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1. INTRODUCAO

Os lactentes e as criangas de primeira infancia podem apresentar um amplo espectro
de sinais e sintomas gastrointestinais no primeiro ano de vida."” Este periodo é marcado
pela elevada velocidade de crescimento e desenvolvimento, observando-se, também,
extraordindria maturagdo funcional de drgdos e sistemas. Assim, nesta fase da vida,
podem surgir manifestaces clinicas gastrointestinais vinculadas a maturacao anaté-
mica e funcional do tubo digestivo."? Merecem destaque, também, os mecanismos de
interacao local e sistémica representados por inimeras funcdes coordenadas pelas célu-
las intestinais, inclusive do sistema nervoso entérico que se integram com mecanismos
endocrinoldgicos e imunoldgicos. Nao menos importante é a instalacdo da microbiota
intestinal que também faz parte destes complexos mecanismos intestinais e sistémicos.
Neste contexto, destacam-se as conexdes entre o sistema nervoso entérico e o sistema
nervoso central, que constituem a esséncia do eixo cérebro-intestino.* Existem, tam-
bém, conexdes e interacdes entre a microbiota intestinal com o eixo cérebro-intestino e
sistema imunoldgico sistémico.>® Portanto, nesta fase é importante assequrar condicoes
favordveis para a instalacao de microbiota intestinal equilibrada, que se completa em
torno dos trés anos de vida.® Lembrar que a satide futura do ser humano alicer¢a-se nos
primeiros 1000 dias iniciados na concep¢ao.’

Nesta fase da vida sao inimeras as vantagens proporcionadas pelo aleitamento na-
tural, como reduzir a morbidade e mortalidade e na prevencao do doencas cronicas nao
transmissiveis no adulto.® Neste contexto, evidéncias indicam que no Brasil vem se ob-
servando aumento nas taxas de aleitamento natural®'® resultantes de acoes pediatricas
e de outras iniciativas de incentivo no contexto social e politico." 0 aleitamento natural

L i

Outros pontos também sdao muito importantes no incentivo ao aleitamento natu-
ral, como: a qualidade da assisténcia pré-natal, uso racional de antibidticos e outras
medicag¢des durante a gestacao e apds o nascimento. O tipo de parto também é mui-
to relevante.® As cesareas programadas estdao associadas com menores taxas de alei-
tamento natural, diferentemente daquelas com indicacdes clinicas especificas.'"
A passagem pelo canal do parto também exerce influéncia positiva na instalacao da
microbiota intestinal.®

Neste complexo cendrio que inclui o rapido crescimento e desenvolvimento do lac-
tente podem ocorrer, conforme ja mencionado, requrgitacdes, vomitos, cdlica, distensao
abdominal, flatuléncia, disquesia e constipacao intestinal, entre outras manifestacoes
clinicas ligadas ao tubo digestivo. Algumas destas manifestacdes clinicas sao motivo
de preocupagdo para os pais. Mesmo manifestacdes menos complexas como flatuléncia
excessiva podem ser uma queixa e um problema para os pais. Alids, é muito dificil carac-
terizar de forma objetiva o que € flatuléncia excessiva. Conforme ja mencionado, muitos
desses sintomas, em geral, sao transitorios e podem estar vinculados a imaturidade e/
ou ao desenvolvimento do trato gastrointestinal.' Quando estas manifestacdes clini-
cas apresentam determinadas caracteristicas, definidas pelos critérios diagndsticos de
Roma, constituem os distirbios gastrointestinais funcionais. A versao IV dos critérios de
Roma contemplam os distdrbios gastrointestinais funcionais apresentados na Tabela 1.2
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Tabela 1. Distiirbios funcionais em lactentes e criancas com menos de 4 anos de

acordo com o critério de Roma IV (2016)3

A

Sindrome
da ruminacao

Diarreia
funcional

Colica
do lactente

Sindrome dos
vomitos ciclicos

Regurgitacao
do lactente

\

Constipacao
intestinal

Disquesia
do lactente

Além dos desconfortos causados pelos sintomas gastrointestinais no proprio lac-
tente, podem ocorrer outros impactos de curto e longo prazo, ndo somente no préprio
lactente como em seus familiares.""” Podem ser observadas alteracoes de intensidade
varidvel na dinamica familiar, problemas emocionais nos pais e depressao materna. Ob-
serva-se, ainda, consultas médicas repetidas, mudancas ndo justificadas no esquema
de alimentacdo, uso de medicagoes sem eficdcia comprovada, busca de informagoes de
fontes nao confidveis, entre outros problemas.” Outra preocupacao é o impacto econd-
mico para a assisténcia médica e o tratamento destes problemas gastrointestinais e suas
complicacdes.'?

Este texto tem o objetivo de discutir os principais sinais e sintomas gastrointestinais
e os distdrbios gastrointestinais funcionais mais prevalentes no lactente. -

N

2. DEFINICAO E PREVALENCIA DOS DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS FUNCIONAIS NO LACTENTE

As publicages sobre a prevaléncia dos disttrbios gastrointestinais funcionais foram
revisadas em dois artigos.'? Constatou-se elevada prevaléncia com predominio da re-
gurgitacdo, célica, disquesia e constipacdo intestinal. Observou-se, também, grande
variabilidade consequente a utilizacao de nomenclatura e critérios diagndsticos hetero-
géneos."? Portanto, estes achados reafirmam a necessidade das pesquisas epidemiold-
gicas com critérios diagnésticos padronizados como os propostos no critério de Roma.>*'

Assim, é relevante que os critérios de Roma sejam plenamente conhecidos pelos
profissionais de satide. Vale lembrar que os critérios de Roma foram desenvolvidos pela
Fundacao Roma, que foi criada no final da década de 1980. Ao longo deste periodo
foram divulgadas vérias versoes que foram aperfeicoadas para contemplar os avangos
cientificos na drea da gastroenterologia.”’ Na sua tltima versao, denominada critério de
Roma IV, os distdrbios gastrointestinais, na faixa etdria pediatrica, foram distribuidos
em duas categorias: até os 4 anos de idade (“Neonate and Toddler”)* e a partir dos 4
anos até o final da adolescéncia.?? Os distirbios gastrointestinais incluidos no critério de
Roma IV ja foram listados na Tabela 1.

Nas Tabelas 2 a 5 sao apresentados os critérios de Roma IV para requrgitacao do
lactente, cdlica do lactente, constipacdo intestinal no lactente e disquesia. Vale lembrar
que muitas vezes a requrgitacao é denominada “refluxo fisioldgico”. Evidentemente, na
prdtica pedidtrica, deve ser diferenciada da doenca do refluxo gastroesofdgico.
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Tabela 2. Critério de Roma IV (2016) para o diagnodstico de regurgitacao do lactente’ Tabela 4. Critério de Roma IV (2016) para o diagndstico de constipacao intestinal do

lactente?

DEVEM ESTAR PRESENTES AS DUAS SEGUINTES CARACTERISTICAS EM UM PELO MENOS DOIS DOS SEGUINTES POR PELO MENOS UM MES:
1 LACTENTE SEM NENHUM OUTRO PROBLEMA DE SAUDE E IDADE ENTRE 3 1
SEMANAS E 12 MESES: Duas ou menos evacuagdes por semana.

Duas ou mais requrgitacbes por dia durante trés ou mais semanas.

2 Histdrico de comportamento de retencao.
Auséncia de nduseas, hematémese, aspiracao, apneia, déficit de crescimento 3 Evacuagdes com dor ou dificuldade
2 (“failure to thrive”), dificuldades na alimentagdo ou para a degluticao, postura
anormal.
4 Presenca de grande quantidade de fezes no reto.

Tabela 3. Critério de Roma IV (2016) para o diagndstico de cdlica do lactente? . .
5 Eliminacdo de fezes muito grossas.

PARA FINS DE ASSISTENCIA CLINICA, DEVEM ESTAR PRESENTES TODAS AS

TRES SEGUINTES CARACTERISTICAS: Para as crian¢as com menos de 4 anos com controle esfincteriano considerar, também: 6. pelo menos um episddio
PRy i il . de incontinéncia fecal por semana; 7. eliminacao de fezes de grande didmetro que pode causar entupimento do vaso
1.1. Idade inferior a 5 meses no inicio e término dos sintomas. ——

1 1.2. Periodos prolongados e recorrentes de choro, desconforto ou irritabilidade.
Segundo os cuidadores estes episddios nao tém uma causa evidente. Os

cuidadores sao incapazes de solucionar ou prevenir a sintomatologia.

1.3. Ganho de peso normal e auséncia de febre ou outras doencas.

Tabela 5. Critério de Roma IV (2016) para o diagndstico de disquesia do lactente’

DEVEM ESTAR PRESENTES AS DUAS CONDICOES ABAIXO ANTES DOS 9

PARA FINS DE PESQUISA CLINICA, DEVEM ESTAR PRESENTES AS MESES DE IDADE:
MANIFESTACOES APRESENTADAS ACIMAEASDUAS SECRNIES: 1 Pelo menos 10 minutos de esforco ou choro antes da eliminagdo com ou sem
2 2.1. Relato presencial ou telefdnico de choro, desconforto ou irritabilidade por e e
mais de 3 horas, em 3 ou mais dias nos dltimos 7 dias.
2.2. Registro prospectivo de choro, desconforto e irritabilidade durante pelo = — P—
menos um periodo de 24 horas. 2 Auséncia de outros problemas de satide.
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Para os lactentes e crian¢as até os quatro anos, as principais mudancas inseridas no
critério de Roma IV, em relacao ao critério de Roma I, foram para cdlica do lactente
e constipacdo intestinal. No critério de Roma IV, para cdlica do lactente, foi ampliada a
abrangéncia ao deixar de exigir a ocorréncia dos paroxismos de choro e irritabilidade por
3 horas em 3 dias da semana quando se considera a pratica pedidtrica assistencial. Por
outro lado, para pesquisa clinica deve-se exigir e registrar-se a dura¢ao minima didria e o
numero de dias com a sintomatologia. Para constipacao intestinal, as mudancas nos crité-
rios direcionaram-se para as crian¢as que ja haviam adquirido o controle do esfincter anal.
Para diagndstico no primeiro ano de vida ndo houve mudanca com consequéncia. Para
disquesia do lactente, a faixa etdria foi estendida até os 9 meses enquanto no critério de
Roma Il o limite maximo era 6 meses. Finalmente, ndo houve nenhuma modificacao para
requrgitacao do lactente.>*

Neste contexto, revisao da literatura publicada em 2015 (antes da publicacao dos crité-
rios de Roma IV) mostrou as sequintes estimativas de prevaléncia dos disttrbios gastroin-
testinais funcionais no lactente:" 1. Cdlica do lactente, mediana de 18% com variabilidade
entre 4% e 65%; 2. Requrgitacao do lactente, mediana de 27% com variabilidade entre
6% e 62%; 3. Constipacao funcional, mediana de 15% com variabilidade de 2% a 62% e 4.
Disquesia do lactente com apenas 3 estudos mostrando taxas entre 2% e 6%.

Mais recentemente, foram realizados alguns estudos nos Estados Unidos da América®,
em trés paises europeus (Italia, Holanda e Bélgica)® e no Brasil® que utilizaram os critérios
de Roma IV (Tabela 6). Apesar do critério de Roma IV ter sido usado em todos os estudos,
devem ser registrados alguns detalhes metodoldgicos. No estudo americano os lactentes
foram recrutados online, o que poderia superestimar as prevaléncias por gerar maior in-
teresse de participacao dos pais de filhos com manifestacdes clinicas gastrointestinai
estudo europeu, as prevaléncias fora em relacio ao total de lactente

s.No

os lactentes pertencentes as faixas etdrias correspondentes a cada um dos distdrbios gas-
trointestinais funcionais (exemplo, clica do lactente até 5 meses, diarreia funcional, entre
6 e 12 meses). Apesar destas diferencas é possivel afirmar que a requrgitacao do lactente
e a constipacdo intestinal sao os distdrbios funcionais mais prevalentes. Cdlica do lactente
(critério para pesquisa baseado na “regra dos trés”) e disquesia funcional ocorreram em
cerca de 5% dos estudados. Por sua vez, diarreia funcional foi o menos frequente em todas
as casuisticas.

Tabela 6. Prevaléncia de disturbios gastrointestinais funcionais em lactentes de acordo

com o critério de Roma IV?

EUA' EUROPA> BRASIL?

N=58 N=1698 N=5080
Regurgitacdo do lactente 24,1% 13,8% 10,0%
(dlica do lactente 5,2% 4,2% 6,1%
Disquesia do lactente 0,0% 4,0% 3,9%
Constipacdo intestinal 12,1% 3,0% 7,6%
Diarreia funcional 0,0% 0,1% 0,01%

1.EUA= Estado Unidos da América, recrutamento online; 2. Paises da Europa: Bélgica, Holanda e Itdlia; 3.
Recrutamento realizado em consultas agendadas para rotina
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3. MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS EM
LACTENTES NA VIDA REAL

Os critérios de Roma foram desenvolvidos fundamentalmente para padronizar os cri-
térios diagnosticos dos distirbios gastrointestinais funcionais para assequrar homogenei-
dade e comparabilidade de diferentes pesquisas, principalmente, em ensaios clinicos.”
Entretanto, na pratica, podem ndo apresentar plena abrangéncia ao nao incluir todos os
individuos com manifestacdes clinicas que poderiam se beneficiar de medidas corretivas,”
com frequéncia direcionadas para reeducacao alimentar e mudancas no estilo de vida. As-
sim, pode ocorrer retardo no diagnéstico e tratamento que, para alguns disttrbios gastroin-
testinais funcionais, como a constipacdo intestinal, pode se associar com pior progndstico.?®
No que se refere aos sinais e sintomas gastrointestinais no lactente, algumas vezes os mes-
mos sao denominados “disfun¢des gastrointestinais menores” (“infant minor-associated
gastrointestinal disorders”) e nao se enquadram nos disttrbios gastrointestinais funcionais
conforme as preconizagdes dos critérios de Roma.?” Um exemplo € a queixa frequente de
flatuléncia e distensao abdominal que nao faz parte dos critérios de Roma.'®%

Neste contexto, vale a pena comentar dois artigos que avaliam o impacto dos sinais e
sintomas gastrointestinais nos atendimentos pedidtricos destinados as crian¢as no primeiro
ano de vida. O primeiro foi realizado no consultério de 273 pediatras da Franca que inclui-
ram na pesquisa os dez primeiros lactentes no primeiro semestre de vida que fossem aten-
didos com queixa gastrointestinal.” Assim, foram incluidos 2757 lactentes que poderiam
apresentar uma manifestacao (21,9%; n=602), duas manifestacoes (63,3%; n=1739), trés
(14,8%; n=406) ou mais das sequintes manifestacdes clinicas vinculadas a: célica (65,6%;
1809/2757), requrgitacao (54,2%; 1493/2757), flatuléncia (51,1%; 1410/2757) e consti-

~

o ha
"y s

tagoes clinicas, em relagdo ao grupo com apenas uma
i .

pacdo intestinal (26,6%; 734/2757). Ao se comparar 0s grupos com duas ou mais manifes-

- Menor média de idade das maes

» Menor média de duracdo do aleitamento natural

« Menor qualidade de vida (aferida por método desenvolvido para lactentes europeus)
« Maior frequéncia de uso prévio de medicamentos

« Maior necessidade de assisténcia médica

« Menor ganho de peso no acompanhamento

- Maior tempo para alivio do desconforto causado pelos sintomas.?

Apesar de nao ser possivel estabelecer uma relacao de causalidade, o reconhecimento
destas associacoes pode constituir alertas para a assisténcia pediatrica.

Outra pesquisa foi realizada em dez paises africanos envolvendo 759 pediatras que estu-
daram 10.812 lactentes (até 12 meses) atendidos com queixa principal de sintomas gastroin-
testinais.'® Os pediatras estimaram que cerca de 30% das suas consultas eram por disttrbios
gastrointestinais funcionais. Por ser um estudo observacional, foi solicitado que os pediatras
registrassem as condutas adotadas de acordo com suas praticas assistenciais habituais. A ida-
de média do inicio dos sintomas foi 6,6 semanas. Em relacao ao total, cdlica do lactente ocor-
reu em 57,6% dos lactentes, flatuléncia e distensao abdominal em 43,2%, requrgitacao em
39,7% e constipacao intestinal em 31,4%. Em pouco mais da metade (53,0%) se observou a
ocorréncia de mais de uma das quatro manifestacdes gastrointestinais mencionadas. Obser-
varam diferencas estatisticamente significantes indicando que os lactentes com mais de uma
manifestacao gastrointestinal apresentavam pior qualidade de vida, pior qualidade do sono e
maior nivel de ansiedade nos pais. No que se refere as condutas adotadas, deve ser destacado
Jue conselhamento dos pais fo i ' istatou-
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tinham apenas uma manifestacao (formulas: 48,1% e 38,3%, p<0,001, medicacao: 68,7% e
54,1%, p<0,001). As medicacbes mais frequentemente utilizadas foram para a diminuicao
da flatuléncia, antiespasmédicos, procinéticos, redutores da secre¢ao dcida gastrica, incluindo
inibidores de bomba de prétons e laxativos.

Estes dados mostram os impactos das manifestacdes clinicas gastrointestinais na
pratica assistencial. Outro aspecto vinculado a pratica assistencial refere-se a incompleta
abrangéncia dos critérios de Roma por excluirem uma parcela dos lactentes com sintomas
e sinais gastrointestinais. Em inquérito realizado para avaliar a prevaléncia dos disturbios
gastrointestinais funcionais nas cinco regides geograficas do Brasil observou-se que uma

parcela expressiva dos lactentes apresentava sintomas, mas nao preenchia os critérios de
Roma IV.** Assim os dados da Tabela 7 mostram a dimensao deste contingente de lactentes
que nao preencheram os critérios de Roma e as manifestacdes clinicas gastrointestinais.
Constatou-se que o nimero de lactentes é bem maior do que os que preencheram os cri-
térios de Roma IV.*° Potencialmente, uma parte destes lactentes podem estar sujeitos a
desconfortos semelhantes aos daqueles que preenchem os critérios de Roma. Suas familias
também podem ter influéncias negativas similares. Assim, na dependéncia da avaliacao de
cada lactente, devem ser definidos, do ponto de vista assistencial, os procedimentos que
serao necessarios em termos de conduta e acompanhamento.

Tabela 7. Lactentes brasileiros com disturbios gastrointestinais funcionais diagnosticados pelos critérios de Roma IV e com outras manifestacoes gastrointestinais insuficien-

tes para enquadramento nos critérios de Roma IV?

NUMERO DE CENARIO DE .
OUTRAS MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS TOTAL GERAL
LACTENTES ROMA IV ¢
Requraitacio do lactente 4270 10.7% 19,9%: duas ou mais requrgita¢des por dia, mas que nao ocorreram em 30 6%
gurgitac 18 todos os Gltimos 21 dias =N
. 26,1%: um ou dois episddios de choro, inquietagao ou irritabilidade sem
0, 0
(dlica do lactente 2174 6,1% raz30 aparente na ltima semana 32,2%
Disquesia do lactente 3895 4.0% 5,6%: esforco e choro por 5 a 10 minutos antes de evacuacdo de fezes 9,6%
pastosas
Constipagdo intestinal 5080 7,1% 13,4%: dor para evacuar e/ou eliminacao de fezes endurecidas 20,5%
A ; 1,1%: trés evacuagbes didrias de fezes semiliquidas ou liquidas com ou sem
0 / 0
Diarreia funcional 2186 0,1% fafci o it 1,2%
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Concluindo, na vida real, observa-se que é muito grande a ocorréncia de sintomas gas-
trointestinais, sendo fundamental avalia¢do cuidadosa e criteriosa para definir a melhor
conduta e evitar prescricdo de medicamentos ineficazes e mudancas ndo justificadas na
alimentacao. Outro ponto fundamental é a possibilidade frequente de um mesmo lactente
apresentar simultaneamente manifestacbes clinicas que poderiam ser atribuidas ou decor-
rentes de mais de um distdrbio gastrointestinal funcional. Nesta situacdo, teoricamente, 0s
impactos podem ser potencializados.

4. ORIENTACAO, REFORCO POSITIVO AOS PAIS E
MANEJO NUTRICIONAL

Considerando a relevancia dos sintomas e sinais gastrointestinais relacionados com
os disturbios gastrointestinais funcionais, um grupo de especialistas analisou as princi-
pais revisoes e posicionamentos internacionais para elaborar uma proposta pratica para a
avaliacao e tratamento do lactente e criancas de primeira infancia com sintomas e sinais
gastrointestinais."” Destacam que apoio e aconselhamento aos pais associados com orien-
tac6es nutricionais constituem as principais medidas para controle dos disturbios gastroin-
testinais funcionais.”” Nesta revisao foram identificadas vdrias associacoes (Tabela 8) que
podem repercutir na dindmica familiar e em longo prazo para o proprio lactente. A relacao
de casualidade destas associacoes nao tem comprovagdo, mas devem ser motivo de preo-
cupagdo e alerta.

Os distarbios gastrointestinais mais prevalentes foram analisados de forma indepen-
dente.

Tabela 8. Impacto dos disturbios gastrointestinais funcionais e manifestacées clini-

cas relacionadas na familia e no futuro do lactente

ASSOCIACAO NA VIGENCIA DAS
MANIFESTACOES CLINICAS

Cansaco e fadiga materna

ASSOCIACAO EM LONGO PRAZO

Menor satisfacao familiar aos 3 anos de
idade e na idade escolar

Sintomas maternos de
depressao pos-parto

Percepcao da mae de
fragilidade na crianca

Comportamento social e emocional
materno inadequado durante a
alimentacdo lactente

Dor abdominal funcional na idade
escolar e adolescéncia

Interrup¢do precoce do
aleitamento natural

Disturbios do sono

Mudancas frequentes de formulas

Problemas comportamentais

Vinculo inadequado mae-filho

Interacdo inadequada
entre os pais e o filho

Perda de dias de trabalho

O OOl N SN US| W | N

Abuso e sindrome do lactente
sacudido (“shaken baby syndrome”)
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4.1 CONDUTA PARA A REGURGITACAO DO LACTENTE

Tabela 9. Sumario das recomendacodes para regurgitacao do lactente

Nesta revisao e em outro guia pratico™ reafirmam-se os principios basicos dos critérios
de Roma’® e da ESPGHAN/NASPGHAN (Sociedade Europeia/Sociedade Norte-americana de 1 EDUCACAO E APOIO AOS PAIS COMO CONDUTA DE PRIMEIRA LINHA:

Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricao em Pediatria)’! para a requrgitacao do lactente.
« Informacdes basicas sobre: histdria natural da requrgitacdo, revisao da

AFigura 1 apresenta o algoritmo para avaliacao e acompanhamento do lactente com requr-
g P g P ¢ P g preparacao da formula infantil, alertar para o problema da oferta lactea

gitacao.’' Deve ser destacado que para os lactentes que nao respondem as medidas basicas

excessiva.
e apresentam suspeita de alergia a proteina do leite de vaca é necessaria a realizacao de » Manutencao da posicao em dectbito dorsal (“barriga para cima”) como
teste terapéutico com dieta de eliminagdo das proteinas do leite de vaca sequido de teste prevencao da sindrome de morte subita.

de desencadeamento para comprovagdo diagnéstica. Na Tabela 9 sao apresentados alguns
pontos que devem ser considerados para os lactentes com sintomas de requrgitacao."” Deve
ser destacado que a posicdo do lactente deve ser em dectbito dorsal para assequrar menor

2 CONDUTA NUTRICIONAL

risco de sindrome da morte subita. - Regurgitacdo do lactente ndo é motivo para interrupcio do
aleitamento natural.
LACTENTES COM SUSPEITA DE DRGE - Se necessario, correcao de erros na alimentacdo quanto a frequéncia
7 e volume.
Anamnese e exame fisico - Recomendacao de formula espessada.
L (sim | Indicar exames de forma - Evitar alimentacdo em volume excessivo.
Presenca de sinais de alarme individualizada e considerar « Se houver suspeita de doenca do refluxo gastroesofégico sequir

encaminhamento

+ [

Manter aleitamento natural [ Melhora |
Evitar excesso de leite >
Se ndo amamentados, considerar formula Infantil espessada

algoritmo da Figura 1.

Manter a conduta

v 3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO
Se aleitamento natural, excluir proteinas Continuar dieta de eliminacdo e : = =
do leite de vaca da dieta da mae I | discutir reintroducio do leite de « Nenhum medicamento estd indicado para requrgitacao do lactente,
Considerar 2-4 semanas de formula com proteina “| vaca no acompanhamento incluindo antidcidos, inibidores de bomba de protons e procinéticos.
Btersi S R e ot - Se 0 lactente apresentar desconforto significativo considerar
Considerar 4-8 semanas de diagndstico diferencial e conduta para doenca do refluxo gastroesofagico.
Encaminhar para encaminhar | supressao de 4cido e desmameda | |

medicacdo se melhora sintomética

Gastroenterologista Pedidtrico |

Especialista

Desmame de supressao
acida com sucesso

Sem melhora

Rever diagndstico diferencial, co P

=
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4.2 CONDUTA PARA COLICA DO LACTENTE Efundamental estabelecer um firme vinculo de confianca com a familia. Avaliar o estado
5 _ emocional da mae e, sempre que possivel, certificar-se que a estrutura de assisténcia ao
NaTabela 10 sao apresentados os pontos que devem ser considerados para os lactentes . , i , :
. i 17 lactente s€ja revista para assequrar descanso suficiente para a mae. Assegurar e Incentivar
com sintomas de célica. y : : bzl
a manutencdo do aleitamento natural. Evitar o emprego de medicacbes ineficazes que
podem ter efeitos colaterais. Na Figura 2 é apresentado um algoritmo que resume a conduta
Tabela 10. Sumario das recomendacoes para cdlica do lactente da cdlica do lactente sequndo um recente artigo de revisdo."”
1 EDUCACAO E APOIO AOS PAIS COMO CONDUTA DE PRIMEIRA LINHA: COLICA DO
- Informagdes bdsicas sobre: sinais indicativos de fome, importancia da estrutura e LACTENTE
harmonia familiar, destacar que a cdlica do lactente é autolimitada. N :
- o ! ) B _| Sinais de alarme na Sim _| Encaminhar e/ou
- Ndo existe evidéncia suficiente para recomendar enfaixamento e outras praticas. = - > :
AT —— - r—— ) - historia ou exame fisico? investigar
« Evidéncias sao limitadas para o uso de ervas: funcho (erva-doce) e hortela.
« Destacar a importancia do descanso e bem-estar da mae e do pai.
Suspeita de APLV? « Exclusao das proteinas do leite de
- Regurgitacao/diarreia/constipacdo BTy | vaca da mae se aleitamento natural
2 CONDUTA NUTRICIONAL >« Dermatite atdpica >« Se ndo é aamamentado: formula
- Sintomas respiratdrios nao-infecciosos com proteina extensamente
» Manutencdo do aleitamento natural. « Histéria familiar de atopia hidrolisada
- Lactentes selecionados podem se beneficiar de dieta sem leite de vaca e
derivados pelas maes que amamentam. Dieta deve se estender por 2-4 semanas e Sinais de alerta nos pais? T
; . - : , ; Recuperacdo satisfatdria
seguida por reintroducdo do leite de vaca. « Pais com ansiedade
- Lactentes selecionados podem se beneficiar de férmula com proteinas »| «Pais com depressio Sim ! I [ Nao
extensamf}nte hidrolisadas. v i . . Fe.ilta de reupro.udade: mae-filho Manter eliminagdo o i
« Redugao do tempo de choro associado a cdlica pode ser consequida com a « Risco de abuso infantil e planejar teste de especialista
utilizacao Qeﬂformula cgm_ proteinas paraaln]e.nte hidrolisadas con,l redugao de A Tl
lactose, adicao de prebidticos e alto teor de Acido graxo beta palmitico. Nao
« Lactentes selecionados em aleitamento natural podem se beneficiar com a . - . Sy
administracdo de L. reuteri DSM 17938, « Evitar excesso de leite e de estimulo Orientagdo, apoio e suporte psicoldgico
- Considerar probiotico (L. reuteri DSM 17938) Avaliacdo especializada
« Se nao amamentados: considerar férmula com
3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO proteinas parcialmente hidrolisadas, menor
teor de lactose e prebidticos
- Simeticona e inibidores de bomba de prétons sao ineficazes no tratamento :
da cdlica do lactente e podem provocar efeitos colaterais.
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4.3 CONDUTA PARA CONSTIPACAO INTESTINAL

Constipacdo intestinal é rara na vigéncia de aleitamento natural exclusivo. Em cerca
de 5% dos lactentes em aleitamento natural pode ocorrer a pseudoconstipacao, ou seja,
aumento no intervalo entre as evacuagdes, no entanto, as fezes sao amolecidas e eliminadas
sem dor ou dificuldade.’? Deve-se alertar a familia de que se trata de uma variacao normal
do habito intestinal do lactente. A disquesia do lactente também pode ser causa de
preocupacao.’ Este distdrbio gastrointestinal funcional ndo é amplamente conhecido™
e pode ocorrer até os nove meses de vida. Caracteriza-se por pelo menos dez minutos
de esforco e choro antecedendo a eliminacao de fezes moles. Trata-se de uma situacao
transitoria que desaparece espontaneamente quando o lactente adquire a capacidade de
relaxar o esfincter anal e contrair a prensa abdominal no momento da evacuagao.’ 0 exame
fisico é normal. Nao requer tratamento especifico, no entanto, é importante estabelecer o
diagndstico, orientar a familia e, assim, evitar condutas desnecessarias.

A constipacdo intestinal pode terinicio quando seintroduz a alimentagao complementar
e, em geral, sua prevaléncia é maior no sequndo semestre de vida.** Ensaio clinico
realizado no Brasil mostrou que o prebidtico frutooligossacarideo foi eficaz em melhorar
a consisténcia das fezes de lactentes com constipacdo intestinal identificados ativamente
na comunidade.® Constatou-se, também, aumento no nimero de bifidobactérias. Um
dado muito interessante foi o controle da constipacdo intestinal nas duas semanas pré-
intervencao quando foi revisada a dieta e prescrita formula infantil.** Portanto, corre¢oes na
dieta podem proporcionar o controle das primeiras manifestacdes da constipacao intestinal
e evitar, se controlada, o tratamento prolongado com medicagdes laxativas.

Na Tabela 10 e na Figura 3 sao apresentados os pontos fundamentais que devem ser
considerados na avaliacdo e acompanhamento do lactente com constipacao intestinal.

CONSTIPACAO
INTESTINAL [~

Suspeita de alarme?
« Eliminacdo de mec6nio > 48 horas

« Antecedente familiar de doenca de Hirschsprung
« Fezes em fita
- Sangue nas fezes na auséncia de fissura anal
« Distencdo abdominal intensa
« Vomitos
« Défict de ganho de peso
» Anormalidades na regiao anal e lombossacral
(o) - Evidéncia de hipotiroidismo
« Anormalidades neuroldgicas

Investigar,
Ef | diagnosticar

\4

« Manutencdo do aleitamento natural

Y

e tratar a
causa de base

- Orientacdo, educagcdo e apoio Sim |

» Recuperacao clinica

« Rever preparacao da formula e suspender

> Manter conduta

leite de vaca integral se estiver usando
« Na impossibilidade do aleitamento

« Uso didrio de laxante osmatico

materno, considerar formula proteica [ L (prebisticos, lactulose)

parcialmente hidrolisada, prebidticos, acido
graxo beta palmitico e sem oleina de palma
« Rever alimentacao complementar e oferta

« Polietilenoglicol 3350 ou
4000 apds 0s 6 meses em casos
selecionados (falta de resposta)

hidrica I
- Avaliar se apresenta fezes impactadas | Nao | =
T ol et pi = Recuperacdo clinica

Verificar manifestacoes
sugestivas: inicio logo
apos introducao da
<«—— formula, fissura anal
persistente, hiperemia

Exclusdo das proteinas do leite
de vaca como teste terapéutico

\/

« Reforcar orientagdo
alimentar
« Dose do laxante

v perianal, histdrico de deve ser reduzida
Recuperagao clinica sangue nas fezes lentamente
Em| |
Drogramaneste e Aval|a.§a'o APLV: alergia a proteina do leite de vaca
desencadeamento especializada . :
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Tabela 10. Sumario das recomendacdes para constipacao do lactente

1 EDUCACAO E APOIO AOS PAIS COMO CONDUTA DE PRIMEIRA LINHA:

- Informagbes bésicas sobre: sinais indicativos de fome, importancia da estrutura e
harmonia familiar, destacar que a cdlica do lactente € autolimitada.

- Nao existe evidéncia suficiente para recomendar enfaixamento e outras praticas.

- Evidéncias sao limitadas para o uso de ervas: funcho (erva-doce) e hortela.

- Destacar a importancia do descanso e bem-estar da mae e do pai.

2 CONDUTA NUTRICIONAL

- Manutencdo do aleitamento natural.

- Lactentes selecionados podem se beneficiar de dieta sem leite de vaca e
derivados pelas maes que amamentam. Dieta deve se estender por 2-4 semanas e
seguida por reintroducdo do leite de vaca.

- Lactentes selecionados podem se beneficiar de formula com proteinas
extensamente hidrolisadas.

« Reducao do tempo de choro associado a constipacdo pode ser conseguida com
a utilizacao de férmula com proteinas parcialmente hidrolisadas com redugcao de
lactose, adicao de prebidticos e alto teor de beta-palmitato.

- Lactentes selecionados em aleitamento natural podem se beneficiar com a
administracdo de L. reuteri DSM 17938.

3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

- Simeticona e inibidores de bomba de prdtons sao ineficazes no tratamento
da célica do lactente e podem provocar efeitos colaterais.

Resumido e modificado de Salvatore et. al”

5. OCORRENCIA SIMULTANEA DE SINAIS E SINTOMAS
GASTROINTESTINAIS RELACIONADOS COM MAIS DE
UM DISTURBIO GASTROINTESTINAL FUNCIONAL

Evidéncia praticas e da literatura mostram que com frequéncia o mesmo lactente pode
apresentar sintomas compativeis com mais de um disttrbio gastrointestinal funcional.
Pode ocorrer associacao também com outras manifestacdes como flatuléncia e distensao
abdominal que apesar de prevalentes nao fazem parte dos critérios de Roma. Nesta situacao
e na impossibilidade do aleitameno materno, uma formula infantil com composicao que leva
em consideracao 0 amplo espectro de sinais e sintomas gastrointestinais que podem ocorrer
simultaneamente pode ser indicada. Os beneficios em potencial relacionam-se com seus
componentes: proteinas parcialmente hidrolisadas (melhor esvaziamento gastrico podendo
diminuir as requrgitacoes e cdlicas); espessante (diminuicao da regurgitacao e refluxo)
menor teor de lactose (diminuicao da fermentacao e flatuléncia); prebidticos (melhora na
consisténcia das fezes); dcido graxo beta palmitico e livre de oleina de palma (diminuicdo da
formacdo de sabdes nas fezes). Esta conduta nutricional associada com orientacao e apoio
a0s pais pode proporcionar controle de sintomas gastrointestinais, evitando a necessidade de
interven¢6es medicamentosas. A recuperacao destes sintomas pode permitir também que seja
desconsiderado o diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca, evitando a necessidade de
inicio de dieta de eliminacdo com formulas ndo-alergénicas que irdo exigir realizacao de teste
de desencadeamento para comprovacdo diagnéstica.

Conclusao, os sintomas e sinais gastrointestinais nao devem ser negligenciados por
provocarem desconfortos no lactente, comprometimento da qualidade de vida do lactente
e da familia, interferirem na dindmica familiar e no emocional materno e paterno e,
ainda, se associarem com problemas futuros na infancia e adolescéncia. A maior parte das
manifestacbes gastrointestinais € autolimitada, entretanto, a constipacdo intestinal tende a

o 1.

; .
- permanecer apos 0 primeiro ano de vida, muitas vezes. com adravamento das manite

oes
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7. INTERVENCAO NUTRICIONAL NOS DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS FUNCIONAIS

Como citado anteriormente, os distdrbios gastrointestinais funcionais como célica,
constipacao, requrgitacao e gases sao comuns nos primeiros meses de vida'. Apesar
de sua etiologia ser multifatorial, a imaturidade do trato gastrointestinal apresenta
um papel bem definido. Estudos sugerem uma variacao consideravel na capacidade
do recém-nascido para digerir gorduras, proteinas e carboidratos, secunddrio a
imaturidade funcional paraprodugao de enzimas digestivas como lipases e pepsinas®**.

0 padrdo intestinal em lactentes e criancas de primeira infancia é influenciado
pelo tipo de alimentacao nos seus primeiros meses de vida, sendo os distrbios
funcionais mais comuns em lactentes em uso de formula infantil do que em lactentes
em aleitamento materno'. A constipacao intestinal, por exemplo, é cerca de nove
vezes mais comum em lactentes ndo amamentados. As caracteristicas das fezes dos
lactentes em aleitamento materno exclusivo (AME) e lactentes em uso de formula
infantil diferem em muitos aspectos, incluindo a quantidade de sabdes de célcio®, a
consisténcia das fezes®’ e a populacao de bactérias benéficas como bifidobactérias®’.
Diferencas na composicao entre as formulas infantis e o leite materno podem explicar
esses achados, como a estrutura lipidica e a presenca dos oligossacarideos do leite
materno. Dessa forma, modificacdes no tipo de gordura utilizada nas formulas infantis
eaadicao de prebidticos, tornando-as mais proximas do leite materno, sao estratégias
nutricionais a fim de melhorar a consisténcia das fezes e trazer beneficios adicionais
associados a presenca de uma microbiota mais saudavel™, reduzindo assim sintomas
como c6lica, choro e constipacao.

objetiva mimetizar o tamanho e a fungao dos oligossacaride

8. NUTRIENTES - CHAVE

8.1. PREBIOTICOS

Seqgundo a Associacdo Cientifica Internacional de Pds-bidticos e Prebidticos
(ISAPP), os prebidticos sao definidos como substratos nao digeriveis que sao utilizados
seletivamente por microrganismos do hospedeiro, conferindo um beneficio a sua
salde?.

0 leite materno é rico em prebidticos oligossacarideos, sendo seu terceiro
componente mais prevalente. Os oligossacarideos do leite materno (HMOs) tém
sido identificados como um importante fator bifidogénico no desenvolvimento
da microbiota intestinal?"?%. A microbiota dos lactentes em uso de férmula infantil
é rica em bifidobactérias e lactobacilos e apresenta um efeito benéfico na fungao
intestinal e no desenvolvimento do sistema imune.”?* Quando o aleitamento
materno ndo € possivel, a adicao de oligossacarideos especificos nas formulas infantis
é uma estratégia para ajudar a promover o crescimento de bactérias benéficas,
particularmente as bifidobactérias®. Lactentes emuso de formulainfantil enriquecidas
com oligossacarideos apresentam um pH fecal mais baixo, melhora na consisténcia e
frequéncia das fezes e uma alta concentracao de bifidobactérias no limen intestinal
quando comparados com lactentes em uso de férmula infantil padrao, apresentando
caracteristicas da microbiota mais proximas dos lactentes em aleitamento materno.*

Os oligossacarideos mais descritos na literatura sao os galactooligossacarideos
(GOS) e os frutooligossacarideos (FOS)*%. Uma combinagao especifica de GOS de
cadeia curtae FOS de cadeialonga (scGOS/IcFOS) numarazao de 9:1 em féormula infantil
0s ndo digeriveis do leite
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reduc¢ao no nimero de patdgenos da microbiota intestinal, melhora na consisténcia e
frequéncias das fezes, efeitos diretos no sistema imune (por exemplo, reducao no risco
de infeccoes) e redugao do risco de manifestagdes alérgicas®=031323,

Aumento da
proliferacao de
bifidobactérias

Reducao de
bactérias
patogénicas

Melhora da
consisténcia e
frequéncia de

fezes

Reducao do risco
de manifestacoes
alérgicas

Efeitos diretos no

sistemaimune e

reducao do risco
de infec¢oes

Figura 4. Beneficios da mistura de prebidticos scGOS/IcFOS demonstrada em estudos clinicos.

Um estudo prospectivo, randomizado, realizado com 90 lactentes em uso

de férmula infantil avaliou o efeito bifidogénico de uma mistura de prebidticos

oligossacarideos sc_GOS_/IcF em duas diferentes concer

Apds um periodo de 28 dias, o nimero de bifidobactérias foi significativamente maior
em ambos os grupos suplementados com oligossacarideos GOS:FOS e esse efeito foi
dose-dependente, sendo maior no grupo 0,8g/dL. O numero de lactobacilos também
aumentoussignificativamente quando comparados com o grupo controle. A presenca de
GOS:FOS na formula infantil teve ainda uma significante influéncia dose-dependente
na consisténcia das fezes, sendo mais macias no grupo 0,8g/dL quando comparadas
ao grupo 0,4g/dL e ao grupo controle e ndo apresentou nenhuma diferenca em relagao
a presenca de efeitos colaterais como choro, requrgitacao, vomitos ou alteragao no
crescimento. **
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Figura 5. Beneficios da mistura de prebidticos scGOS/IcFOS demonstrada em estudos clinicos.
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8.2. ESTRUTURA LIPIDICA E ACIDO GRAXO BETA
PALMITICO

As gorduras sao responsaveis por 50% da energia do leite materno e das férmulas
infantis. Até 98% das gorduras do leite materno sao encontradas na forma de
triacilglicerol, ou seja, umamolécula de glicerol ligada a trés dcidos graxos nas posicoes
sn-1 (a), sn-2 (B) e sn-3 (a). O principal acido graxo saturado no leite materno é o
acido palmitico. 60-70% do acido palmitico do leite materno estd na posicdo central
sn-2 (B), enquanto no leite de vaca e nas formulas infantis padrao ele é esterificado
principalmente nas extremidades sn-1 e sn-3 (a) “*.

Leite materno Formulas infantis
Palmitico a — Palmitico a
Palmitico B (70%) — Palmitico 8 (12-19%)
Palmitico a — Palmitico a

Figura 7. Concentracao de dcido graxo beta palmitico presente no leite materno e nas
formulas infantis.

Mas qual a implicacao nos mecanismos de digestao e absorcao dos triglicerideos
de acordo com a liga¢do do acido palmitico na molécula de glicerol?

A literatura indica que a presenca preponderante do dcido palmitico na posicao
B (sn-2 palmitico/beta palmitato) favorece tanto a absor¢ao dos lipidios como reduz
a perda de cdlcio pelas fezes, pela menor formacao de sabdes de cdlcio®®*’2%, Isso

pode ser explicado pois a lipase pancreatlca h|droI|sa preferenaalmente 0 audo graxo

Ilgado na p05|gao sn- 1 e sn- (0

fezes, resultando em fezes duras®, com perda de dcidos graxos e calcio. Por outro
lado, ao se utilizar um mix de dleo rico em dcido palmitico ligado na posi¢ao sn-2 (B),
mimetizando o leite materno, os dcidos graxos insaturados ao sofrer hidrdlise nao
conseguem se ligar ao cdlcio e serdao absorvidos no intestino, assim como ocorrera
a absorcao do glicerol ligado ao dcido palmitico na posicao sn-2 (beta-palmitato).
Dessa maneira, ocorrera uma melhor absor¢ao de acidos graxos e de cdlcio, além de

uma menor formacao de sabdes de calcio ***. (Figura 8)

e
\ & @UTRICIA

DANONE

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Material destinado exclusivamente para profissionais de saude. Proibida distribuicado/reproducao total e/ou parcial.

A. Acido palmitico nas A. Acido palmitico na
posicoes sn-1 e sn-3 posicao sn-2
Acidos graxos e
TR ES i 1=
cdlcio da dieta
[c] \ [c]
LIPASE
Acidos graxos (palmitato) @
2 . E liberados das posices sn-1 ] [c] E@
esn-3 )
~ Acido graxo insaturado ® — °, Palmitato
E p Na posicao sn-2 é [(] | - ligado na
;' absolvido ® 'L~ ' posicdosn-2
] i é absolvido
4 ® . @  Palmitato liberados de sn-1 4
e sn-3 se ligam ao Galcio. Acidos graxos
Sabdes de calcio Ambos sao excretados = @ - insaturados e calcio
serao eliminados sabdes insoluveis de Ca. [c] sao absorvidos
nas fezes
® Acido palmitico @ Acido graxo insaturado  [€] Célcio




Logo, varios estudos demonstram que o aumento do contetido nas formulas infan-
tis do dcido palmitico ligado na posicao p promove varios beneficios *, como:

- Aumento da absorc¢ao dos acidos graxos, aumentando a producdo de energia e
melhorando seus efeitos metabélicos *

- Aumento da absorcdo do calcio, aumentando sua incorporagdo na matriz ¢ssea
e areducao da formacao dos sabdes de calcio, melhorando a consisténcia das fezes®**,

« Estimulo a formagao de uma microbiota intestinal saudavel, rica em bifidobac-
térias e lactobacilos ¢*%*, exercendo uma acao imunomoduladora e anti-inflamaté-
ria*, reduzindo o tempo de choro e aumentando o tempo de sono 6374,

———

Aporte Melhor Melhora da Melhor
energético absorcao de consisténcia formacdo de
gorduras das fezes massa 0ssea
: : : :
Maior eficiéncia no Menor formacao Melhor absorcéo
aproveitamento dos lipidios de sabao de de célcio
cdlcio
£ ! !
Funcbes Metabdlicas
A
Acido Palmitico na posicio beta
(sn-2 palmitico)
\/
Imunomodulacio Efeito positivo Menor incidéncia EGERE
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intestinal constipacao fezes
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9. ESTUDOS CLINICOS

Aptamil Sensitive Active tem sido investigado em diversos estudos clinicos. A
Tabela 11 apresenta uma visao geral de todos os estudos clinicos conduzidos com esta
formula infantil. Estudos realizados com Aptamil Sensitive Active comprovam esses
beneficios clinicos advindos dos nutrientes presentes na férmula, contribuindo para
reducao de célica e choro associado a colica*, evacuacdes mais frequentes e reducao da
requrgitacao?, melhora na consisténcia das fezes*'**e melhora geral de sintomas como
constipacao, cdlica, choro inconsoldvel, distensao abdominal e fome insacidvel*~*.
Por se tratar de uma intervencao dietética, isenta de efeitos colaterais, sua utilizacao
deve ser priorizada frente a prescricao de qualquer intervencdao medicamentosa no
manejo de lactentes e criancas de primeira infancia com disturbios gastrointestinais
funcionais e queixas associadas.
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Referéncia Desenhos do estudo | Pacientes; Duracao do estudo | Resultados
FA- formula adaptada (active)
FC- formula controle
Savino et al* 2006 Prospectivo, 199 lactentes idade < 4 meses com cdlica; | 2 semanas - Redugao dos episddios de cdlica
randomizado,
TR FA: 96 lactentes
FC+simeticona:103
Savino et al?2005 Prospectivo, 174 lactentes com idade < 4 meses com | 2 semanas - Melhora na frequéncia das fezes
randomizado, constipacdo e/ou requrgitagao N . Ay .
o - Redugdo no niimero de requrgitacoes
FA: 97
FC: 77
Bongers et al*' 2007 Prospectivo, 38 lactentes com idade entre 3 e 20 6 semanas - Melhora na consisténcia das fezes
randomizado, semanas
controlado (cross-over)
Schmelzle et al*> 2003 | Prospectivo, 102 lactentes com idade < 2 semanas 10 semanas - Fezes mais macias e mais frequentes
randomizado, : . i . 9
Cnitolado FA: 49 - Maior proporcao de bifidobactérias nas fezes
FC: 53 :
« Crescimento normal
Veiti et al** 2000 Prospectivo, 51 lactentes com idade < 3 meses com 2 semanas « Menos desconforto abdominal
randomizado, constipacdo (com ou sem célica), choro " N -
controlado excessivo e desconforto abdominal * Menos constipacao
- Menos choro excessivo
Savino et al’** 2003 Prospectivo, FA: 604 lactentes < 3 meses com colica e/ | 2 semanas « Menos cdlica

observacional

ou constipacao e/ou regurgitacao
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+ Menos constipagao
« Menos requrgitacao

- Julgamento positivo dos pais (91%) e dos
pediatras (95%)
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ESTUDO 1 - MELHORA GERAL DOS SINTOMAS, COLICAS
E CONSTIPACAO~*

Neste estudo prospectivo observacional, foram avaliados 604 lactentes até 3 meses de
idade com transtornos gastrointestinais, como cdlicas e constipacao por 14 dias. Para
estes lactentes foi prescrito o uso de Aptamil Sensitive Active por este periodo, sendo
feita uma avaliacao no 7° e 140 dias.

Os dados mostraram uma reducdo de 95% dos sintomas gerais, sendo 79%
dos episddios de cdlicas e 63% no aumento de frequéncia das fezes, reduzindo
consequentemente a constipacao. Foi solicitado, também, tanto aos pediatras como
a0s pais, que avaliassem os efeitos benéfic