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COLICA EM RECEM-NASCIDO E LACTENTE:
revisao da literatura

Fanny Sarfati KOSMINSKY
Amélia Fumiko KIMURAP

Trata-se de uma reviséo de literatura sobre a manifestagéo clinica da célica que comumente afeta os bebés na
fase inicial de vida. O texto aborda a definicdo do quadro clinico, fatores etiol6gicos e associados, condutas mais
adotadas e estudadas para o alivio e tratamento da coélica do lactente. Analisaram-se publica¢bes de periddicos
nacionais e internacionais cadastradas nas bases de dados informMEBANE e LILACS, com acesso
disponivel na BIREME, Bibliotecas da USP e pelo Portal da CAPES.

Descritores:coélica; recém-nascido; enfermagem pediatrica.

Se trata de una revision de literatura sobre la manifestacion clinica del célico que comunmente afecta a los
bebés en lafase inicial de su vida. El texto aborda la definicién del cuadro clinico, factores etiolégicos y asociados,
conductas frecuentemente adoptadas y estudiadas para el alivio y tratamiento del célico del lactante. Fueron
analizadas publicaciones de periddicos nacionales e internacionales registradas en las bases de datos informa-
tizadas MEDLINE Y.ILACS, con acceso disponible enBdREME, Bibliotecas de la Universidad &#o Paulo
y por el Portal de I&CAPES.

Descriptoresccélico; recién nacido; enfermeria pediatrica.
Titulo: Célicos en recién nacidos y lactentes: revision de la literatura.

This paper is a literature review on excessive crying and colic that affect babies during their first period of
life. This text presents the clinical definition, etiology, colic associated factors and interventions to relief and
treatment of infant colic. Articles published in medical and nursing journals indexed at MEDLINHEL#AGIS
computerized database available in the librarie BAREME, Universidade de Sdo Paalodd CAPEShomepage
were analysed.

Descriptors colic; infant, newborn; pediatric nursing.
Title: Colic in newborn and infant: a literature review.
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1 INTRODUCAO tadas costumam estar baseadas em crencas
populares e tradicdes e o choro ininterrupto,
Os profissionais de salude que prestaacompanhado de sinais de irritabilidade, des-
atendimento ao binbmio puérpera-recénconforto e dor do bebé, acabam desaparecen-
nascido deparam-se, com certa freqiéncia, calo espontaneamente com o decorrer do tempo.
gueixas maternas de dificuldade em lidar com Assim, algumas questdes da nossa pratica
o choro excessivo e ininterrupto do filho conassistencial foram identificadas, as quais bus-
algumas semanas de vida. Esta queixa tex@vamos respostas: quais sdo 0s agentes etio-
inicio por volta da segunda semana de videgicos que causam a colica do recém-nasci-
estendendo-se até o sexto més, e sao identifo? Quais grupos de recém-nascidos sdo mais
cadas como colica do lactente. Frente a estalneraveis a apresentar coélica? Existem pra-
ocorréncia, surpreendem-se com a dificuldadieas de intervencédo que sejam efetivas para o
vivenciada pelos pais para lidarem com a caéiivio do desconforto/dor do recém-nascido?
lica do filho, acreditando que tais dificuldadegue evidéncias cientificas existem sobre a c6-
sao decorrentes da inexperiéncia e insegurdica do recém-nascido?
ca de assumir o novo papel materno/paterno, Esta constatacéo levou-nos a questionar e
assumindo uma conduta profissional de valabuscar compreendercélica do bebé&como
rizar esta queixa como uma ocorréncia trangima manifestacao clinica e da necessidade
toéria e indicando algumas praticas como made intervencéao, ja que demanda mobilizacao
sagens, calor local, entre outras, para ser r@aaterna na tentativa de resolver um proble-
lizado quando a mée identificar o sintoma. ma identificado com o filho, saindo em busca
O que se observa na pratica assistenci# ajuda profissional.
€ gue as maes, particularmente aquelas que Com base nestas consideracdes, reali-
estdo tendo a sua primeira experiéncia @amos uma revisao literaria da producdo de
maternidade, acabam recorrendo aos aconsenhecimento sobre o tema com objetivo de
Ihamentos de familiares, especialmente maegrificar o estado de arte sobre a célica neo-
tias, avos e amigas, que ja tiveram filhos. Ematal.
tretanto, as condutas adotadas para mini-
mizar este desconforto manifestado pelo beB&REVISAO LITERARIA
nem sempre surtem resultados satisfatorios,
deixando-as angustiadas por ndo conseguir@i Definicdo, sinonimia e caracteristicas da
aliviar o mal estar do filho. As intervencbes cdlica
recomendadas tanto por profissionais de saude
como pelos familiares e amigos limitam-se a O choro é a primeira forma de comunica-
fornecer algumas informacgdes de cuidados ¢éo social do bebé, sendo considerado uma
alivio da colica como segurar o recém-nascidnanifestacdo normal e fisiolégica durante os
em posicao ventral com o abdome apoiado pameiros meses de vida. Pode sinalizar se-
palma da mao da méae, aplicacéo de calor locdg, fome, sono, fraldas sujas, desconfortos re-
manutencao do contato corporal, manutencérionados a temperatura ambiente, posicao
do aleitamento exclusivo e restricdo da dietdesconfortavel, roupas apertadas, aerofagia,
materna para alimentos que possam produeislicas, vontade de ser aconchegado, entre
flatuléncia. outro$®
Estas préticas, naobservacédo empiricapro- Um certo grau de choro em recém-nascido
fissional, muitas vezes ndo se mostram efetivasesperado nos bebés normais, que vivem em
para acalmar ou reduzir os sintomas de desc@mbiente tranquilo e equilibrado emocional-
forto do bebé. As medidas de intervencao admenté?.
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A codlica neonatal € um fendbmeno muitivo imaturo do bebé ao ambiente extra-
to frequiente no primeiro trimestre de vida,terind®.
caracterizado por comportamento de irrita- Estudo comparativo entre um grupo de
cdo, podendo persistir, as vezes, por peribebés que recebeu leite materno exclusivo

dos mais longos. com um grupo cujos bebés receberam formu-
A célica do bebé também é consagrada lactea verificou que o pico da célica variou
pela expressao ingleaee months coli®. de acordo com a alimentacdo recebida pela

A analise da literatura identificada poserianca. Nos bebés que receberam formula
sibilitou verificar que ha tanto uma definicddactea, o pico da intensidade do choro ocorria
consensual entre os autores, bem como em mgais precocemente, por volta da 22 semana
lacdo aos sinais e sintomas da colica infade vida quando comparado ao grupo de be-
til, caracterizada pela presenca de paroxismb&s que recebeu leite materno, que apresen-
de irritabilidade em um bebé alimentado ®u pico de choro na 62 semana de %ida
saudavel, choro excessivo e inconsolavel p@ontradizendo dados destes autores, em ou-
mais de 3 horas por dia, com ocorréncia dip estudo em que foi oferecida formula aos
no minimo, 3 vezes por semana, e que desebés, o pico do choro do bebé foi na 72 sema-
parecem por volta do 3° més de idatfe To- na de vid&".
dos estes autores definem a colica e as suas Bebés amamentados exclusivamente no
caracteristicas baseando-se nos critérios @®ito ndo estdo protegidos de desenvolver co-
tabelecidos por Wessel, Cobb, Jackson, Harfisa. Estudo de corte realizado com 856 méaes
e Detwilef*?, em 1954, conhecido também poafirma nado existir relacdo entre a fonte ali-
regra dos trés mentar do bebé e o aparecimento de célica

Outra caracteristica identificada diz resEntretanto, os achados de estudos desenvol-
peito ao horario da manifestacédo da colica dados por outros autores mostraram uma fre-
bebé. Existe uma tendéncia do bebé apresejpiiéncia maior de colica em bebés que rece-
tar comportamentos de inquietude, irritacdbiam leite de vaca, quando comparados as
e choro no periodo compreendido das 18ue mantinham aleitamento exclugié).

as 241891219 Embora ndo exista um consenso na li-
teratura pesquisada observam-se varios estu-
2.2 Fatores associados dos que procuram identificar a ingestdo ma-

terna de leite de vaca como fator etiolégico

Embora os estudos sobre colica remoida colica do bebé.
tem ha quase cinco décadas, sua etiologia con- Jakobsson e Lindb€fg realizaram estu-
tinua pouco esclarecidd Os pioneiros no do com 18 maes cujos bebés foram amamen-
estudo sobre a cdlica do lactente apontaraados exclusivamente, sendo que uma delas
alguns fatores que determinam ou contribuetave filho gemelar, totalizando 19 bebés estu-
para a manifestacdo da codlica. Dentre eldados. Orientaram as maes a suspenderem o
destacam-se imaturidade do trato intestindéite de vaca e constataram que em 13 bebés
hipertonicidade congénita, alergias, tensdmanifestacdo da célica ndo foi mais obser-
dos pais e meio-ambiefité vada.

A colica pode ser causada pelo proprio Lothe, Lindberg e Jakobss&hconduzi-
amadurecimento do aparelho digestivo do beam um estudo clinico, duplo cego, com 60
bé e também pela ingestdo de ar durantebabés que apresentavam colica no qual ava-
mamada. O periodo de idade que vai do nd&ram o tipo de leite administrado — formula
cimento ao 3° més de vida é a fase de adaptie- leite de soja e formula de leite de vaca e
cao do sistema nervoso e do aparelho digete soja. Verificaram que 11 bebés (18%), en-



Kosminsky FS, Kimura AF. Célica em recém-nascido e lactente: reviséo da
150 literatura. Rev Gaucha Enferm, Porto Ale(R&) 2004 ago;25(2):147-56.

qguanto receberam leite de soja, ficaram li- Outro estudo experimental, duplo cego,
vres da sintomatologia da colica; 32 beb&andomizado, com 66 maes que amamentavam
(53%) tiveram piora da cdlica ou permaneexclusivamente e cujos bebés apresentavam
ceram com o0 quadro inalterado quando algolica, em que foram suspensos o leite de vaca
mentados com formula de leite de vaca e sdas dietas maternas. Os resultados mostraram
ja simultaneamente. Os sintomas desaparecedesaparecimento da célica no periodo de um
ram quando estes bebés foram alimentados cantrés dias em 35 lactentes (53%). O reapare-
caseina hidrolisada. Os autores concluiram gaienento dos sintomas apos a reintroducéo do
o leite de vaca desencadeia o aparecimentoldite de vaca na dieta materna ocorreu em 23
sintomas de célicano bebé. Achados semelhamiancas (35%), no periodo de 1 a 8 horas pos-
tes foram encontrados por outro autor que reiagestdo. Dessas, 7 foram excluidas do estudo
lizou um estudo duplo cego, randomizado, copor motivos diversos (urticaria, falta de lei-
19 bebés que apresentavam sintomas de t&-e ndo concordancia em continuar partici-
lica, comparando o uso de leite de vaca e de gando do estudo). Para as demais 16 maes,
ja. O pesquisador ofereceu leite de soja pdi@am utilizadas capsulas gelatinosas de pro-
10 bebés durante uma semana, seguido téénawhey(presente no leite de vaca) ou fécula
férmula de leite de vaca modificado, e, para ake batata, idénticas em suas aparéncias, sendo
9 restantes, ofereceu formula de leite de vaoerecidas 3 capsulas quatro vezes por dia no 1°
seguido de leite de soja. Os leites foram ident- 3° dias do estudo. Apds dois dias, as maes
ficados e codificados, mantendo o sigilo de sefmram orientadas a ingerir meio copo de leite
codigos até o final das trés semanas de obsgés vezes por dia. Deste grupo, 6 maes foram
vacao. Para os bebés que apresentaram mekxeluidas do estudo. Os resultados demons-
ra dos sintomas da colica com o uso do leite ttam que 9 bebés reagiram com cdlica apos a
soja, introduziram novamente a formula dimgestdo de capsulas de proteireeyou leite

leite de vaca e, em caso de reaparecimentodmvac&®.

sintomatologia, foram classificados como be-  Outro estudo duplo cego experimental com
bés que tinham intolerancia ao leite de vaca7 bebés investigou esta mesma proteimey
Para aqueles bebés que apresentaram simiesente no soro do leite de vaca. Inicialmente,
mas de colica, inclusive com leite de soja, reauspenderam o leite de vaca da dieta dos bebés,
lizaram-se a mudanca para a formula de leitderecendo formula de caseina hidrolisada, e
de vaca modificado e diante da melhora da®rificaram que em 24 bebés a coélica desapa-
sintomas, introduziram novamente férmulaeceu ou diminuiu significativamente. Em se-
de leite de vaca a fim de estabelecer a exist@uida, utilizaram cépsulas gelatinosas A e B
cia de intolerancia ao leite de vaca e sojaontendo albumina humana (placebre-

Ao término do estudo verificaramoe 11 (58%) teina whey Estes contetudos foram adiciona-
apresentavam intolerancia ao leite de vacdgs, separadamente, por um periodo de dias
5 (26%) apresentaram uma melhora espopré-estabelecidos, as mamadeiras oferecidas
tanea dos sintomas, 1 (5%) apresentou falhaados 24 bebés. Os dados mostraram que 18 de-
tratamento, 2 (11%) apresentaram intolerafes reagiram com sintomas de colica quando
cia ao leite de vaca e soja. Para estes dois begeriram a capsula contendo a proteimay

bés citados no ultimo caso, utilizou-se a prdds autores concluiram que a proteivizey
teina hidrolisada do leite com bons resupresente no leite de vaca, pode produzir sin-
tados. Confirmaram que a alteracdo na dietamas de célica em bebés alimentados por
dos bebés resultou em melhora dos sintomiEgsmuld®:

da coélica e que nem sempre a substituicdo Clyne e Kulczyckf” conduziram um estu-
pelo leite de soja é o melhor camiftho do com um grupo de 59 maes com bebés de 2
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a 17 semanas de vida, amamentados exclusitros estudos conduzidos por Wessel, Cobb,
vamente, com o objetivo de verificar nas amodackson, Harris e Detwilé? e por Saavedra,
tras de leite humano a presenca da ImunoglBesta, Garcias, Horta, Tomasi e Menddética
bulina Bovina (IgG) presente no leite de vacgque ndo encontraram associacdo entre a co-
ingerido pela mae e o desenvolvimento da ctiea e 0 sexo do recém-nascido.
lica no bebé. Identificaram em 29 maes que Clifford, Campbell, Speechley e Gorod-
tinham bebés com cdlica altos niveis de Ig@nsky!” estudaram variaveis relacionadas a
(0,42mg/ml), quando comparados ao grupwersisténcia e remissdo da célica no terceiro
de 30 méaes de bebés sem colica (0,32mg/mt)és de vida do lactente. Identificaram que are-
Os resultados sugerem que a Imunoglobulinissdo da coélica ocorria predominantemente
na Bovina (IgG) pode estar envolvida naas criancas do sexo feminino, filhos de maes
etiologia da cdlica do lactente. gue receberam anestesia ou analgesia durante
Estudo realizado com 272 méaes verificon parto e que exerciam atividade profissional
as variacoes alimentares durante o aleitameritwa do domicilio, durante a gravidez ou que
exclusivo, que foram analisadas categoricastudavam em periodo integral e que tinham
mente pela regresséao logistica com interval@bito de consumir alcool e cafeina no perio-
de confianca de 95%. Estudando as relactds pos-parto.
entre a ingestdo de alguns alimentos compro- Alguns aspectos psicosociais diretamente
vou-se um risco relativo (RR) de 2,0 para o leenvolvidos no desenvolvimento da cdlica fo-
te de vaca; 1,7 para cebola; 1,5 para chocolatam descritos em um estudo randomizado rela-
1,3 pararepolho e brécolis; 1,2 para couve-fl@ionando a insatisfacdo no relacionamento se-
e 0,7 para carnes vermelhas, identificando urraal, vivéncia de traumas de parto, experién-
associacao significativa destes alimentos coomas estressantes, problemas fisicos e isolamen-
0s sintomas da coélica do lactéfite to social na gestacdo e inseguranca materna
O fumo durante a gravidez pode aumentao cuidado do bebé. Ao mesmo tempo, este
o risco do bebé desenvolver célica. Foram avastudo mostra ndo haver associacdo entre as
liados 1820 binémios e constataram uma inciariaveis sociodemogréficas, tais como idade,
déncia de 10,8% dos bebés com cdlica cootupacdo, posi¢cado social e educacdo, com a
risco dobrado para bebés cujas maes fummaanifestacdo da célica no lactefite
ram 15 ou mais cigarros durante a gravidez Clifford, Campbell, Speechley e Gorod-
ou no periodo do puerpério (com risco relatzinsky® concluiram que maes empregadas ou
vo de 2,1 e 2,0, respectivamente, considerague freqlientam escola em periodo integral du-
do o intervalo de confianca de 95%). Mulherante a gravidez apresentam menor chance de
res que fumaram ininterruptamente desdeqgaie seus bebés venham a apresentar colica.
gravidez até o periodo de puerpério apreseBebés filhos de maes casadas ou que mantém
taram um risco relativo de 1,5 quando conmrelacionamento marital, quando comparados
paradas as que nao fumaram durante esies nascidos de méaes solteiras, tiveram 70%
mesmo periodd’. menos chance de desenvolver cdlica. Os auto-
N&o existe um consenso na literatura soes afirmam que tais fatores estdo diretamen-
bre a sintomatologia de célica relacionando de associados ao grau de ansiedade materna.
sexo do recém-nascido. Estudo realizado com
maes que tiveram filhos com cdélica verificol2.3 Praticas para obter alivio da célica
uma frequiéncia maior de coélica em bebés do
sexo feminino (57%), embora a amostra es- Estudo prospectivo realizado com 40 be-
tudada tenha sido limitada a 23 binorfiths bés para verificar as praticas adotadas pelos
Resultado semelhante néo foi identificado egais para o alivio da cdlica de seus filhos cons-



Kosminsky FS, Kimura AF. Célica em recém-nascido e lactente: reviséo da
152 literatura. Rev Gaucha Enferm, Porto Ale(R&) 2004 ago;25(2):147-56.

tatou que 43% ofereceram chas de ervas, 36f#tivas destas praticas intervencionistas, po-
utilizaram medicamentos e 21% empregaradendo ser inferido que a remisséo do sintoma
meios fisicos, como calor local, pressdo aenha ocorrido como uma evolugdo natural
contato fisic6v. da cdlica do lactente.

Foi realizado também um estudo explo- E importante enfatizar aos pais que a co-
ratério, entrevistando pais e enfermeiras, conlioa € uma condi¢cdo autolimitante, resolvida
objetivo de conhecer como esta profissionglor volta do 3° ou 4° més de vida, e que ndo esta
lida com a célica do bebé, qual a percepcéielacionada a patologias, a condutas ou cuida-
dos pais em relacao as contribuicdes da enfeos inadequados realizado pelos pais. Alguns
meira e ainda se a presenca desta profissionatores aconselham os pais a deixarem seus
faz ou nédo diferenca neste contexto. A conclibebés com outras pessoas, quando necessa-
sdo foi que embora ndo exista tratamento efige, para ndo se esgotarem emocionalni€hte
tivo e muito menos a cura, a orientacéo e apoio Existe uma recomendacdo de suspensao
de enfermagem aos pais podem diminuir do leite de vaca ingerido pelas mées que ama-
intensidade do choro, facilitando a vida dasentam como primeira forma de tratamento
familiag'®. Conclusdes semelhantes foram emle célica do lactenfé?*2%) embora revisdes
contradas em outro estudo randomizado e caistematicas recentes realizadas sobre a efi-
trolado, realizado com 45 bindmios para ava&dacia de tratamentos para célica infantil con-
liar o uso de trés tipos de intervencfes mduam que a adocao de dieta com restricdo de
manejo da codlica. Os trés grupos receberdrite de vaca por maes que amamentam € uma
orientacdes gerais sobre a colica e apoio. Mredida duvidosa e que necessita de maiores
grupo 1, 13 maes foram treinadas a respomvestigacdes. A substituicdo do leite de vaca
der com gentileza ao bebé, mais prontameper formulas hipoalergénicas ou pelo leite de
te, diminuindo estimula¢cdes sensoriais, carrgeja na alimentacdo do lactente pode ser efi-
gando o bebé no colo profilaticamente e ofereiente no tratamento da coélica. Os autores ana-
cendo chupeta. No grupo 2, 17 pais recebigssaram também terapias naturais, interven-
ram também um pequeno vibrador para sedesmedicamentosas e comportamentanss-
colocado embaixo do berco e foram orientdatando que o uso de cha medicinal alivia os
dos para acionar o dispositivo por uma hointomas da cdlica, o uso de drogas antico-
sempre que percebessem que o bebé estiiewrgicas é contra-indicado pelos efeitos co-
sem com coélica. O grupo 3 permaneceu apleterais acarretados e apontam algumas evi-
nas com as orientacdes gerais sobre colica@cias de que a diminuicdo da estimulacdo
apoio. Os autores concluiram que ndo hougensorial externa contribui para a reducéo da
diferenca significativa entre os grupos, sugeélica*®)
rindo que o melhor é oferecer apoio e orien- Diversos estudos tém como foco a inter-
tacdo para estas familfas vencao em técnicas comportamentais relacio-

Huhtala, Lehtonen, Heinonem e Kovenranadas a estimulacédo do contato méae-filho. O
ta® realizaram um estudo randomizado corklétodo Canguru é citado como um excelente
58 bebés com queixa de cdlica, com o objetivecurso para prevenir, minimizar e até inter-
de comparar dois tipos de intervencao: massamper o choro do be5&
gem manual—28 bebés e vibracdo noberco—30 Neste sentido, foi realizado um estudo
bebés. Apds 4 semanas de intervencéo, a aréirdomizado com 66 méaes de bebés com ida-
lise dos dados demonstrou um efeito semde inferior a 4 semanas de vida que apresenta-
Ihante nos dois grupos na reducdo dos sinteam colica e receberam orientacdes sobre se-
mas da colica. A auséncia de um grupo plaem mais responsivas em relacédo a esta mani-
cebo dificultou a analise e conclusbes deffestacdo. A seguir foram divididas em dois



Kosminsky FS, Kimura AF. Célica em recém-nascido e lactente: reviséo da 153
literatura. Rev Galcha Enferm, Porto Ale¢iR&) 2004 ago;25(2):147-56.

grupos. O grupo controle recebeu apenas as 12 bebés, embora a amostra tenha sido
orientacGes e outro grupo suplementar recema limitacdo do estut®.
beu também a recomendacdo de carregar o Algumas condutas, como oferta de chupe-
bebé no colo 50% a mais do que faziam antis, substancias adocicadas ou chas de ervas,
riormente. O grupo suplementar chorou apgodem contribuir para o desmame pre€8ce
nas 3 minutos a menos do que o grupo contro- Com base na andlise dos resultados dos
le. Sendo assim concluiram que aumentareatudos apresentados, € possivel verificar que
permanéncia das criancas que apresentavariste uma necessidade de mais investigacdes
colica no colo materno ndo diminui o padrépara identificar evidéncias para a implementa-
de chor&®. cao das praticas assistenciais que fundamen-
O tratamento da cdlica baseado na modiem a indicacéo de intervencgdes efetivas e efi-
ficacdo da interacdo pais e bebés foram esttazes no tratamento da cdlica do lactente que,
dados. O autor trabalhou com dois grupos g®r sua vez, ndo tragam efeitos adversos na
30 bebés semelhantes em suas caracteristisagde do recém-nascido/lactéfite
sécio-demograficas e outras variaveis e cons-
tatou que ensinar os pais a serem mais efici W CONSIDERACOES FINAIS
tes nas respostas a seus bebés pode diminuir
o choro da célica em até 70% dos c&8os Existe uma tendéncia atual de reducéo do
Pesquisa semelhante foi realizada negperiodo de internacdo do bindmio puérpera-
sentido por outro autor que estudou tambéracém-nascido nas instituicbes de saude que
estratégias para o tratamento da colica em @estam atendimento perinatal para baixar os
bebés randomizados, modificando a interaustos hospitalares e aumentar a disponibili-
cao pais e bebés (forneceu instrucbes solatade dos leitos, particularmente nas situacoes
responder rapido e apropriadamente as necds-baixo risco. As mulheres que tiveram parto
sidades dos bebés), e também constatou unmamal permanecem apenas 24 horas, receben-
diminuicdo de chor@. do muitas vezes apenas as orientacdes essen-
A introducao do tratamento com musica eiais de higiene, cuidados com o coto umbilical,
aumento da atencéo dos pais diminuiu o choateitamento materno e vacinacéo. Assim, acon-
das criancas com cdlica em 75%, emboratiauidade da assisténcia profissional € frag-
amostra tenha sido pouco significativa, resumentada e o binbmio € encaminhado para as
mida a apenas 8 beli&s unidades basicas de saude ou para as equi-
Apesar de nado existir comprovacao dgses responsaveis pelos programas de saude
resultados, técnicas comportamentais conaa familia por volta do primeiro més apds o
masica, massagem, aumentar o tempo no cgarto. Apds a alta hospitalar, alguns servicos
tém efeito de aproximar o binbmio mae-filhaferecem atendimento de puericultura ambu-
proporcionando momentos de maior contafatorial por volta da segunda semana apdés o
e prazef®. parto.
Entre outras condutas, destaca-se também As enfermeiras obstétricas que majori-
a oferta de 4gua adocicada. O uso de solugadamente atuam nas instituicbes hospitala-
de sacarose oral induz rapidamente a trares tém pouco contato com bebés que apre-
guilidade do bebé durante o chéPoUm es- sentam célica no periodo inicial da vida devi-
tudo duplo cego com 19 bebés comparandado sua ocorréncia ter inicio por volta da ter-
uso de agua destilada e sacarose a 12% asira semana de vida, quando ele encontra-se
tratamento da cdlica foi realizado. Constatouro domicilio. Assim, ndo se deparam com as
se que o uso de sacarose € claramente n@i®ixas dos pais e ndo presenciam em seu
eficiente, produzindo uma melhora da colicaotidiano profissional esta manifestagéo do re-
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cém-nascido/lactente, tendo dificuldades pauisas em areas patoldgicas, e torna-se neces-
ra identificar e compreender a dimenséo desario ampliar os conhecimentos em relacdo a
ta ocorréncia vivenciada pela familia. Mesmeste tema, desenvolvendo estudos sobre fa-
entre as profissionais que lidam com recéneres associados a colica e resultados de inter-
nascidos, € pouco valorizada a manifestacéiencdes clinicas para compreender e conhecer
da cdlica. Quando estas profissionais atendemiendmenocodlica do lactente, que contribui
estas criancas em ambulatorios, consultorigsara estabelecer evidéncias cientificas que pos-
unidades basicas de saude ou domicilio, a caam orientar a pratica assistencial para que
duta € de orientar os pais que esta € uma ocpossamos manejar melhor e com mais segu-
réncia comum, de evolucdo natural, com reanca esta manifestacdo, aliviando o sofri-
gressao do quadro por volta do 3° ou 4° mésento da familia.
e que nao necessita de intervencdo medica- A finalidade desta revisdo de literatura
mentosa. Quando presenciam a manifestagdaontribuir para o estabelecimento de condu-
da colica, recorrem a identificar as causas das profissionais que levem a prevencéo e ma-
choro excessivo e inconsolavel. Enquanto praejo da manifestacdo da célica do lactente e
fissionais, observamos que a célica do lactemotive os profissionais que lidam com maes,
te € um verdadeiro desafio para a familia, dbebés e suas familias a implementar prati-
terando o cotidiano e que precisa ser enfrentzas baseadas em evidéncias cientificas, bem
da. Acreditamos que, nesses momentos, as méesio apontar as lacunas no conhecimento rela-
necessitam ter tranquilidade e confianca paionado as intervencdes de enfermagem fren-
ra transmitir calma ao seu bebé. Cabe ao profts-a esta ocorréncia.
sional de enfermagem diante disto prestar uma
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