratamento de
criancas com colicas possuem resultados contraditorios. A manipulacdo espinal €
desaconselhada. A acupuntura melhora os sintomas desta condicdo clinica. Uma dieta
hipoalergénica materna, reduz o tempo de choro, em crian¢as amamentadas. As formulas de
substituicio do leite materno suplementadas com oligossacarideos sdo eficazes; 0s
resultados obtidos dos estudos com leite de soja, formulas hidrolisadas de caseina, de soro
de leite e de baixa concentracdo de lactose, ndo mostram efeitos benéficos nas célicas
infantis. A eficicia da utilizacdo de solugdo hipertdnica de sacarose ndo é evidente. Alguns
produtos fitoterapicos sdo benéficos na reducdo dos sintomas desta condi¢do clinica. A
suplementacdo probidtica € um tratamento eficaz, tal como o cloridrato de diciclomina e o
brometo de cimetrépio. A utilizagdo de escopolamina ou simeticone ndo revelou qualquer

beneficio nas criangas com colicas.

CONCLUSAO: No caso de criancas amamentadas, a mie deve fazer uma dieta
hipoalergénica; nos restantes casos, deve recorrer-se ao uso de formulas enriquecidas com
oligossacarideos. Os tratamentos mais eficazes e seguros sdo a acupuntura, a fitoterapia e a
suplementacdo probidtica. S80 necessarios mais estudos de eficicia e seguranga no ambito

das colicas infantis.

PALAVRAS-CHAVE: Codlicas infantis, tratamento farmacoldgico de cdlicas infantis,

tratamento ndo farmacoldgico de colicas infantis.
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ABSTRACT

OBIJECTIVE: Review of the effectiveness of pharmacological and non-pharmacological

treatments on infantile colic.
METHODS: A systematic review of articles published in databases and electronic libraries.

RESULTS: Studies about parental advice on the treatment of infantile colic have
inconsistent results. Spinal manipulation is discouraged. Acupuncture improves the
symptoms of this condition. A maternal hypoallergenic diet, reduces crying time in breastfed
infants. Formulas with oligosaccharides supplementation are effective; results from studies
with soy milk, hydrolysed formulas based on casein or whey and formulas with low
concentration of lactose, don't show beneficial effects on infantile colic. The efficacy of
hypertonic solution of sucrose isn't clear. Some herbal products are beneficial in reducing
symptoms of this condition. The probiotic supplementation is an effective treatment, such as
dicyclomine hydrochloride and cimetropium bromide. The use of scopolamine or

simethicone don’t show any benefit in children with colic.

CONCLUSION: In breastfed infants, the mother should make a hypoallergenic diet; in
other cases, the use of formulas enriched oligosaccharides is advised. Safer and effective
treatments are acupuncture, use of herbal products and probiotic supplementation. Further

studies of efficacy and safety are needed, in the subject of infantile colic.

KEYWORDS: Infantile colic, pharmacological treatment of infantile colic, non-

pharmacological treatment of infantile colic.
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OBJECTIVO

Estudo de revisdo da eficicia dos tratamentos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos das

cOlicas infantis.

METODOLOGIA

Revisdo sistematica de artigos publicados em bases de dados e bibliotecas electroénicas, tais
como PubMed, Medline, Pediatrics, Wiley.

A pesquisa foi realizada utilizando palavras-chave como “infant colic”, “infantile colic”,
“treatments for infantile colic”, “management of infantile colic”, “excessive crying”,

“persistent crying”, “child development”.

DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Apbs o nascimento, a crianca vai sofrendo transformacfes anatomicas e fisioldgicas
sequenciais e progressivas, que resultam no aumento do grau de complexidade do
organismo, através de processos de diferenciacdo celular, maturacdo de sistemas e 6rgdos e
aquisicdo de novas funcdes. O desenvolvimento ocorre, ndo sé nestas areas, como também

a nivel cognitivo, emocional e social.

O crescimento e desenvolvimento infantil podem caracterizar-se consoante a fase de vida da
crianca. Existem 4 etapas distintas: o periodo neonatal, a primeira infancia, a infancia e a
adolescéncia.

No presente tema, torna-se pertinente descrever apenas as primeiras duas etapas de vida da

crianga, com maior incidéncia nos primeiros 5 meses de vida.
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A) PERIODO NEONATAL

A etapa neonatal corresponde ao periodo que decorre desde 0 nascimento até ao primeiro
més de vida. Nesta fase, apesar de existir um rapido crescimento da crianca, a maior parte

das alteragdes ocorre a nivel fisiologico.

Apds o nascimento, o recém-nascido tem que adaptar-se de forma imediata a modificagdo
do meio onde vive; incluem-se as altera¢fes a nivel térmico, a rapida coloniza¢do bacteriana
da pele, cavidade oral e tracto gastrointestinal, 0 bombardeamento por estimulos sensoriais

e as sUbitas exigéncias de alguns dos seus sistemas.

A nivel imunolGgico, estd limitado a imunidade adquirida através da mae, quer por
transferéncia placentaria in Utero, quer pela amamentacéo.
Nesta fase, 0 neonato j4 possui todos os neurdnios do sistema nervoso, contudo a sua

maturidade é escassa.

O recém-nascido possui varios reflexos, alguns indicando uma maturidade neuromuscular,
outros inatos, essenciais a sua sobrevivéncia; sdo eles: o reflexo de succéo, desencadeado
por algo que toque os seus labios, o reflexo de procura, que permite que este encontre o
mamilo ou tetina e comece a mamar, o reflexo de choro, consequéncia de fome ou algo que
cause desconforto e o reflexo de respiragdo, que possibilita o0 adequado aporte de oxigénio'.

Nesta etapa, as suas capacidades sociais ndo se encontram ainda desenvolvidas.

B) PRIMEIRA INFANCIA

A primeira infancia comeca ap6s o primeiro més e prolonga-se até aos 2 anos de idade.

Esta etapa caracteriza-se por um grande crescimento fisico, aumento da coordenacédo

motora e desenvolvimento cognitivo.

A nivel emocional e social, as capacidades da crianga comecam a desenvolver-se, possuindo

forma autonoma de se acalmar, manifestando as suas emog¢des, reconhecendo pessoas
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familiares, distinguindo-as das estranhas, interagindo com o que a rodeia e sabendo cumprir

algumas orientagdes.

Durante o segundo ano de vida, o crescimento fisico do bebé desacelera e desenvolvem-se o

sistema locomotor e o controlo manipulativo’.

CHORO

Nos primeiros meses de vida, a crianca € completamente dependente dos seus pais e/ou
cuidadores para atender as suas necessidades, utilizando geralmente o choro como meio de
comunicagio. E uma das poucas formas de expressio que possui até aos 3 meses de idade,
desempenhando um papel importante na garantia de sobrevivéncia, de salde e de

desenvolvimento? 3,

O choro persistente e/ou irritabilidade ocorre em média em 20% das criangas, nos primeiros
3 meses de vida. Geralmente, inicia-se por volta das 2 semanas de idade, atingindo um pico
entre as 6 e as 8 semanas e diminui de forma expontanea entre as 12 e as 16 semanas de

vida*®.

A duragdo média de horas por dia de choro é de 2,6; em 15% das criangas este valor é de 3

horas*®.

Na maioria dos casos, o choro persistente ndo possui uma causa patoldgica subjacente,
contudo em cerca de 5 a 10% dos casos, tem como origem uma causa organica, ndo

associada a patologia grave* > "8,
A) CAUSAS NAO ORGANICAS
Sdo diversas as razdes ndo organicas que podem despoletar uma crise de choro; sdo

exemplos: a fome, a sede, a fralda suja, o frio, o calor, o desconforto, a inseguranca, a

necessidade de afecto, o cansago/sono e a hiperestimulagdo™.
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B) CAUSAS ORGANICAS

O choro infantil pode ser consequéncia de reacgdes alérgicas as proteinas do leite de vaca,

intolerancia a lactose, refluxo gastroesofagico, célicas, entre outras*>.

Alguns estudos indicam que a prevaléncia do choro persistente € maior nos casos de
gravidezes indesejadas e existéncia de adversidades sociais no periodo pré-natal™.

A nivel pés-natal, o nimero de casos de criangas com choro excessivo encontra-se
aumentado em situacdes de sintomas de depressdo poés-parto, stress parental, interaccfes
disfuncionais entre pais e filho e dificuldade na criacdo de vinculos afectivos com o recém-

nascido™'.

As criangas amamentadas apresentam menor duragdo do choro do que as alimentadas com
formulas infantis. O mesmo se verifica em relacdo aquelas em que existe uma rapida
resposta ao choro por parte dos pais e/ou cuidadores'.

O choro excessivo, nos primeiros meses de vida, pode provocar frustragdo, inseguranca e
stress nos pais e/ou cuidadores; no entanto, a longo prazo, ndo se verificam consequéncias
negativas nem para estes, nem para as criangas> **. E uma ferramenta fundamental para o

desenvolvimento de vinculos afectivos profundos’.

Alguns estudos foram realizados com o objectivo de encontrar diferengas acusticas entre o
choro comum e o choro em criangas com colicas, contudo nao foram descobertas quaisquer
diferengas entre os dois grupos. Concluiu-se que o choro relacionado com as cdlicas infantis
ndo possui nenhuma caracteristica acUstica distinta, que possa auxiliar o diagnéstico desta

condicdo clinica® *.

COLICAS INFANTIS

ApOs aproximadamente 40 anos de pesquisa sobre as colicas infantis, a sua etiologia
permanece pouco clara. As causas propostas para esta condicdo clinica sdo Vvérias, levando

ao estudo de diversas intervencdes possiveis.
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Apesar de existir algum progresso recente no entendimento das cdlicas infantis, ndo houve
praticamente nenhuma alteracdo na aproximacédo clinica a estas criangas e a sua condicdo
continua a frustrar os pediatras e a produzir ansiedade e falta de confianca nas capacidades

de cuidadores, por parte dos pais.

E necessaria uma clarificagio da etiopatogénese das cdlicas infantis, de forma a permitir uma

intervencdo mais precisa e eficaz nesta condicédo clinica.

1. DEFINICAO

As colicas infantis definem-se como um excesso de choro em bebés saudaveis.

O choro excessivo foi originalmente definido por Wessel e colaboradores, como um choro
que ocorre pelo menos 3 horas por dia, 3 dias por semana, durante no minimo 3 semanas —
regra dos 3.

Os episddios de choro tendem a aumentar até as 6 semanas de idade e sdo mais frequentes

ao final da tarde e noite.

Nestas condi¢des, além de choro inconsoldvel, as criancas apresentam frequentemente

rubor facial, movimentos repetidos de flexdo de pernas e meteorismo™ *°,

2. INCIDENCIA/ PREVALENCIA

A taxa de ocorréncia de cdlicas infantis varia de forma significativa, dependendo da qualidade

do método uilizado para a sua determinagao®’.

Um estudo realizado por Lucassen et al., 2001, atraves de pesquisa sistemética de artigos
sobre o tema publicados em Inglés, Alemao, Francés e Holandés, concluiu que as célicas

infantis sdo uma condigéo clinica generalizada que ocorre em 5 a 19% das criancas'®.

As colicas infantis afectam tanto o género masculino, como o feminino*’.

N&o foram encontrados estudos realizados na populagdo portuguesa.
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3. PROGNOSTICO

As colicas infantis iniciam-se nas primeiras semanas de vida e terminam expontaneamente

por volta dos 4-5 meses de idade®.

Estudos prospectivos em criangas que sofreram cdlicas severas demonstraram que estas
possuem maior susceptibilidade a dor abdominal recorrente, problemas de origem alérgica,
tais como, rinite alérgica, conjuntivite, bronguite asmatica, polinose, eczema atépico e
alergias alimentares, assim como, desordens psicoldgicas (disturbios de sono, agitacdo,

agressividade) durante a infancia®.

4. ETIOLOGIA

A causa das colicas infantis permance pouco clara. Pensa-se que poderéa fazer parte de uma
normal distribuicdo do choro. Outras possiveis explicagdes sdo intolerancia a lactose,
dismotilidade, alteragdes a nivel das hormonas gastrointestinais, modificacbes da microflora
intestinal, distarbios e/ou hipersensibilidade alimentares, alteracdes no ritmo circadiano,

factores psicoldgicos e tabagismo™.

A) INTOLERANCIA A LACTOSE

Nas Ultimas décadas, a intolerancia a lactose, devido a uma deficiéncia relativa na lactase, foi

considerada uma possivel causa das cdlicas infantis.

Como resultado desta deficiéncia, existe uma quantidade significativa de lactose da
alimentacdo que entra no intestino grosso, tornando-se substrato para os lactobacilos e
bifidobactérias ai presentes. A fermentacdo efectuada por estas bactérias da origem a
producdo de acido lactico e hidrogénio; este Ultimo é responsavel pela disten¢do do cdlon,

por vezes associada a dor.

Nos primeiros meses de vida, um grande nimero de criangas sofre de malabsorcéo parcial

dos hidratos de carbono presentes tanto no leite materno, como no leite adaptado em poé,
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sendo a insuficiéncia fisioldgica dos sistemas enzimaticos do intestino uma possivel causa

para o desenvolvimento de cdlicas™ .

B) MOTILIDADE

Existem dois tipos basicos de movimentos gastrointestinais: 0s movimentos propulsivos, que
empurram o conteldo digestivo ao longo do tracto gastrointestinal, e 0os movimentos de
mistura, que permitem um maior contacto entre as substancias presentes no tubo digestivo.
Tais movimentos sdo regidos por reflexos dependentes de varias estruturas, estimulos

nervosos e hormonas.

A nivel do intestino delgado, sabe-se que o padrdo de motilidade varia nos periodos de jejum
e pos-prandial.
O controlo da motilidade do c6lon é pouco conhecido. No entanto, reconhece-se que tais

movimentos sdo mediados por ac¢do colinérgica®.

Uma desregulacdo transitéria do sistema nervoso durante o desenvolvimento da crianca
pode dar origem a uma hipermotilidade intestinal associada a colicas, particularmente

durante as primeiras semanas de vida®.

C) REFLUXO GASTROESOFAGICO

O refluxo gastroesofagico tem uma prevaléncia elevada na infancia e manifesta-se, nesta fase
da vida, de forma muito semelhante as célicas, tendo como sintoma tipico o choro

excessivo.

Os estudos realizados relacionando esta condi¢do clinica com as cdlicas infantis tém
conclusBes controversas. Resultados recentes concluem que ndo existe qualquer relagdo

entre elas®.
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D) HORMONAS GASTROINTESTINAIS

O tracto gastrointestinal contém uma enorme variedade de hormonas envolvidas na
regulacdo da motilidade intestinal, sdo elas: o péptido intestinal vasoactivo, a gastrina, a

motilina e a grelina®™.

O péptido intestinal vasoactivo caracteriza-se pela sua propriedade vasodilatadora e
actividade no sistema nervoso periférico; € ainda responsavel pela inibicdo de enzimas

gastricas.

A gastrina possui uma accdo estimuladora da secre¢do de acido cloridrico e pepsinogénio. A

libertacdo desta hormona € inibida por farmacos que actuam nos receptores da acetilcolina.

A motilina activa a produgdo de pepsina e aumenta a actividade motora gastrica, atraves do

estimulo do musculo liso.

A grelina é responsavel pela estimulagdo da hormona do crescimento e favorece a regulagdo
do metabolismo energético. Recentemente, foi descoberta a sua presenca no leite materno,
0 que sugere que esta hormona possa possuir um papel importante no desenvolvimento das
vias neuroenddcrinas de regulacdo do apetite e da homeostase energética, nos primeiros

meses de vidaZ.

Estudos realizados nesta &rea revelam que as criancas com desordens gastrointestinais
apresentam niveis aumentados de péptido intestinal vasoactivo e gastrina;, contudo, tais
factos ndo se verificam em criancas com colicas. Nestes casos, as hormonas cujas

concentragdes basais se encontram elevadas sdo a motilina e a grelina®.

A motilina parece desempenhar um papel importante na etiopatogénese das cdlicas infantis;
pensa-se que ela contribui para o esvaziamento gastrico, 0 que aumenta o peristaltismo no
intestino delgado e o transito intestinal.

A grelina parece estar implicada na promogdo de hiperperistaltismo e aumento do apetite,

tipico em pessoas com cdlicas®™.
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E) MICROFLORA INTESTINAL

Em 1994, Letitonen sugeriu que uma microflora intestinal desadequada nos primeiros meses
de vida, tal como niveis inadequados de lactobacilos, poderia afectar os perfis de &cidos

gordos presentes no intestino e contribuir para o desenvolvimento de cdlicas infantis.

As criancas que sofrem de colicas apresentam uma menor concentragdo de lactobacilos e
uma maior colonizacdo por bactérias anaerobias Gram-negativas no intestino do que as

criancas saudaveis®.

Pensa-se que os Lactobacillus brevis e L. lactis lactis podem estar envolvidos na patogénese das
célicas infantis, por aumento do meteorismo e distensdo abdominal, uma vez que colonizam
criangas com esta condigdo clinica; em criangas sem esta condicdo clinica a bactéria
encontrada € o L. acidophilus. Estas descobertas sugerem a hipotese que diferengas na
composi¢cdo em lactobacilos presentes no intestino influenciam a etiopatogénese das cdlicas

infantis®®.

Um balango inadequado de lactobacilos em criangas com colicas pode estar na origem da
imaturidade da barreira intestinal, promovendo respostas imunes inadequadas e aumentando
a vulnerabilidade da tolerancia oral®.

A colonizacdo por bactérias coliformes, particularmente por Escherichia coli, € maior em

criangas com colicas do que nas criangas sem esta condicdo clinica®’.

F) DISTURBIOS ALIMENTARES

As criangas que sofrem de colicas possuem geralmente problemas relacionados com a
alimentacéo, tais como comportamento alimentar desorganizado, ritmo de sucgéo lento e/ou
disfuncional, desconforto apds refei¢do e diminuicdo de resposta perante interac¢do durante

a alimentag&o™.

No recém-nascido amamentado que apresente sucgdo disfuncional, pode existir excesso de

ingestdo de ar durante a alimentagdo e consequente desenvolvimento de colicas.
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No caso de criangas alimentadas através de biberdo, existem técnicas especificamente
desenvolvidas com o objectivo de evitar as colicas infantis. Estes sistemas permitem um fluxo
constante de liquido e impedem a ingestdo de ar por parte da crianga; para isso as tetinas
possuem valvulas que permitem a entrada de ar no biberdo, a medida que a crianca procede

a succéo.

Nao foram encontrados estudos controlados e randomizados que suportem a eficacia destes

sistemas nas colicas infantis.

G) HIPERSENSIBILIDADE ALIMENTAR

Existem algumas evidéncias de que as cdlicas infantis estdo relacionadas com situagdes de
hipersensibilidade alimentar, sendo nalguns casos a doenga atdpica a primeira manifestacdo

clinica desta condigdo.

Aproximadamente 25% das criangas com sintomas moderados ou severos tém colicas
dependentes do leite de vaca. Existe a possibilidade de alguns alergénios, tais como as
proteinas do leite de vaca presentes no leite materno ou nas férmulas infantis, serem

causadores de colicas™® %,

Alguns estudos apontam um provavel papel da B-lactoglobulina, da caseina e da imoglobulina
G bovina presentes no leite materno e nalgumas férmulas infantis, na etiologia das cdlicas

infantis®.

H) RITMO CIRCADIANO

White e colaboradores sugeriram uma associagdo entre uma disfuncdo no ritmo circadiano
ou atraso no seu estabelecimento e as codlicas infantis. Este facto pode relacionar-se com o
desenvolvimento do eixo hipotélamo-pituitaria-adrenocortical e afectar o controlo da
actividade sono-vigilia. Esta situagdo pode explicar o facto das criangas com cdlicas
dormirem, em média, menos 2 horas de sono por dia, do que aquelas que ndo possuem esta

condicéo clinica® ®.
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I) FACTORES PSICOSSOCIAIS

Foi sugerido que as célicas podem ser uma desordem de personalidade do recém-nascido,
uma vez que este € geralmente uma crianca facilmente irritavel, hipersensivel e de
temperamento dificil; contudo, este tipo de atitudes ndo explica a maior parte das
caracteristicas de uma criangca com cdlicas, podendo no entanto considerar-se que é um

factor que contribui para esta condicdo clinica®.

Outro factor que pode favorecer o aparecimento de cdlicas € a existéncia de uma interaccéo
pais-filno ndo ideal. Nestes casos, existe um clima desfavoravel, criado pela inexperiéncia e/
ou ansiedade dos pais, em particular da mde, sendo estes problemas de comportamento que

afectam esta interacgdo.

J) TABAGISMO

Investigagdes indicam que filhos de maes fumadoras durante a gravidez e pds-parto possuem
um maior risco de sofrerem de cdlicas infantis®™ * * O mesmo se verifica no caso de
descendentes de mulheres sujeitas a terapia de substituicio de nicotina durante estes
periodos, o que corrobora o facto desta substancia desempenhar um papel importante na

patogénese das cdlicas infantis®.

Estudos sobre o sistema gastrointestinal evidenciam um aumento dos niveis de motilina
intestinal e plasméatica nos fumadores. Sabe-se que os niveis basais desta hormona se

encontram aumentados em criancas com cdlicas®.

5. TRATAMENTO DAS COLICAS INFANTIS

Ao longo dos anos, medidas farmacolGgicas e ndo farmacologicas tém sido estudadas e
propostas como tratamentos para as célicas infantis, contudo em poucas foi confirmada a
sua accdo através de avaliacdo cientifica rigorosa, sobretudo na forma de estudos

controlados randomizados®®.
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A) INTERVENGCOES COMPORTAMENTAIS

O primeiro passo no tratamento de uma crianga com colicas € aconselhar pais/cuidadores,
informando-os de que ndo é consequéncia de nenhuma patologia e € uma condi¢do auto-
limitada. Segundo, a atencdo dos pais/cuidadores deve ser estimulada, ensinando-os a
responder apropriadamente aos seus filhos, evitando a hiperestimulagdo e promovendo as

atitudes efectivamente relaxantes®™.

l. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos relacionados com as interven¢des comportamentais.

NO
. RESULTADOS
ESTUDO TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO
AVALIADOS
Tratados Controlo
" Aconselhamento
Parkin34 Estudo Controlado parental
) 11 Duragdo do choro
1993 Randomizado ]
16 Passeio de carro
McKenzie3s Estudo Controlado Redugdo da o .
_ 22 20 ) Questionario aos pais
1991 Randomizado estimulacdo
Dihigo3s Estudo Controlado Aconselhamento
) 8 6 Duragédo do choro
1998 Randomizado parental
Barrs7 Estudo Controlado 31 . Aumento de 50% no | Duracdo e frequéncia
1991 Randomizado tempo de colo do choro
1. RESULTADOS

Na investigacdo realizada por Parkin et al. observou-se uma reducao total de 24% no nimero
de horas de choro por dia, nos trés grupos em estudo — aconselhamento parental, simulador
de passeio de carro e placebo — ndo existindo diferenca significativa nos resultados obtidos
entre eles.

Estas observagdes conduziram a conclusdo de que nenhuma das intervengdes realizadas

produziram efeito significativo na duracdo do choro das criangas®.
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O estudo de McKenzie demonstrou que 7 dias apOs a realizagdo da intervencdo —
aconselhamento de reducdo da estimulagdo da crianga — verificou-se uma melhoria nos
sintomas de cdlicas (choro) de 82%, comparativamente com o grupo placebo (35%).

Este estudo concluiu que, em criangas com menos de 12 semanas de idade, a reducdo da

estimulagdo destas, provocou uma melhoria dos sintomas desta condicao clinica®.

Dihigo verificou uma reducdo significativa na duragdo do choro das criangas cujos pais
receberam aconselhamento e educagdo especificos, de 3,79 horas por dia antes da

intervencdo para 1,12 horas por dia no final da investigacdo®.

Barr et al. ndo encontraram qualquer relagdo benéfica entre a duragdo do choro da crianca e
0 aumento do tempo passado ao colo; uma vez que 6 semanas apos a intervengdo, o tempo
de choro no grupo estudado foi de 3 minutos a menos por dia, comparativamente com o

grupo controlo®.

Os estudos realizados mostram resultados contraditérios.

B) QUIROPRATICA

Nos tratamentos quiropraticos usados nas colicas infantis, as articulag6es da coluna vertebral

relativas as areas disfuncionais sdo manipuladas e mobilizadas, com leve pressdao dos dedos

do quiropratico®.
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l. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos relacionados com a quiroprética.

NO
~ RESULTADOS
ESTUDO TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO
AVALIADOS
Tratados Controlo
) ) 22 0 Manipulagdo espinal
Browning3° Estudo Comparativo
. Duragéo do choro
2008 Randomizado ’1 0 Descompressao
occipito-sacral
Huhtalas Estudo Comparativo 28 0 Massagem i
) Duragio do choro
2000 Randomizado 30 0 Berco vibratdrio
Olafsdottirss Estudo Controlado ] ] Questionario aos
) 46 40 Manipulagdo espinal )
2001 Randomizado pais
1. RESULTADOS

No estudo realizado por Browning et al. houve uma diminui¢cdo da duragdo do choro
apos 7 dias, quer nas criangas com calicas sujeitas a manipulacdo espinal, quer nas que foi
aplicada a descompressdo occipito-sacral, de 2,1 e 2,0 horas por dia, respectivamente.

Ao 14.° dia, a reducdo foi de 3,1 e 2,5 horas por dia, nos grupos acima mencionados.

Os sintomas de colicas desapareceram em 82% das criangas sujeitas a manipulagdo
espinal e em 67% daquelas as quais foi aplicada a descompresséo occipito-sacral, quando
decorridas 4 semanas de estudo.

Os resultados ndo mostraram diferenca significativa entre os dois grupos®.

Os dados obtidos na investigagdo de Huhtala et al. mostraram uma redugdo no numero
de horas de choro associado a cdlicas, ap6s 3 semanas, nos dois grupos estudados —
criangas sujeitas a massagem e utilizacdo de berco vibratério — de 64% e 52%,

respectivamente.

Nao existiu diferenca significativa nos resultados obtidos nos dois grupos®.
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Nestes dois estudos ndo existiu grupo controlo. Tal facto, levanta a questéo se a redugéo
dos sintomas de colicas infantis observada, se deveu aos tratamentos efectuados ou ao

curso natural desta condigdo clinica, uma vez que é auto-limitada.

A investigacdo de Olafsdottir et al. concluiu que a manipulagdo espinal ndo era mais
efectiva no tratamento das célicas infantis do que o placebo, uma vez que houve uma
melhoria dos sintomas desta condicdo clinica em 69,9% das criangas do grupo tratado e

em 60,0% daquelas incluidas no grupo controlo®,

A evidéncia da eficicia da manipulacdo espinal no tratamento das colicas infantis é

inconclusiva, devendo este método ser desaconselhado®.

C) ACUPUNTURA
O ponto de acupuntura usado no tratamento das cdlicas infantis é o LI4 (Hegu) — Figura 1.

Pensa-se que este ponto podera activar o sistema nervoso simpatico e inibir a actividade do

nervo parassimpatico, diminuindo a hiperactividade gastrointestinal®.

Figura 1 — Ponto LI4 in http://acutakehealth.com/why-are-you-doing-that-point-Iv3-li4
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. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos relacionados com a acupuntura.

NO
. RESULTADOS
ESTUDO TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO
AVALIADOS
Tratados Controlo

. Estudo Prospectivo o

Reinthal42 ) Acupuntura no ponto Questionario aos
Controlado Quasi- 20 20 .
2008 ) L4 pais
Randomizado
Landgren43 Estudo Prospectivo Acupuntura no ponto
) 46 40 Duragéo do choro
2010 Controlado Randomizado Li4

I. RESULTADOS

Na investigacdo de Reinthal et al,, os resultados obtidos no grupo controlo mostraram uma
reducdo do choro em 35% das criancas, aumento em 5% delas e em 55% dos elementos do
grupo ndo houve qualquer modificagdo. No grupo sujeito a intervengdo, 65% das criancas
choraram menos e em 35% dos elementos do grupo o choro permaneceu inalterado.

O autor concluiu que apds quatro tratamentos de acupuntura no ponto LI4 os sintomas de
colicas infantis, nomeadamente choro (intensidade, frequéncia e duracdo) e dor, diminuiram,

em comparagdo com o grupo controlo®.

O estudo de Landgren et al. mostrou uma reducéo da duragdo de choro total de 27% das
criangas do grupo tratado e de 16% dos elementos do grupo controlo, apds 1 semana. No
final da segunda semana, os valores foram de 44% e 29%, nos respectivos grupos. Apos 3
semanas, a reducéo foi de 48% e 42%, respectivamente.

O autor cocluiu que uma leve estimulacdo do ponto de acupuntura LI4, duas vezes por
semana, durante 3 semanas, conduziu a reducdo da duracdo e intensidade do choro dos

bebés, em relacdo ao grupo de criangas ndo sujeitos ao tratamento®.

Apesar destas investigacdes, concluirem que a acupuntura melhora os sintomas de colicas
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infantis, s&0 necessarios mais estudos para validar estes resultados e investigar a eficacia de

outros pontos de acupuntura e modos de estimulacdo no tratamento desta condigéo clinica.

D) ALTERACOES NA DIETA

Os estudos que examinaram a eficacia da modificacdo da dieta nas cOlicas infantis, baseiam-se

na teoria de que estas sdo uma condicdo patoldgica gastrointestinal.

AMAMENTACAO

No caso de criangcas amamentadas, deve sugerir-se uma alteracdo na dieta da mae, com o
objectivo de evitar ou melhorar os sintomas de célicas infantis. Alimentos como o leite de
vaca, 0 trigo, os ovos e as nozes devem ser eliminados da sua alimentagdo; nestes casos,
recomenda-se ainda a inclusdo de um suplemento de célcio.

As intervencgOes efectuadas na dieta materna devem ser monitorizadas e s6 se recomenda a

sua continuidade quando sdo observados beneficios terapéuticos para o bebé®.

FORMULAS ADAPTADAS DE SUBSTITUICAO DO LEITE MATERNO

A possibilidade de que a intolerancia ao leite de vaca seja uma das causas das colicas infantis,
levou ao estudo de outras opgdes de substituicdo do leite materno. Verificou-se, no entanto,

que existem criancas ndo alérgicas ao leite de vaca, que apresentam colicas".

LEITE DE SOJA

A utilizacdo do leite de soja ndo é recomendada. Além da possibilidade da crianga possuir
intolerancia as proteinas de soja, outras questdes de seguranca relativas a sua utilizacdo tém
sido estudadas, nomeadamente as consequéncias de um consumo regular de fitosteroides

presentes nestas formulas®™.

FORMULA DE HIDROLISADO DE CASEINA

A caseina é uma fosfoproteina que se encontra no leite fresco, representando cerca de 80%
das proteinas ai presentes.

Nestas formulas utiliza-se caseina extensivamente hidrolisada, o que torna improvavel a

producgdo de uma reaccdo alérgica por parte da crianca.
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FORMULA DE HIDROLISADO DE SORO DE LEITE

O soro de leite em p6 é o produto obtido da evaporacdo quase total da &gua presente no
liquido que resulta do processo de fabricacdo de queijo e caseina.

Este produto é utilizado na forma hidrolisada, de forma a diminuir a probabilidade de
ocorréncia de uma reacgéo alérgica por parte da crianca.

No entanto, pensa-se que estas formulas poderdo causar producdo excessiva de gases,

devido a uma pobre digestdo no intestino*’.

FORMULAS PARCIALMENTE HIDROLISADAS COM BAIXA
CONCENTRACAO DE LACTOSE
A utilizacdo destas férmulas baseia-se na hipotese de ser a deficiéncia relativa na lactase uma

das causas das colicas infantis.

FORMULA PARCIALMENTE HIDROLISADA COM ADICAO DE UMA
MISTURA DE GALACTO E FRUTO-OLIGOSSACARIDEOS

Estas formulas possuem uma mistura de oligossacarideos — 90% de galactoligossacarideos e
10% de frutoligossacarideos — baixo nivel de lactose e elevado contetdo em é&cido beta-
palmitico.

A utilizacdo destas formulas baseia-se na teoria de que a etiologia das colicas infantis se

relaciona com uma microflora intestinal desadequada®.
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 4 — Caracteristicas dos estudos relacionados com as intervencdes na dieta.

ND
- RESULTADOS
ESTUDO TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO
AVALIADOS
Tratados Controlo
) Dieta com baixo
Hill4s Estudo Controlado ] o Duragio
. 47 43 potencial alergénico por
2005 Randomizado ; do choro
parte da mée
Dieta com baixo
) potencial alergénico por
Hill4e Estudo Controlado 3 Duracéo
. 54 61 parte da mae
1995 Randomizado e Duplo-cego _ do choro
Férmula de hidrolisado
de caseina
Campbell4” Estudo Cruzado ] ] Duracéo
) 19 19 Leite de soja )
1989 Randomizado e Duplo-cego dos sintomas
Lucassen48 Estudo Controlado ’3 2 Férmula de hidrolisado Duragio
2000 Randomizado e Duplo-cego de soro de leite do choro
Kearney49 Estudo Cruzado 13 13 Suplementagdo com Duracéo
2008 Randomizado e Duplo-cego lactase do choro
Duragao do choro e
Kanabarso Estudo Cruzado Suplementacéo com
) 53 53 Concentragdo
2008 Randomizado e Duplo-cego lactase )
de H2 expirado
Millerst B Duragéo do choro e
Estudo Cruzado Suplementagéo com
1990 12 12 Concentracdo
e Duplo-cego lactase )
(Abstract) de H2 expirado
Formula parcialmente
Savino# Estudo Prospectivo 9% 103 hidrolisada com adi¢éo de Questionario
2006 Controlado Randomizado uma mistura de galacto e aos pais

fruto-oligossacarideos

RESULTADOS

O objectivo priméario do estudo realizado em 2005 por Hill et al. foi a reducdo da duragdo

do choro igual ou superior a 25%, comparativamente com o tempo de choro registado nas

primeiras 48 horas da investigagdo. Este objectivo verificou-se em 74% das criangas do grupo

tratado e em 37% dos elementos do grupo controlo.
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O autor concluiu que a eliminagdo de alguns alimentos da dieta materna, tais como o leite de
vaca, a soja, o trigo, os ovos, 0s amendoins e as nozes, conduziu a beneficios terapéuticos

em criancas amamentadas®.

Em 1995, Hill et al. tinham como objectivo primério do seu estudo a redugdo da duragdo do
choro igual ou superior a 25%, comparativamente com o tempo de choro registado no
primeiro dia da investigacdo. Este objectivo verificou-se em 61% dos elementos do grupo
tratado (dieta com baixo potencial alergénico por parte da mde, no caso de criangas
alimentadas com leite materno e utilizacdo de formulas hipoalergénicas de hidrolisado de
caseina, em criancas ndo amamentadas) e em 43% dos elementos do grupo controlo
(criancas alimentadas com leite materno, cujas progenitoras ndo foram sujeitas a dieta e
utilizacdo de preparacdes de leite de vaca modificado, em criancas ndo amamentadas). Esta
meta cumpriu-se em 49% das criangas amamentadas e em 55% das alimentadas com
formulas adaptadas, resultados estes obtidos no conjunto dos dois grupos. No grupo
tratado, este objectivo foi atingido em 57% das criangas amamentadas e em 65% das
alimentadas com férmulas hipoalergénicas de hidrolisado de caseina.

Hill et al. demonstraram que a introducdo de uma dieta hipoalergénica & mée, no caso de
criancas alimentadas com leite materno, produziu uma reducdo nos sintomas de coélicas, tal
como o uso de formulas hipoalergénicas de hidrolisado de caseina, em criancas nao
amamentadas, comparativamente com a utilizacdo de preparaces a base de leite de vaca
modificado. Concluiu ainda que ndo existiram diferencas significativas entre os resultados

obtidos nos dois subgrupos — criancas amamentadas e ndo amamentadas®®.

Na investigacdo de Campbell, apés 2 periodos de 6 dias nos grupos tratado e controlo,
verificou-se que as criangas alimentadas com férmulas a base de leite de vaca modificado
possuiam sintomas de cdlicas com duracdo mediana de 20 horas, sendo este valor de 5
horas no grupo tratado.

O autor concluiu que as criancas alimentadas com leite de soja, manifestaram uma melhoria
dos sintomas desta condi¢do clinica, em relagdo as do grupo controlo.

No entanto, existem algumas evidéncias que o leite de soja possui as mesmas capacidades

antigénicas do leite de vaca®’.
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Néo existindo estudos suficientes sobre os beneficios e maleficios da utilizacdo do leite de

soja, 0 seu uso é desaconselhado em criangas com menos de 6 meses de idade.”

O estudo de Lucassen et al. concluiu que existiu uma diminui¢cdo de 63 minutos por dia na
duracdo do choro de criangas alimentadas com formulas hidrolisadas de soro de leite,
relativamente aquelas alimentadas com formulas standart (a base de leite de vaca modificado)
48

Contudo, as evidéncias de que a substituicdo das formulas standart por hidrolisados de soro

de leite reduzem as colicas infantis sdo muito limitadas®™.

Kearney et al. verificaram que as horas diarias de choro do grupo placebo foram de 2,57 e
no grupo onde foi utilizada a suplementacdo das formulas infantis com lactase foram 1,43, o

que corresponde a uma diminui¢do na duragdo do choro de 1,14 horas por dia®.

O estudo de Kanabar et al. demonstrou que a pré-incubagdo das formulas infantis com
lactase reduziu em 36,8% o0s niveis de hidrogénio expirado e em 40,4% a duracdo total do
choro, em criangas com sintomas de colicas infantis®.

As investigacOes de Kearney et al. e de Kanabar et al. demonstraram que a suplementacédo
das férmulas infantis com lactase produziu beneficios no tratamento das cdlicas*® .

No entanto, o estudo de Miller et al. ndo obteve os mesmos resultados; ndo havendo
diferencas significativas na duragdo do choro, nem da concentracdo de hidrogénio expirado
do grupo que recebeu suplementacdo com lactase, relativamente ao controlo®.

As evidéncias encontradas relativamente aos efeitos da suplementagdo das formulas infantis

com lactase ndo sdo conclusivas.

Savino et al. verificaram que o nimero de episddios de choro em criangas alimentadas com
formulas parcialmente hidrolisadas com adicdo de uma mistura de galacto e fruto-
oligossacarideos foi de 5,99 no inicio do estudo, 2,47 ap06s 7 dias e 1,76 ao fim de 14 dias.
No grupo controlo — criangas alimentadas com formulas standart e tratadas com simeticone

— o valor inicial foi de 5,41 episodios de choro, 3,72 ap6és 7 dias e 3,32 no 14.° dia.
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O autor concluiu que a utilizacdo de formulas parcialmente hidrolisadas com adi¢do de

oligossacarideos reduziu os episodios de choro das criangas, comparativamente com 0 grupo

controlo.

Pensa-se que estes resultados se prendem com o efeito prebidtico destes oligossacarideos®.

Com base nestes estudos, recomenda-se modificagdes na dieta materna, no caso de criangas

amamentadas. Nas restantes situagdes, aconselha-se as novas férmulas suplementadas com

oligossacarideos. No entanto, sdo necessarias mais investigacOes para validar a sua eficécia.

E) SOLUCAO HIPERTONICA DE SACAROSE

l. MECANISMO DE ACCAO

Um mecanismo de ac¢do hipotético para a solugdo hipertonica de sacarose € a inducéo

da libertacdo de opioides enddgenos, conferindo-lhe assim um possivel poder analgésico.

Além disso, pensa-se que o seu efeito também poderd estar relacionado com o seu

sabor doce®2.

Il. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 5 — Caracteristicas dos estudos relacionados com a utilizacdo de solugdo hiperténica

de sacarose.

NO
_ RESULTADOS
ESTUDO TIPO DE ESTUDO INTERVENGAO
AVALIADOS
Tratados Controlo
Barrs3 Estudo Controlado 19 19 Solugdo hiperténica Duracéo
1999 Randomizado de sacarose a 48% do choro
Estudo Cruzado Lo - .
Akgam54 ) Solucéo hipertdnica Questionario
Randomizado e 25 25 )
2006 de glucose a 30% aos pais
Duplo-cego
Estudo Cruzado Lo o .
Markestads? . Solugéo hipertdnica Questionario
Randomizado e 19 19 ]
1997 de sacarose a 12% aos pais
Duplo-cego
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1. RESULTADOS

Barr et al. demonstraram que 1 minuto apos a administracdo de &gua antes das refei¢des, o
valor percentual do tempo de choro diminuiu de 90% para 82%, e aumentou para 99%, ap0s
3 minutos, tanto no grupo de criangas com sintomas de colicas (Grupo 1), como no grupo
de elementos sem esta condic¢do clinica (Grupo 2). No grupo 2, 1 minuto ap6s administracao
da solucdo de sacarose, o tempo de choro diminuiu para 40%, permanecendo em 64% a
69%, ap6s 2 a 4 minutos. No grupo 1, o valor obtido foi de 55%, aumentando para 94%, 3
minutos apos a administragdo da solucéo.

Os resultados adquiridos apOs administracdo de agua ou solucdo de sacarose, depois das
refeicdes ndo foram significativamente diferentes daqueles referidos anteriormente.

O autor concluiu que a diminuicdo da duracdo do choro foi maior, apés administracdo da
solucdo hipertonica de sacarose, comparativamente com a utilizacdo da &gua, tanto nos
elementos do grupo 1, como nos do grupo 2.

Barr et al. verificaram que esta reducdo foi maior no grupo de criangcas sem célicas, apos

administracdo da sacarose, relativamente as criancas com sintomas desta condicéo clinica®.

Na investigacdo de Akcam et al. verificou-se que a solugdo de glucose a 30%, provocou a
melhoria dos sintomas em 64% dos elementos em estudo, contra 48% no grupo controlo.

O investigador concluiu que esta soluco foi eficaz no tratamento das célicas infantis™.

Markestad demostrou que a administragdo oral de solugdo de sacarose a 12% melhorou 0s

sintomas de colicas, em 63% das criancas tratadas™.

Os estudos realizados mostram resultados contraditorios no que se refere a utilizacdo da

solucéo hipertonica de sacarose no tratamento desta condicéo clinica.

F) FITOTERAPIA

Nos tratamentos fitoterapicos para as célicas infantis usam-se geralmente: Matricariae recutita

(Camomila), Foeniculum vulgare (Funcho), Melissa officinalis (Erva-cidreira), Verbenaceae
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(Verbena), Glycyrrhiza glabra (Alcaguz) e Mentha piperita (Horteld-pimenta) em emulsdes e/
ou solugdes simples ou compostas.
Os produtos utilizados em fitoterapia ndo séo isentos de risco. Muitos deles englobam

agucar e alcool na sua composicdo™.

. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 6 — Caracteristicas dos estudos relacionados com a utilizacdo de fitoterapia.

NO
~ RESULTADOS
ESTUDO TIPO DEESTUDO INTERVENCAO
AVALIADOS
Tratados Controlo
] Estudo Prospectivo Ché contendo
Weizmanss ) o
Controlado camomila, verbena, Questionario
1993 ) 33 35 ]
Randomizado e alcaguz, funcho aos pais
(Abstract) o
Duplo-cego e erva-cidreira
Alexandrovichsé Estudo Controlado 6 5 Emulsdo do 6leo de Duragio
2003 Randomizado sementes de funcho do choro
_ Estudo Controlado ]
Savinos? ) Extracto de camomila, Duragio
Randomizado e 41 47 o
2005 funcho e erva-cidreira do choro
Duplo-cego
Horteld-pimenta
Estudo Cruzado Duragéo do choro
Alvess8 ) o
Randomizado e 30 30 e Questionario
2012 ]
Duplo-cego o aos pais
Simeticone
1. RESULTADOS

Weizman et al. verificaram que cha contendo camomila, verbena, alcaguz, funcho e erva-
cidreira eliminou os sintomas de cdlicas em 57% dos bebés tratados. No grupo controlo

obteve-se uma melhoria desta condigéo clinica de 26%°.

O estudo de Alexandrovich et al. demonstrou que a emulsdo do 6leo de sementes de funcho
eliminou os sintomas de colicas em 65% das criangas do grupo sujeito a tratamento; valor

significativamente maior do que o obtido no grupo controlo — 23,7%.
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O autor concluiu que esta emulsdo foi eficaz na diminuicdo da intensidade das colicas
infantis, comparativamente com o placebo.

Um possivel mecanismo de accdo desta emulsdo é a ligagdo de uma das substancias nela
presente — 0 anetol — aos receptores dopaminérgicos da crianca, dando origem a um efeito
espasmolitico. Esta ligagdo serd possivel devido & semelhanca, em termos de estrutura

guimica, entre o anetol e a dopamina®.

Os resultados de Savino et al. mostraram uma reducdo na duracdo do choro de 85,4% das
criancas do grupo tratado e 48,9% dos sujeitos do grupo controlo.

O autor concluiu que, no caso de criangas amamentadas, ap6s uma semana de tratamento
com extracto de camomila, funcho e erva-cidreira, houve uma melhoria dos sintomas de
colicas®’.

A actividade antiespasmoédica, no musculo liso do intestino, da camomila deve-se
essencialmente a dois dos flavonoides presentes nesta planta — a apigenina e o bisabolol.

Possui também uma accdo sedativa.

A apigenina também se encontra presente na erva-cidreira, o que lhe confere uma actividade
espasmolitica. Esta planta possui ainda propriedades anti-inflamatdrias, ansioliticas e

sedativas®’.

A investigacdo de Alves et al. demonstrou uma reducdo do nimero de episodios diarios de
choro de 3,9 para 1,7 no grupo sujeito a tratamento com horteld-pimenta (Grupo 1), e para
1,5 no grupo ao qual foi administrado oralmente simeticone (Grupo 2), resultados obtidos
no final do estudo (ap6s 17 dias). A nivel do numero de minutos diarios de choro, o valor
diminuiu de 192 (no inicio da investigacdo) para 114 no grupo 1, e para 109 nos elementos
do grupo 2 (valores obtidos apds 17 dias).

O autor concluiu que o tratamento com horteld-pimenta é eficaz nas cdlicas infantis. No
entanto, ndo existem diferencas significativas entre os resultados obtidos com esta
substancia e o simeticone.

Alguns estudos, revelam uma acc¢éo espasmolitica da Mentha piperita, a nivel do masculo liso

do intestino, processo este que parece envolver antagonismo da accdo do célcio®.
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Apesar dos resultados promissores nesta area, mais estudos sdo necessarios para investigar
qual ou quais as substéncias activas, a(s) sua(s) concentragdo(6es) minima(s) eficaz(es) e a

seguranga da sua utilizagao.

G) HOMEOPATIA

Poucos estudos foram realizados sobre a eficacia da homeopatia nas colicas infantis.

Num estudo retrospectivo, Aviner et al. descreveram a associagdo entre um produto
homeopético usado nas colicas infantis e episddios de aparente risco de vida da crianca.

A sua composi¢do incluia Citrullus colocynthis (Coloquitida), Matricariae recutita (Camomila),
Magnesia phosphorica (Fosfato de Magnésio), Bryonia (Bridnia), Strychnos nux-vomica (Noz-

vomica), Cuprum metallicum (Cobre) e Veratrum album (Heléboro branco)®.

A eficécia e seguranca dos produtos homeopaticos devem ser estudadas antes de poderem

ser reconhecidos como um possivel tratamento para as c6licas infantis.

H) PROBIOTICOS

A hipotese de que uma microflora intestinal desadequada nos primeiros meses de vida, tal
como niveis inadequados de lactobacilos, poderia contribuir para o desenvolvimento de
colicas infantis, conduziu aos estudos de suplementacdo probidtica com o objectivo de

melhoria desta condicéo clinica.
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l. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 7 — Caracteristicas dos estudos relacionados com a suplementacéo probiotica.

NO
- RESULTADOS
ESTUDO TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO
AVALIADOS
Tratados Controlo
) ] Suplementagéo com o
Savino€0 Estudo Prospectivo 42 ) ) Questionario
_ 41 o Lactobacillus reuteri )
2006 Randomizado (Simeticone) ] aos pais
Estirpe 55730
] Estudo Controlado Suplementagdo com .
Savino®! _ ) ) Questionario
Randomizado 25 21 Lactobacillus reuteri DSM ]
2010 aos pais
e Duplo-cego 17938

1. RESULTADOS

Em 2006, Savino et al. realizaram um estudo composto por dois grupos, um tratado com
Lactobacillus reuteri e outro onde foi utilizado simeticone.

No 7. dia de investigacdo, o tempo médio de choro no grupo onde foram utilizados os
probidticos e no grupo sujeito a simeticone, foi de 159 e 177 minutos por dia,
respectivamente. No dia 28, estes valores foram de 51 e 145 minutos por dia,
respectivamente. Apds 28 dias, responderam ao tratamento com probiéticos, 95% dos
elementos deste grupo; no tratamento com simeticone, observou-se resposta em 7% das
criancas.

Esta investigacdo demonstrou que a suplementacdo com Lactobacillus reuteri em criancas
amamentadas, melhorou os sintomas de colicas, comparativamente com a utilizacdo de

simeticone®.

Num outro estudo do mesmo autor, os resultados do tempo médio de choro foram de 370
minutos por dia no grupo tratado e 300 minutos por dia no grupo controlo. Os valores
obtidos, ap6s 21 dias, foram de 35 e 90 minutos por dia, respectivamente. Os elementos que

responderam ao tratamento, com uma diminui¢cdo de 50% de tempo de choro, foram em
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maior nimero no grupo dos probidticos do que no grupo placebo, nos dias 7 — 20 vs 8, 14 —
24 vs 13 e 21 — 24 vs 15.

Savino et al. concluiram que a administragdo de Lactobacillus reuteri em criangas
amamentadas, melhorou os sintomas desta condi¢do clinica, comparativamente com o

placebo®.

Estas investigacbes sugerem que 0s probioticos possuem um papel no tratamento das colicas
infantis, provavelmente por inducdo de alteragbes a nivel da microflora do tracto
gastrointestinal das criangas.

Estudos recentes demontraram que a modulacdo da microflora por probioticos, incluindo
Lactobacillus reuteri, poderia alterar a flora gastrointestinal existente, de potencialmente

perigosa, para flora predominantemente benéfica para o hospedeiro®.

No entanto, sdo necessarios mais estudos para validar estes resultados, analisar a eficacia de

outras estirpes e verificar a sua ac¢do em criangas ndo amamentadas.
I) CLORIDRATO DE DICICLOMINA
O cloridrato de diciclomina é um farmaco antiespasmadico.
No passado, esta substancia foi utilizada no tratamento de colicas infantis, contudo, hoje em
dia, 0 seu uso esta contra-indicado em criangas com menos de 6 meses de idade®".
N&o é comercializado em Portugal.
l. MECANISMO DE ACCAO
Estudos demonstram que a ac¢do do cloridrato de diciclomina se realiza por um duplo

mecanismo — é um anticolinérgico especifico (antimuscarinico), que actua nos receptores

acetilcolinicos e, além disso, produz um efeito directo no masculo liso (musculotrépico) %.
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I. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 8 — Caracteristicas dos estudos relacionados com a utilizacdo de cloridrato de

diciclomina.
NO
. RESULTADOS
ESTUDO TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO
AVALIADOS
Tratados Controlo
] Estudo Prospectivo
Weissbluth®3 o .
Controlado o ) Critérios especificos
1984 ) 24 24 Diciclomina .
Randomizado de diagnostico
(Abstract)
e Duplo-cego
lllingworths4 Estudo Controlado o ] Questionario
. 20 20 Diciclomina )
1955 Randomizado aos pais
Grunseitss Estudo Cruzado B ] o
) Diciclomina 5 mg (4 x Questionario
1977 Randomizado 25 25 ) )
dia) aos pais
(Abstract) e Duplo-cego
Hwang®6 Diciclomina 5 mg (4 x Questionario
Estudo Cruzado 30 30 ] ]
1985 dia) aos pais
Il. RESULTADOS

O estudo de Weissbluth et al. demostrou que a utilizagdo do cloridrato de diciclomina

conduziu & eliminagdo dos sintomas de coélicas em 63% das criangas, enquanto o placebo se

mostrou eficaz em 25%.

O autor concluiu que o uso deste farmaco foi eficiente no tratamento das cdlicas infantis®.

lllingworth et al. concluiram que a diciclomina melhorou os sintomas de coélicas nas

criancas®.

A investigacdo de Grunseit demonstrou que o cloridrato de diciclomina foi mais eficaz no

alivio dos sintomas desta condicao clinica do que o placebo®.
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No estudo de Hwang, as criangas diminuiram a durac¢éo do choro de 4,9 horas por dia, antes
do tratamento, para 3,3 horas por dia, apds utilizacdo da diciclomina e para 4,3 horas por dia
no grupo controlo.

O autor concluiu que a diciclomina diminuiu o tempo de choro em criangas com colicas,

comparativamente com o placebo®.

Os resultados dos varios estudos realizados demonstram que esta substancia é eficaz no
tratamento desta condi¢do clinica, no entanto o seu uso ndo € recomendado, devido aos
seus efeitos adversos, que afectam 5% das criangas expostas a este farmaco; entre eles,
destacam-se as dificuldades respiratdrias, convulsdes, sincope, asfixia, hipotonia muscular e

coma®’.

J) BROMETO DE CIMETROPIO

O brometo de cimetrépio é um farmaco antiespasmadico, derivado de plantas da familia

Solanaceae, nomeadamente da Atropa belladonna.

A utilizacdo desta substancia baseia-se na teoria de que, se a actividade parassimpética do
musculo intestinal estd aumentada em criangas com cdlicas, as propriedades anticolinérgicas
deste farmaco podem ser Uteis na diminuicdo da dor®.

Ndo é comercializado em Portugal.

l. MECANISMO DE ACCAO

Esta substancia inibe a accdo da acetilcolina, sendo um antagonista dos receptores

muscarinicos.
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Il. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 9 — Caracteristicas dos estudos relacionados com a utilizagdo de brometo de

cimetrépio.
NO
- RESULTADOS
ESTUDO TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO
AVALIADOS
Tratados Controlo
Savino®8 Estudo Controlado Brometo de cimetrépio
) 43 43 Duragio do choro
2001 Randomizado e Duplo-cego 1,2 mg/kg
I1. RESULTADOS

O estudo de Savino et al. mostrou uma reducéo da duragdo do choro, no grupo tratado, de
51,2 para 17,3 minutos por crise (resultados obtidos antes e durante o tratamento,
respectivamente); no grupo placebo, os valores foram de 49,9 minutos por crise, no inicio da
investigacdo e 47,5 minutos por crise, no decorrer da mesma.

O numero de crises por dia, obtido antes e depois do tratamento, no grupo ao qual foi
administrado o brometo de cimetrépio, foi de 3,2 e 2,9, respectivamente; no grupo
controlo, os valores foram de 3,1 e 3,3, respectivamente. No grupo tratado 74% das criangas
pararam de chorar em menos de 15 minutos, apds administracdo da substancia em estudo,

enguanto no grupo placebo essa percentagem foi de 33.

O autor demonstrou que o brometo de cimetropio reduziu significativamente a duragdo do

choro nas criangas com colicas®.

Apesar das conclusdes desta investigacdo, sdo necessarios mais estudos para validar estes

resultados e avaliar a seguranca da utilizacdo desta substancia.
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K) ESCOPOLAMINA

A escopolamina é um farmaco antiespasmaédico, obtido através dos metabolitos secundarios

de plantas da familia Solanaceae.

l. MECANISMO DE ACCAO

Esta substancia € um antagonista dos receptores muscarinicos (anticolinérgico), inibindo a

accdo da acetilcolina.

Il. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 10 — Caracteristicas dos estudos relacionados com a utilizagdo de escopolamina.

NO
- RESULTADOS
ESTUDO TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO
AVALIADOS
Tratados Controlo
lllingworths® ) o
Estudo Controlado Nitrato Questionario
2008 . 20 20 ) . .
Randomizado de metilescopolamina aos pais

(Abstract)

I1. RESULTADOS

No estudo de lllingworth, os sintomas de colicas melhoraram bastante em 5 elementos do
grupo tratado e em 9 do grupo controlo; 9 criangas do grupo sujeito a intervengdo e 7 do
grupo placebo, obtiveram melhoras; os sintomas desta condi¢do clinica pioraram em 5

elementos do grupo tratado e em nenhum do grupo controlo.

O autor concluiu que a escopolamina néo foi eficaz no tratamento das célicas infantis®.
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L) SIMETICONE

O simeticone ou dimeticone activado diminui 0 meteorismo, sendo por isso utilizado nas
colicas infantis™.
Esta substancia € inerte, ndo sendo absorvida no tracto gastrointestinal, razao pela qual € um

farmaco seguro™.

l. MECANISMO DE ACCAO
O simeticone diminui a tensdo superficial das bolhas de gas presentes no estdmago,
originando a sua coalescéncia, o que facilita a sua eliminacdo; reduz o gas existente no
intestino por aumento do transito intestinal, diminuindo a distensdo e desconforto
abdominal™.

Il. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Tabela 11 — Caracteristicas dos estudos relacionados com a utilizagdo de simeticone.

NO
. RESULTADOS
ESTUDO TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO
AVALIADOS
Tratados Controlo
Danielson Estudo Cruzado o
) o Questionario
1985 Randomizado 27 27 Simeticone )
aos pais
(Abstract) e Duplo-cego
] Estudo Controlado .
Sethit4 ) o Questionario
Randomizado 26 26 Simeticone ]
1988 aos pais
e Duplo-cego
Estudo Cruzado o
Metcalf70 ) o Questionario
Randomizado 83 83 Simeticone )
1994 aos pais
e Duplo-cego
I1. RESULTADOS

Danielsson et al. concluiram que o simeticone ndo produziu efeitos benéficos nas criancas

com colicas™.
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No estudo de Sethi et al., 26 das criangas que receberam tratamento tiveram menos ataques

de choro, entre 0 4.° e 7.° dias da terapia, comparativamente com o grupo placebo®.

Os resultados obtidos na investigacdo de Metcalf et al., demonstraram melhoria definida nos
sintomas de cdlicas infantis em 46% dos elementos em estudo, melhoria provavel em 43%,
24% sem alteragOes e 22% das criangas pioraram, ndo se verificando diferencas significativas
entre os dois grupos avaliados. A melhoria parcial ou definitiva verificou-se em 23% das
criangas tratadas com o farmaco e em 31% dos elementos que receberam placebo.

O autor concluiu que o simeticone ndo foi mais eficaz do que o placebo no tratamento desta

condicéo clinica”.

Apesar dos resultados contraditérios dos estudos realizados, a maioria ndo demonstra
qualquer eficacia na utilizacdo deste farmaco nas colicas infantis, 0 que sugere que 0 gas

existente a nivel intestinal ndo possui qualquer papel nos sintomas desta condicio clinica™.
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DISCUSSAO/ CONCLUSAO

As cdlicas infantis sdo uma condigdo clinica comum, que desaparece expontaneamente por
volta dos 4 a 5 meses de idade.

Alguns estudos prospectivos indicam que, apesar desta ndo ser considerada uma patologia,
criangas que sofreram cdlicas severas possuem maior susceptibilidade ao aparecimento de
dor abdominal recorrente, problemas de origem alérgica (tais como rinite, conjuntivite,
bronquite asmatica, polinose, eczema atdpico e intolerancia alimentar) e distarbios
psicolégicos (nomeadamente alteragdes do sono, agitacdo e agressividade), durante a
infancia.

A sua etiologia permanece pouco clara. Pensa-se que possa estar relacionada com factores
organicos, tais como intolerancia a lactose, dismotilidade, alteragbes nos niveis das
hormonas gastrointestinais, modificacbes da microflora intestinal, distdrbios e/ou
hipersensibilidade alimentares e disfun¢do do ritmo circadiano, com factores psicossociais,
tabagismo ou que apenas seja parte de uma distribuicdo normal do choro infantil. Continua
por esclarecer se esta condi¢do clinica deriva de uma Unica ou varias causas, embora 0s
resultados contraditdrios dos varios estudos realizados sugiram uma etiologia multifactorial.
Sdo diversas as medidas utilizadas no tratamento das célicas infantis, quer ndo
farmacolGgicas, como farmacoldgicas.

A nivel das interven¢des comportamentais, nomeadamente no aconselhamento parental, 0s
resultados dos estudos efectuados sdo contraditorios; a reducdo da estimulacdo da crianca
promove a melhoria dos sintomas de colicas, enquanto o aumento de tempo de colo ndo
produz quaisquer beneficios terapéuticos. Estes dados enfraquecem a hipGtese desta
condigdo clinica ser uma consequéncia de factores psicossociais.

A manipulagdo espinal € um método desaconselhado nas cdlicas infantis, quer pelos efeitos
secundarios que possam advir desta pratica, quer pela auséncia de evidéncia de eficacia da
mesma.

A acupuntura no ponto LI4 promove a melhoria dos sintomas de cdlicas infantis. Sendo esta
uma &rea de tratamento promissora, pela sua eficacia e seguranga, mais investigacdo é

necessaria, nomeadamente a nivel da utilizacdo de outros pontos de acupuntura.
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Em criangas amamentadas, uma dieta hipoalergénica da mée, com eliminagdo de alimentos
como o leite de vaca, a soja, 0 trigo, 0s ovos, 0s amendoins e as nozes, é eficaz na reducédo
do tempo de choro.

No caso de criangas ndo amamentadas, as formulas suplementadas com oligossacarideos séo
as mais eficientes na melhoria dos sintomas desta condicdo clinica, provavelmente pelo seu
efeito probidtico, o que sugere que uma das causas das cOlicas infantis se relacione com
alteracOes da microflora intestinal.

Os beneficios da utilizagdo de solucdo hipertdnica de sacarose no tratamento desta condigdo
clinica ndo sdo claros.

A fitoterapia € um método eficaz na reducdo dos sintomas comuns desta condicao.
Verificou-se beneficios na utilizacdo de produtos contendo camomila, verbena, alcaguz,
funcho, erva-cidreira e/ ou horteld-pimenta. Desconhece-se contudo qual(quais) a(s)
substancia(s) activa(s) e o(s) seu(s) mecanismo(s) de acgao.

Dada a falta de investigacdo a nivel da eficacia e seguranca do uso de homepatia em criangas
com sintomas de colicas, esta pratica € desaconselhada.

No caso de criancas amamentadas, a suplementacdo com probiéticos, nomeadamente
Lactobacillus reuteri, promove a melhoria dos sintomas desta condi¢do clinica. Tal facto,
reforga o conceito de uma microflora intestinal alterada como causa das colicas infantis.

O cloridrato de diciclomina reduz os sintomas desta condi¢do clinica, no entanto é
desaconselhado o uso deste farmaco, devido aos seus efeitos secundarios.

O brometo de cimetrépio mostrou-se efectivo no tratamento das cdlicas infantis, contudo
os estudos efectuados com este farmaco sdo insuficientes para validar esta concluséo.

No tratamento desta condicédo clinica, a utilizacdo de escopolamina ndo apresenta qualquer
eficacia. O mesmo acontece com 0 uso de simeticone.

Os estudos realizados apresentam alguns pontos fracos. A utilizacdo de um grupo controlo é
imprescindivel para aumentar a fiabilidade dos resultados obtidos. A maioria dos métodos
usados para determinacdo da eficicia dos tratamentos investigados € pouco objectiva, uma
vez que se baseia na percepc¢do dos pais/cuidadores. Como se trata de uma condicéo clinica
auto-limitada, a duracdo do estudo por si sO, pode actuar como uma interferéncia nos
resultados adquiridos.

S&o necessarias mais investigacfes a nivel da etiopatogenia das cdlicas infantis e eficicia e

seguranca dos tratamentos possiveis.
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