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Resumo

O objetivo desse trabalho foi revisar a bibliografia sobre o uso da Camomila (Matricaria recutita L.) para célicas em lactentes. O
delineamento da pesquisa foi do tipo reviséo bibliogréfica narrativa a partir de artigos publicados desde 1980. As palavras de busca
utilizadas foram: colicas, lactentes, camomila. Os estudos demonstraram que o efeito da camomila no tratamento da c6lica esta relacionado
a sua propriedade antiespasmodica. Uma vez que pode haver uma grande quantidade de gas produzido no intestino de bebés com cdlica, a
camomila pode exercer seu efeito antiflatulento em resposta a esta complicagdo. Porém, os estudos sdo raros e com baixo nimero amostral,
embora a planta tenha demonstrado uma certa eficicia. Assim, a indicacéo profissional da camomila em veiculos, formas farmacéuticas e
concentragfes adequadas pode ser uma opcao para tratar a colica infantil. Porém, ha a contraindicacdo do uso de chés até pelo menos 6
meses de vida do lactente. A cdlica infantil possui prevaléncia de 10 a 20% e é um dos problemas mais comuns no periodo neonatal. Ela
se caracterizada por choro alto e inquietagdo subita, geralmente ocorrendo ao anoitecer a noite. De acordo com a Lei Triplice de Wessel,
envolvendo choro e agitagdo por mais de 3 horas por dia, por mais de 3 dias por semana, e mais de 3 semanas. A etiologia da colica é
desconhecida e geralmente desaparece entre 3 e 4 meses espontaneamente. S3o0 descritas opcdes de tratamento, desde medidas
comportamentais, técnicas de massagem, uso de medicagdo e plantas porém com resultados e eficacia ainda controversos.
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ACTION OF CHAMOMILE - Matricaria recutita L. FOR COLICS IN NEONATES: narrative review

Abstract

The aim of this work was to review the bibliography on the use of Chamomile (Matricaria recutita L.) for colic in infants. The research
design was a narrative bibliographic review based on articles published since 1980. The search words used were: colic, infants, chamomile.
Studies have shown that the effect of chamomile in the treatment of colic is related to its antispasmodic property. Since there may be a large
amount of gas produced in the intestine of colicky babies, chamomile may exert its antiflatulent effect in response to this complication.
However, studies are rare and with a low sample number, although the plant has shown some effectiveness. Thus, the professional indication
of chamomile in vehicles, pharmaceutical forms and adequate concentrations can be an option to treat infantile colic. However, there is a
contraindication to use teas for at least 6 months of the infant's life. Infantile colic has a prevalence of 10 to 20% and is one of the most
common problems in the neonatal period. It is characterized by loud crying and sudden restlessness, usually occurring at dusk at night.
According to Wessel's Triple Law, involving crying and fussing for more than 3 hours a day, for more than 3 days a week, and for more
than 3 weeks. The etiology of colic is unknown and usually resolves within 3 to 4 months spontaneously. Treatment options are described,
from behavioral measures, massage techniques, use of medication and plants, but with still controversial results and effectiveness.
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue revisar la bibliografia sobre el uso de la manzanilla (Matricaria recutita L.) para los célicos en lactantes. El
disefio de la investigacion fue del tipo revision bibliografica narrativa a partir de articulos publicados desde 1980. Las palabras de busqueda
utilizadas fueron: colico, infantes, manzanilla. Los estudios han demostrado que el efecto de la manzanilla en el tratamiento de los colicos
esta relacionado con su propiedad antiespasmodica. Dado que puede producirse una gran cantidad de gas en el intestino de los bebés con
cdlicos, la manzanilla puede ejercer su efecto antiflatulento en respuesta a esta complicacion. Sin embargo, los estudios son raros y con un
nimero de muestra bajo, aunque la planta ha mostrado cierta efectividad. Asi, la indicacion profesional de manzanilla en vehiculos, formas
farmacéuticas y concentraciones adecuadas puede ser una opcion para tratar el célico infantil. Sin embargo, existe una contraindicacion
para usar tés durante al menos 6 meses de vida del bebé. El célico infantil tiene una prevalencia del 10 al 20% y es uno de los problemas
mas comunes en el periodo neonatal. Se caracteriza por llantos fuertes e inquietud repentina, que generalmente ocurren al anochecer por la
noche. De acuerdo con la Triple Ley de Wessel, implica llorar y quejarse durante mas de 3 horas al dia, durante mas de 3 dias a la semana
y durante mas de 3 semanas. Se desconoce la etiologia del célico y, por lo general, se resuelve espontaneamente en un plazo de 3 a 4 meses.
Se describen opciones de tratamiento, desde medidas conductuales, técnicas de masaje, uso de medicamentos y plantas, pero con resultados
y efectividad aun controvertidos.

Palabras clave: Obstaculo; Infantes; Manzanilla.

1. Introducgéo

O uso de plantas é uma alternativa terapéutica para diversas enfermidades e muitos tratamentos sdo derivados da
fitoterapia, que consiste na utilizacdo de plantas medicinais recém-colhidas ou de seus extratos naturais. Estima-se que mais
de 25% de todas os agentes terapéuticos sdo derivados de produtos naturais (PACIFICO; ARAUJO; SOUZA, 2018). No
Brasil, 0 uso de plantas medicinais é uma pratica muito difundida. Porém, ha uma grande falta de informagdes consolidadas
acerca do uso, o que pode potencializar os riscos, principalmente em criancas (ANDRADE et al., 2017).

A Matricaria recutita L. (Camomila) esta entre as plantas mais antigas e famosas usada para varios fins medicinais.
E utilizada em vérias patologias digestivas, como flatuléncia, indigestao, diarreia, anorexia, enjoo, nauseas e vomitos. Além
disso, tem sido muito utilizada em co6licas infantis. Estudos demonstram que a camomila tem propriedades anti-inflamatérias
e antiespasmadicas e pode recuperar distarbios da motilidade gastrointestinal, devido aos seus efeitos colinérgicos (DROSS,
2012).

O aleitamento materno é o melhor método saudavel e benéfico, fundamental para desenvolvimento dos bebés,
devendo ser mantido com exclusividade até os seis meses de vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS). A
composi¢do do leite materno é completa, e é a melhor fonte de nutrientes para os bebés. O leite materno ndo causa célicas,
porém seu conteddo esta sujeito a influéncias da exposi¢do materna aos alimentos e outras substancias (CHERUBINI, 2011).

A cdlica infantil, possui prevaléncia de 10 a 20% e é um dos problemas mais comuns no periodo neonatal. Ela se
caracterizada por choro alto e inquietacdo subita, geralmente ocorrendo ao anoitecer a noite. De acordo com a Lei Triplice
de Wessel, envolvendo choro e agitacdo por mais de 3 horas por dia, por mais de 3 dias por semana, e mais de 3 semanas. A
etiologia da cdlica é desconhecida e geralmente desaparece entre 3 e 4 meses espontaneamente (SORME et al., 2020).

Embora a coélica seja benigna, muitas vezes causa estresse nos pais. 1sso prejudica a relagdo méae-filho, aumenta a
possibilidade de uso de medidas perigosas para tentar acalmar o bebé, aumenta a possibilidade de abuso infantil ou sindrome
do bebé sacudido, a depressdo pos-parto na mae, pode causar fadiga e sensacdo de incapacidade nos pais e haver uso
indiscriminado de analgésicos e sedativos. A colica pode provocar a interrupgdo precoce da amamentagdo, bem como fazer
com que os pais e/ou cuidadores mudem com frequéncia a férmula dos bebés alimentados com este alimento (HALPERN;
COELHO, 2015).
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Nessa faixa etéria, a colica € uma das principais queixas no consultério médico especialista. No Reino Unido, 65
milhdes de dolares sdo pagos anualmente para tratamento e controle da célica. A causa da colica ainda é desconhecida,
embora existam algumas teorias sobre isso, como as causas psicoldgicas e o possivel papel do estresse da mae e seu
relacionamento com o bebé e também as causas gastrointestinais, como aumento de gases, dor visceral e hiperperistalse
intestinal (SORME et al., 2020).

Os estudos sobre as colicas infantis ressaltam a importancia de encontrar uma maneira segura de tratar o problema
de forma eficaz. Parece que, na auséncia de medicacdo segura e eficaz, o uso de terapias complementares no tratamento da
célica infantil pode desempenhar um papel importante no manejo desse problema. As criancas sdo alvo dessa utilizacéo
indiscriminada, pois geralmente pais e responsaveis acabam instintivamente fazendo uso das plantas medicinais por conta
prépria ou a partir de experiéncias de outras pessoas leigas, justamente pode achar que é algo natural e que ndo ha riscos
(DROSS, 2012).

De modo geral, ndo existem muitos estudos focados no uso dessa planta em criancas, particularmente neonatos e
lactentes, resultando em falta de informacBes para a prescricdo segura e racional desta medicacdo. Por isso, buscar essas
informacgdes com profissionais de salde, sdo importantes, pois, através deles, serd possivel contribuir com a diminui¢éo do
uso indiscriminado dessas plantas em criangas (DROSS, 2012).

Assim, estes profissionais necessitam de informacdes cientificas atualizadas em relagdo a eficacia e seguranca dos
medicamentos que recomendam ou prescrevem. Portanto o objetivo desse trabalho foi revisar a bibliografia sobre a eficacia
e seguranca do uso da camomila (Matricaria chamomilla) para colicas em neonatos a fim de guiar a prescri¢do desta planta

medicinal para os recém-nascidos.

2. Metodologia

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo de literatura, acerca da utilizagdo da camomila para célicas em
neonatos. Segundo Rother (2007), a revisdo narrativa tem como objetivo a descricdo e discussdo de determinada tematica,
permitindo a aquisicdo e atualizacdo do conhecimento e assim, tendo importante papel na educacdo continuada.

Foi realizada uma busca nas bibliotecas virtuais como MEDLINE, SciELO, PubMed. O tempo de busca foi de 5
meses (janeiro de 2021 a maio de 2021). Foram utilizados documentos nacionais e internacionais datados a partir de 1980.

As palavras de busca utilizadas foram: colicas, camomila, lactantes.

3. Colicas em lactentes

Sem que haja uma causa identificavel no exame fisico padrdo, o lactente chora de forma inconsolavel, geralmente
em um mesmo hordrio, mais frequentemente ao anoitecer. Muitos bebés tendem a sofrer de um periodo de desconforto em
algum momento, que é frequentemente atribuida a cdlicas. O choro € um comportamento essencial para se comunicar, para
que as demandas do bebé possam ser cumpridas pelo cuidador. Chorar € um sinal de que a crianca esta em necessidade, mas
é dificil saber exatamente o que a crianga precisa (KOSMINSKY; KIMURA, 2004).

O choro é considerado uma manifestacdo normal e fisioldgica durante os primeiros meses de vida e pode indicar
sede, fome, sono, fraldas sujas, calor, frio, posi¢do desconfortavel, roupas apertadas, aerofagia, vontade de ser aconchegado

e inclusive a colica. E importante alertar os pais que recém nascidos tem um alto grau de choro , e isso e normal para bebés
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que vivem em um ambiente tranquilo (KOSMINSKY; KIMURA, 2004).

A cdlica do lactente, definida pela primeira vez em 1954, pode ser descrita como uma irritabilidade, agitacéo ou
choro, em criangas saudaveis, por um periodo de no minimo trés horas por dia, trés dias na semana e ocorrendo ha pelo menos
trés semanas. Esse problema pode surgir na segunda semana de vida, intensificando-se entre a quarta e a sexta semana, e de
modo gradativo, ir desaparecendo até o terceiro més de vida (SAAVEDRA et al., 2003).

A célica do lactente é transit6ria, ndo interfere em seu crescimento e ndo gera maiores riscos. Entretanto, é
considerada uma situacdo estressante a nivel familiar, pode alterar o desenvolvimento da crianca com seus pais e deixar
sequelas emocionais, levando ao surgimento de transtornos no lactente. Estudos prospectivos mostram que a célica produz
sensacao de incompeténcia nos pais, discordia do casal aumenta o risco de abuso e violéncia (SAAVEDRA et al., 2003).

A amamentacdo pode ser interrompida mais cedo ou formula infantil frequentemente alterada, o desmame em
alimentos solidos pode comecar mais cedo do que o planejado, o uso indiscriminado de analgésicos e medicagdes sedativas
(WADELL, 2013). Além disso, choro excessivo pode ser a sindrome do bebé sacudido (HALPERN; COELHO, 2016).

O choro do lactente €, de todos os padrdes de comportamento pré-verbais, o que mais chama a
atencdo dos pais. Na tentativa de reconhecer o padrdo de choro em diferentes circunstancias
como fome, dor e frio e aperfeicoar a definicdo de célica, vérios trabalhos com gravacdes,
observagdes diarias e andlises do espectro do choro foram realizados. Demonstrou-se a
capacidade das mées reconhecerem os padrdes de choro de seus filhos, parecendo ser confidvel
esta informac&o a partir da percepcdo materna, € o choro seria o critério mais fidedigno para o
diagnostico de cdlica (SAAVEDRA et al., 2003, p. 77).

N&o parece haver associacdo com método de alimentacdo, género, status socioecondmico ou histdrico familiar de
alergia alimentar, idade gestacional (termo completo versos pré-termo) ou estacdo do ano. A colica é percebida pelas mées
como sendo um dos problemas mais comuns da infancia e acredita-se que afete de 10 a 40% dos bebés em todo 0 mundo
(JOHNSON, COCKER, CHANG, 2015).

Apesar de décadas de pesquisa, a causa da colica em neonatos ndo é conhecida. Algumas incluem alteragdes na
microflora fecal, intolerancia a proteina do leite de vaca ou lactose, imaturidade gastrointestinal ou inflamagao, aumento da
secrecdo de serotonina, mé alimentacdo técnica e tabagismo materno ou terapia de reposi¢ao de nicotina. H4 pesquisas que
mostram niveis mais elevados de calprotectina fecal, um marcador de inflamacéo do c6lon (JOHNSON; COCKER; CHANG,
2015). Segundo Cherubini (2011, p. 85),

[...] o primeiro estudo relacionado a colicas infantis foi realizado em 1978 com 18 maes e 19
bebés em aleitamento materno, nascidos a termo e com célica iniciada entre uma e quatro semanas
de idade. No inicio do estudo, as maes foram orientadas a eliminarem da dieta, por uma semana,
o leite de vaca e derivados, com posterior reintrodugdo. O comportamento dos bebés, com registro
das horas de choro por dia, em cada periodo da dieta das mées e amostras de leite materno foram
colhidas. Como resultado, a eliminagdo do leite de vaca pelas mées levou ao desaparecimento da
clica entre um e dois dias em 13 dos bebés. A reintroducéo do alimento levou ao reaparecimento
dos sintomas em 12 deles, sugerindo que um possivel tratamento para seja a ado¢do de uma dieta
livre de leite pelas mdes (CHERUBINI, 2011, p. 85).

O diagndstico da colica se baseia nas caracteristicas do choro, sendo que este € estridente, inconsolavel e esta
geralmente acompanhado de contratura das pernas e do corpo, rubor da face, franzir de sobrancelhas, caretas, sudorese e a

agitagdo. A avaliagdo comega com o histérico a dos sintomas apresentados pela familia e traz detalhes da frequéncia,
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intensidade, do horario de apresentacdo e da duracdo do choro. A queixa de choro excessivo exige um olhar sobre a reagdes
do bebé e a interacGes com os pais. A forma como os pais descrevem a queixa, como eles seguram e acalentam o bebé e todas
as estratégias usadas para acalma-lo. A historia e a motivacéo da gravidez facilitam o entendimento do papel do bebé no
contexto familiar. O exame fisico é imprescindivel, pois é preciso assegurar que o bebé nao tem patologia associada (ABREU,
2015; HALPERN; COELHO, 2016).

3.1 Abordagem terapéutica da colica em lactentes

O cuidado em domicilio é uma tarefa que exige muito esforco por parte dos pais ou cuidadores, e estes podem
apresentar grande sofrimento na tentativa de escolha do melhor tratamento para o filho e buscam por ajuda dos profissionais
de satde (ABREU, 2015). Ao manejar as crises de cdlica, as maes, participantes de um estudo, relataram sentimentos como
ansiedade, inseguranca e cansago, € a grande maioria utilizou 0 medicamento farmacol6gico como primeira opgdo. Para
evitar a medicalizacdo excessiva do bebé, torna-se necessario atuar junto aos pais (GOMES, 2018).

Segundo Halpern e Coelho, 2016 a regra dos trés no manejo é Util, pois € um processo educativo, que esclarece o

significado dos choros, os mitos e alivia a culpa:

1) ““colica de bebé’’ ndo é doenga; 2) nada acontecera com o bebé em virtude da colica (desfazer
mitos); 3) a colica passa sozinha e ‘‘¢é um problema que o bebé ira saber conduzir’ (trazer a

historia natural desse tipo de problema), alivia os pais da responsabilidade de ‘‘resolver’’ o choro.
(HALPERN; COELHO, 2016, Ps40).

O manejo da colica pode ser fornecido como parte das atividades de promocédo da salde das equipes de visitas.
Deve-se excluir causas comuns de choro, como desconforto, fome, temperaturas altas demais ou frio. Os pais devem ser
tranquilizados e aconselhados sobre a amamentacdo, como, garantir uma boa pega no peito, esvaziar completamente um seio
de cada vez, posicionar o bebé& em um angulo de 30 a 45 graus, acalmar o bebé no colo, ou em decubito ventral, com um
“‘pano morno’’ ou com o uso de bolsas térmicas com d4gua morna em contato com o abdéomen, massagens abdominais, reduzir
0 consumo de bebidas que contenham cafeina/alcool e evitar alimentos suspeitos, por exemplo vegetais cruciferos, cebolas,
pimenta. Ja se a alimentacdo for com mamadeira, evite agitar excessivamente o frasco ao reconstituir; certificar-se de que o
bico esta sempre cheio; controlar a taxa de alimentacéo alterando o fluxo do bico e o tamanho; considerar frascos anti-colicas;
evitar alimentacdo excessiva; reservar um tempo de descanso para 0s pais - ou seja, compartilhar os cuidados com um
amigo/parente; aconselhamento sobre métodos que envolvem um movimento suave e relaxante (passeios de carrinho/carro),
ruido branco (vacuo, ventilador, secador de cabelo), banhos mornos e evitar estimulagdo excessiva (WADELL, 2013).

Considerar o aconselhamento quanto ao fumo, ja que foi demonstrado que as colicas ocorrem cerca de duas vezes
mais nas mées fumantes, mesmo durante a gravidez e até mesmo quando ha o uso de terapia de reposi¢do de nicotina. Fumar
esta relacionado ao aumento dos niveis de motilina, que causar hiperperistalse e refluxo gastroesofagico (WADELL, 2013).

E importante que a lactante realize uma dieta balanceada durante o periodo de aleitamento materno. N&o é necessaria
uma dieta restritiva, porém, se a mae percebe algum efeito no neonato, deve-se retirar um ou mais alimentos “suspeitos” da
dieta por um periodo e posteriormente, sua reintroducdo para observacéo do aparecimento da colica. Caso isso ocorra, este

alimento deve ser evitado pela mée (GOMES, 2018).
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As intervenc@es dietéticas se concentram em reduzir ou eliminar o leite de vaca da dieta do lactente com célica ou
da lactante. E comum retirar também da dieta da lactante todos os principais alérgenos, tais como trigo e ovos. Também é
comum a substituicdo do leite de vaca por caseina hidrolisada, soro de leite hidrolisado ou leite de soja em formulas dos
preparados para indicar se uma dieta hipoalergénica é possui efeito na melhora da colica. Outras intervengGes consistem em
diminuir a quantidade de lactose no leite materno e na férmula lactea artificial adicionando lactase ou enriquecendo a férmula
lactea artificial com fibras, cha de ervas ou sacarose (KIMURA, 2008).

Outras pesquisas associam a colica em bebés a ingestdo de vegetais ricos em enxofre, como 0s
brécolis, repolho, couve-flor e cebola na dieta materna. Acredita-se que ele é capaz de passar pelo
leite e causar cdlica no bebé. Ainda ndo esta claro se a eliminagdo desses alimentos pode ajudar.

N

As frutas citricas também sdo citadas como alimentos associados a colicas durante a
amamentacdo. Aumento na incidéncia de colica em bebés em aleitamento foi relatada nos dias
em que as maes ingeriram chocolate ou frutas. Porém, essa associacéo ainda néo foi comprovada
(CHERUBINI, 2011, p. 86).

E importante ndo simplificar a colica a ponto que isso resulte em uma prescricio de medicamentos de uso
controverso e que possam trazer efeitos adversos e expor o bebé a exames e procedimentos desnecessarios. Deve-se
desencorajar as trocas de alimentacdo do bebé, tanto pelas formulas quanto para diferentes outras fontes de alimentos, sem
uma base clinica que a justifique (HALPERN; COELHO, 2016).

A massagem deve ser encorajada pois colabora para maior aproximacao entre a diade mée-bebé, proporcionando
momentos de relaxamento e afeto, evitando a oferta de uma possivel medicacdo ou a introducéo de alimentos precocemente
(GOMES, 2018).

Por ser uma condicdo associada a bebés saudaveis, a intervencdo medicamentosa s6 deve ser considerada quando
ndo hé resposta as medidas de aconselhamento citadas anteriormente ou quando pais ou responsaveis se sentem incapazes de
lidar com a condicdo (WADELL, 2013). O uso de medicamentos é controverso e deve ser desencorajado pela falta de
evidéncia do beneficio, mas em nas situagdes raras em que a familia esta em crise, com angustia, privagao de sono, sem apoio
e com um bebé em risco de sofrer as consequéncias desse desequilibrio, uma medicacéo podera ser usada momentaneamente
(HALPERN; COELHO, 2016).

3.2.1 Medicamentos

Os profissionais de saide devem conhecer os medicamentos utilizados no manejo da c6lica do lactente, auxiliando
os pais/cuidadores, sobre as técnicas ndo farmacologicas e para combater o excesso de medicalizacdo (GOMES, 2018).
Os medicamentos incluem aqueles que atuam como relaxante do musculo do intestino e reduzem os espasmos e

outros que auxiliam na eliminacéo de gases.

Alguns autores relatam o uso do Fenobarbital, na dose de 10 mg, 3x/dia, ou a Difenidramina, 6
mg, 2 a 3x/dia, ambas por uma semana, para depois poder retornar aos passos iniciais da
abordagem. A Simeticona tem seu uso consagrado pela pratica, mais pela automedicagdo, mas
ndo apresenta comprovacao e seu efeito poderia ser mais pelo sabor doce, que é capaz de acalmar
o choro do bebé (HALPERN; COELHO, 2016, p. 23).
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Embora a Simeticona/dimeticona reduza a tensdo superficial das bolhas no trato intestinal, que permite que o gas
seja eliminado mais facilmente (KIMURA, 2008). Foi relatado em um estudo que a Metilescopolamina, um relaxante
muscular que pode ser usado para tratar a hipersensibilidade e as secre¢oes gastrica ou intestinal, durante o tratamento, piorou
os sintomas de cdlica em 20% das criangas que receberam a medicacdo. Este resultado apontou que este medicamento nao é
efetivo no tratamento da cdlica do lactente e que seu uso é inseguro (KIMURA, 2008). Ha evidéncias de que a sacarose
possa ser um tratamento efetivo para a célica do lactente. Em dois ensaios clinicos, os lactentes com colica responderam
positivamente a sacarose, porém, a resposta parece ser limitada, durando apenas por curto periodo de tempo (KIMURA,
2008).

Um resumo de uma revisao sistematica mostrou resultados mais promissores para o extrato de erva-doce, cha de
ervas (contendo camomila, verbena, alcaguz, erva-doce e balsamo de horteld), e solugdes de sacarose e glicose (PERRY;
HUNT; ERNEST, 2011).

3.2.2 Uso da fitoterapia

O uso de plantas é uma alternativa terapéutica para diversas enfermidades desde a antiguidade e muitas substancias
derivadas delas deram origem aos farmacos utilizados pela medicina atual. De acordo com dados da Organizagdo Mundial
da Salde (OMS), mais da metade da popula¢do mundial depende de remédios tradicionais, principalmente das ervas, no
contexto de salde. Atualmente, muitos tratamentos sdo derivados da fitoterapia que consiste na utilizacdo de plantas
medicinais recém-colhidas ou de seus extratos naturais. Estima-se que mais de 25% de todas os agentes terapéuticos séo
derivados de produtos naturais (PACIFICO; ARAUJO; SOUZA, 2018).

O Brasil possui grande biodiversidade de espécies vegetais, pesquisadas por cientistas do mundo inteiro e testadas
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do ser humano, especialmente no tratamento de doencas, entre outras
adversidades. A pratica do uso de plantas com esse objetivo, de tratar doencas, teve inicio com a prética indigena, que junto
com a outras culturas trazidas por imigrantes africanos, portugueses e europeus, contribuiram para seu enriguecimento.
Buscando seu sustento com o cultivo de plantas, o homem acabou descobrindo espécies medicinais, o que resultou no
conhecimento empirico sobre as agdes curativas (RAMOS, 2000).

Atualmente, pode-se encontrar facilmente plantas medicinais cultivadas pelas pessoas em suas residéncias, pois 0
cultivo e 0 uso baseado no conhecimento popular é passada de geracdo em geragdo no Brasil, 0 que culminou com o0 uso
vinculado ao saber popular. Nao é dificil encontrar, entre conhecidos, por exemplo, alguém que ja curou uma célica infantil
com erva-doce, ou, um mal-estar hepatico com folhas de boldo (DROSS, 2012).

Quando o uso é feito dessa maneira, a fundamentacéo cientifica para a utilizagdo em um tratamento especifico de
uma doenga fica a desejar, 0 que pode provocar problemas a satide. As criangas sdo alvo dessa utilizagdo indiscriminada, pois
geralmente pais e responsaveis acabam instintivamente fazendo uso das plantas medicinais por conta propria ou a partir de
experiéncias de outras pessoas leigas, justamente pode achar que € algo natural e que néo ha riscos (DROSS, 2012).

De modo geral, ndo existem muitos estudos focados no dessas plantas em criancgas, resultando em falta de
informacdo. Por isso, buscar essas informagdes com profissionais de salde, sdo importantes, pois, através deles, seré possivel

contribuir com a diminuicéo do uso indiscriminado dessas plantas em criangas (DROSS, 2012).



149
Scientia Generalis, v. 2, n. 2, p. 142-151. 2021.

3.3 Eficacia e seguranca da Camomila para célica de lactentes

A espécie Matricaria recutita, conhecida como camomila, camomila-comum, macela-nobre, camomila-vulgar é
uma planta herbécea anual que alcanca, em média, de 30 cm a 50 cm de altura. A camomila é uma planta com flor comum e
um membro da familia das margaridas (DROSS, 2012). Ha dois tipos principais: camomila alema (Matricaria recutita) e
camomila romana (Anthemis nobilis). A maioria das pesquisas se concentram na camomila alemd. Camomila é uma das ervas
mais utilizadas em todo o mundo, especialmente em criangas. Sao as flores que concentram as propriedades medicinais da
planta (GARDINER, 2007).

E considerada uma das mais antigas e famosas ervas medicinais utilizadas pelos povos. Seu aroma doce e muito
intenso acabou despertando grande interesse pelos antigos pesquisadores, que descobriram varias propriedades que hoje
tornam a camomila tdo popular (DROSS, 2012).

Os povos antigos usavam a camomila para emagrecer, mordida de cobra, melhorar a visdo, e no tratamento da
maléria, devido a sua agdo anti-inflamatoria. Atualmente, sua acéo tem sido bem estudada e é conhecida por suas agdes anti-
inflamatéria, antiespasmaodica, analgésica, antisséptica, antimicrobiana, anti-helmintica e cicatrizante. As partes mais
utilizadas sdo as flores secas, sendo indicadas para tratar: ansiedade, insénia, sindromes febris, dispepsia, flatuléncia, ndusea,
vomito, inflamacéo bucal e do aparelho geniturinario (DROSS, 2012).

A Matricaria recutita possui um total de 120 constituintes quimicos, incluindo terpendides (camazuleno),
flavondides (apigenina e luteolina) e cumarinas (umbeliferona, alfa-bisabolol). Os flavondides apigenina e a luteolina
possuem propriedades anti-inflamatérias, carminativas e antiespasmadicas. Os efeitos anti-inflamatdrios, cicatrizantes e
antimicrobianos sdo atribuidos ao 6leo essencial que contém alcool sesquiterpeno, alfa-bisabolol, camazuleno e flavonéides
(BEZERRA, 2009).

A camomila é apreciada como um relaxante digestivo e tem sido usada para tratar varios distdrbios gastrointestinais,
como flatuléncia, indigestdo, diarreia, anorexia, enjoo, nduseas e vomitos. Além disso, é muito utilizada em cdlicas infantis,
crupe e febres em criangas. A camomila tem virtudes anti-inflamatdrias e antiespasmddicas e pode recuperar distirbios da
motilidade gastrointestinal, é eficaz na remocéao de gases e relaxamento dos musculos da parede intestinal devido aos seus
efeitos colinérgicos (SORME et al., 2020)

O método mais utilizado pelos pais, de acordo com um estudo, ¢é a oferta de cha. Esse ato esta relacionado com a
cultura familiar, sinalizando uma tradicéo que é passada de geracdo para geragdo. Apesar de frequente, a oferta de cha pode
ser um problema, j& que o oferecimento, antes dos seis meses de idade do bebé, pode interferir na amamentagéo. O Ministério
da Salde (BRASIL, 2015), alerta que a oferta de chas em geral deve ser evitada, pois além do desmame precoce, também
pode causar diarreia e aumento da morbimortalidade infantil (GOMES, 2018).

O uso da camomila no tratamento da célica infantil é baseado em estudos anteriores que sugerem que uma das
causas da colica pode ser a hipermotilidade intestinal provavelmente causada por distdrbios transitdrios no sistema nervoso
durante as primeiras semanas de vida, resultando em incidéncia de hiperperistalse e aumento pressdo retal, nesse sentido, 0s
antiespasmaodicos séo eficazes no tratamento da célica. A camomila tem uma propriedade de abertura do canal de potassio.
O potéassio desempenha um papel importante no tdnus muscular. A atividade dos canais de potassio dependentes de voltagem
inativa os canais de célcio, resultando no relaxamento dos musculos lisos. Muitos estudos sugeriram efeitos antiespasmaédicos

da camomila nos musculos lisos, atribuindo aos seus componentes flavonoides, apigenina e bisabolol. A apigenina aplica seu
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efeito espasmolitico ao inibir a fosfodiesterase e a infiltracdo de calcio. Dessa forma, o efeito da camomila no tratamento da
cdlica esta relacionado a sua propriedade antiespasmodica. Uma vez que pode haver uma grande quantidade de gas produzido
no intestino de bebés com cdlica, a camomila pode exercer seu efeito antiflatulento em resposta a esta complicagdo (SORME
et al., 2020)

Bezerra (2009) relata em seu trabalho que apenas dois ensaios clinicos avaliaram a eficicia da camomila no
tratamento da célica em criancas, e ambos combinados com outras ervas. Em um estudo prospectivo, randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo, 68 bebés saudaveis a termo que tiveram cdlicas (2 a 8 semanas de idade) receberam cha de
ervas (camomila alemd, verbena, alcaguz, erva-doce, balsamo menta) ou cha placebo (glicose, aromatizante). Os pais
relataram que o cha eliminou a célica em 57% dos bebés, enquanto o placebo foi Gtil em apenas 26%. No outro estudo, um
ensaio randomizado, duplo-cego, controlado por placebo de 93 bebés com célica amamentados comparou um extrato
padronizado de camomila, erva-doce e erva-cidreira com placebo duas vezes ao dia durante 1 semana. O choro foi reduzido
em 85,4% do grupo camomila/ erva-doce/erva-cidreira (BEZERRA, 2009).

4, Conclusao

Diante das evidéncias, o primeiro passo é confirmar a suspeita da célica infantil, diferencia-la de outras patologias
prevalentes nessa faixa etaria, bem como obter o méximo de informagdes necessarias que reforcem essa suspeita. Os pais
devem buscar por ajuda profissional, para obter a certeza do diagnostico, por mais enraizada que esteja a cultura popular de
relacionar um choro ou inquietacdo exacerbadas nos 6 primeiros meses de vida com a coélica do bebé. Mesmo com os
profissionais corretos, a certeza completa do diagnéstico ndo é passivel de ser obtida, mas as fortes evidéncias, ajudardo a
utilizar os protocolos assistenciais voltados a amenizar a dor e ajudar no peristaltismo.

Neste sentido, a indicacéo profissional da camomila em veiculos e formas farmacéuticas adequados, assegurando a
concentracdo fitoterapéutica, juntamente com outras intervenc¢des ndo farmacoldgicas, como as massagens, pode ser uma
opcdo para tratar a colica infantil. Sdo necessarias mais evidéncias cientificas para que a prescrigdo e 0 uso da camomila seja
racional pois os ensaios clinicos realizados até aqui sdo poucos e controversos em relagdo a eficacia e seguranca desta planta

medicinal para lactentes.
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