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Resumo

Objetivo: avaliar a associac@o entre célica infantil
e tabagismo e dieta materna.

Métodos: foram avaliadas maes de criancas de 0 a
1 ano, atendidas em Unidade de Referéncia em Saude
Infantil, de agosto a dezembro de 2005 — Balneério
Camborid. Foram aplicados questiondrios sobre dados
demograficos, clinicos e socioecondmicos e um
questiondrio de freqiiéncia alimentar com as maes, onde
a participante referia o nimero de vezes que consumia
o alimento e também a unidade de tempo (por dia,
semana, més ou ano). As criancas tiveram seu estado
nutricional avaliado pelo escore Z, OMS (1995). Foi
adotado nivel de significincia de p<0, 05. A célica foi
avaliada de acordo com os critérios estabelecidos por
Wessel (1954).

Resultados: participaram da pesquisa 152 lactentes,
15% apresentavam cdlicas, de acordo com os critérios
de Wessel e 85% das criangas eram eutréficas. O
tabagismo na gestacdo foi de 16% e na lactacdo 13%.
Verificou-se ainda que o tabagismo e a alimentagdo
materna ndo apresentaram associacdo com a cdlica
infantil.

Conclusao: o tabagismo e a dieta materna nao foram
identificados como riscos associados para o aparecimento
da célica infantil, porém, mais estudos devem ser
realizados para o esclarecimento da influéncia ou ndo
destes fatores sobre sindrome.
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Descritores: 1. Colica;
2. Alimentagdo materna;
3. Tabagismo.
4. Aleitamento materno.
Abstract

Objective: to value the association between infantile
colic and tabagism and maternal diet.

Method: were valued mothers the children from 0
to 1 year old, attended in a Infantile Health Reference
Unit, from august to december of 2005-Balnedrio
Camboriud. Were applied forms about demografic, clinic
and socioeconomic status and a feed frequency form to
the mothers, which the participanting would refer the
number of times that would consume the food and also
the time unit (per day, week, month and year). The children
had their nutritional status valued by escore Z, WHO,
1995. It was used p<0,05. The colic was valued by
Wessel (1954) according to his established criterions.

Results: were part of the research 152 children, 15%
(n22) presented colic, according to Wessel criterions and
85% (n100) of the children were normal. The tabagism
during pregnancy was 16% (n24) and 13% (n20) in
lactation. Also was checked that the tabagism and
maternal diet didn’t present association with infantile colic.

Conclusion: The tabagism end maternal diet weren’t
identified as risks for the appearance of infantile colic,
however more studies need to be done to carify the
influence or not of these fators in the syndrome.

Key-words: 1.Colic;
2. Maternal nutrition;
3. Smoke;
4. Breast feeding.
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Introducao

A colica infantil € caracterizada por irritabilidade,
choro inconsolavel, gritos acompanhados por apertos das
maos, encolhimento das pernas e face avermelhada. Ela
estd presente nas primeiras semanas apds o nascimento,
sendo o pico na quinta e oitava semanas, terminando
espontaneamente no quarto més de vida'. A classificagdo
mais aceita é aquela proposta por Wessel, (1954), a qual
descreve que para que o sintoma seja reconhecido, a
sindrome deve persistir por um periodo maior ou igual a
trés horas por dia, por trés ou mais dias na semana e por
um periodo maior ou igual a trés semanas 2.

A c6lica do lactente € uma sindrome multifatorial.
Dentre os fatores etioldgicos elencados na literatura,
estdo: imaturidade ou alergia gastrointestinal, intolerancia
ao leite de vaca, md absorcao e refluxo gastroesofdgico,
bem como fatores ambientais, inexperiéncia, inseguranca,
ansiedade, depressdo ou alteragdes de humor dos pais,
descontentamento com a relagdo sexual na gravidez e
uma vivéncia negativa no parto’. Outro fator
desencadeador da célica infantil estd relacionado a
elementos da alimentagdo materna. Como exemplo, a
a-lactoglobulina e a-lactoalbumina, encontradas no leite
de vaca, que, uma vez ingeridas pela mae, podem
ocasionar alergia acompanhada de célica nos lactentes*.
O leite materno apresenta proteinas intactas vindas da
dieta da mae, o que pode provocar respostas alérgicas e
cblicas em algumas criancas. Outros alimentos
alergénicos que comumente consumidos provocam a
célica sdo amendoim, ovos, soja, nozes, améndoas e
morango. Em um estudo desenvolvido com lactentes,
observou-se que a diminuicao do consumo de proteina
do leite de vaca, pela mée, reduziu os sintomas da c6lica’.

Como citado, a cdlica apresenta uma série de fatores
etiolégicos e o fumo materno no periodo pré e ps-natal
pode ser um deles. O tabaco, quando utilizado durante a
fase pré-natal, pode promover um efeito negativo no
desenvolvimento fetal e, no periodo pds-natal, propiciar
atraso no desenvolvimento do sistema nervoso central e
do trato gastrointestinal, podendo dessa forma, aumentar
orisco de célica infantil®. A substincia presente no tabaco
que € responsavel pelo aparecimento da célica é a
nicotina ’.

A presenca da nicotina no organismo provoca
aumento das concentra¢des plasmadticas de motilina
intestinal. A motilina ¢ um hormonio gastrico liberado
ciclicamente a cada 90 minutos no estado de jejum. As
criancas apresentam uma producdo desse hormdnio
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maior que os adultos, chegando a uma concentracdo de
72 + 6 pmol/l, e na medida em que a crianga se
desenvolve estas concentragdes vao diminuindo.
Criancas que recebem foérmula apresentam
concentracdes maiores de motilina (65 + 44 pmol/l) do
que aquelas que sdo exclusivamente amamentadas (32
+ 8 pmol/l). A a¢do da motilina ocorre diretamente nas
células do misculo liso (estdbmago, duodeno e célon),
podendo acarretar, em concentracdes elevadas e
constantes, mau funcionamento gastrointestinal,
ocasionando refluxo e célica®

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
identificar a associag@o entre célica infantil, dieta materna
e tabagismo pré e pds-natal.

Métodos

Trata-se de um estudo de base populacional, do tipo
transversal. A populagdo estudada foi constituida por
maes de lactentes (menores de um ano) freqiientadores
de uma Unidade de Referéncia em Sadde Infantil do
municipio de Balnedrio Camborid, no periodo de agosto
a dezembro de 2006. As participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, no qual
constavam todas as etapas do estudo. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética da
Universidade do Vale do Itajai/UNIVALL

Nome completo, sexo, peso ao nascer, idade
gestacional e idade foram coletados no cartdo da crianga.
Considerou-se baixo peso ao nascer as criangas com
menos de 2500 g 8.

Utilizou-se protocolo estruturado para entrevistar as
maes. A abordagem foi realizada de forma direta, com
linguagem clara e objetiva, com respostas fechadas e
abertas, contendo questdes referentes a duracdo de
aleitamento exclusivo, tipo de aleitamento materno atual,
introducdo de alimentacdo complementar (més e
alimentos introduzidos), uso de chas e motivo da utilizacdo,
presenca ou auséncia de célica no lactente, freqii€ncia,
duracdo e més de inicio da célica, quando fosse o caso.

O protocolo abordou ainda questdes a respeito da
modificacio da dieta da mae e/ou da crianca, no periodo
de lactacdo, por motivo de cdlica, presenga ou auséncia
de doencas alérgicas da mae e/ou da crianga, tabagismo
pré e pds-natal e nimero de cigarros consumidos. Foi
utilizado questiondrio de freqiiéncia alimentar com as
maes, onde a participante referia o nimero de vezes
que consumia o alimento e também a unidade de tempo
(por dia, semana, més ou ano) adaptado para esse estudo.
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O questiondrio de freqiiéncia continha alimentos que
freqlientemente sdo citados como predisponentes a clica
e quantidade de ingestdo, dentre eles: chocolate, leite de
vaca, grios oleaginosos, ovos, alimentos ricos em enxofre,
frutas citricas, carne vermelha, doces, frituras, frutos do
mar e cafefna °. A cafeina foi incluida porque o consumo
elevado (> 300mg/dia de cafeina) pode ocasionar
alteracdes de sono e irritabilidade na crianca, podendo
desta forma ser confundindo com os sintomas da c6lica.

A classificagdo dos padrdes de amamentagdo
considerada neste estudo baseou-se no Guia Alimentar
para Criangas Menores de dois anos, do Ministério da
Sadde, 2002 '°, a presenca ou auséncia de cdlica no
lactente foi referida pela mae e os critérios adotados
para confirmacao da célica infantil foram os de Wessel
(1954) 2.

Para a verificacio do peso corporal (kg) foi utilizada
balanca de uso pedidtrico da marca Welmy, com
capacidade de 15 Kg. As criancas foram avaliadas sem
roupas, preferencialmente, e com a ajuda das maes. A
verificacdo da estatura (cm) foi realizada com
antropdmetro de madeira. A técnica consistiu em manter
a cabeca da crianca apoiada no plano vertical e em
contato com a parte fixa da régua. Os ombros, as costas,
as nadegas e pernas deveriam estar bem apoiados na
posicao horizontal.

Para avaliacdo do estado nutricional dos lactentes,
utilizou-se a classificag@o do escore Z (Peso/Idade, Peso/
Comprimento, Comprimento/Idade) com os pontos de
corte propostos pela WHO, 1995 (+2 e -2) ', com o
auxilio do software Epi Info versao 6.0, 2002.

Utilizaram-se os programas Word 7.0 for Windows
(na edi¢do de texto), Excel 7.0 (na formagao de banco
de dados e elaboragdo de graficos) e STATISTIC versao
6 (na andlise dos dados) 2. Para andlise estatistica
adotaram-se associacdes entre as varidveis qualitativas,
testadas por meio do Qui-quadrado. Comparacio entre
as médias e medianas, conforme a natureza das varidveis
dependentes, através dos testes t nao pareado e de Mann
Whitney, respectivamente. Utilizou-se como variavel
independente a classificacao de Wessel (sim ou ndo para
cblica). Para todas as analises foram consideradas
significativas as diferencas com p< 0,05.

Resultados
Participaram da pesquisa 152 maies, a idade média
dos lactentes foi de 4,3 meses (+ 3,37), € 0 peso ao nascer

de 3230 g (+ 618,69). Da amostra inicial (n152) foram
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excluidas 36 maes de criangas que ndo apresentaram
peso e comprimento ou que ndo foi possivel coleta-los.
A avaliagdo do estado nutricional apontou eutrofia em
85% (n100) das criancas, sobrepeso em 9% (nl0) e
desnutricdo em 5% (n6) (figura 1).

Figura 1 — Classificacdo do estado nutricional das
criancas atendidas em uma Unidade de Referéncia em
Saude Infantil, Balneario Camborit, agosto/dezembro,
2005.
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A introdugdo da alimentagdo complementar ocorreu
em média no 2 ° més de vida (+ 1,98) e a amamentagdo
exclusiva perdurou até o 2 ° més de vida (+ 2,08).
Verificou-se que o motivo principal para introdugao
precoce dos alimentos era a crenca de que o “leite
humano € fraco”. Dentre os alimentos complementares
introduzidos a alimentagado dos lactentes destacaram-se:
farindceos (produtos a base de arroz, milho e farinha de
trigo), férmulas infantis de seguimento, agtcar, leite de
vaca, dgua e chd. O oferecimento precoce de cha aos
lactentes foi de 60% (n 91), utilizado principalmente para
hidratacdo e como calmante em casos de célica.

De acordo com a percep¢do materna, 64% (n 98)
dos bebés apresentavam cdélica, com duracdo média de
8 semanas (+ 7,07). Entretanto, apenas 15% (n 22)
tiveram cdlicas a partir dos critérios de Wessel.

Quanto ao consumo de tabaco durante a gestacio,
verificou-se que dentre as 152 lactantes 16% (n 24)
fumaram, sendo que 58% (n 14) tinham por hébito
consumir de 1 a 15 cigarros/dia, 33% (n8)de 15a20 e
9% (n 2) mais de 20. No periodo de lactacdo, 13% (n
20) referiram fumar, sendo 65% (n 13) de 1 a 15 cigarros
por dia. Ndo se evidenciou associagdo estatistica entre
tabagismo (pré e pds-natal), sexo dos bebés,
amamentacdo exclusiva (p 0,30), desmame precoce (p
0,67), modificacdo da dieta materna (p 0,36), uso de chis
pelos lactentes (p 0,54) e sexo das criangas (p 0,14) com
a presencga da cdlica infantil de acordo com os critérios
de Wessel (tabela 1).

Tabela 1 - Associacdo entre varidveis de satde e
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alimentares (da nutriz e do lactente) e presenca de célica
infantil, em uma Unidade de Referéncia em Sadde
Infantil, Balnedrio Camborit, agosto/dezembro, 2006.

Codlica Wessel

Variaveis de Saude e Alimentar Nao Sim

n % n % p
Tabagismo Gestacao
S 24 16 5 22,73 0,59
N 128 84 17 77,27
Tabagismo Lactacao
S 20 13 1 4,55 0,12
N 132 87 21 95,45
Amamentacéo Exclusiva
S 137 90 18 20,22 0,30
N 15 10 71 79,78
Desmame Precoce
S 94 62 10 20 0,67
N 58 38 40 80
Uso de Cha
S 91 60 6 18,18 0,54
N 61 40 27 81,82
Modificacao da Dieta da Mae
S 101 66 8 2759 0,36
N 51 34 21 72,41
Sexo do bebé
F 72 47 13 59,09 0,14
M 80 53 9 4091

Legenda: S = sim, N = ndo; F = feminino e M = masculino.

A tabela 2 demonstra ainda que os alimentos
consumidos pelas lactantes nao influenciaram no
aparecimento da célica nas criancas avaliadas.
Acrescenta-se também que ndo houve diferenca da
mediana de quantidade de alimentos investigados
consumidos pelas mées das criangas que apresentaram
ou ndo célica. Porém, é importante ressaltar que o
consumo de frutas citricas apresentou diferenca
estatisticamente significativa, indicando uma possivel
prevencdo da célica.

No presente estudo, também ndo foi verificado
diferenca estatistica entre a idade materna (p 0,11), da
criancga (p 0,83) e o peso ao nascer (p 0,08) entre os
lactentes que apresentaram ou ndo cdélica, segundo
Wessel.

Tabela 2 — Relagao entre os alimentos consumidos pelas
maes com a célica infantil, em uma Unidade de
Referéncia em Sadde Infantil, Balneario Camboriu,
agosto/dezembro, 2006.
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Alimerto | . Colica {I'l:'u’essel}
Chocolate
5 79 a1,97 0, 06
] 73 48,02
Leite de vaca
g 138 28,31 0,40
] 17 11,18
Griaos ol eaginosos
g 1348 28,81 0,50
] 17 11,18
hvos
5 a8 av,89 0, 06
] f4 4210
Ricos &n enxofre
5 126 a2e8 0,55
] 26 17,10
Fnutas citricas
5 ar av.23 0,03
[+ (314] 4276
Carne vermelha
g 136 89,47 0,81
] 16 10,582
Doces
5 105 G907 0,55
] 47 30,92
Frituras
5 T a0,65 0,
[+ 7a 4934
Frnues do mar
g B4 4210 0,3
] a8 av,a89
Ricos emn cafeina
= 140 9210 0,63
] 12 7,84

Legenda: S = sim, N = ndo.

Discussao

A cdlica infantil € um sintoma e seu diagndstico clinico
¢ realizado por critérios de exclusdo, pois nio se apdia
em nenhum dado de exame fisico ou laboratorial 3. E
importante salientar que os estudos sobre o problema
estabelecem a classificagdo de Wessel, 1954 2 como
defini¢do para o sintoma 74, Como ndo existe um
exame especifico para identificar a célica é comum o
diagnédstico equivocado do problema e percepgio/
entendimento equivocado das maes.

De acordo com Wessel %, os principais sinais da c6lica
no lactente sao o choro continuo e irritabilidade. Porém,
a colica pode ser confundida com outros fatores como o
estresse ou ansiedade da familia, intolerancia alimentar,
sindrome do célon irritdvel, refluxo gastroesofagico, fome
ou dor por alguma doenga '>1°.

Corroborando com a hipdtese, Saavedra et al.’
identificaram que 80,1% das criangas tinham cdlicas, a
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partir da percep¢do materna, no entanto, apenas 16,3%
apresentavam o sintoma, segundo os critérios
estabelecidos. Da mesma forma, neste estudo constatou-
se que de acordo com o relato das maes, 64% dos
lactentes apresentavam cdélicas, contudo, somente 15%
das criancas preenchiam os pontos de corte de Wessel,
reforcando a idéia de diagnéstico equivocado, geralmente
estabelecido pelas maes.

A duracdo da amamentacdo exclusiva foi de dois
meses, resultado semelhante foi encontrado por Bona et
al.'” que obtiveram 2,74 meses. A introducéo precoce
da alimentacdo complementar pode prejudicar as funcdes
de mastigacdo, degluticdo, respiragao e a articulagio dos
sons da fala'®. As complicagbes mais comuns sio:
diarréia, flatuléncia, distensdo, cdlica e irritabilidade. O
alimento mais adequado para atender as necessidades
fisiol6gicas e nutricionais até os seis meses € o leite
materno. O leite de vaca, os farindceos e o agticar nao
sdo adequados para nutrir de forma plena e segura os
lactentes até os seis meses ".

Saavedra et al.® discutiram em seu estudo que a
introducao precoce de alimentagdo complementar pode
ser um dos fatores desencadeadores da cdlica. A alergia
ao leite de vaca e a ma absorcdo de carboidratos seriam
elementos predisponentes para a produgdo de gases e
aparecimento da sindrome. No grupo estudado nao foi
encontrada associacao entre célica e introdugao precoce
de alimenta¢ao complementar, dado também evidenciado
por Bona et al. 7.

Com intuito de amenizar os sintomas da cdélica, as
maes adotaram o uso de chas e alguns medicamentos
para tratd-la. A oferta e o uso prolongado de chds, antes
dos seis meses, sdo considerados fatores de risco para a
introdugdo precoce da alimentagdo complementar,
podendo comprometer a nutri¢do da crianga, pois muitas
vezes o chd acaba por substituir uma refeigcdo e provocar
diarréia, se houver utiliza¢do de 4gua contaminada para
sua elaboragdo > 2021,

O consumo materno de alimentos classificados como
facilitadores da cdlica (chocolate, leite de vaca, frituras,
ricos em enxofre, cruciferos) ndo apresentou associacao
com a sindrome no grupo estudado. Dados obtidos por
Lust; Brown e Thomas ¥ mostraram, no entanto, que
maes que ingeriram vegetais cruciferos (repolho, couve-
flor e brécolis), leite de vaca, cebola e chocolate durante
a amamentacao exclusiva, tinham bebés com mais cdlica.

No presente estudo, foi demonstrado associag@o entre
o consumo materno de frutas citricas e uma possivel
protecdo contra a célica infantil. No entanto, ndo foi
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encontrada, na literatura, associagdo entre 0 consumo
de frutas citricas e uma possivel acdo preventiva contra
a cdlica.

Na pesquisa realizada por Hill et al.?>, comparando
um grupo de maes que recebiam dieta hipoalergénica,
restrita em leite, ovos, trigo, nozes, amendoim, soja e
peixe e um grupo controle que recebia dieta normal,
verificaram que a exclusdo dos alimentos alergénicos
reduziu o tempo de choro nas criancas amamentadas,
que tinham célica durante os primeiros seis meses de
vida. Contrapondo estes relatos, Evans et al. 2
encontraram que a eliminagdo do leite de vaca da dieta
das maes ndo teve efeito significativo nos sintomas da
cOlica. Porém, quando as lactantes consumiam frutas
ou chocolate os sintomas da célica eram mais freqiientes.

Pesquisas referentes aos alimentos facilitadores da
cOlica, ingeridos pela lactante, sdo bastante controversas,
alguns pontos conflitantes sdo evidentes na revisao de
literatura: a) quais alimentos realmente causam cdlicas
e qual o mecanismo fisiolégico relacionado; b) a
quantidade de alimento que a nutriz ingere que representa
algum risco; ¢) amamentagdo exclusiva de curta duragao
e d) a possivel confusdo entre choro por célica, fome e
irritabilidade.

Proteinas contidas no leite materno oriundas do
consumo materno como a a-lactoglobulina e 4-
lactoalbumina encontradas no leite de vaca, podem
desencadear a sindrome. Corroborando com a idéia,
Axelsson et al. ?*, ao dosarem os niveis de a-
lactoglobulina em amostras de leite materno de maes
alérgicas e ou ndo alérgicas ao leite de vaca,
demonstraram que a a-lactoglobulina presente no leite
humano encontrava-se em variadas concentragdes e
quando elevada estava associada a sintomas
gastrintestinais como célica, vomito e diarréia. E Loth;
Lindberg; Jacobsson # encontraram que concentragdes
plasmaticas elevadas de 4-lactoalbumina apés a refeigcdo
eram mais comuns em criancas com célica, do que as
sem colica. Essa maior absor¢ao acabava por afetar a
mucosa das criancas e conseqiientemente levar a
sindrome. Sugere-se que associacao entre célica infantil
e dieta materna ndo observada neste estudo possa ser
justificada pelo curto periodo de amamentagao exclusiva
(dois meses).

A associagdo entre tabagismo na gestacdo e cdlica
infantil ndo foi demonstrada no grupo estudado.
Contrapondo o presente estudo, Sondergaard et al.®
evidenciaram que o tabagismo durante a gestagdo
aumentava o risco das criancas desenvolverem colica.
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No periodo de lactacdo também ndo foi evidenciada
associacdo entre tabagismo e a sindrome. Porém, estudos
relatam que o tabagismo materno pode ocasionar o
aparecimento da c6lica infantil 7?® pela exposicdo das
criancas a acdo da nicotina contida no leite materno.
Um estudo realizado com um grupo de maes que fumava
quatro cigarros/dia com alto teor de nicotina e outro grupo
que fumava quatro cigarros/dia de baixo teor mostrou
que no grupo com alto teor de nicotina o nivel de motilina
era maior, podendo ser um dos fatores desencadeantes
da célica *. No trabalho desenvolvido as maes nao foram
questionadas sobre o tipo de cigarro consumido, se de
alto ou baixo teor de nicotina, por isso € possivel que a
associacdo entre cdlica e tabagismo materno nao tenha
sido evidenciada devido ao uso exclusivo de cigarros com
baixo teor de nicotina.

Conclusao

Nao houve associagdo entre cdlica infantil e tabagismo
no periodo pré e pos-natal e dieta materna no grupo
estudado. Contudo, € importante ressaltar que o uso de
tabaco durante a gestacdo e lactagdo pode ocasionar
conseqiiéncias indesejdveis tanto para a saide das maes
(problemas respiratérios, cancer e de pulmio), como
para a do bebé (baixo peso ao nascer, problemas
respiratorios).
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