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RESUMO

SIMOES, M.C.M. Prevaléncia dos transtornos gastrintestinais funcionais em lactentes
menores de 6 meses de vida. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado) - Centro de
Ciéncias Médicas, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa-PB, 2023.

Introdugdo/Objetivo: Os transtornos gastrointestinais funcionais do lactente sdo
desordens organicas e transitorias. O diagndstico ¢ clinico e importante para evitar
tratamentos desnecessarios e tranquilizar os pais. O objetivo da pesquisa foi determinar a
prevaléncia geral e individual de regurgitacdo, colica, disquesia, vOmitos e distensdo
abdominal em lactentes menores de 6 meses de vida atendidos no setor de Puericultura do
Hospital Universitario Lauro Wanderley e em uma clinica particular em Jodo Pessoa; analisar
se ha relacdo com o tipo de parto, sexo, idade gestacional e peso. Metodologia: Trata-se de
um estudo quantitativo, analitico, transversal e prospectivo. A populagdo do estudo foram
criangas com até seis meses de vida, atendidos no Hospital Universitdrio Lauro Wanderley e
em uma clinica particular. Os dados foram adquiridos através de formulario aplicado aos pais
na plataforma Google Forms. A amostra foi composta por 500 lactentes. Resultados: A
prevaléncia dos transtornos gastrintestinais funcionais do lactente foi de 78,2% (n: 391),
destes, 90,3% apresentaram regurgitagdo, 73,4% colica, 59,1% disquesia, 48,3% distensdo
abdominal, 20,2% vomitos e 11% alteragdes das fezes. Ao avaliar de modo individual, foi
verificado que (n: 391): 5% possuiam um sintoma, 20,2% dois sintomas, 37,1% trés sintomas,
23,8% quatro sintomas, 9% cinco sintomas e 4% seis sintomas; sendo a média de 3,24. De
384 pacientes (n: 500) com peso adequado para a idade gestacional, 292 apresentavam um ou
mais de um transtorno gastrintestinal funcional (p = 0,087); de 62 pacientes com baixo peso
para a idade gestacional, 55 pacientes mostravam (p = 0,037); de 54 pacientes com peso
aumentado para a idade gestacional, 44 pacientes foi visto um ou mais de um transtorno
gastrointestinal funcional (p = 0,041). Com relacdo ao sexo dos lactentes (n: 500), 80,5% do
sexo feminino (p = 0,597) e 75,3% do sexo masculino (p=0,438) tinham disturbio
gastrintestinal funcional. Na associagdo entre alimentacdo e transtorno gastrointestinal
funcional do lactente, 72,2% (p = 0,091) que estavam em aleitamento materno exclusivo,
88% (p = 0,041) que estavam em alimenta¢do mista e 92% (p = 0,014) que estavam em uso
somente de formula infantil, possuiam distirbio gastrintestinal funcional do lactente estudado.
Relativo ao parto, 55,8% foram eutdcicos (p = 0,931) 44,2% foram cirtrgicos (p = 1,100).
Além disso, 97% foram pacientes a termo e 3% foram pacientes pré-termo. Conclusdo: A
prevaléncia ¢ elevada e merece atengdo por se tratar de um quadro que causa angustia aos
pais/responsaveis. Tendo em vista isso, € importante informar aos pais/responsaveis a
despeito das colicas, regurgitagdes, disquesia, alteragdes das fezes, distensdo abdominal e
vOmitos, para que haja distingdo entre o fisioldgico e o patologico. Além disso, ¢ comum o
lactente apresentar mais de um sintoma. O achado encontrado entre o tipo de alimentacao
com os disturbios gastrointestinais funcionais ¢ significativo e medidas precoces podem ser
tomadas, como observar qual alimentacdo do lactente, assim como se ha relagdo com a
alimentagdo materna.

Palavras-Chave: Transtornos gastrintestinais funcionais do lactente. Pediatria. Lactente.



ABSTRACT

SIMOES, M.C.M. Prevaléncia foi functional gastrintestinal disorders in infants under 6
months of age.. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharel) - Centro de Ciéncias Médicas,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa-PB, 2023.

Introduction/Objective: Functional gastrointestinal disorders of infants are organic
and transient disorders. The diagnosis is clinical and important to avoid unnecessary
treatments and reassure the parents. The objective of the research was to determine the
general and individual prevalence of regurgitation, colic, dysquesia, vomiting and abdominal
distention in infants younger than 6 months of age treated at the Child Care sector of the
University Hospital Lauro Wanderley and at a private clinic in Jodo Pessoa; analyze whether
there is a relationship with the type of delivery, sex, gestational age and weight.
Methodology: This is a quantitative, analytical, cross-sectional and prospective study. The
study population consisted of children up to six months old, treated at the Lauro Wanderley
University Hospital and at a private clinic. Data were acquired through a form applied to
parents on the Google Forms platform. The sample consisted of 500 infants. Results: The
prevalence of functional gastrointestinal disorders in infants was 78.2% (n: 391), of which
90.3% had regurgitation, 73.4% colic, 59.1% dysquesia, 48.3% abdominal distention, 20, 2%
vomiting and 11% changes in stool. When evaluating individually, it was verified that (n:
391): 5% had one symptom, 20.2% two symptoms, 37.1% three symptoms, 23.8% four
symptoms, 9% five symptoms and 4% six symptoms; with an average of 3.24. Of 384
patients (n: 500) with adequate weight for gestational age, 292 had one or more than one
functional gastrointestinal disorder (p = 0.087); of 62 patients with low weight for gestational
age, 55 patients showed (p = 0.037); Of 54 patients with increased weight for gestational age,
44 patients had one or more of a functional gastrointestinal disorder (p = 0.041). Regarding
the gender of the infants (n: 500), 80.5% of the females (p = 0.597) and 75.3% of the males
(p=0.438) had a functional gastrointestinal disorder. In the association between feeding and
infant functional gastrointestinal disorder, 72.2% (p = 0.091) who were exclusively breastfed,
88% (p = 0.041) who were on mixed feeding and 92% (p = 0.014) who were on use only
infant formula, had a functional gastrointestinal disorder of the studied infant. Regarding
delivery, 55.8% were eutocic (p = 0.931) 44.2% were surgical (p = 1.100). Furthermore, 97%
were term patients and 3% were preterm patients. Conclusion: The prevalence is high and
deserves attention because it is a condition that causes distress to parents/guardians. In view
of this, it 1s important to inform the parents/guardians about the colic, regurgitation,
dysquesia, changes in the stool, abdominal distension and vomiting, so that there is a
distinction between the physiological and the pathological. In addition, it is common for
infants to have more than one symptom. The finding found between the type of feeding and
the functional gastrointestinal disorders is significant and early measures can be taken, such
as observing what the infant is fed, as well as whether there is a relationship with maternal
feeding.

Keywords: Functional gastrointestinal disorders in infants. Pediatrics. Infant.
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1 INTRODUCAO

A presenga dos distarbios gastrointestinais funcionais (DGIFs) ainda traz
questionamentos e duvidas, principalmente porque nao apresentam nenhuma alteracao
orginica, além de existir combinagdes variaveis de sintomas cronicos ou recorrentes do
aparelho digestorio, ndo explicados por anormalidades estruturais ou bioquimicas. Esse grupo
de doencas acometem criangas e adultos. (PENSABENE, et al., 2019)

Os Transtornos gastrintestinais funcionais do lactente (TGIFL) caracterizam-se por um
conjunto de sintomas cronicos ou recorrentes que variam com a idade, ndo possuem origem
em alteracdes estruturais, anatdomicas e bioquimicas, ndo atrapalhando assim o crescimento e
desenvolvimento desses bebés (COSTA, 2015). Os mais comuns s3o: colicas, regurgitagoes,
disquesia e constipagao funcional. (NERI, et al., 2015)

Os sintomas sdo acompanhados por desenvolvimento normal ou podem afetar o
comportamento das criangas, em decorréncia dos sinais e sintomas, € 0s parametros para
definir esses distirbios funcionais passaram a ser utilizados em 2016 baseados nos critérios
de Roma IV. (BENNINGA et al., 2016).

Nos primeiros meses de vida, ¢ frequente a ocorréncia de sintomas digestivos como
regurgitacdes, vomitos, colica e constipagdo intestinal.(AGUIRRO et al., 2020). Algumas
manifestagdes clinicas, podem ser motivo de preocupacgdo para os pais, mas muitos desses
sintomas sao transitorios e atribuidos a imaturidade e/ou como parte do desenvolvimento do
trato gastrintestinal, e estdo incluidas nos distirbios gastrintestinais funcionais, cujo
diagnéstico pode ser estabelecido pelos critérios de Roma I'V. (BENNINGA et al., 2016)

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) e a Alergia a Proteina ao Leite de
Vaca (APLV) nado sdo distarbios gastrintestinais funcionais, no entanto podem ocasionar
sinais e sintomas gastrintestinais principalmente no primeiro ano de vida, de maneira que,
com frequéncia constituem diagnoéstico diferencial dos distirbios funcionais gastrointestinais
(BRASIL, 2017; MORALIS, M. B., 2016).

Os TGIFL, apesar de serem desordens de cardter benigno e transitorio, causam
angustia e preocupacao aos pais e cuidadores dos bebés (BURRIEL; PERAL, 2023). Além
disso, devido & auséncia de biomarcadores ou testes especificos, o diagndstico ¢ baseado em
critérios clinicos. (TOCA, et al., 2021). Assim, ¢ importante identificar sua prevaléncia e
principais transtornos gastrintestinais presentes, visto que esses aspectos sdo essenciais para a

compreensao entre um distrbio transitério e fisiologico e disturbios patologicos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:
e Determinar, de modo geral, a prevaléncia dos transtornos gastrintestinais funcionais
(regurgitacdo, colica, disquesia, vOomitos, distensdo abdominal e altera¢des das fezes) em
lactentes menores de 6 meses de vida atendidos no setor de puericultura do Hospital

Universitario Lauro Wanderley (UFPB) e em uma clinica particular em Jodo Pessoa -

PB.

2.2 Objetivos especificos:
e Analisar a associacdo entre regurgitagdo, coélica, disquesia, vOmitos e distensao
abdominal e o peso, idade gestacional ao nascer, tipo de parto e sexo dos lactentes.
e Identificar, de modo individual, a prevaléncia de regurgitagdo, colica, disquesia,
vOomitos, distensao abdominal e alteragdes das fezes, nos lactentes menores de 6 meses

de vida.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, transversal e prospectivo. O estudo foi
derivado de uma pesquisa do Programa de Iniciagdo Cientifica da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), intitulada “Prevaléncia dos transtornos gastrintestinais funcionais em lactentes

menores de 6 meses de vida”.

3.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no ambulatorio de pediatria do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) e na Clinica Pediatrica (CLIPE) localizados na cidade de Jodo Pessoa - PB
no periodo de junho de 2022 a maio de 2023.

3.3 Populagio e amostra
A selegdo da amostra foi realizada no cenario supracitado, onde inicialmente os
responsaveis por criancas menores de 6 meses de vida foram entrevistados. Ocorreu no periodo
de julho de 2022 a abril de 2023. O tamanho da amostra foi calculado com base na prevaléncia
de colicas de 20% com menor prevaléncia esperada de 10%, intervalo de confian¢a de 95%
power 80 e risco relativo de 2%, com total de 438 participantes com acréscimo de 15%,

totalizando 500 participantes.

3.4 Critérios de inclusiao
Os participantes incluidos foram lactentes menores de 6 meses de vida em atendimento
na consulta de puericultura que os pais concordavam com a participacao dos filhos na pesquisa.

Além disso, as maes/responsaveis precisavam ter idade a partir de 18 anos.

3.5 Critérios de exclusao
Foram excluidos lactentes maiores de 6 meses de vida e pacientes que os responsaveis se

recusassem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A).

3.6 Aspectos éticos
O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP/Plataforma Brasil. A participagdo andnima e voluntaria dos participantes se deu através
da assinatura do TCLE. Foram adotados os principios éticos da Resolucdo do Conselho

Nacional de Satde (CNS) 510/2016, de modo que as situagcdes ndo contempladas por esta
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resolugdo, prevaleceram os principios éticos contidos na Resolugdo CNS 466/2012.

3.7 Recrutamento dos participantes
Os participantes da pesquisa foram recrutados a partir das salas de espera do setor de
Puericultura do HULW e da CLIPE, apos explicagdo e completo entendimento da pesquisa e
mediante assinatura do TCLE.
3.8 Instrumento para coleta de dados
Foi elaborado um formuldrio virtual no Google (Google forms) no qual foi inserido o
questionario da pesquisa, com o intuito de facilitar a tabulagdo dos dados, os quais ocorreram de
forma automatica para um documento do Excel online (APENDICE B). Em seguida, foi
realizado um pré-teste por uma semana, no qual pode-se quantificar a duragdo do questiondrio e
avaliar a clareza das perguntas. Por fim, iniciou-se oficialmente a coleta de dados dos pacientes
na Puericultura do HULW e da CLIPE. Além disso, a consulta em registro de prontuario foi
realizada em situagdes em que existiu duvida acerca de informacdo fornecida. As varidveis

numéricas e categoricas que dizem respeito a esse trabalho estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1. Descricao das variaveis utilizadas no estudo

Variavel Tipo de variavel Descrigao
Idade do lactente Numérica Idade em meses
Sexo Categorica 1. Feminino
Masculino

Peso ao nascer Categorica 1. Baixo para a idade gestacional
2. Adequado para a idade gestacional
3. Elevado para a idade gestacional

Idade gestacional ao Categorica 1. Pré termo

nascer 2. Atermo
3. Pos termo

Tipo de parto Categorica 1. Eutdcico
2. Cesarea

Alimentacdo atual Categorica 1. Aleitamento materno exclusivo
2. Foérmula infantil

3. Formula complementar ao
aleitamento materno
4. Alimentagdo complementar

Ja apresentou sintomas Categorica 1. Sim

gastrintestinais 2. Nao

funcionais

Caso sim na pergunta Categorica 1. Apenas um sintomas

anterior, quantidade de 2. Dois sintomas
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sintomas 3. Trés sintomas
4. Quatro sintomas
5. Cinco sintomas
6. Seis sintomas
Sintomas relatados Categorica 1. Regurgitagao
2. Colica
3. Disquesia
4. Distensao abdominal
5. VOmitos
6. Alteragoes das fezes
Inicio dos sintomas Numérica Idade em meses
Uso de medicamento Categorica 1. Sim
para alivio dos sintomas Nao
Troca do leite apds Categorica 1. Sim
inicio dos sintomas 2. Niao
Alteragdo da dieta Categorica 1. Sim
materna 2. Nao
Idade do entrevistado Numérica Tempo em anos
responsavel
Grau de parentesco Categorica 1. Mae
2. Pai
3. Outros
Grau de escolaridade Categorica 1. Analfabeto
2. Ensino fundamental incompleto
3. Ensino fundamental completo
4. Ensino médio incompleto
5. Ensino médio completo
6. Ensino superior

Fonte: Autor, 2023.

3.9 Analise dos dados

A partir das variaveis disponiveis, um banco de dados foi criado, sendo ele analisado através

do software SPSS, versdo 21.0. As varidveis dicotomicas, foram descritas segundo as

frequéncias absolutas e percentuais e, as varidveis numéricas, foram descritas quanto as medidas

de posicdo (média, moda, mediana), de variabilidade (desvio padrao e intervalos de confianga) e

quanto a normalidade da distribuicao. Foram descritas medidas de risco relativo, risco atribuivel

e razao de risco e intervalos de confianga.

Os resultados foram submetidos a anélise inferencial com uso do teste de qui-quadrado

de Pearson. Foram apresentados em graficos de 4rea, barras ou colunas ou tabelas de

distribuicdo de frequéncias com nivel de significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca

de 95%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS
Dados de 500 pacientes foram coletados, dos quais, apds a aplicagdo dos critérios de
exclusdo, todas as respostas foram validas, sendo 273 do sexo feminino (54,6%) e 227 do sexo
masculino (45,4%). Com relacdo ao parto, 216 (43,2%) nasceram de parto cesarea; 284 (56,8%)
de parto eutocico. Na idade gestacional ao nascimento, 485 (97%) nasceram a termo (entre 37
semanas ¢ 41 semanas e 6 dias) e 15 (3%) nasceram prematuros. No tocante a alimentagado, 313
(62,6%) estavam em aleitamento materno exclusivo - AME, 138 (27,6%) em alimentacdo mista

- AME e féormula infantil, e 49 (9,8%) somente com formula infantil. Os dados podem ser

observados na tabela 1.

Tabela 1 - Dados gerais coletados dos lactentes menores de 6 meses de vida

NUMERO (%) n
SEXO
Feminino 273 54,6% 500
Masculino 227 45,4% 500
PARTO
Eutocico 284 56,8% 500
Cesarea 216 43.2% 500
IDADE GESTACIONAL
A termo 485 97% 500
Pré termo 15 3% 500
ALIMENTACAO
Aleitamento materno exclusivo 313 62,6% 500
Alimentac¢do mista 138 27,6% 500
Férmula infantil 49 9,8% 500

Fonte: Autor, 2023.

Foi observado que 391 (78,2%) dos entrevistados responderam “sim” e 109 (21,8%)
responderam “ndo” para a presenca de TGIF nos lactentes. Dos 391, 95,4% dos sintomas
iniciaram no primeiro més de vida, 4,6% dos sintomas iniciaram no segundo més de vida e os
meses subsequentes ndo foram contemplados. Foi analisada a presenga dos seguintes
transtornos gastrointestinais funcionais: colica, regurgitacdo, disquesia, vOmitos, distensio
abdominal e alteragdo das fezes. Dentre as respostas “sim”: o mais encontrado foi regurgitagao
(n: 353; 90,3%), seguido por cdlicas (n: 287; 73,4%), disquesia (n: 231; 59,1%), distensdo
abdominal (n: 189; 48,3%), vOmitos (n: 79, 20,2%) e alteragdo das fezes (n: 43; 11%). Sobre a
alteracdo da dieta materna em pacientes com TGIF, 82% (n: 410) das maes responderam nao ter
alterado a sua dieta apds notar alteragcdes gastrointestinais nos lactentes e 18 % (n: 90)

responderam ter alterado a sua dieta (tabela 2).
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Tabela 2: presenga de transtorno gastrintestinal funcional, percentual individual e alteracdo da dieta materna

Nimero (%) n
TRANSTORNO GASTRINTESTINAL FUNCIONAL

Sim 391 78,2% 500
Nio 109 21,8% 500
PERCENTUAL INDIVIDUAL

Regurgitagao 353 90,3% 500
Colica 287  73,4% 500
Disquesia 231 59,1% 500
Distensdo abdominal 189 48,3% 500
Vomito 79 20,2% 500
Alteragao das fezes 43 11% 500

ALTERACAO DA DIETA MATERNA
Niao 410 82% 500
Sim 90 18% 500

Fonte: Autor, 2023.

Acerca da quantidade dos sintomas nos pacientes com TGIF nos lactentes, foi verificado
que vinte pacientes (5%) possuiam um sintoma, setenta e nove (20,2%) possuiam dois sintomas,
cento e quarenta e cinco (37,1%) possuiam trés sintomas, noventa e trés (23,8%) possuiam
quatro sintomas, trinta e oito pacientes (9%) possuiam cinco sintomas e dezesseis (4%)
pacientes possuiam seis sintomas. A média correspondeu a 3,24 dos sintomas com um
desvio-padrao de 1.15 (grafico 1).

Grafico 1 - Quantidade de sintomas de Transtornos Gastrintestinais Funcionais nos lactente

145
150
93
100
79
50 38
20 16
3,14 1,15
0
1 2 3 a S 6 Média DP

Sintomas

Legenda: DP - Desvio-padrao

Fonte: Autor, 2023
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Com relacdo ao peso ao nascimento, foi verificado que de 384 pacientes com peso adequado

para a idade gestacional, 292 pacientes, equivalente a 76%, apresentavam TGIF (p = 0,087); de
62 pacientes com baixo peso para a idade gestacional, 55 pacientes, equivalente a 88%,
apresentavam TGIF (p = 0,037); de 54 pacientes com peso aumentado para a idade gestacional,
44 pacientes, equivalente a 81,5%, apresentavam TGIF (p = 0,041).

No tocante a alimentacdo do lactente, de 313 que estavam em aleitamento materno exclusivo
(AME), 226 apresentavam TGIF que representa percentualmente 72,2% (p = 0,091); de 138 que
estavam em alimentag¢do mista, 121 apresentavam TGIF que representa percentualmente 88% (p
= 0,041); de 49 que estavam em uso somente de formula infantil, 45 apresentaram TGIF que
representa percentualmente 92% (p = 0,014).

Dentre as 391 amostras da coleta dos pacientes que apresentavam distirbios gastrointestinais
funcionais, 220 correspondiam ao sexo feminino (56,3%) e 171 correspondiam ao sexo
masculino (43,7%). Ao cruzar esses dados com a amostra geral, foi verificado que 80,5% dos
lactentes do sexo feminino foram positivas para TGIF (p = 0,597) e 75,3% dos lactentes do sexo
masculino foram positivas para TGIF (p = 0,438).

Relativo ao parto, das 500 amostras validas, 284 (56,8%) foram partos eutocicos e 216 foram
partos cirurgicos (43,2%). Nos pacientes com TGIF, 218 (55,8%) foram eutdcicos (p = 0,931) e
173 (44,2%) foram cirargicos (p = 1,100). No tocante a idade gestacional ao nascimento, 485

(97%) foram pacientes a termo e 15 (3%) foram pacientes pré-termo.

Tabela 3: Relacdo entre os Transtornos Gastrintenais Funcionais no lactente e o peso ao nascimento, sexo, idade

gestacional ao nascer, alimentagdo, tipo de parto.

Numero (%) p n
PESO AO NASCIMENTO
Pequeno para a idade gestacional 55 88 0,037 62
Adequado para a idade gestacional 292 76 0,087 384
Grande para a idade gestacional 44 81,5 0,041 54
SEXO
Feminino 220 80,5 0,597 273
Masculino 171 75,3 0,438 227
IDADE GESTACIONAL
Pré termo 15 3 - 15
A termo 485 97 - 485
ALIMENTACAO
Aleitamento materno exclusivo 226 72,2 0,091 313
Férmula infantil 45 92 0,014 49
Mista 121 88 0,041 138
TIPO DE PARTO
Eutocico 218 55,8 0,931 284
Cesarea 173 442 1,100 216

p<0,05
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Fonte: Autor, 2023.

4.2 DISCUSSAO

Foi observado uma elevada prevaléncia de Transtornos Gastrointestinais Funcionais
nos lactentes menores de 6 meses de vida estudado. Houve correlagdo positiva entre a
presenca de TGIF, peso ao nascimento e tipo de alimentagdo. O sexo, idade gestacional ao
nascer e tipo de parto ndo tiveram relevancia estatisticamente significativa.

Corroborando com os resultados desta pesquisa, que evidenciam a alta prevaléncia dos
Transtornos Gastrointestinais Funcionais em lactentes de menores de seis meses de vida e a
sua alta frequéncia em termo de quantidade, um estudo francé€s multicéntrico que analisou a
prevaléncia dos TGIF em lactentes chegou a mesma conclusdo: hd um alto predominio de
pacientes acometidos na amostra estudada, como também predominio de multiplos sintomas
(BENINGA, M.A. et. al, 2016; BRASIL, 2017).

As regurgitagdes, colicas e disquesia foram os mais relatados pelas maes, presentes
em mais de cinquenta por cento; seguido da distensdo abdominal presente em mais de
quarenta e cinco por cento dos pacientes. Neri et al constataram em sua pesquisa que a
regurgitacao foi o transtorno funcional mais frequente; mas, diferente do segundo transtorno
mais frequente neste estudo, a disquesia seguiu como o segundo mais encontrado.

Um estudo avaliou 2.757 lactentes com distirbios funcionais, sendo observado que
78% dos lactentes apresentavam multiplos transtornos gastrointestinais funcionais; destes,
63% apresentavam dois distirbios e 14,7% a combinacao de trés ou mais. Além disso, os
principais disturbios funcionais sao: regurgitacdo funcional na infancia, sindrome dos vomitos
ciclicos, colica infantil, diarreia funcional e constipacao funcional (BELLAICH et al., 2018).
Condigdo similar foi encontrada, pois a quantidade de dois a quatro sintomas corresponderam
ao maior numero de casos dos resultados.

A causa dos transtornos gastrintestinais funcionais do lactente ainda ¢ desconhecida,
mas existem muitas teorias como: causas psicologicas, fatores hormonais, intolerancia a
lactose, meteorismo e causas dietéticas, podendo esta relacionar-se a alimentacdo materna,
férmula infantil e ao processo de maturagdo intestinal da crianga (VANDERPLAS, Y. et al.,
2016).

Um estudo randomizado australiano, buscou a associacdo entre a dieta materna ¢ a
presenga de colicas em lactentes em aleitamento materno, e constatou que a eliminagdo de
alimentos alérgenos da dieta materna foi associada a uma redugdo na presenca de colicas nos
lactentes (HILL, D. J. et al., 2005). Foi observado alta porcentagem de maes que nao mudam
a dieta materna como modo de relacionar ou ndo com os TGIF de seus filhos; e que a
possibilidade de existir um efeito-causa, com relagdo aos TGIF nos lactentes e a dieta
materna, ndo era um assunto conhecido por mais de setenta por cento da amostra estudada.

Como consequéncia desse ultimo ponto, isso pode ser um fator que propicie multiplas
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consultas em servigo de pediatria, medicacdes desnecessarias e preocupacdes dos pais

(PENSABENE, et al., 2019; AGUIRRO, LN. et al., 2020). Por esse motivo, Sol¢, D. et.,
afirma que cabe ao médico reconhecer a manifestacao clinica como isolada e/ou transitéria ou
como parte de algum Distirbio Gastrintestinal funcional e, somente apos cuidadosa avaliagdo
e definicdo da hipotese diagnostica, sera possivel definir a conduta mais adequada a ser
adotada.

Ademais, essa situacdo pode ser uma das respostas ao questionamento levantado no
estudo de Robin, S.G. et al, ao observar que os TGIF representam 75% das consultas no setor
gastroenterologia pediatrica estudado. E importante ressaltar que isso nao significa que a méie
deverd restringir sua dieta de modo absoluto, o alimento suspeito pode ser retirado por
determinado tempo e reintroduzido, observando se os TGIF retornam (BRASIL, 2015).

Foi encontrada uma correlagdo positiva tanto em pacientes com baixo peso ao nascer,
quanto em pacientes com peso elevado ao nascer e a presenca dos transtornos gastrintestinais
funcionais. Desta forma, os lactentes presentes nessas duas classes possuem maior
probabilidade de regurgitagdo, colica, distensdo abdominal, disquesia e vOmitos ao serem
comparados com lactentes com peso adequado ao nascer. Em contrapartida, Jantsch et al., em
seu estudo longitudinal, ndo observaram diferenca significativa entre o peso ao nascimento e
a presenca de TGIF dos lactentes.

Ao comparar os dados do sexo com a presenca de TGIF, os resultados deste estudo
evidenciaram nao existir correlacdo. Corroborando com os dados encontrados, Bermejo, C.
A. et al e Neri, S. et al chegaram ao mesmo achado, que ndo havia relagdo entre sexo e maior
prevaléncia de colicas, regurgitagdes, disquesia, distensdo abdominal, vOmitos e alteragdes
das fezes. Benitez, C.A.V et al.,, em contrapartida, encontrou associacdo positiva entre a
presenca dos TGIF acima citados e o sexo masculino.

Outrossim, o tipo de parto e a existéncia de TGIF ndo demonstraram ter conexdo. Ao
utilizar os descritores “tipo de parto”, “colica”, “regurgitacdo”, “distensdo abdominal”,
“disquesia”, “alteragdes das fezes”, “vOmitos” e “lactentes” nas plataformas SciELO,
PUBMED e Google Académico, foram encontrados somente dois estudos, os quais nao
apresentavam conexao a tematica deste trabalho. Diante disso, ndo foram encontrados
trabalhos que abordassem alguma causalidade entre a presenca de regurgitagdes, coélicas,
disquesia, distensdo abdominal e alteragdo das fezes e o tipo de parto materno.

Neste estudo, a idade gestacional ndo mostrou associagdo estatistica com os TGIF.
Possivelmente, devido a predominancia de lactentes nascidos a termo na amostra, que € o
perfil de atendimento do setor de puericultura no HULW. Apesar disso, GONDIM, M.M.B.B.
et al., constataram que os lactentes prematuros, ao serem comparados com os lactentes a

termo, apresentavam maior prevaléncia de regurgitagdo; com relacdo a colicas, disquesia,



distensdo abdominal e cdlicas, ndo houve diferencga de prevaléncia entre os dois grupos.
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5 CONCLUSAO

A prevaléncia dos transtornos gastrintestinais funcionais em lactentes menores de seis
meses de vida € elevada e merece atencao por se tratar de um quadro, em grande parte dos
casos, transitorio mas que causa angustia aos pais/responsaveis. Tendo em vista que este
estudo proporcionou a realizagdo do questionario por diferentes perfis de pacientes,
atendendo aos critérios de exclusdo, foi observado que o conhecimento acerca dos TGIF ndo
¢ difundido. Esse ponto ¢ crucial para a compreensdo de que ¢ importante informar aos
pais/responsaveis a despeito dos TGIFs.

As colicas, regurgitacdes, distensdo abdominal, vomitos, disquesia e alteracdes das
fezes ndo somente foi muito prevalente na amostra estudada, como também grande parte dos
lactentes tiveram mais de um TGIF. Desse modo, tratando-se de TGIF do lactente, quando
estiver presente, possivelmente o lactente ira apresentar mais de um sintoma. Isso pode ser
um fator confundidor com patologias, sendo importante ateng¢do dos profissionais.

Outrossim, considerando as relagdes encontradas entre as variaveis estudadas e a
presenga de TGIFs, o achado sobre a relagdo entre o tipo de alimentagcdo com os DGFs se faz
significativo, ao perceber que medidas precoces podem ser tomadas - como observar a
alimentacdo do lactente (se em AME, férmula infantil ou misto), assim como a alimentagdo
materna - e o surgimento ou ndo dos TGIFs estudados.

Em sintese, espera-se que o presente estudo possa contribuir para a literatura, trazendo
informacodes atualizadas sobre a prevaléncia dos transtornos gastrintestinais funcionais em
lactentes menores de seis meses de vida. Assim como, que 0s pais/responsaveis possam ser
melhor instruidos. Outrossim, que seja ferramenta de consulta de trabalhos futuros sobre essa

tematica tdo relevante é estudada nos dias atuais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES DA RESOLUGAO CNS N° 466/2012,MS

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre a Prevaléncia dos Transtornos Gastrintestinais Funcionais do Lactente
(TGIFL) com até 06 meses de vida, e estd sendo desenvolvida por estudantes pesquisadores do curso de
Medicina, da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof. Dra®. Marilia Denise de Saraiva
Barbosa

Os objetivos do trabalho sdo determinar a prevaléncia dos transtornos gastrointestinais funcionais em
lactentes com até 6 meses de vida; Correlacionar a prevaléncia dos Transtornos Gastrointestinais de acordo com a
faixa etaria de lactentes com até 6 meses de vida; Analisar a presenga dos Transtornos gastrointestinais com o
peso ao nascer, idade gestacional e tipo de parto.

Solicitamos a sua colaboragdo para a entrevista dos questionarios elaborados de no maximo 15 minutos
por encontro, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Na publicagdo dos resultados, o nome do
paciente sera mantido em sigilo absoluto.

Informamos que essa pesquisa pode causar desconforto devido a duragéo do questionario. Entretanto, ela
sera minima e pode ser interrompida no momento que o paciente quiser. Para a redugdo desses riscos e
desconfortos, a aplicagdo do questionario se dara por entrevista. Ao colaborar com o projeto o paciente
recebera informagbes sobre o reconhecimento dos sintomas dos TGIF, além de auxiliar a um melhor entendimento
dos profissionais da salde sobre essa tematica. Além disso, os pacientes serdo incluidos se os
pais/responsaveis/maes apresentarem idade a partir de 18 anos. Esclarecemos que sua participagdo no estudo
é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, nédo sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para tirar qualquer duvida que considere necessario em

qualquer etapa da pesquisa.

Eu, )

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera minha participagao, dos

procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa-PB, de de

Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, consultar o Pesquisador(a) Responsavel: Maria Conceicao de
Medeiros Simées, no telefone (84) 9 9645-2586 ou o Comité de Etica do CCM: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, sala
14 - Cidade Universitdria - Campus I, Universidade Federal da Paraiba, CEP: 58059-900 - Bairro Castelo Branco -

Jodo Pessoa-PB Telefone: (83) 3216.7308 / E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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Parte 1:

APENDICE B - QUESTIONARIO DA PESQUISA

Questionario feito durante a pesquisa

Identificagdo do paciente

e Nome do paciente/Pront.

29

e Data de nascimento: / / Sexo: M () F()

e Data da Consulta : / / Peso ao nascer:

e |dade gestacional ao nascer:

o Prétermo( ) Termo () Pos Termo ()

o Semanas:
e Parto:
o Cesarea( ) Normal ( )

e _Alimentacao atual:

o AME () Férmula Infantil () Formula complementar ao AME ( )

o  Alimentagdo complementar ( )

e O paciente ja apresentou sintomas do TGI?

o Sim() Néo ( )
o  Caso sim, quantos e quais?
o 1() 2-4() 5 ou mais ( )
o Regurgitacdo ( ) Colica ( ) Vémitos ( ) Fezes
endurecidas ( ) Choro ( ) Distensao abdominal ( )
Qutros ( )
o  Se outros, quais sao eles?
Quando iniciou o primeiro sintoma? (idade em meses)
Usou algum medicamento para melhora ?
Houve troca de leite? Sim ( ) N&o ( )
Houve alteragdo da dieta materna ? Sim () Nao ( )
Identificagdo do entrevistado
Nome do entrevistado
Idade do entrevistado:
Grau de parentesco com o paciente: ( ) Mde ( )Pai Outro ( )
Telefone para contato:
Grau de escolaridade:
o Analfabeto ( ) EFI () EFC () EMI () EMC ( )

ESI( ) ESC ()



