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EPÍGRAFE

“O tema os pediatras já conhecem. Há mais de um século. Todo pediatra que acompanha crianças no ambulatório tem uma opinião sobre a causa e tem sua conduta, mas, no fundo, tem muitas dúvidas, que não foram elucidadas nesse tempo todo. Talvez porque o problema tenha sido subestimado, apesar de ser queixa extremamente freqüente e de causar grande ansiedade aos pais, familiares e ao próprio pediatra. Este não tem como comprovar suas próprias suposições porque não existem estudos organizados. O que existe são pesquisas fracionadas, cujos resultados lembram a história dos cegos que foram apalpar o elefante – cada um saiu com uma idéia parcial na certeza de ter conhecido o todo”.

Jayme Murahovschi
RESUMO

Objetivo: fazer uma revisão a respeito da cólica do lactente.

Métodos: Foi realizada uma revisão não sistematizada através de bibliotecas virtuais, como scielo, bireme, medline, periódicos especializados e livros texto. Foram separados os artigos que pareceram mais pertinentes sobre o enfoque sugerido, observando as semelhanças dos antigos artigos com os mais atuais sobre o tema. 

Resumo: A cólica do lactente é uma entidade que foi pela primeira vez elucidada em 1954 em estudo feito por Wessel e colaboradores. Daí se tem o conceito no qual é o mais aceito até hoje, 50 anos após, que ficou conhecido como a “regra de três”: três horas por dia, três dias na semana, três semanas seguidas com três meses de duração. Pouco se sabe a respeito desse sintoma que é uma das queixas mais freqüentes na emergência e nos ambulatórios pediátricos. Cada um se baseia na própria experiência clínica e na garantia de alívio dos sintomas com o passar da idade. Exames laboratoriais são indicados quando há presença de outros sintomas associados. Motilidade intestinal alterada, tipo de alimentação, aerofagia, alergia alimentar, temperamento da criança e ansiedade dos pais são alguns dos pontos propostos para a etiologia da cólica do lactente. Sem uma causa definida, o tratamento se torna prejudicado. O uso de antiflatulentos é controverso. 

Conclusão: Pouco se sabe sobre a etiologia e o manejo de crianças com cólica. Talvez com estudos prospectivos e seqüenciais, levantando dados epidemiológicos e etnográficos esclareçam mais esse tema. 

Palavras-chave: Cólica, choro excessivo, irritabilidade, lactente, cólica do lactente, choro, simeticona.

ABSTRACT

Objective: To perform a review on the infant’s colic.

Methods: A non sistematic review was done through virtual libraries, such as scielo, bireme, medline, specialized periodics and text books. The most relevant articles related to the sugested topic were separated, observing the similarities of the older articles in comparison with the newest ones over the theme.

Resume: The infant’s colic is a theme that was analized for the first time in 1954 in studies performed by Wessel and workmates. It comes from this studies the most accepted concept up to this date, 50 years later, known as the “rule of three”: three times a day, three days a week, three weeks in a row for three months long. Too little is known about this symptom, which is one of the most frequent complaints in the emergency room and the pediatric room. Each one trusts his/her own clinic experience and the guarantee of the symptom’s relief with the age growth. Lab exams are indicated once the presence of other related symptoms are shown. Altered intestinal motility, kind of feeding, food allergy, child’s temper and parents anxiety are some of the proposed factors for the colic’s etiology of the infant. Without a defined cause, the treatment is compromised. 

Conclusion: Very few are know about the etiology and the handling of children with colic. Perhaps with more prospective and sequential studies, finding better epidemiological data and ethnographic this theme could be more clarified.

Key words: Colic, excessive crying, irritability, infant, infant’s colic, crying, and simeticona.
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1 INTRODUÇÃO

A cólica é causa bastante comum de choro nos três primeiros meses de vida e, com freqüência, representa sério problema para o pediatra. É queixa habitual das mães, principalmente em relação aos primeiros filhos. O início da sintomatologia dá-se, em geral, na idade de duas a três semanas, manifestando-se muitas vezes nas mesmas horas do dia, mais comumente no fim da tarde. A criança chora violentamente, faz flexão e extensão rítmica dos membros inferiores, contrai a musculatura mímica, sua face pode estar ruborizada, ou pode haver palidez perioral. A crise tem duração variável, de dois ou três minutos, até mesmo várias horas. Cede em geral brusca e espontaneamente, havendo, entretanto, posições que favorecem sua interrupção. Geralmente ouvem-se borborigmos; durante e no fim da crise são eliminados gazes intestinais. As cólicas são interrompidas na maioria dos casos, no fim do terceiro mês de vida 1,2.

Na prática, a cólica é freqüentemente caracterizada apenas pelo choro sem motivo aparente 3. Acontece que o choro é uma ferramenta normal e fisiológica de comunicação, usada pelo lactente nos seus primeiros meses de vida. Achar que existe um limiar a partir do qual o choro normal se transforma em cólica é ignorar o verdadeiro continuum que caracteriza os fenômenos biológicos, sendo que, neste caso, a cólica seria o extremo do espectro normal da variação do choro. A cólica é um diagnóstico clínico, freqüentemente de exclusão, que não se apóia em nenhum dado do exame físico nem laboratorial. Mas os critérios clínicos pouco avançaram nos últimos anos, a tal ponto que os mais utilizados, são os critérios de Wessel, publicados em 1954 (Mil novecentos e cinqüenta e quatro), e conhecidos como a “regra dos três”: duram pelo menos três horas por dia, ocorrem pelo menos três dias por semana e em pelo menos três semanas seguidas; desaparecem aos três meses de vida. Acresce o curioso fato do choro ter “hora certa”, isto é, as cólicas ocorrem num horário pré-determinado, geralmente no fim da tarde, início da noite 3.

2 OBJETIVO

Fazer uma revisão a respeito da cólica do lactente.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão não sistematizada através de bibliotecas virtuais, como scielo, bireme, medline, periódicos especializados e livros texto. Foram separados os artigos que pareceram mais pertinentes sobre o enfoque sugerido, observando as semelhanças dos antigos artigos com os mais atuais sobre o tema. 

4 DESENVOLVIMENTO

Os critérios de Wessel, já citados anteriormente, apesar de serem amplamente aceitos na literatura, tem sua validade discutível, pois, na maioria das vezes, o diagnóstico de cólica é feito apenas com base em relatos de familiares, não comprovados, com queixa de choro sem causa aparente 4. A cólica do bebê é, portanto uma síndrome clínica que, tipicamente, se manifesta após a segunda semana de vida, desaparecendo espontaneamente até o quarto mês. Até o presente, não foram identificadas características acústicas que permitam diferenciar o choro da cólica de outros tipos de choro, como o da fome ou da dor determinada por doença 5. Em um estudo de coorte, foi visto que a incidência cumulativa de cólica referida pela mãe foi de 80,1%. Porém as incidências cumulativas, estabelecidas através dos critérios de Wessel, foram de 16,3%, demonstrando que a cólica tem uma magnitude considerável, mas não com a frequência que a população identifica e contrariando estudos que aceitam a percepção materna 6,7. Estudos prospectivos têm demonstrado que a cólica produz sensação de incompetência nos pais, discórdia entre o casal e aumenta o risco de abuso e violência doméstica 8.

4.1 PREVALÊNCIA

Diversos estudos indicam grande variação na prevalência da cólica entre as populações ocidentais - de 3% a 60%. Os primeiros estudos realizados sobre cólica em bebês, na década de 50 (cinqüenta), incluíam menos de 200 (duzentas) crianças de classe média, atendidas em clínicas particulares e refletiam apenas as informações dos pais, sem confirmação através de registros. Deve-se ressaltar que a impressão dos pais pode ser bastante falha, particularmente quando se trata de inquérito retrospectivo. Por esse motivo, a partir da década de 80 (oitenta), tem-se procurado definir melhor a cólica, através do registro prospectivo das características do comportamento de bebês (choro, irritabilidade, padrão de sono e despertar, alimentação) e, em alguns estudos, procura-se validar esses critérios através da gravação dos padrões de choro da criança 9.

Para avaliar com maior fidelidade a prevalência de cólica, é importante considerar as peculiaridades de cada estudo, incluindo tipo de serviço, informação e características socioculturais. van der Wal et al. (1998), avaliando as características de 1826 (mil oitocentos e vinte e seis) bebês saudáveis verificaram que apenas 39% das crianças, cujas famílias queixavam-se de choro excessivo, faziam-no por mais de três horas por dia. Sugerem que alguns pais são menos tolerantes do que outros em relação ao choro de suas crianças. Além disso, os autores verificaram que entre crianças de diferentes etnias, as condutas dos pais em relação ao choro variavam bastante, sendo comum encontrar, entre as mães menos educadas, condutas inadequadas como bater na criança 8.

É curioso notar que os prematuros têm o mesmo padrão de choro e de cólicas, e que atingem o pico com seis semanas de idade gestacional, isto é, a mesma dos lactentes a termo 3.

4.2 ETIOLOGIA

A etiologia da cólica do lactente que já é conhecida pelos pediatras há mais de um século, continua a apresentar um enigma. Diferentes causas que podem ser aditivas, mas freqüentemente são contraditórias, têm sido aventadas, e estas podem ser divididas em gastrintestinais e não gastrintestinais. A cólica pode ser uma variante normal e estaria relacionada a uma imaturidade fisiológica. Temperamento da criança, ansiedade dos pais (que pode ser agravada por inexperiência e falta de apoio), depressão materna, personalidade da mãe, problemas na dinâmica familiar e a possibilidade de seqüelas emocionais são aspectos que já foram levantados e apaixonadamente debatidos 3.

Seguem algumas possíveis etiologias da cólica do lactente:

4.2.1 VARIANTE DO NORMAL

Estudos realizados em diferentes países revelaram que o padrão do choro de bebês apresenta o mesmo tipo de evolução, com aumento progressivo até a sexta semana de vida e redução substancial após o quarto mês. Bebês com queixa de cólica choram, em média, 240 (duzentos e quarenta) a 280 (duzentos e oitenta) minutos por dia, enquanto a maioria chora, em média, 100 (cem) minutos por dia. O predomínio do choro nos períodos vespertino e noturno, bem como sua redução após os três meses de vida, é visto tanto em bebês com cólica, como naqueles sem essa queixa. A história natural da cólica do lactente sugere que, na maioria das crianças, o choro e a irritabilidade fazem parte de um processo fisiológico, em que as crianças com cólica poderiam representar um extremo do espectro normal da variabilidade do choro 10.

4.2.2 RESPOSTA ALTERADA À DOR

Há dados que sugerem que o estresse durante o parto ou período neonatal possa modificar a reposta do eixo hipotálamo-hipofisário a estímulos dolorosos. Neste estudo utiliza-se o cortisol como marcador. Taylor et al.11 (2000) não observaram alterações do eixo em condições basais, independentemente do tipo de parto: cesariana eletiva, vaginal ou assistida por fórceps. Entretanto, avaliações feitas sob estímulo (injeção), em bebês de oito semanas, mostraram resultados diversos. Aqueles nascidos por cesariana eletiva apresentavam menor duração do choro, em comparação com os outros grupos. Bebês que foram submetidos à circuncisão durante o período neonatal também apresentam maior resposta à dor associada à inoculação de vacinas, aos 4-6 meses de idade.

4.2.3 PROBLEMAS NA RELAÇÃO FAMÍLIA/BEBÊ

A dificuldade de relacionamento com o bebê tem dois tipos de implicação na cólica do RN. O choro que ocorre normalmente em resposta aos estímulos fisiológicos pode ser percebido como anormal pelos pais, quando não o é. Em outros casos, a evolução favorável do choro que ocorre nos bebês poderia prolongar-se devido ao fato dos familiares (particularmente a mãe) não estarem preparados a lidar com a criança. Pais ansiosos teriam maior dificuldade em acalmar seus bebês e, dessa forma, a criança reagiria com maior duração do choro e sinais de irritabilidade 3,8,9.

Embora a maioria dos estudos constate que os bebês com cólica apresentam desenvolvimento normal, alguns autores, porém, sugerem que estes bebês têm, por vezes, um temperamento difícil e maior possibilidade de apresentarem distúrbios comportamentais, posteriormente 12.

4.2.4 DISTÚRBIOS GASTRINTESTINAIS

Motilidade intestinal alterada – hiperperistaltismo colônico e pressão retal aumentada 13. Fala a favor dessa hipótese, a ação efetiva de alguns antiespasmódicos cujos efeitos colaterais, às vezes graves, impedem o uso terapêutico 5,14.

Hormônios intestinais – a motilina, que exagera a peristalse intestinal, parece estar aumentada nos lactentes que sofrem de cólicas 3.

Excesso de ar intragastrintestinal – a aerofagia poderia ser causa, mas também pode ser conseqüência do choro. O uso de antiflatulentos, como a simeticona (freqüentemente usada na prática), não se mostrou mais eficaz que o placebo em um estudo multicêntrico randomizado, o que fala contra essa hipótese.

O excesso de gases também foi atribuído a uma má absorção fisiológica e transitória da lactose, mas as primeiras pesquisas não foram confirmadas 3.

A irritabilidade, a recusa alimentar e a cólica atípica podem ser correspondentes não-verbais da queimação retroesternal, sugerindo a presença de esofagite. Muitas vezes, é difícil diferenciar entre os sintomas da doença do refluxo gastroesofágico e a cólica infantil, pois ambos podem manifestar-se por choro, ao entardecer e à noite 6.

Deve-se investigar a doença do refluxo gastroesofágico quando o bebê apresenta sintomas não associados à cólica (vômitos, regurgitação, salivação excessiva) ou quando o quadro persiste ou se agrava após os quatro meses 9,16.

4.2.5 REAÇÕES ADVERSAS AOS ALIMENTOS: HIPERSENSIBILIDADE E ALERGIA ALIMENTAR

Tipo de aleitamento – não se verificou diferença significativa entre crianças em aleitamento materno e as que recebem mamadeira, embora um estudo tenha mostrado que o pico da frequência de cólicas era mais precoce nas crianças em aleitamento artificial (duas semanas de vida) do que nas amamentadas (seis semanas de vida) 3.

Muitos são os estudos para avaliar o papel da alergia alimentar na etiologia da cólica, em um estudo randomizado realizado por Taubman et al (1988) 17 foi observado que a retirada do leite de soja e/ou leite de vaca da dieta juntamente com o aconselhamento dos pais proporciona bons resultados a favor da diminuição do tempo de choro dos bebês. Mudanças na dieta materna também demonstram diminuição dos períodos de cólica pelos bebês 5. Embora a dieta hipoalergênica pareça ter um importante papel na melhoria dos sintomas de alguns bebês com cólica, também é possível que outros fatores não controlados tenham contribuído para a boa evolução dos casos, como a história natural de cólica dos lactentes 2,3,5,14.

4.3 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Vários são os diagnósticos a serem afastados em uma criança com cólica de evolução desfavorável ou atípica, dentre elas podem ser citadas: refluxo gastroesofágico, otalgia, pêlo no olho, síndrome do cólon irritável, alergia ao leite de vaca.

4.4 CONDUTA

O primeiro passo para avaliar crianças com queixa de choro excessivo é a anamnese, pois muitas vezes trata-se apenas de uma queixa sem fundamento, devido ao desconhecimento dos familiares sobre os padrões normais do choro do bebê. Se o choro for excessivo, entretanto, deve-se pesquisar sua etiologia, que tanto pode ser uma condição benigna, como a cólica, como se tratar de manifestação precoce de doenças de maior gravidade, como sepse, meningite, osteomielite, ou até de problemas psicossociais graves, incluindo maus tratos 9.

Choro contínuo nas duas primeiras semanas de vida levanta a suspeita de fome, inclusive por mamadas ineficientes (controlar o peso). Nos casos associadas à regurgitação acentuada e mamadas nervosas, interrompidas, considerar refluxo gastroesofágico, e nas famílias atópicas, em que o lactente apresenta choro acentuado logo após as mamadas, e especialmente se a criança tem outras manifestações alérgicas, pesquisar alergia ao leite de vaca, inclusive nas crianças que mamam leite de peito 3,16.

Algumas medidas medicamentosas são descritas na literatura, entre elas a de estudos controlados por placebo têm confirmado que o uso de anticolinérgicos é capaz de reduzir os sintomas da cólica. Apesar de efetivos, esses medicamentos são potencialmente tóxicos e devem ser evitados em bebês. O uso de antiflatulentos (simeticona), apesar de bem tolerado, não tem ação comprovada 9,14

Dentre as medidas não-medicamentosas utilizadas para o tratamento das cólicas devem ser listadas as seguintes:

4.4.1 AUMENTO DO CONTATO FÍSICO COM A MÃE

Segurar o bebê é uma das medidas mais efetivas, até mesmo logo no início do dia, quando ele é menos exigente. Com o choro, os bebês engolem mais ar, acumulando mais gases intrabdominais, o que vai resultar em mais episódios de choro. Este ciclo vicioso pode ser difícil de quebrar. Leves movimentos de balanço parecem acalmar o bebê. Para os maiores de três semanas o balanço infantil se mostra como uma boa opção 5,14.

4.4.2 ESTIMULAR A SUCÇÃO, OFERECENDO SEIO OU LÍQUIDOS ASSOCIADOS

Lembrar sempre que no início da mamada o leite materno é mais abundante, porém pobre em calorias e gordura. Pode desprezar o “leite inicial”, para estimular a ingesta do leite rico em gorduras e calorias, evitando dessa forma que o bebê chore com fome, e que posteriormente, desenvolva cólicas 2,5,14. A sucção de leite materno também parece ter efeito analgésico em lactente, porém, é menos efetiva do que a oferta de sacarose. A ação calmante da sacarose depende da concentração oferecida, sendo mais efetivas as de 12% e 25% (2 ml de solução) 5,14.

4.4.3 USO DE CHÁS

A associação entre cólica e o desmame nos remete a uma outra idéia relacionada ao problema, que a cólica é um dos principais motivos do oferecimento de chás para lactentes, tanto por parte das famílias como pelos médicos 18. Sabe-se também que a introdução dessa prática é fator de risco importante para o desmame precoce, e para que essa conduta seja efetiva, é necessária a ingestão de grandes volumes 5, o que pode comprometer seriamente a nutrição da criança. A introdução de chás está também associada com quadros diarréicos. Esses fatores aumentam o risco de morbimortalidade nessa faixa etária 19.

4.4.4 MODIFICAÇÕES NA DIETA

Alguns autores recomendam a importância na modificação do padrão alimentar, sugerindo evitar estimulantes como cafeína e chocolate 9. Outras mostram que as modificações na dieta são de difícil decisão, em vista da ausência de testes laboratoriais confiáveis 5.

O padrão ouro para o diagnóstico de alergia ao leite de vaca é o teste clínico, com exclusão total da proteína do leite. É considerado positivo o desaparecimento dos sinais e sintomas com reaparecimento após reintrodução do leite. Raramente a cólica é o único sinal de alergia alimentar; na maioria das vezes há outros - vômitos, diarréia, eczema, rinite, asma, má evolução pôndero-estatural, que auxiliam na suspeita do diagnóstico. Crianças alérgicas, habitualmente, têm antecedentes pessoais ou familiares positivos para atopia. A retirada do leite de vaca da criança ou da mãe (nos amamentados) e a substituição por outras proteínas têm implicações na qualidade de vida (mãe) e alto custo. É recomendável analisar com cautela a orientação dietética, considerando-se todos os aspectos acima. Poucas vezes é necessário modificar a dieta da criança que apresenta cólica sem outros sintomas; a literatura estima os beneficiados entre 5% e 10%. Deve-se orientar, quando necessário, primeiro a troca do leite de vaca por soja e, raramente, por fórmulas contendo proteínas altamente hidrolisadas, tendo em vista seu alto custo e baixa aceitação. Outro aspecto a ser considerado é o desenvolvimento de alergia à soja em 16% dos alérgicos ao leite de vaca. O grupo de crianças alérgicas deve ter seguimento clínico e nutricional especializado, tendo em vista a possibilidade de desenvolverem intolerância a outros tipos de alimento 20.

4.4.5 MASSAGEM

Em um estudo controlado, realizado na Dinamarca, comparando o efeito de duas semanas de massagem com duas semanas de uso contínuo de dimeticona, Wibberg et al. (1999) demonstraram que na primeira semana as crianças que receberam dimeticona ou massagem apresentavam redução do choro em 1,0 hora e 2,4 horas, respectivamente (p = 0,04). Na segunda semana, o efeito da massagem foi mais evidente, observando-se redução do choro em 2,7 horas, no grupo massagem e 1,0 hora, no grupo dimeticona (p = 0,004). Isto sugere que a massagem possa ter algum valor terapêutico 21.

4.4.6 MÚSICA

A audição é um dos primeiros sentidos desenvolvidos durante a vida intra-uterina. Estudos da psicologia fetal demonstram que, a partir do quinto mês de gestação, a criança já é capaz de reagir à música, acalmando-se quando ouve sons suaves e agitando-se quando os sons são irritantes. Dessa forma, a música suave tem sido recomendada para a terapêutica da cólica. Embora a música aparentemente tenha o poder de acalmar os bebês, ainda existem poucos estudos sobre sua real efetividade, pois os estudos realizados incluem pequeno número de crianças e dificilmente a música é uma intervenção isolada 10.

4.4.7 OUTRAS RECOMENDAÇÕES

A American Gastroenterological Association recomenda fórmulas hidrolisadas para as crianças ou hipo-alergênicas para as mães como estratégia inicial para os lactentes que lutam contra os sintomas clínicos da cólica 22.

A American Academy of Family Physicians não faz nenhuma restrição dietética para os casos de cólica. Enquanto a National Library of Medicine e a The National Institutes of Health mantém a posição adota pela American Gastroenterological Association 23,24.

5 CONCLUSÃO

A cólica não é uma entidade simples, causada por apenas um fator etiológico 9. Ela, como sugeriu Murahovschi J (2003) 3, pode ser uma variante normal e estaria relacionada a uma imaturidade fisiológica. Achar que existe um limiar a partir do qual o choro normal se transforma em cólica é ignorar a continuidade que caracteriza os fenômenos biológicos, sendo que, nesse caso, a cólica seria o extremo do espectro normal da variação do choro 14.

O médico pediatra deve dar orientações aos familiares para que os mesmos não se sintam culpados pelo choro excessivo apresentado pelo bebê, para que esse ciclo não se torne vicioso, e a criança não sinta também essa insegurança por parte dos pais. Deve-se ter cuidado para que a cólica no lactente não traga sentimento de incompetência nos pais, e que esse sentimento não gere dúvidas sobre distúrbios de personalidade na criança 8.

É preciso que os pais saibam que o choro é a maneira de expressão não-verbal do bebê. Que mesmo nas crianças que não apresentam cólicas, o choro mantém preferência de horário (final da tarde e início da noite), embora com menos intensidade. O pediatra e os familiares devem acompanhar periodicamente se houve ganho de peso pela criança, dessa forma evitar o desmame precoce do mesmo, por “falta de leite no peito”. O uso de chupetas e chá de ervas também deve ser coibido pelo risco aumentado de desmame precoce 9.

Quanto ao uso de medicamentos, como por exemplo, a Simeticona é controverso. Mas o seu uso também não expõem o bebê para efeitos adversos. Sendo aconselhado, em casos extremos, para acalmar os pais 20.

Técnicas, como aumentar o tempo de colo, adotar técnicas de massagem e colocar músicas suaves, mesmo não havendo comprovação científica segura, são aconselhadas para a aproximação do binômio mãe / bebê 5,21.

Esclarecer o conceito sugerido por Wessel (1954) sobre cólica do lactente, conhecidos como a “regra dos três”: duram pelo menos três horas por dia, ocorrem pelo menos três dias por semana e em pelo menos três semanas seguidas; desaparecem aos três meses de vida. Se as cólicas persistirem por mais que 4 meses, bem como se vierem acompanhadas de qualquer outro sintoma, deve ser feita investigação diagnóstica minuciosa.

São necessários mais estudos, a fim de entender com mais clareza a etiologia da cólica do lactente. Como sugerido no Tratado de Pediatria 1 (2002) o autor se posiciona: “Nenhum fator isolado explica sistematicamente a cólica” e “um médico solidário é importante para a resolução do problema”.
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