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Analgésicos comuns para o alivio de cdlicas do lactente

Dario Palhares' ®

RESUMO
Sdo apresentados nove casos de lactentes sauddveis com diagndstico de célicas, para os quais foi prescrito dipirona ou
paracetamol. A anotacdo dos sintomas feita pelos pais durante sete a dez dias mostrou que nem todos os dias houve
administracdo do medicamento; que a maioria usou uma a duas doses didrias, no periodo vespertino/noturno € que o
cessar dos choros ocorria dentro de meia hora apds. Os casos corroboram a prescricdo de analgésicos para o alivio de
coblicas do lactente, e tal variavel deveria ser incluida nos futuros ensaios clinicos.
Palavras-chave: lactente; choro; sindrome do bebé sacudido; febre; vomito.

ABSTRACT
Nine cases of healthy babies diagnosed with colic for whom dipyrone or paracetamol were prescribed are analyzed here.
Parents registered the symptoms for 7 to 10 days and it showed that the medications were not administered every day;
that most infants received one or two doses per day, in the evening-night period and the crying stopped within 30 minutes
after the medication. The cases corroborate the prescription of painkillers to alleviate infant colic and such data should

be included in future clinical essays.
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Colicas do lactente sdo um evento de alta prevaléncia,
ocorrendo em 10 a 30% dos lactentes.' Tais diferengas de
prevaléncia estimada sdo decorrentes dos critérios adotados
para o diagndstico de célica, uma vez que o choro € provoca-
do por todo e qualquer tipo de sensacdo desagradével ao bebé.
Wessel et al.* elencaram os elementos diagndsticos para a de-
finicdo de um caso de célica (minimo de trés horas de choro
por dia, trés dias na semana, por trés semanas), € mesmo a re-
visdo de Roma IV’ adotou esses critérios, tendo acrescentado
outros elementos, particularmente a auséncia de outras causas
para o choro e bom desenvolvimento somético e neuropsico-
motor até os cinco meses de vida.

Em suma, mesmo com todo o avanco da tecnologia
biomédica, o diagndstico de c6lica do lactente continua em-
basado na anamnese dos pais, portanto, submetido a subjeti-
vidades que, se por um lado devem ser levadas em conta na
prética clinica didria, por outro dificultam e distorcem andli-
ses epidemioldgicas. Pelos critérios de Roma IV,” um caso de
cOlica do lactente pode ser definido somente retrospectiva-
mente, isto €, ao final de 5 meses de idade, momento em que

as crises de colica naturalmente terdo cessado na maioria dos
lactentes que as tenham apresentado.

Ou seja, diante de um lactente cujos pais relatem paro-
xismos de choro e irritabilidade, cabe ao médico assistente
documentar auséncia de elementos que apontem uma proba-
bilidade aumentada de uma lesdo organica como causadora
dos choros, tais como roupas apertadas, assaduras, sangra-
mento intestinal, massas abdominais, febre, infec¢des em ge-
ral, hérnia, tor¢do testicular, estupro, entre outras.®®

As cdlicas do lactente ndo sdo propriamente uma doenga,
no sentido que ndo trazem comorbidades ao bebé e sdo tran-
sitorias. Porém, representam um sofrimento tanto para o bebé
como para seus pais, e a maioria dos casos da sindrome do
bebé sacudido ocorre em bebés sofrendo de crises de cdlicas,
ou seja, a cOlica do lactente apresenta relevancia em saude
publica e deveria ser abordada mais atentamente.”!' De todo
modo, o suporte clinico aos lactentes que sofrem de célica é,
essencialmente, de alivio sintomético, e 0 manejo da cdlica do
lactente envolve: medidas gerais que reduzam a chance de um
bebé sofrer de cdlicas e medidas de alivio das crises.
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Revisdes sobre os principais fairmacos e medidas uti-
lizadas para o alivio de cdlicas do lactente!*”® envolvem o
aleitamento materno exclusivo, uso de probidticos em for-
mulas infantis,'> massagens e, no que tange a medicamentos,
essencialmente antifiséticos e antiespasmodicos. Porém, na
prética clinica cotidiana, pediatras prescrevem analgésicos
comuns — paracetamol — como medida farmacoldgica para
o alivio das crises de célica do lactente."

CASOS

Sdo apresentados nove casos de lactentes nascidos a
termo atendidos em servicos ambulatoriais de puericultura/
pediatria geral e que, na consulta rotineira, os pais tenham
manifestado espontaneamente a problemdtica de cdlicas e/ou
muito choro. O diagndstico de célica foi firmado pelo histdri-
co relatado de paroxismos de choro incessante, ndo relaciona-
do a fome, roupas apertadas, fraldas sujas, febre ou golfadas.
Nesse momento, alguns pais referiam que o timbre do cho-
ro de cdlica era diferente do choro por outras causas (fome,
sono) e que por vezes havia o comportamento do lactente es-
premer-se, encolhendo e esticando as pernas repetidamente.
Causas secunddrias de choro foram excluidas ao exame fisico
e, quando necessario, exames laboratoriais foram solicitados,
principalmente exames de urina.’

Nesse ambulatério, todos os casos de sintomas subje-
tivos (dor abdominal, cefaleia, obstrucdo nasal, clicas etc.)
sdo rotineiramente acompanhados mediante questiondrio
prospectivo até a consulta seguinte, no qual os pais anotam
o sintoma observado, data/hora, medicagdo instituida e dura-
¢d0."15 Assim, uma consulta de seguimento era rotineiramen-
te agendada entre sete e dez dias depois, momento de avalia-
¢ao das anotacgdes sobre os sintomas, do efeito da terap€utica
e reavaliacdo diagndstica.

A prescricdo para o alivio das c6licas foi: manter alei-
tamento materno exclusivo; verificar fraldas e eventualmen-
te roupas apertadas e/ou muito quentes; posicionamento no

braco, em decubito ventral, em caso de crises de choro; e,
por ultimo, administragdo oral de 1 gota por quilo (ou seja,
3 a 5 gotas), até no miximo de 6 em 6 horas, de uma das
seguintes medicagdes analgésicas: dipirona gotas,'® atroveran
gotas® (dipirona, papaverina e extrato de Atropa beladona)"
ou paracetamol gotas.'s!8

A Tabela 1 mostra os dados relativos aos casos atendi-
dos quanto a: sexo, idade de nascimento, tipo de parto, peso
ao nascer, idade na consulta, idade no inicio dos sintomas
de cdlica e uso prévio de medicamentos para c6lica. Todos
os lactentes nasceram a termo e com Apgar >7 ji no primei-
ro minuto de vida. Todos os lactentes foram referidos como
estando em aleitamento materno exclusivo. A consulta de se-
guimento mostrou curva ascendente de peso e auséncia de
sinais de outras morbidades que ndo as c6licas. Seis dos nove
pacientes ja haviam feito uso de medicamentos para alivio
de cdlicas antes da primeira consulta, principalmente a sime-
ticona isolada ou entdo em combina¢do com homatropina.
Um paciente recebeu medicamento fitoterdpico (funchicoéria).

O paciente nimero 1 chorava de modo incessante ain-
da na sala de espera e, enquanto aguardava a vez, foram-lhe
administradas 3 gotas de dipirona via oral, com alivio do cho-
ro em 15 minutos. Nesse lactente, os pais relataram crises
didrias de choro, acalmadas somente nos periodos de sono.
Nos primeiros quatro dias apds a consulta, os pais adminis-
traram-lhe duas a trés doses didrias de analgésicos; apds esse
periodo, a administracdo de analgésicos ocorreu de modo in-
tercalado e no méximo uma dose ao dia.

Os pais da paciente de niimero 9 acreditavam que o
bebé sofria de dor de ouvido e administravam-lhe paraceta-
mol para alivio do choro, com eficdcia. No seguimento, esse
bebé fez uso didrio de pelo menos uma dose de analgésico e
no méaximo trés doses ao dia. Os pais mostravam-se particu-
larmente ansiosos pelas crises de choro e foram realizados
hemograma, bioquimica e urocultura, normais.

A maioria (80%) das doses foi administrada no periodo
entre 17h e 6h, ou seja, no periodo vespertino/noturno. Consi-

Tabela 1. Lista dos lactentes estudados com o diagndstico de célicas do lactente.

Pesoao Idadena Idade referida . Total de doses de analgési-
Caso Sexo Parto nascer  consulta ao inicio das Medlc?lflentos co, em observacao pro-
(2 (dias) colicas (dias) previos spectiva de sete a dez dias
1 M N 3.500 18 9 Nio 10
2 M N 3.120 32 16 Simeticona 11
3 M C 2.975 45 20 Simeticona/homatropina 7
4 M C 3.080 53 25 Simeticona/homatropina
5 M N 3.170 28 13 Nio 8
6 M N 2.820 30 10 Funchicéria 12
7 F C 2.750 25 14 Nio
8 F C 2.900 40 15 Simeticona/homatropina
9 F N 2 600 15 10 Paracetamol “para dor de 16

M: masculino; F: feminino; N: normal; C: cesarea.
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derando o perfodo total de observacdo (7 a 10 dias), o maior
uso de doses foi o da metade do médximo possivel (16 doses,
paciente 9). Os demais bebés receberam de uma a duas doses
didrias, e em dias intercalados. Os bebés de maior idade (casos
3 e 4) tenderam a receber menos doses no periodo observado.

Os trés casos que ndo haviam feito uso prévio de me-
dicamentos usaram analgésicos diariamente por trés a quatro
dias; em seguida o uso ficou mais espacado.

Nao foi anotado o intervalo de tempo entre a adminis-
tracdo do analgésico e o cessar das crises de choro. Na per-
cepcdo dos pais, o efeito dos medicamentos era “rapidinho”
ou entdo “em cerca de meia hora”. No caso 7, os pais relata-
ram que um dos episédios de choro persistiu por cerca de uma
hora, mesmo apds administracdo do medicamento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Em pediatria, existem muitos conflitos bioéticos na rea-
lizag@o de ensaios clinicos, de modo que a infincia constitui
uma faixa etdria na qual estudos clinicos mais apurados siao
realizados em frequéncia muito inferior, comparada aos adul-
tos. E mesmo na infincia, o periodo perinatal é frequente-
mente excluido dos ensaios clinicos.'**!

De fato, a palavra fdrmaco tem a raiz etimoldgica grega
que significa veneno, ou seja, em estudos populacionais de
larga escala, a probabilidade de um dado medicamento vir a
trazer efeitos colaterais de modo estatisticamente significati-
vo € consideravel. Além disso, o alivio sintomético em crian-
cas € feito usualmente com medicamentos ja consolidados
nas farmacopeias, ou seja, as inddstrias farmacéuticas, que na
prética atual financiam e realizam quase a totalidade dos en-
saios clinicos, ndo costumam prever retorno financeiro com
tais investimentos. Todo esse contexto torna-se ainda mais
complexo diante do fendmeno da morte stbita do lactente:
em uma pesquisa clinica de larga base populacional, € prové-
vel que haja pelo menos um caso de morte subita, ficando di-
ficil afastar se teria sido um episddio isolado ou uma relacio
causal com o medicamento em estudo. Um evento raro, mas
cuja ocorréncia termina por ensejar processos judiciais na es-
fera civel e mesmo na criminal, com pesado 6nus financeiro
para a industria ou para o pesquisador.'*?!

Ou seja, considerando a relag@o risco/beneficio, dificil-
mente veremos o investimento em ensaios clinicos utilizando
medicamentos de baixo custo, voltados para um mero alivio
sintomdtico em uma faixa etdria sujeita & morte subita. Assim,
a prética pedidtrica como um todo € calcada no uso off-label de
medicamentos, inclusive em terapia intensiva.'*?! Dessa for-
ma, a prética cotidiana de alivio das c6licas infantis encontra-se
mais fundamentada na experiéncia pessoal de pediatras, pais,
maies e bebés do que em estudos cientificos sistematizados.

Gelfand' e Qubty e Gelfand** apontam que a célica in-
fantil apresenta aspectos em comum com a migranea. Assim,
os sintomas abdominais observados nio seriam a causa pri-
madria da dor, mas um evento relacionado a uma disfuncdo nas
interagOes entre o cérebro e o intestino, tal como ocorre na
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migrinea cldssica. Isso poderia explicar a relativa pouca efi-
ciéncia dos antiespasmaédicos no alivio de célicas do lactente.
Esses autores ressaltam que os futuros estudos medicamento-
sos para o alivio de cdlicas do lactente devem incluir o uso de
analgésicos comuns, 0s quais ja constituem a primeira linha
de alivio de sintomas migranosos na faixa etdria pedidtrica.

Em conclusao, a experiéncia clinica aqui relatada corro-
bora a literatura que indica o uso de analgésicos comuns para
o alivio das crises de colicas do lactente. Também, a existén-
cia dessa lacuna nos ensaios clinicos, de modo que sdo espe-
rados estudos sistemdticos para responder a vdrias questdes,
tais como se os analgésicos seriam medicamentos de primeira
linha ou somente diante de falha com o uso de antifiséticos;
se analgésicos devem ser administrados isoladamente ou em
associagdo a antiespasmddicos; dentre outras.
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