Colica do lactente e choro excessivo

Critérios de Wessel e Roma |V, excluséo de causas organicas do choro, o que

nao prescrever, papel do Lactobacillus reuteri e apoio aos pais com prevencgao
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EM RESUMO

A codlica do lactente € o choro prolongado, sem causa aparente e dificil de consolar,
em lactente saudavel com menos de 5 meses, com ganho de peso normal e exame
fisico normal. Comeca nas primeiras semanas, tem pico por volta de 6 semanas e
costuma resolver entre 3 e 4 meses. E diagnostico de exclusdo: anamnese e exame
completos, curva de peso e observacdo da mamada. O tratamento é tranquilizar e
apoiar os pais, com medidas de acalmar o bebé. Simeticona e lactase nao tém
evidéncia; antiespasmadicos anticolinérgicos (diciclomina) sédo contraindicados
abaixo de 6 meses; IBP ndo reduz o choro. O L. reuteri DSM 17938 pode ser
considerado no lactente em aleitamento materno (ESPGHAN 2023), com evidéncia
limitada. Nunca suspender o aleitamento sem indicag&o. O choro é o principal
gatilho da sindrome do bebé sacudido: orientar sempre os cuidadores. A cdlica
tipica é tratada em casa (@). Choro agudo inconsolavel diferente do habitual, febre,
vomitos biliosos, letargia, abdome distendido ou suspeita de trauma exigem pronto-

socorro (@).

O que é e como se apresenta

Critérios de Wessel (regra dos 3): choro por mais de 3 horas por dia, em mais de 3 dias
por semana, por mais de 3 semanas, em lactente saudavel.

Critérios de Roma IV (uso clinico): lactente com menos de 5 meses no inicio e no término
dos sintomas; periodos recorrentes e prolongados de choro, agitacdo ou irritabilidade
relatados pelos cuidadores, que ocorrem sem causa O6bvia e ndo podem ser prevenidos nem
resolvidos por eles; sem evidéncia de déficit de crescimento, febre ou doenca. Para
pesquisa, exige-se ainda choro de 3 horas ou mais por dia em 3 ou mais dias em 7 dias,
confirmado por diario de 24 horas.

Epidemiologia: afeta 10-40% dos lactentes; pico por volta de 6 semanas; melhora até 3—4
meses (as vezes até 6 meses).

Quadro tipico: choro no fim da tarde e a noite, rubor facial, flexdo das pernas sobre o
abdome, punhos cerrados, eliminacédo de gases; entre as crises, 0 bebé esta bem, mama
bem e ganha peso.

Etiologia: desconhecida e provavelmente multifatorial — imaturidade do sistema nervoso
central e da regulacdo do sono, alteragbes da motilidade e da microbiota intestinal, fatores
do ambiente familiar (SBP). Em pequena parcela, APLV.
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2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Choro com padrao tipico de célica, lactente <5 Tranquilizar, orientar medidas de

meses, bom estado entre as crises, exame normal, acalmar e prevencao do
ganho de peso adequado, familia com rede de apoio  sacudimento; retorno de rotina ou
em 1-2 semanas

Choro associado a regurgitacdo com desconforto Reavaliacdo em poucos dias;
Moderada marcante, sangue ou muco nas fezes, eczema ou revisar técnica de amamentagéo;

outros sinais de APLV; dificuldade de amamentacao; teste de dieta materna ou férmula

ganho de peso limitrofe; cuidador exausto, deprimido  extensamente hidrolisada se

ou com rede de apoio fragil suspeita de APLV; triagem de
depressdo materna; acionar rede
de apoio
@ Grave Choro agudo, inconsolavel e diferente do habitual; Encaminhar ao pronto-
febre (em especial < 3 meses); vomitos biliosos ou socorro/hospital; se suspeita de
persistentes; letargia, hipotonia, fontanela abaulada, maus-tratos, garantir a protecao da

convulsao; abdome distendido, massa ou sangue nas crianga e acionar o Conselho
fezes; hérnia irreduzivel; torniquete de cabelo; déficit ~ Tutelar

de crescimento importante; sinais de trauma ou

suspeita de maus-tratos; cuidador em risco imediato

de agredir a crianga

Fatores de risco que elevam a gravidade

- ldade < 3 meses com febre ou choro agudo (infeccdo bacteriana grave).
- Prematuridade, baixo peso, dificuldade de ganho ponderal.

» Depressao pés-parto, isolamento social, cuidador jovem, violéncia doméstica, uso de alcool
ou drogas (risco de trauma nao acidental).

» Choro que comeca apdés os 4-5 meses ou persiste além dessa idade (ndo é cdlica tipica).

3. Diagnhoéstico no consultorio

- Anamnese: inicio, horario e duracéo do choro (diario de choro ajuda), técnica e frequéncia
das mamadas, volume e preparo da férmula, vomitos, habito intestinal, sangue nas fezes,

febre, sono, rotina da casa, apoio aos pais, estado emocional da mée.

« Exame completo com o bebé despido: temperatura, peso e curva de crescimento,
fontanela, olhos (abrasao de cérnea), boca, abdome, hérnias inguinais e umbilical,
testiculos, genitais, anus (fissura), dedos das maos e dos pés e pénis (torniquete de cabelo),
pele (hematomas, lesdes em padréo), fraturas (dor a mobilizag&o).

« Observar uma mamada quando possivel.
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- Exames complementares: ndo sdo necessarios na célica tipica. Pedir apenas se a historia
0ou 0 exame sugerirem outra causa (por exemplo, urina tipo 1 e urocultura no lactente febril).

Diagndstico diferencial que nao pode passar

« Infeccdo: infecgdo urinaria, otite, meningite, sepse.

- Causas cirlrgicas: invaginagao intestinal, hérnia inguinal encarcerada, tor¢ao testicular, ma
rotagdo com volvo.

« Torniquete de cabelo ou fio em dedos ou pénis; abrasao de cérnea; fissura anal.

« Trauma nao acidental: fraturas, hematoma subdural (choro com vémitos, irritabilidade,

fontanela abaulada).

« APLV (eczema, vbmitos, sangue ou muco nas fezes, baixo ganho de peso) e DRGE com

esofagite.

« Fome por técnica inadequada ou baixa oferta; exposi¢do ao tabaco.

Tratamento em casa

Apoio e orientacao aos pais (base do tratamento)
- Explicar que o choro € comum, que o bebé esta saudavel e que a colica melhora até 3—4
meses; reconhecer o cansago e a angustia dos pais (NICE, SBP).

- Medidas de acalmar: colo, contato pele a pele, embalo e movimento ritmico, ruido branco,
banho morno, compressas mornas no abdome, flexdo das coxas sobre a barriga, ambiente
calmo e com pouca luz, rotina regular (SBP).

» Responder precocemente ao choro e oferecer o peito (AEP).

- Nao interromper o aleitamento materno exclusivo sem orienta¢do pediatrica; ndo trocar

a férmula sem motivo (SBP).
» Revezar os cuidados; aceitar ajuda de familiares e amigos.

» Triar depressao pés-parto e acompanhar a sallde emocional da mée.
Prevencao da sindrome do bebé sacudido (orientar sempre)

» "Nunca sacuda o bebé. Se vocé se sentir irritado ou sem controle, cologue o bebé em lugar

seguro, de barriga para cima no berco, saia do quarto por alguns minutos e peca ajuda."

» O choro excessivo é o principal gatilho do trauma craniano abusivo (SBP; AEP; AAP).
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MEDICAMENTO DOSE

Limosilactobacillus ~ 10"8 UFC
reuteri DSM 17938  (conferir nmero

de gotas na
apresentacgao)
Formula Volume habitual
extensamente
hidrolisada

Dieta materna sem  —
leite de vaca

O que ndo usar

- Simeticona e lactase em gotas: sem eficacia comprovada (SBP); o NICE ndo recomenda

INTERVALO DURACAO OBSERVACAO

1x/dia

Conforme
rotina

21-28 dias

Teste de 2—
4 semanas

Teste de 2—
4 semanas

e a AAFP considera a simeticona equivalente ao placebo.

Considerar no lactente em
aleitamento materno (ESPGHAN

2023: = 10”8 UFC/dia por = 21 dias;

a ESPGHAN também aceita
Bifidobacterium animalis subsp.
lactis BB-12, = 108 UFC/dia por
21-28 dias). Beneficio incerto no
lactente com férmula; um grande
ensaio comunitario ndo mostrou
efeito. NICE ndo recomenda

probidticos

Apenas se houver suspeita de
APLV no lactente com férmula

Apenas se houver suspeita de
APLV no lactente amamentado;
acompanhar a nutricdo da méae

- Antiespasmoddicos anticolinérgicos (diciclomina, dicicloverina): contraindicados em

menores de 6 meses pelo risco de apneia e sedacao (AAFP).

- IBP e anti-H2: ndo reduzem o choro e tém efeitos adversos (NASPGHAN/ESPGHAN).

« Chas e fitoterapicos (erva-doce, camomila, anis-estrelado): risco de toxicidade e de

reducao da ingestdo de leite; 0 anis-estrelado pode causar neurotoxicidade.

« Sedativos e anti-histaminicos; troca empirica e repetida de formulas; manipulagéo espinhal

ou osteopatia craniana (NICE).

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» Choro agudo, continuo e inconsolavel, diferente do padrao habitual, sobretudo com palidez,

vOmitos ou letargia (invaginacao, hérnia encarcerada, tor¢ao testicular).

- Febre em lactente < 3 meses ou lactente com aspecto toxemiado.

« Vomitos biliosos, abdome distendido, massa abdominal, sangue nas fezes.

- Fontanela abaulada, convulsédo, hipotonia, alteracédo de consciéncia.

- Torniquete de cabelo que ndo se consegue remover no consultério, com edema ou

isquemia.
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Suspeita de trauma néo acidental (hematomas em bebé que néo se move, fraturas, lesbes
inexplicadas): internar para investigagéo e protecao.

Cuidador que refere medo de machucar o bebé ou incapacidade de lidar com o choro sem

rede de apoio.

Como encaminhar

1.

Manter o bebé aquecido e em posi¢éo confortavel; decubito lateral se vomitar e estiver
sonolento.

. N&o oferecer alimento na suspeita de causa cirlrgica.

. Hérnia inguinal irredutivel: tentar reducéo manual suave apenas se experiente e sem sinais

de sofrimento de alca; caso contrario, encaminhar a cirurgia pediatrica.

. Contatar o servico de destino; SAMU (192) se houver instabilidade, convulsédo ou

rebaixamento de consciéncia.

. Na suspeita de maus-tratos: registrar os achados de forma objetiva, garantir que a crianca

seja avaliada em hospital, notificacéo obrigatéria (compulséria) e comunicacéo ao Conselho
Tutelar.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

"O choro do bebé costuma aumentar até cerca de 6 semanas e melhorar até os 3 ou 4
meses. Nao é culpa de vocés nem do leite materno."

"Remédios para gases e chas ndo resolvem a célica e podem fazer mal."

"Se o choro deixar vocé nervoso, coloque o bebé no berco, saia do quarto, respire e peca
ajuda. Nunca sacuda o bebé."

Retorno em 1-2 semanas para avaliar peso, choro e bem-estar da familia; antes, se
surgirem sinais de alerta.

Procurar o pronto-socorro se: choro diferente, muito forte e continuo, que nao passa com
nada; febre (em bebé& com menos de 3 meses, sempre); vomitos verdes ou repetidos;
barriga inchada; sangue nas fezes; bebé mole, muito sonolento ou que nao quer mamatr,;
moleira estufada; caroco na virilha ou na barriga que néo volta; dedo ou pénis inchado e

roxo.

Veja também, nesta Biblioteca: Alergia Alimentar e APLV.
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7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

OXFORD |/
CAMBRIDGE

Definigao

Manejo

Simeticona,
lactase

Probidticos

Dieta materna
ou troca de

féormula

Prevencéo do
sacudimento

Regra dos 3
(Wessel) e
Roma IV

Tranquilizar os
pais; medidas
de acalmar;
manter

aleitamento

Sem eficacia
comprovada

Duas cepas
com evidéncia;
sob orientacao
pediatrica (SBP
2023)

N&o trocar sem
orientacao;
considerar se
APLV

Alerta explicito
sobre sindrome
do bebé
sacudido

Sem diretriz
especifica sobre
célica

Relatério técnico
sobre trauma
craniano abusivo
(2025): apoio
aos cuidadores
diante do choro

Diagnéstico
de excluséo
em lactente
saudavel
(CKS)

Tranquilizar e
apoiar os pais

Néao
recomenda

Nao

recomenda

Nao
recomenda de

rotina

Apoio aos pais
e bem-estar
parental

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Segue o NICE

Choro=3h, >3
dias por semana,
> 3 semanas

Responder
precocemente ao
choro, colo,
oferecer o peito

Sem evidéncia

Evidencias en
Pediatria (AEP)
considera
razoavel ndo

incluir de rotina

Nao abordado
nos documentos
consultados

"Nunca sacudir o
bebé"

Leitura: ha consenso de que a célica é benigna, autolimitada e diagnéstico de exclusdo, de que

o tratamento central € o apoio aos pais e de que simeticona, lactase, fitoterapicos e

anticolinérgicos ndo devem ser usados. A principal divergéncia é o probiético: a ESPGHAN

(2023) e a SBP admitem o L. reuteri DSM 17938 no lactente amamentado, enquanto o NICE

nao recomenda probibticos e revisores da AEP consideram a evidéncia insuficiente para uso

rotineiro. Todas as referéncias destacam o risco de violéncia associado ao choro excessivo; a

AAP concentra sua orientacdo na prevencdo do trauma craniano abusivo.
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PONTOS PRATICOS

1. Cdlica é diagnostico de excluséo: examinar o bebé despido, incluindo dedos,
pénis, hérnias, fontanela e pele.

N

. Choro agudo e diferente do habitual ndo € cdlica até prova em contrario.

w

. N&o prescrever simeticona, antiespasmadicos, IBP ou chas.

IS

. L. reuteri DSM 17938 pode ser considerado no lactente amamentado, por 21-28
dias, com expectativa realista.

5. Orientar a prevencao do sacudimento em toda consulta de lactente que chora
muito.

6. Avaliar a saude emocional da mée e a rede de apoio da familia.

8. Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Célica do lactente (Pediatria para Familias), 2023.
sbp.com.br
» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Gastroenterologia. Disturbios

gastrointestinais funcionais no lactente e na crianca menor de 4 anos (manual), 2022. PDF

- ESPGHAN. Probiotics for the management of pediatric gastrointestinal disorders — position
paper, 2023 (resumo). Nestlé Nutrition Institute

« NICE Clinical Knowledge Summaries. Colic — infantile (resumo pela GP Infant Feeding
Network). gpifn.org.uk

« American Academy of Family Physicians. Infantile colic: recognition and treatment, 2015.
aafp.org

- American Academy of Pediatrics. Abusive head trauma in infants and children — relatério
técnico (noticia HealthyChildren). healthychildren.org

« AEP, Comité de Lactancia Materna. Llanto. Cdlico del lactante. lactanciamaterna.aeped.es

- Evidencias en Pediatria (AEP). ¢ Es util el probiético Lactobacillus reuteri en el colico del
lactante?, 2014. PDF

» semFYC. Cdlico del lactante (unidade 17.8). PDF
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https://www.sbp.com.br/pediatria-para-familias/primeira-infancia/colica-do-lactente/
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Manual_Disturbios_GI_funcionais_no_lactente_versao_site.pdf
https://cwar.nestlenutrition-institute.org/resources/publication-series/publications/article/latest-espghan-recommendations-probiotics-managing-pediatric-gastrointestinal-disorders
https://gpifn.org.uk/colic/
https://www.aafp.org/afp/2015/1001/p577
https://www.healthychildren.org/English/news/Pages/abusive-head-trauma-evidence-based-diagnosis-prevention-guidance.aspx
https://lactanciamaterna.aeped.es/contenido-app/llanto-colico-del-lactante/
https://evidenciasenpediatria.es/files/41-12241-RUTA/029AVC.pdf
https://www.semfyc.es/storage/wp-content/uploads/2021/12/17_Unidad_2020-8-1.pdf
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(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas sao
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.
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