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Orientacdes de enfermagem no cuidado ao lactente com choro
excessivo: revisao integrativa

Nursing guidelines in the care of infants with excessive crying: integrative review

Pautas de enfermeria para el cuidado de bebés con grito excesivo: revision integrativa

Adriana Paiva Camargo Saraiva'*, Linda Inéz Alves da Silva?, Sandiely Lorrainy de Carvalho Souza?®.

RESUMO

Objetivo: Investigar métodos terapéuticos que a equipe de enfermagem possa recomendar para pais e
familiares a fim de minimizar o choro excessivo em lactentes. Métodos: Revisao integrativa, realizada em
marc¢o de 2020, produzida a partir da estratégia PICOS, nas plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (PUBMED) e Cochrane, através da inclusdo de artigos
disponiveis online e gratuitos, que retratam a tematica vigente, em inglés e portugués, publicados entre 2016
e 2020. Resultados: Foram encontrados 180 artigos nas bases de dados, excluidos 120 apds a aplicagdo
dos critérios de inclusdo/excluséo, selecionados 60 para serem lidos na integra e, ao final, 11 artigos foram
incluidos nesta revisdo. Consideracfes finais: Acupuntura, quiropraxia e massagem terapéutica
sobressairam nas pesquisas, embora nem sempre os estudos analisados tenham chegado a resultados
similares. A massagem foi recomendada, embora o aconselhamento parenteral seja a forma mais viavel de
consolar o choro e aliviar a célica no lactente.

Palavras-chave: Choro excessivo, Cdlica Infantil, Terapias.

ABSTRACT

Objective: Investigate therapeutic methods that the nursing staff may recommend for parents and families in
order to minimize excessive crying in infants. Methods: Integrative review, carried out in March 2020,
produced from the PICOS strategy, on the Virtual Health Library (VHL), International Literature on Health
Sciences (PUBMED) and Cochrane platforms, through the inclusion of articles available online and free, which
portray the current theme, in English and Portuguese, published between 2016 and 2020. Results: 180 articles
were found in the databases, 120 were excluded after applying the inclusion/exclusion criteria, 60 were
selected to be read in full and, in the end, 11 articles were included in this review. Final considerations:
Acupuncture, chiropractic care and therapeutic massage stood out in the surveys, although the analyzed
studies did not always reach similar results. Massage was recommended, although parenteral counseling is
the most viable way to console crying and alleviate colic in the infant.

Key words: Excessive crying, Infantile colic, Therapies.

RESUMEN

Objetivo: Investigar métodos terapéuticos que el personal de enfermeria pueda recomendar a los padres y
las familias con el fin de minimizar el llanto excesivo en los bebés. Métodos: Revision integradora, realizada
en marzo de 2020, producida a partir de la estrategia PICOS, sobre la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Literatura Internacional en Ciencias de la Salud (PUBMED) y plataformas Cochrane, mediante la inclusiéon de
articulos disponibles en linea y gratuitos, que retratan la actualidad. tema, en inglés y portugués, publicado
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entre 2016 y 2020. Resultados: Se encontraron 180 articulos en las bases de datos, 120 fueron excluidos
luego de aplicar los criterios de inclusion / exclusion, 60 fueron seleccionados para ser leidos integramente y,
finalmente, se incluyeron 11 articulos en esta revision. Consideraciones finales: En las encuestas
destacaron la acupuntura, la atencién quiropractica y el masaje terapéutico, aunque los estudios analizados
no siempre alcanzaron resultados similares. Se recomend6 el masaje, aunque el asesoramiento parenteral
es la forma mas viable de consolar el llanto y aliviar los célicos en el bebé.

Palabras clave: Llanto excesivo, Cdlico infantil, Terapias.

INTRODUCAO

A Colica do Lactente (CL) pode ser definida mediante os critérios de Wessel, por episodios de choro
incontrolavel constantes durante a noite ou ho mesmo horario em pelo menos trés horas por dia, durante pelo
menos trés dias por semana, em pelo menos trés semanas. Acomete cerca de uma em cada cinco criancas
com menos de trés meses e é caracterizada por episédios de paroxismo, irritabilidade, agitagédo, auséncia de
ganho de peso, distensdo abdominal, contracdo das pernas, chutes, punhos apertados dentre outras
manifestacdes de dor (HOLM LV, et al., 2018).

Ainda ndo ha uma causa especifica para a célica do lactente, contudo, originalmente a palavra “célica”
significa “intestino grosso”, que esta relacionada com as possiveis disfungdes no sistema digestivo, tais como
a superproducao de gas intestinal, contracao intestinal intensa, falta de comunicac¢ao entre cérebro e intestino,
hipersensibilidade a proteina do leite de vaca, deficiéncia transitoria de lactase e ligagdo materno-infantil
negativa ou inadequada (HOLM LV, et al., 2018).

Para Gordon M, et al. (2018), a m& absorcéo de carboidratos leva a fermentacdo colnica e a um aumento
nos niveis de gas hidrogénio que distende o c6lon causando dor, enquanto as pressdes osmdéticas geradas
pela lactose e &cido latico no célon causam um influxo de &gua, levando a uma maior distensdo do
intestino. Darque AA, et al. (2020), demonstraram que logo apds o0 nascimento, 0os bebés que apresentam
maior reatividade aos estimulos sensoriais, especialmente olfatérios, possuem maior tendéncia para colica.
Essa sensibilidade precoce pode explicar o comportamento de choro desconsolado nas seis primeiras
semanas de vida.

A colonizacéo do trato gastrintestinal (TGI) do RN e lactente dependem principalmente do tipo de parto e
alimentagéo. Estudos afirmam que a CL pode estar relacionada a grande incidéncia de cesariana, pois, 0
contato com a microbiota vaginal da mée no parto normal auxilia no fortalecimento da imunidade e no
processo de formacédo da flora bacteriana do RN, o que ndo ocorre no parto cesareo (MORAIS MB, 2016).

Além disso, devido a imaturidade do TGl do lactente, especialmente do reflexo da degluticdo, da menor
atividade de lactase e o padrdo imaturo de motilidade do TGlI, a alimenta¢&o do lactente torna-se um desafio,
porque fica susceptivel a refluxo gastroesofagico, constipacdo intestinal e intolerancia alimentar (MORAIS
MB, 2016). A hipersensibilidade associada a alergia alimentar ou mesmo com o tabagismo materno, devido
ao aumento dos niveis plasmaticos e intestinais de motilina também sdo causadores da CL (MOREIRA AC,
et al., 2019).

Outra possibilidade é a de que o sistema circadiano que é maturado durante os trés primeiros meses de
vida e cumpre importante funcdo no sistema nervoso central, que é regulado pelo hipotalamo, afeta as
atividades fisiol6gicas como horario do sono, temperatura corporal, alimentacdo e producdo de hormonios,
como a melatonina, e esteja associado as colicas e o choro excessivo infantil (HALPERN R e COELHO R.,
2016).

Causas psicossociais, como tensdo familiar, ansiedade parental ou interacdo inadequada também séo
veementemente defendidas (MOREIRA AC, et al., 2019). Atrelado ao fato dos cuidadores muitas vezes nédo
saberem lidar com a situacao, tém-se 0s riscos para a depressdo materna, estresse parental e prejuizos ao
neonato a curto, médio e a longo prazo, como distdrbios do sono, problemas no relacionamento familiar, e
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até mesmo disturbios psicologicos em vidas futuras de bebés com coélica como perturbagdes do sono, as
capacidades de processamento sensorial, falta de concentragéo, hiperatividade e birras (HOLM LV, et al.,
2018).

Dessa forma, Darque AA, et al. (2020), afirmam que o choro prolongado e inexplicavel do bebé é um dos
primeiros desafios mais comuns para os pais e profissionais que Ihes prestam suporte. Com o uso de praticas
integrativas e complementares é possivel evitar tratamentos invasivos e desnecessarios e assistir ao paciente
de forma holistica, consistente e humanizada. Assim, entende-se que os(as) enfermeiros(as) possuem
condicdes de explorar diversas modalidades terapéuticas no exercicio de suas atribuicbes, podendo
implementar e recomendar o uso de terapias que venha alentar mecanismos naturais para prevencao e
recuperacao da saude de forma resoluta e humanizada.

No contexto de queixa de CL é imprescindivel que orientem adequadamente os cuidadores para minimizar
o sofrimento do paciente e de seus familiares, e acredita-se que o uso de terapias alternativas e
complementares para o alivio da CL, auxiliem nesse propdsito e no crescimento e desenvolvimento saudavel
do infante (BARR RG, 2017). Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi buscar na literatura cientifica, reunir e
analisar estudos sobre os métodos terapéuticos que a equipe de enfermagem possa recomendar aos
cuidadores para a reducéo da cdlica e choro do lactente.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, na qual utilizou-se a estratégia PICOS que representa um acrénimo
para Paciente, Intervengdo, Comparagéo, “Outcomes” (desfecho) e Tipo de estudo, para a constru¢éo da
pergunta de pesquisa e busca de evidéncias (GALVAO TF e PEREIRA MG, 2014). O trabalho teve a seguinte
subdiviséo: identificacdo do problema (pergunta norteadora); definicdo dos critérios de incluséo e exclusao
(selecdo da amostra); elucidacdo das informacdes a serem extraidas dos trabalhos revisados; analise das
informacdes; discusséo (interpretacédo dos resultados) e apresentagéo da revisédo (conclusao).

Como questdo norteadora para esta pesquisa: Ha evidéncias cientificas disponiveis sobre terapia para
choro excessivo ou cdlica do lactente que podem fomentar as orientacdes de enfermagem?

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis online e gratuitos, que retratam a tematica vigente,
publicados em inglés e portugués entre os anos de 2016 a 2020. Os critérios de exclusdo foram: artigos que
ndo estavam disponiveis na integra, bem como aqueles em que os autores realizaram suas pesquisas
utilizando intervencao farmacoldgica.

A pesquisa eletrbnica ocorreu em Margco de 2021, nas seguintes plataformas de pesquisa: Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), Cochrane Library (Abrange uma colecdo de bancos de
dados em medicina e outras especialidades da area de saude) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual
contempla varias bases de dados, dentre elas a Medical Literature and Retrieval System online (Medline),
Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). As
palavras-chave/ descritores utilizados na busca combinada foram: infant colic (CL), excessive crying (choro
excessivo) e therapy (terapia), associados aos termos booleanos AND e OR, formando a seguinte
combinacdo: infant colic OR excessive crying AND therapy. As informacdes obtidas dos estudos selecionados
foram: autor/ano, base de dados, objetivo, tipo de estudo, amostra, intervencéo e concluséo.

RESULTADOS

A pesquisa na plataforma PubMed, com a associacdo dos descritores: excessive crying OR infant colic
AND therapy, resultou em 66 artigos; no portal regional da BVS, a busca resultou em 109 artigos com a
combinacgéo excessive crying AND therapy; na base de dados Cochrane, utilizando a combinacédo excessive
crying AND therapy, resultou em 5 artigos. Apos aplicagcao dos critérios de inclusdo e exclusdo, 11 artigos
foram incluidos (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da selegdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Fonte: Saraiva APC, et al., 2021.

No que se refere ao ano de publicagdo, 0 ano com maior nimero de estudos publicados foi 2018, com 6
publicacdes. Com relagdo a metodologia empregada, 3 artigos sdo de Ensaio Clinico Randomizado (ECR) ou
protocolo de ECR, 7 sao revisdes sistematicas e uma revisao integrativa. O Quadro 1, mostra os aspectos
dos ensaios clinicos randomizados selecionados para esse estudo. E o Quadro 2, mostra os aspectos dos
estudos de revisfes integrativas e sistematicas.

Dos estudos encontrados sobre as medidas de reducgéo do choro excessivo e da CL em lactentes, quatro
artigos analisaram a acupuntura, dois sobre massagem e os demais sobre variados meios de tratamento da

CL.
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Quadro 1 - Quadro sindptico com os principais aspectos de cada ensaio ou protocolo de ensaio clinico controlado randomizado, 2020.

Base de I Tipo de ~ .
Autor/ano Obijetivo P Amostra Intervencgdo Concluséo
dados estudo
G1: acup.
LANDGREN K e PUBMED Qg;g&geedc(;?t?agzrdoe ECR 147 RN ;T::I:Imt&rlalzjli‘::;icilza:l A acup. parece reduzir o choro com
HALLSTROM 1| (2017) (MEDLINE) P p seguranga.
acup. versus sem acup. chinesa; G3:
sem acup.
Descrever protocolo de G1: quiropraxia | Dificuldade de aceitagdo de pais em
HOLM LV, et al. PUBMED ECR para avaliar a Protocolo de 200cri.2al4 '(gz_ s:m articipar do G2 e dg o istti):a dos
(2018) (MEDLINE) eficacia do tratamento ECR semanas T : p : P . . g . .
. Lo quiropraxia pais irem até a clinica de quiropraxia.
quiropratico na CI.
Avaliar a massagem 100 cri. com G1: massagem
MANSOURI S, et al. PUBMED terapéutica na reducédo Protocolo de » infe.rior a G'2' balango Massagem terapéutica € um método
(2018) (MEDLINE) | dos sintomas de clica ECR ' - vaang eficaz.
. 12 semanas.
em criancas.

Legenda: ECR = Ensaio Clinico Randomizado; RN= recém-nascido; G=grupo; cri=crianca; ld=idade; Acup.= acupuntura Cl= CL.
Fonte: Saraiva APC, et al., 2021.
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Quadro 2 - Quadro sindptico com os principais aspectos de cada estudo de revisao, 2020.

complementar e alternativa
sobre Cl.

bebés com id. até 1
ano.

da coluna; acup.; soja.

Base de I Tipo de . .
Autor/ano Objetivo P Amostra Intervencgdo Concluséo
dados estudo
7 ECR, 7 séries de
Avaliar o efeito das Reviséo casos, 3 estudos de AlqUns peauenos beneficios foram
CARNES D, BVS intervencdes manuais de Sistematica | coorte, 1 estudo de N30 se alica er?contrpa d?)s ara terapia manual
et al. (2018) | (MEDLINE) terapia para bebés e avaliacéo de plica. . P b '
o . . relativamente segura.
saudaveis. metandlise | servigos e 1 estudo
qualitativo.
Nenh
RAMIREZ Determinar a eficacia da eur:asLtIg:) er?ct)u:r?t;istgo\r/]gs;a
MC e PUBMED massagem para reduzir a Revisdo 2 ECR com 40 cri Massagem abdominal; qestudoé confirmam, ue a
DURAN KV | (MEDLINE) gemp integrativa ' balanco. a
Cl. massagem pode reduzir o tempo
(2017)
de choro.
LEE D, etal. | PUBMED (?;lzltlaaru?;;din;i?icc;!qi:?jz Revisdo 4 ECR com cri. De 0 Acupuntura Sem evidéncias conclusivas
(2018) (MEDLINE) g ¢ sistemética a 25 semanas P '
acup. para ClI.
: . . A manipulagéo da coluna
Atualizar a sintese de 16 revisdes " ~
A . . o o apresenta beneficios para redugéo
evidéncias da literatura de . sistematicas que Probiéticos; extrato de . .
PERRYR, et BVS esquisa de medicina Revisao incluiam ECR de erva-doce; manipulacéo do choro. A aplicagao do oleo de
al. (2019) (MEDLINE) pesq sistematica ' putac erva doce é o remédio mais

promissor. J4 a acupuntura néo €
recomendada.
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Base de I Tipo de . .
Autor/ano Objetivo P Amostra Intervencgdo Concluséo
dados estudo
Probidticos; terapias
Avaliar a eficacia de quatro manuais; simeticona; O uso de probidticos apresentou a
ELLWOOD PUBMED abordagens de tratamento Revis3o 32 estudos com inibidores da bomba de maior evidéncia, seguido por
J, etal. no tempo de choro da . .. lactentes prétons; terapia manual e aconselhamento
(MEDLINE) . . sistematica o
(2020) crianga, angustia sono e amamentados aconselhamento aos parental indicado pelo tempo de
eventos adversos. pais e avaliacao clinica choro.
da mée e do bebé.
Avaliar o uso da terapia A
PREVOST . . Demonstrou pouca evidéncia
PUBMED manual para condi¢des Reviséo : C .
CP, etal. . ~ . o 18 estudos Terapia manual cientifica para a terapia
(MEDLINE) clinicas na populagéo sistematica . .
(2019) e manipulativa.
pediatrica.
Terapéuticas nao O uso de probiodticos (Lreuteri DSM
MOREIRA Revisar a eficicia das . farmacglogmas; ~ 17938), mos,tr(_)u
. ~ A Reviséo terapéuticas redugdo do tempo médio de choro
AC, et al. BVS intervencgoes terapéuticas . L 17 estudos . . . A
sistematica farmacoldgicas e diario. Existe alguma evidéncia a
(2019) na Cl. . . R
terapéuticas favor da fitoterapia a base de
complementares. funcho.
Lactobacillus reuteri DSM 17938 é
HJERN A, et | PUBMED Avaliar as evidéncias para Reviséo . Acupuntura e um tratamento promissor, mas sao
. ~ . L 21 cri. s L. .
al. (2020) (MEDLINE) intervencdes para CL. sistematica probiéticos necessérios estudos em mais
populacdes.

Legenda: RN=recém-nascido; cri=crianca; Acup.= acupuntura; Cl= CL; ECR = Ensaio Clinico Randomizado; Id=idade; Suplem = suplemento/ suplementac¢éo.
Fonte: Saraiva APC, et al., 2021.

REAENf | Vol. 15 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENT.e8846.2021 P&gina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e8846.2021

s%acervo+ | .
A index base Revista Eletronica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

DISCUSSAO

Muitos pais, perante o choro excessivo do lactente, recorrem as Unidades de Saude, procurando por ajuda
profissional. O enfermeiro, que estd mais acessivel a esse publico, deve estar preparado para seguir a
conduta adequada e fornecer as orientagcdes necessarias. As evidéncias apontam para aconselhamento
parental, com seguranca, massagem, relativamente segura; uso de probiéticos e quiropraxia ainda em
discussao; e acupuntura com agulha, com mais riscos em relagao aos beneficios (MOREIRA AC, et al., 2019;
PERRY R, et al., 2019; MANSOURI S, et al., 2018; CARNES D, et al., 2018).

Entre os ECRs dispostos no Quadro 1, o estudo de Landgren K e Hallstrom | (2017), percebe-se que
mesmo abordando a acupuntura como intervencdo, aponta para o tratamento padrdo como um pilar no
atendimento aos bebés com colica. Assim, se obteve como resultados a redugéo do choro que segundo os
autores, se deve, em parte a origem benigna da cdlica que é de evoluir para a cura com o passar dos dias,
entretanto, notaram que nos grupos que receberam a acupuntura houve uma reducédo do choro maior, de
modo a satisfazer os pais. Um aspecto importante apontado é que no periodo em que os lactentes deixaram
de ingerir leite de vaca, os pais receberam conselhos por telefone, muitos deixaram de chorar excessivamente
e isso levou os autores a concluir que a mudanca dietética e o aconselhamento parenteral sdo fundamentais.

Para Holm LV, et al. (2018), mesmo com a dificil adesdo ao tratamento quiroprético, € possivel prevenir
disturbios e beneficiar consideravelmente, lactentes e cuidadores. Mansouri S, et al. (2018) concluiram que a
massagem reduziu substancialmente os sintomas da coélica e aumentou a duracdo do sono nos bebés em
comparacéo com o grupo de balango. Ou seja, a massagem terapéutica € um método eficaz.

O Quadro 2 traz uma variedade de evidéncias a respeito dos tratamentos para CL e reducao do choro.
Sabe-se que os pais costumam sacudir o bebé quando este ndo para de chorar, sendo um fator contributivo
para a sindrome do bebé sacudido (MANSOURI S, et al., 2018). Recentemente, com o intuito de reduzir a
incidéncia dessa sindrome, Barr RG (2017), desenvolveu o The Period of PURPLE Crying (o periodo de
chorar até ficar roxo). A palavra PURPLE é um acrénimo das caracteristicas comuns do choro do lactente nos
primeiros meses de vida: pico do choro; imprevisibilidade temporal de crise de choro prolongados; resisténcia
a ser tranquilizado; expresséo de dor na auséncia de dor; longas crises de choro, e concentracdo de choro
do fim da tarde/comeco da noite (BARR RG, 2017).

O aconselhamento é a primeira linha de terapia que pode ser utilizada enquanto se aguarda a CL executar
a sua histéria natural, que consiste em explicar o padrdo de choro normal das criancas, incentivando-os a
construir a confianca como pais através da amamentacao continua, de terapias e técnicas infantis para
acalmar como o casulo, apertar o bebé, posi¢do de lado, fazer shhhh — shhhh, balanc¢o, succao, ruido branco,
manipulacdo minima e simular passeio de carro (SARASU IM, et al., 2018).

Com esse conhecimento, os cuidadores sao instruidos a seguir os seguintes procedimentos a fim de ndo
sacudir seus bebés: aumentar o contato, caminhar para reduzir o choro; se afastar se o choro tornar-se muito
frustrante, deixar o bebé no ber¢o, e acalmar-se; ndo sacudir ou agredir o bebé (BARR RG, 2017). James-
Roberts I, et al. (2019), desenvolveu um material de aconselhamento para pais e bebés que choram
excessivamente, logo, ao ser ofertado para 52 pais, foi associado a reducao da frustragdo dos pais,
ansiedade, depressdo, relato de choro infantil e contatos com profissionais de salde e aumento do
conhecimento sobre o choro.

Realizar massagem no abdémen com movimentos circulares e no sentido hordrio, acalmar o bebé no colo,
ou no braco em decubito ventral no intervalo das mamadas, com compressa mornas ou com uso de bolsas
térmicas mornas em contato com o abdémen da crianca em no maximo 3 a 5 minutos, sdo medidas que
possuem alguma evidéncia. Como facilita o peristaltismo do intestino e produz um efeito relaxante e um alto
grau de conforto do bebé, acredita-se que os efeitos da massagem podem estar relacionados com o
acolhimento, aumento da intera¢c@o mae-bebé e da redugdo nos niveis hormonais para o estresse (BRASIL,
2016; RAMIREZ MC e DURAN LV, 2017; HALPERN R e COELHO R, 2016).

Carnes D, et al. (2018), encontraram evidéncias moderadas e favoraveis para a reducao do tempo de
choro em bebés que recebem cuidados de terapia manual (cerca de 1 hora por dia). Quando associada a
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aromaterapia se mostrou benéfica, devido ao efeito antiespasmadico, sedativo e de interacdo com o bebé,
mas alerta para a possivel toxicidade do 6leo via topica e inalatéria (RAMIREZ MC e DURAN KV, 2017).
Gordon M, et al. (2018), em consonancia com Landgren K e Hallstrom L (2017), falam que avaliar o
comportamento da crianca € crucial para identificar se o choro excessivo é devido a célica ou ingestao de
alimentos alérgicos como o leite de vaca, amendoim, ovos, nozes, trigo, soja e peixe, sendo imprescindivel a
realizacdo de testes de retirada desses alérgenos para evitar tratamentos desnecessarios (Quadro 1).

Em relacéo as terapias manipulativas, Lee D, et al. (2018) afirmam que a acupuntura pode ser eficaz para
reduzir os sintomas da colica, incluindo choro, alimentacdo e pode estar associada a eventos adversos
pequenos, no entanto, nenhum dos estudos investigados teve amostra suficiente e houve diferencas clinicas
nos desenhos de estudo e instrumentos utilizados, por isso tornam-se inconclusivos os efeitos da acupuntura
na CL. No entanto, vale ressaltar que os ECR obtiveram resultados positivos quanto a diminuicdo do choro e
CL. Prevost CP, et al. (2019) encontraram evidéncias insuficientes da quiropraxia sobre a CL. Mas, para Perry
R, et al. (2019) a manipulacgéo foi classificada como de boa qualidade e baixo risco de polarizacdo com efeito
positivo no tempo de choro (Quadro 1).

A suplementacao de probidticos em bebés é baseada na teoria de que a célica se deve a alteracdo da
flora intestinal (SARASU IM, et al., 2018). A revisdo sistematica de Hjern A, et al. (2020), aponta que o L.
reuteri assazona a microbiota intestinal do bebé, sendo um tratamento promissor para a CL, pois, 0 periodo
de 2 semanas a 3 meses, periodo tipico em que o choro excessivo aumenta e diminui, vem a ser o mesmo
gue o intestino previamente estéril do bebé é colonizado por bactérias, e com isso, esse processo inicial possa
causar desconforto.

Moreira AC, et al. (2019) e Perry R, et al. (2019) corroboram esse achado afirmando ser consistente o0 uso
de probidticos (L. reuteri DSM 17938), havendo reducdo do tempo médio de choro diario, em regime de
prevencao ou tratamento, mas ha aumento significativo do choro em bebés alimentados com mamadeira que
recebem o L. reuteri, por isso ndo é recomendado para lactentes alimentados com férmulas. Ellwood J, et al.
(2020), elucidam que a simeticona e inibidores da bomba de prétons ainda ndo sao totalmente seguros para
0 bebé, mas os probiodticos, particularmente L. reuteri, foram mais eficazes para reduzir o tempo de choro em
criangas amamentadas (-25 min a -65 min ao longo de 24 horas) e ndo houve eventos adversos quanto a
utilizacdo deste probidtico, representando o baixo risco para a crianga.

J& Sarasu IM, et al. (2018), evidenciam que probiéticos geram beneficios, mas sédo necessarios ECR, pois
ainda h& estudos que sugerem que a melhora com o uso de probiéticos pode ser realmente uma parte do
curso natural da condicdo do que o efeito real. Além disso, também foi sugerido a suplementagdo de
probidticos mesmo antes do desenvolvimento de colica com o intuito de prevencao, porém, ndo houve
evidéncias significativas. Outras evidéncias mostram que a microbiota de bebés com sintomas de célica
contém maiores niveis de bactérias aerdbias, e bebés sem sintomas possuem tipos mais variados de
microbiota, visto isso, propde-se que os probidticos podem gerar maior equilibrio e fornecer uma microbiota
intestinal normal reduzindo os sintomas associados a célica (MORAIS MB, 2016).

Em relagéo a fitoterapia, preparagdes que contenham horteld demonstraram nenhuma evidéncia, ja o 6leo
de erva doce mostrou algum efeito para reduzir os sintomas da célica. Sobre o probiético L. reuteri, a maioria
dos comentérios acerca do uso, revelaram ser eficaz na reducdo dos sintomas de coélica (PERRY R, et al.,
2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a pesquisa, conclui-se que dentre os métodos terapéuticos evidenciados, a massagem
apresentou resultados mais significativos entre os ensaios clinicos randomizados. Embora, os demais
métodos como a acupuntura, quiropraxia e suplementagdo de probioticos venham demonstrando efeitos
benéficos na reducédo do choro e célica do lactente, ainda ndo h& evidéncias suficientes para a pratica clinica
das mesmas. Logo, a principal linha de cuidado € o aconselhamento parental, fundamental para melhorar a
gualidade de vida tanto do bebé como dos envolvidos em seu cuidado. Recomenda-se a partir dessa pesquisa
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realizar avaliagdo do comportamento do lactente para melhor tragar sua conduta diante dos métodos
evidenciados e consequentemente ofertar as orientagdes cabiveis aos cuidadores.
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