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Conhecimentos do pediatra sobre o manejo do lactente que chora
excessivamente nos primeiros meses de vida

Pediatrician’s knowledge on the management of the infant who cries excessively in the first months of life

Ana Carolina C. Marcon’, Mario César Vieira', Mauro Batista de Morais?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a atitude, a pritica e o conhecimento
de pediatras sobre o manejo do lactente que chora excessi-
vamente nos primeiros meses de vida.

Métodos: Estudo transversal descritivo, do qual parti-
ciparam pediatras (n=132), entrevistados aleatoriamente
em evento destinado a especialidade em agosto de 2012.
Coletaram-se os dados em uma ficha padronizada e autoad-
ministrada apés a leitura do caso hipotético de um lactente
que chorava excessivamente.

Resultados: Observou-se maior propor¢io de pediatras
do sexo feminino, média de idade de 39 anos e tempo de
formagdo profissional médio de 14 anos, sendo que 52,2%
eram portadores do titulo de especialista pela Sociedade
Brasileira de Pediatra. A hip6tese diagndstica mais frequen-
temente considerada foi doenga do refluxo gastroesofdgico
(62,9%), seguida por célica do lactente (23,5%) e alergia a
proteina do leite de vaca (6,8%). O exame complementar
mais frequentemente indicado foi a pH-metria esofagiana
de 24 horas (21,9%). As medicacdes indicadas com maior
frequéncia foram domperidona em 30,3%, combinagio de
domperidona com ranitidina (12,1%) e paracetamol (6%).

Conclusdes: Na abordagem do lactente que chora exces-
sivamente, solicitam-se frequentemente exames complemen-

tares e prescrevem-se medicamentos desnecessarios.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the attitude, the practice and
the knowledge of pediatricians regarding the manage-
ment of the infant who cries excessively in the first
months of life.

Methods: Descriptive cross-sectional study that en-
rolled pediatricians (n=132) randomly interviewed at a
Pediatric meeting in Brazil, in August 2012. The data
were collected by a self-administered standardized form
after reading the hypothetical case of an infant who
cried excessively.

Results: The majority of the participants were females,
the mean age was 39 years and the average mean time work-
ing in the specialty was 14 years; 52.2% were Board Certified
by the Brazilian Society of Pediatrics. The diagnosis most of-
ten considered was gastroesophageal reflux disease (62.9%),
followed by infant colic (23.5%) and cow’s milk allergy
(6.8%). The diagnostic test most frequently mentioned was
24-hour esophageal pH-monitoring (21.9%). The medica-
tions most frequently indicated were domperidone (30.3%),
the combination of domperidone with ranitidine (12.1%)
and paracetamol (6%).

Conclusions: In the approach of the infant who cries
excessively, diagnostic tests are frequently requested and

unnecessary medical treatment is usually recommended.
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Conhecimentos do pediatra sobre o manejo do lactente que chora excessivamente nos primeiros meses de vida

Introducao

O choro do lactente é um comportamento simples, mas
que se reveste de enorme complexidade. Nas Gltimas dé-
cadas, foram intimeros os estudos para se determinarem as
suas caracteristicas, bem como os fatores associados e suas
possiveis etiologias™".

O choro excessivo, dada a inerente preocupacdo provocada
nos pais, constitui um dos motivos mais frequentes de con-
sulta nos primeiros meses de vida, ocorrendo em 9-30% dos
lactentes com idade inferior a quatro meses®. A prevaléncia
pode variar conforme a definicdo utilizada?.

Esse fendmeno costuma ser transitério e faz parte do de-
senvolvimento neuroldgico, sendo que a maioria dos lactentes
apresenta episédios de choro inconsoldvel nos primeiros
meses de vida.

Segundo estudos longitudinais, em 5% dos lactentes, o
choro persiste até os cinco meses de idade®™. O objetivo deste
trabalho foi analisar de que forma os médicos pediatras in-
terpretam o choro excessivo do lactente nos primeiros meses
de vida, bem como o seu respectivo manejo, devido a impor-

tincia dessa situagdo clinica na prética pedidtrica de rotina.

Método

Estudo transversal descritivo envolvendo uma amostra
de conveniéncia constituida por 132 pediatras incluidos
aleatoriamente e participantes de um evento de Pediatria
de Ambito nacional, realizado na cidade do Rio de Janeiro
em agosto de 2012.

Incluiram-se médicos residentes em Pediatria, pediatras
com ou sem drea de atuacdo (especialidades pedidtricas) e
médicos generalistas com titulo de especialista em Pediatria
conferido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

O instrumento utilizado para a coleta de dados dos pro-
fissionais foi uma ficha padronizada, que constava de uma
parte inicial de identificagio com informacdes sobre sexo,
idade, regiao do pais de residéncia, tempo de graduagao no
curso de Medicina, grau de especializa¢do em Pediatria e local
de atuagio profissional (consultério, hospital, universidade
e/ou servico publico). A segunda parte foi constituida por
perguntas a respeito da seguinte situagdo clinica: “lactente de
dois meses de idade, sexo feminino, em aleitamento materno
exclusivo, previamente higida e sem intercorréncias no pe-
riodo neonatal vem ao pediatra com queixa materna de choro

excessivo diariamente. Refere o sintoma principalmente no

188

periodo noturno com mais de quatro horas de evolugdo nas

tltimas trés semanas de vida. Apresentava regurgitacoes

frequentes durante o dia apds as mamadas. O exame fisico

era adequado, bem como o desenvolvimento neuropsicomo-

tor e o ganho ponderal (40g/dia)”. Apés a leitura do caso,

apresentaram-se as seguintes perguntas abertas, ndo tendo

sido oferecidas alternativas para as respostas. Cada profissio-

nal respondeu utilizando redagéo livre.

1. Qual o diagndstico mais provavel do caso descrito?

2. Vocé solicitaria algum exame complementar para melhor
esclarecimento do caso? Se sim, qual?

3. Qual seria o manejo inicial desse paciente?

Todas as 132 fichas distribuidas foram devolvidas e
respondidas integralmente. Interpretaram-se as respostas
individualmente, extraindo-se as informacdes, que foram
incluidas em uma planilha. Os dados, gréficos e tabelas foram
gerados e analisados no programa Microsoft Excel® 2007.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Pequeno Principe em Curitiba, PR, obtendo-se o
consentimento esclarecido por escrito de todos os participantes.

Resultados

As caracteristicas gerais da populagdo estudada est@o
apresentadas na Tabela 1. Distribuiram-se todos os questio-
nérios aleatoriamente, os quais foram entregues em seguida.
Observa-se maior propor¢io de pediatras do sexo feminino.
A idade variou de 24 a 65 anos (média de 39 anos). O tempo
de graduagio em Medicina variou de zero e 37 anos (média de
14 anos). A maioria dos participantes concluiu treinamento
em programa de residéncia médica em Pediatria e mais da
metade (52,2%) era portador do titulo de especialista pela
SBP. Dos entrevistados, 112 (85%) ndo possuiam certificado
em drea de atuagdo. A maioria dos entrevistados (52,2%)
residia na regido Sudeste do Brasil e 53,7% trabalhavam
tanto no setor privado quanto no setor piblico de sadde.

As informagdes sobre o diagndstico, o exame que solicita-
ria e as condutas foram retiradas das respostas discursivas as
trés perguntas formuladas. Identificaram-se as trés respostas
nas 132 fichas coletadas.

As hipéteses diagnésticas propostas pelos entrevistados sdo
apresentadas na Tabela 2. A doenca do refluxo gastroesofdgico
(DRGE), seguida por célica do lactente, alergia a proteina
do leite de vaca (APLV) e auséncia de doenca (higidez) foram
os diagndsticos mais citados pelos médicos entrevistados.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos 132 médicos entrevistados

Categoria n (%)
Sexo Feminino 97 (73,5)
Masculino 35 (26,5)
Sudeste 69 (52,2)
Sul 32 (24,4)
Regides do Brasil Nordeste 13 (9,8)
Centro-Oeste 9(6,8)
Norte 9 (6,8)
Residéncia em Pediatria e TEP 46 (34,8)
Residéncia em Pediatria sem TEP 43 (32,6)
Formacgao Residéncia em Pediatria, TEP e area de atuagéo 20 (15,1)
Médico Residente (1° ano) 13 (9,9)
Médico Residente (2° ano) 7 (5,3)
Residéncia em outras areas e TEP 3(2,3)
Consultorio (setor privado) + Hospital (setor publico) 60 (45,4)
Atengao primaria (setor publico) 25 (19,0)
Consultorio (setor privado) 24 (18,2)
Hospital (setor privado) 10 (7,6)
Local onde trabalha Consultério + atengao primaria (setor publico) 8 (6,0)

Hospital (setor privado) + atengéo primaria (setor publico)
Hospital (setor publico) + Docente
Consultorio (setor privado) + Docente

3(2,3)
1(0,7)
1(0,7)

TEP: Titulo de Especialista em Pediatria concedido pela Sociedade Brasileira de Pediatria/Associacdo Médica Brasileira

Tabela 2 - Hipoteses diagndsticas estabelecidas pelos 132
médicos entrevistados

n (%)
Doenga do refluxo gastroesofagico 83 (62,9)
Colica do lactente 31 (23,5)
Alergia a proteina do leite de vaca 9 (6,8)
Higidez 7 (5,3)
Gastroenterite aguda 2 (1,5)

Quanto a necessidade de exames para investigar o caso,
37,8% dos entrevistados solicitaram algum exame comple-
mentar, sendo a pH-metria esofagiana de 24 horas o mais
citado, seguido por radiografia contrastada de esdfago—es-
tdmago e duodeno (EED), ultrassonografia de abdome, en-
doscopia digestiva alta (EDA) e dosagem de IgE especifico
para leite de vaca (Tabela 3).

Os tratamentos sugeridos pelos pediatras associaram-se
aos diagndsticos propostos e sdo apresentados na Tabela 4.
Apenas 20 (15%) médicos ndo indicaram alguma modali-
dade terapéutica para o manejo do quadro clinico relatado.
Entre os médicos entrevistados, apenas trés (2,2%) citaram
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como op¢do de tratamento a orientagdo aos pais quanto a
normalidade dos sintomas apresentados.

Quando a suspeita clinica foi DRGE (62,9%), 47 (56,6%)
médicos solicitaram exame complementar (Tabela 3) e 58
(70,0%) indicaram algum tratamento farmacoldgico para o
caso, conforme apresentado na Tabela 4.

A cdlica do lactente foi a suspeita diagndstica de 31
(23,5%) entrevistados e a maioria ndo solicitou nenhum exame
complementar para elucida¢do diagndstica. No entanto, 19
(61,2%) indicariam algum tratamento farmacolégico, sendo a
dimeticona e o paracetamol as medicagdes escolhidas por esses
pediatras para controlar os sintomas apresentados pelo lactente.

Discussao

Tradicionalmente, define-se como choro excessivo o
caso em que o lactente apresenta irritabilidade, choro e/ou
agita¢do com durago superior a trés horas didrias, em mais
de trés dias por semana®. O choro nos primeiros meses de
vida também € contemplado na classificagio Roma III como
uma entidade gastrintestinal funcional com a denominagio

de célica do lactente, praticamente com os mesmos critérios
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estabelecidos por Wessel na década de 1950”. No entanto,
existem defini¢des mais subjetivas, quando hd constatagdo
materna de que o lactente chora muito ou é inconsoldvel”

Apesar de etiologia indefinida, jd se implicaram fatores
como: o temperamento do lactente®, a maturidade neurol6-
gica relacionada ao atraso de desenvolvimento e de matura-

¢do do sistema nervoso parassimpdtico, a transi¢do do ciclo

sono-vigilia®, a deficiente prestagdo de cuidados parentais'”’
e até mesmo as diferencas culturais™>*”. E importante
ressaltar que apenas em 5% dos casos pode-se identificar
doenca orgénica subjacente, sendo que, nesses casos, nor-
malmente outros fatores estdo associados, como baixo ganho
ponderal, alteragBes nas fezes e/ou atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor®.

Tabela 3 - Exames complementares por diagndstico solicitados pelos 132 médicos entrevistados

Exames solicitados n (%)*

Nenhum 36 (43,4)

pH-metria 29 (35,0)

Doenca do Refluxo Gastroesofagico RX contrastado EED 9(10,8)
Ultrassonografia abdominal 7 (8,4)
Endoscopia Digestiva Alta 2(2,4)

. Nenhum 30 (96,8)
Colica do lactente Ultrassonografia abdominal 1(3,2)

. . . Nenhum 7 (77,8)
Alergia a proteina do leite de vaca IgE especifico para lefte de vaca 2(222)
Higidez Nenhum 7 (100)
Gastroenterite aguda Nenhum 2 (100)

*Porcentagem referente a proporgéo de exames solicitados por diagndstico
Tabela 4 - Tratamento proposto por diagnodstico estabelecido pelos 132 médicos entrevistados
Tratamentos sugeridos n (%)*
Domperidona 37 (44,6)
Medidas posturais anti-refluxo 18 (21,7)
Ranitidina e domperidona 16 (19,3)
Foérmula infantil anti-regurgitagao 3(3,6)
- Antiemético 2(2,4)
Doenca do Refluxo Gastroesofagico Dieta de exclusdo materna de leite de vaca 2 (2,4)
Medidas posturais anti-refluxo e domperidona 2(2,4)
Nenhum 1(1,2)
Orientagdes aos pais sobre a normalidade dos sintomas 1(1,2)
Ranitidina 1(1,2)
Nenhum 11 (35,5)
Analgésico (paracetamol) 8 (25,8)
. Dimeticona 7 (22,6)
Cdlica do lactente Antiemético 2 (6.4)
Domperidona 2 (6,4)
Formula extensamente hidrolisada 1(3,2)
Alergia a proteina do . Dieta de exclusao materr.m de leite de vaca . 5 (55,6)
leite de vaca Dieta de exclusdo materna de leite de vaca e domperidona 2 (22,2)
Formula extensamente hidrolisada 2(22,2)
Higidez Nenhum 5(71,4)
Orientagoes aos pais sobre a normalidade dos sintomas 2 (28,6)
. Antiemético 1 (50)
Gastroenterite aguda Domperidona 1(50)

*Porcentagem referente a proporgéo do nimero de tratamentos sugeridos por diagnoéstico estabelecido
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Atualmente, a teoria mais aceita é a de que lactentes
sauddveis sinalizam a necessidade de uma resposta de seu
cuidador com mudancga do padrio respiratério, variagdo de
cor e/ou postura, manifestando-se por padrdes de movimento
e vocalizagBes de um grito e/ou choro, sendo estes Gltimos
0s que causam maior preocupacgdo dos seus cuidadores®.
A intensidade do comportamento pode depender do tem-
peramento, da maturidade do desenvolvimento neurolégico,
da capacidade de se adaptar a0 meio ambiente ou de fatores
desconhecidos®.

Mesmo quando considerado excessivo, o choro é uma
entidade benigna na maioria dos casos, mas pode conduzir
a consequéncias de curto e longo prazo, como interrupg¢ao
prematura do aleitamento materno, introdugao precoce de
alimentos sélidos, mudanca frequente da férmula infantil,
irritabilidade e frustracdo materna, diminuicio da intera¢do
mide-lactente, aumento do risco de abuso fisico, alteracdes
comportamentais na idade pré-escolar, hiperatividade e
disttrbios do sono®.

Além das consequéncias citadas, frequentemente se con-
funde essa situacdo clinica com afec¢Oes gastrintestinais,
como a DRGE, e o lactente é submetido a investigacoes
complementares e a tratamentos farmacoldgicos desne-
cessdrios e com riscos potenciais. Neste estudo, a DRGE
foi a suspeita diagndstica para a maioria dos entrevistados
(62,9%) e a pH-metria esofagiana de 24 horas foi o exame
mais solicitado (43%) para elucidacdo diagnéstica. Apesar
de pertencer ao arsenal diagnéstico da DRGE, esse é um
exame vilido principalmente para se avaliar a terapia an-
tissecretora e investigar manifestacdes atipicas da doenga®,
ausentes no caso clinico descrito. A irritabilidade s6 estard
presente em uma crian¢a com DRGE caso ela tenha eso-
fagite, o que é raro na faixa etdria citada e, nesses casos,
a endoscopia digestiva alta é o exame de melhor acurdcia
para avaliar a mucosa esofagiana®!?,

Embora dois consensos internacionais por comités
de especialistas concordem que a DRGE nio é uma causa
de irritabilidade e/ou choro inconsoldvel nos primeiros me-
ses de vida, muitos pediatras atribuem relacdo entre essas
situagdes distintas”'?. Diversos estudos tém demonstrado
que o uso de inibidores de dcido ndo induz a melhora de
sintomas em lactentes com essas manifestacdes clinicas!"'?.
Além disso, nos altimos anos, nota-se na pratica médica o uso
excessivo de inibidores de bomba de préton (IBP) para tratar
ou amenizar o choro intenso de criangas a termo, sauddveis e
sem outros sinais ou sintomas que apontem para uma doenga

organica. Esses firmacos ndo sdo indicados para uma crianga
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cujo tnico problema é o choro excessivo, mesmo que este se
associe a0 arqueamento para trds e a recusa alimentar®!!-1>,
Nas criangas com DRGE documentada, os IBP mostram-se
eficazes em reduzir a exposi¢do dcida, mas ndo sdo capazes de
melhorar a irritabilidade™®'?. Apesar da falta de evidéncias
para apoiar seu uso no tratamento dos sintomas da DRGE
em criangas, os IBP foram prescritos para 145 mil criangas
com menos de 12 meses, em 2009, nos Estados Unidos™.
O uso dessa medicagdo deve ser reservado para o tratamento
de lesdes induzidas por dcido, documentadas por endosco-
pia digestiva alta’>'”. Neste estudo, essa medicacdo ndo foi
citada pelos médicos entrevistados.

Assim como o choro, as regurgitacdes e os vomitos fre-
quentes sdo fendmenos fisiolggicos em criangas nos primeiros
meses de vida, atingindo um maximo de trés a quatro meses
de idade e, quando associados, apesar de ndo terem rela¢do
causal, aumentam a chance de um lactente nao doente acabar
recebendo pelo menos uma medicagdo caracterizada como
antirrefluxo®*!1%1”, Neste estudo, grande parte dos médicos
entrevistados atribuiu etiologia orginica ao choro excessi-
vo de um lactente com regurgitagdes, sem caracteristicas
de doenga orgénica, agregando exames complementares e
tratamento farmacolégico para o manejo do caso. Deve-se
destacar que um nimero expressivo de pediatras prescreveu
a domperidona e a ranitidina, inclusive combinadas, para o
manejo da principal queixa, o choro.

A questdo-chave para o pediatra é distinguir as manifesta-
¢oes clinicas do refluxo gastroesofdgico fisioldgico (RGE) da
DRGE, para se identificarem os pacientes que necessitam de
investigacdo e/ou tratamento'?. A histéria clinica e 0 exame
fisico, com atengdo aos sinais de alerta, geralmente sdo sufi-
cientes para permitir que o clinico estabeleca a diferenca®.
A orientacdo e o esclarecimento aos pais sio essenciais''?.
A resolugio espontinea do RGE é comum e a evolugio € ge-
ralmente benigna, com baixa incidéncia de complicacdes®?.
Cerca de 70—85% das criangas tém regurgitagGes nos pri-
meiros dois meses de vida e isso se resolve sem interveng¢do

€Y, Portanto, o

em 95% das criangas até um ano de idad
uso prolongado ou repetido de tratamento farmacolégico
ndo deve ser prescrito antes da confirmacio diagndstica,
especialmente em lactentes'® .

E fundamental que o pediatra saiba reconhecer situacdes
consideradas fisiolgicas da crianca para minimizar investi-
gacdes complementares desnecessdrias, bem como diminuir
a ansiedade dos pais, explicando a benignidade do quadro.

Os resultados deste trabalho permitem concluir que os

profissionais entrevistados demonstraram inadequagio na
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abordagem a crianga que chora excessivamente nos primeiros
meses de vida, bem como na investiga¢do e no manejo de si-
tuagdes gastrintestinais na infAncia, comoa DRGE e a APLV.

O choro excessivo do lactente demanda atengdo do pediatra
e maior tempo de consulta ambulatorial. Todavia, orientacdes
ndo farmacoldgicas dadas por um profissional experiente

quanto ao aleitamento materno, bem como informacdes so-

bre a auséncia de doenca organica, tém bons resultados®®!”.

O médico deve se atentar também a saide mental materna

e as repercussdes dessa situacdo no contexto familiar'”.
Considerando-se que a amostragem avaliada neste in-

quérito constituiu-se em um evento de atualizacdo pedid-

trica, entendendo-se que profissionais que busquem essas
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