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RESUMO

Introducdo: O leite materno € o melhor alimento para lactentes; entretanto, em
algumas situacdes, principalmente quando o0 parto ocorre por cesariana, €
necessario complementar a alimentacdo do recém-nascido nos primeiros dias de
vida. Questiona-se se o0 uso de formulas complementares ao leite materno nos
primeiros dias de vida poderiam estar associadas ao surgimento de sintomas

gastrointestinais nos lactentes.

Objetivos: Verificar a associacdo entre uso de complemento alimentar nos
primeiros 10 dias de vida, em recém-nascidos a termo de parto cesareo, com o
relato materno de cdlicas e vomitos/regurgitacdo nos trés primeiros meses de vida
e no diagnostico de alergia ao leite de vaca e de refluxo gastroesofagico nos

primeiros seis meses de vida.

Métodos: Um estudo de coorte incluiu recém-nascidos a termo por cesariana
eletiva no Hospital Moinhos de Vento, um hospital particular localizado em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo de outubro de 2011 a abril de 2013. Os
dados iniciais foram obtidos dos prontuarios e de entrevistas com as mées na sala
de recuperacédo. O seguimento foi feito por contato telefénico com as méaes, ao final
da segunda semana, aos trés meses e aos seis meses ap0s 0 nascimento. Os
fatores em estudo foram aleitamento materno, prescricdo e utilizagcdo de
complemento alimentar e tipo de férmula prescrita. Estas variaveis foram obtidas
em relacdo as primeiras 48 horas de vida, aos primeiros 10 dias de vida e aos
primeiros trés meses de vida. Os desfechos em estudo foram ocorréncia de cdlica
e vomitos/regurgitacdes relatados pelas méaes nos trés primeiros meses de vida,
assim como diagnostico de alergia ao leite de vaca e de refluxo gastroesofagico
nos seis primeiros meses de vida. Os dados foram analisados com os testes qui-
guadrado ou exato de Fisher utilizando o auxilio do programa SPSS versao 17.0.
Para controle de fatores confundidores, foi utilizada a analise multivariada de

Regressao de Poisson. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).




Resultados: Foram estudados 964 lactentes, sendo que 657 (68,1%) mantinham
a amamentacao exclusiva aos 3 meses, 215 (22,3%) estavam com aleitamento
misto e 92 (9,5%) mamavam apenas foérmula. Trezentos e setenta lactentes
(38,4%) apresentaram voOmitos/regurgitacbes frequentes e 741 (76,9%)
apresentaram colicas, sendo 382 (39,7%) de média/alta intensidade. O uso de
complemento nos primeiros 10 dias de vida n&o se associou significativamente com
os desfechos estudados. Entretanto o tipo de alimentacéo aos trés meses de vida
associou-se com alguns desses desfechos: os lactentes que ndo mamavam mais
ao seio aos trés meses tinham menos relatos de vomitos, risco relativo (RR) 0,63;
intervalo de confianga (IC)95% 0,45-0,89 (p = 0,009) e de cdlicas, RR 0,65; IC95%
0,46-0,94 (p = 0,022). Entre esses lactentes, uma proporcdo maior utilizava
férmulas anti-regurgitacdo. Os bebés que mamavam parcialmente aos seio tinham
mais relatos maternos de célicas, RR 1,22; IC95% 1,03-1,45 (p = 0,024). Aos seis
meses, 2,0% dos lactentes tiveram diagnéstico de alergia ao leite de vaca e 3.1%
apresentavam refluxo gastroesofagico, desfechos que foram associados ao tipo de

alimentacéo aos trés meses mas ndo aos 10 dias de vida.

Conclusdes: Nesta populacdo de lactentes nascidos a termo, por cesariana
eletiva, ndo houve associagéo do uso de complemento alimentar nos primeiros 10
dias de vida, ou do tipo de férmula utilizada nesse periodo, com a incidéncia de
célica e de vomitos/regurgitacdo nos trés primeiros meses de vida, e nem com o
diagnéstico de alergia ao leite de vaca ou refluxo gastroesofagico nos primeiros
seis meses de vida. Entretanto, o tipo de alimentacao do lactente ao final do terceiro
més de vida associou-se a alguns dos desfechos estudados.

PALAVRAS-CHAVE: aleitamento materno; substitutos do leite humano; célica do
lactente; vOmito; leite de vaca; alergia a proteina do leite de vaca; refluxo

gastroesofagico; cesarea.




ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the best food for infants; however, in some situations,
especially when delivery was by cesarean section, it is necessary to complement
the newborn feeding in the first days of life. There are doubts whether the use of
complementary formula to breast milk in the first days of life could be associated

with the onset of gastrointestinal symptoms in infants.

Objectives: To investigate the association of dietary supplements in the first 10
days of life for term neonates born by elective cesarean section with the mother's
report about infantile colic and vomiting/regurgitation in the first three months of life
and the diagnosis of cow's milk allergy and gastroesophageal reflux in the first six

months of life.

Methods: A cohort study included term neonates delivered by cesarean section at
Moinhos de Vento Hospital, a private hospital located in Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brazil, from October 2011 to April 2013. Initial data were obtained from
medical records and interviews with the mothers in the recovery room. Follow-up
was done by telephone contact with the mothers at the end of the second week, at
three months and at six months after birth. The factors under study were
breastfeeding, prescription and use of food supplements, and type of prescribed
formula. These variables were obtained for the first 48 hours of life, the first 10 days
of life and for the first three month of life. The study outcomes were the occurrence
of colic and vomiting/regurgitation reported by mothers in the first three months of
life, as well as diagnosis of cow's milk allergy and gastroesophageal reflux in the
first six months of life. Data were analyzed with the chi-square or Fisher's exact test
using SPSS version 17.0. To control confounding factors, the Poisson multivariate

regression was used. The significance level was 5% (p < 0.05).

Results: Nine hundred and sixty-four infants were studied, of whom 657 (68.1%)
were exclusively breastfeeding, 215 (22.3%) had mixed feeding and 92 (9.5%) were
fed only formula at the age of three months. Three hundred and seventy infants
(38.4%) had frequent vomiting/regurgitation and 741 (76.9%) had colic, of which 382
(39.7%) were of medium/high intensity. The use of complementary formula in the

first 10 days of life was not significantly associated with the studied outcomes.




However, the type of feeding by three months of life was associated with some of
these outcomes: infants not breastfed at all within the three months had fewer
reports of vomiting, relative risk (RR) 0.63; confidence interval (Cl) 0.45 to 0.89 95%
(p = 0.009), and less colic, RR 0.65; 95% CI 0.46 to 0.94 (p = 0.022). Among these
infants, a higher proportion was fed anti-regurgitation formulas. Partially breastfed
babies had more maternal reports of colic, RR 1.22; 95% CI 1.03 to 1.45 (p = 0.024).
At six months of life, 2.0% of the infants had diagnosis of cow's milk allergy and
3.1% had gastroesophageal reflux, outcomes that were associated with the type of

feeding at three months but not at 10 days of life.

Conclusions: In this population of infants born at term by cesarean section, there
was no association between the use of formula supplements in the first 10 days of
life, or the type of formula used in this period, and the incidence of colic and
vomiting/regurgitation in the first three months of life, or the diagnosis of cow's milk
allergy or gastroesophageal reflux in the first six months of life. However, the type
of infant feeding at the end of the third month of life was associated with some of

the study outcomes.

KEY WORDS: breast feeding; breast milk substitutes; infantile colic; vomiting;

cow's milk; cow's milk protein allergy; gastroesophageal reflux; cesarean section.
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CAPITULO |




APRESENTACAO

No capitulo 1 desta dissertagcdo apresentamos uma breve introducao, a justificativa

e 0s objetivos do estudo.

No capitulo 2 é apresentada uma revisdo sobre aleitamento materno, alergia a

proteina do leite de vaca, vomitos, célicas e férmulas infantis

No capitulo 3 apresentamos o artigo original que devera ser enviado para
publicacdo em periddico cientifico, com o titulo "Associacdo entre uso de
complemento alimentar nos primeiros dias de vida e sintomas

gastrointestinais em lactentes”

No capitulo 4 apresentamos as conclusdes do estudo.
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Introdugdo

1.1 INTRODUCAO

Préticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de vida podem levar a
desnutricdo, que nas populacdes pobres contribui para que as crian¢as nao atinjam
seu pleno potencial de desenvolvimento, fazendo com que o ciclo intergeracional
da pobreza se mantenha. [1] Por outro lado, alguns fatores relacionados a
alimentacdo incorreta nas primeiras fases da vida, em periodos considerados
sensitivos para a programacdo metabdlica (programming) tém sido associados a
efeitos tardios que podem se manifestar ao longo da vida, incluindo obesidade,
doencas cardiacas, diabetes e outras doencas cronicas [2]. O aleitamento materno
€ reconhecidamente um fator protetor para esses disturbios. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil recomendam que as
criancas sejam amamentadas de forma exclusiva ao seio materno até o sexto més
de vida, e que a introducéo dos alimentos complementares seja feita a partir dessa
idade, mantendo o leite materno pelo menos até os dois anos de idade [3-5].

Infelizmente, no Brasil ainda se observa uma alta frequéncia de desmame
precoce, ou seja, introducao e formulas lacteas ou outros alimentos antes dos seis
meses de idade. Um estudo recente, realizado em todo o territério nacional revelou
gue entre os lactentes menores de seis meses, as maiores prevaléncias de
consumo de outro leite que ndo o materno ocorreram nas regides Nordeste (48,7%)
e Sul (45%). Ja em lactentes entre seis e 12 meses, a prevaléncia foi maior nas
regides Sul e Centro-Oeste, nas quais aproximadamente 70% dos lactentes ja

recebiam leite de vaca [6].




14
Introdugdo

Tém sido apontados varios fatores de risco para o desmame precoce, entre
0S quais se inclui a via cirdrgica de parto. Existem algumas evidéncias de que o
parto cesareo acarreta maior risco de introducéo de outros alimentos e abandono
do aleitamento materno antes da época recomendada. Uma das preocupac¢des com
a alta prevaléncia de parto cesareo em algumas populacfes é justamente pelo
possivel impacto desse tipo de parto sobre a amamentacéo [7]. Particularmente
em relacdo a cesariana eletiva, sabe-se que pode causar um atraso na descida do
leite materno e, portanto, aumentar a chance do recém-nascido necessitar de outra
fonte de alimento complementar, seja para conforto ou por risco de desidratacdo
ou hipoglicemia [8-14].

Unchalo [8], em um estudo de coorte que incluiu recém-nascidos a termo
cujo parto ocorreu por cesariana eletiva em um hospital privado de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, mostrou que em torno de 50% dos recém-nascidos fizeram uso
de complemento alimentar nos primeiros dois dias de vida. O estudo evidenciou
que a utilizacdo do complemento alimentar nas primeiras horas de vida foi
fortemente associada a reducao do aleitamento materno exclusivo aos trés meses
[8].

Além do efeito adverso sobre a manutencdo do aleitamento materno, foi
levantada a hip6tese de que o complemento alimentar introduzido precocemente
poderia associar-se a sintomas gastrointestinais no lactente, como cdlica e vomitos,
ou mesmo favorecer o aparecimento de alergia ao leite de vaca [15-20].

A sindrome chamada de colica do lactente foi definida por Wessel et al. [21]
como crises de irritabilidade, agitacdo ou choro, durante pelo menos trés horas por
dia, mais de trés dias na semana, durando pelo menos trés semanas, em lactentes

saudaveis. O lactente chora de forma inconsolavel, mais comumente no inicio da
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noite, sem uma causa visivel. As célicas surgem geralmente na segunda semana
de vida, intensificam-se entre a quarta e a sexta semana e gradativamente
diminuem, desaparecendo até o terceiro més de vida. Em 2006, os critérios Roma
lll, da Rome Foundation [22], mantiveram os estabelecidos por Wessel, mas
modificaram o periodo de duracéo das cdlicas para uma semana, ao invés das trés
previamente consideradas [21-24].

A coélica do lactente é uma condicao transitoria, sem risco de mortalidade e
gue néo interfere no crescimento. Entretanto, além de ser uma situacdo muito
estressante para a familia e para o pediatra, a célica pode interferir no
desenvolvimento pela influéncia negativa na interacéo pais/filho, podendo levar a
distirbios emocionais e somaticos na crianca. Estudos tém demonstrado que a
colica produz sensacéao de incompeténcia nos pais, sendo motivo de discordia entre
o casal e aumentando o risco de abuso e violéncia doméstica [15, 24, 25].

No que diz respeito a etiologia da colica, ja foram sugeridos imaturidade ou
alergia gastrintestinal, alergia ao leite de vaca, ma absor¢cdo e refluxo
gastresofagico [16, 17]. Estudos que obtiveram melhora dos sintomas com uso de
férmula extensamente hidrolisada ou de aminoéacidos, sugerem que a célica possa
ser decorrente da alergia a proteina do leite de vaca [26, 27]. Formulas especiais,
como as parcialmente hidrolisadas e as que contém adicdo de prebibticos ou
probiéticos, sdo indicadas na prevencdo da célica do lactente [28]. Entretanto,
alguns encontraram poucos beneficios do uso de férmulas parcialmente

hidrolisadas no manejo de lactentes com sintomas gastrointestinais [29-33].

Nos primeiros meses de vida, em torno de 60% dos lactentes apresentam
sintomas de refluxo gastroesofagico, tais como vomitos e regurgitacao [34]. Esses

sintomas podem estar associados a alergia a proteina do leite de vaca e, por este
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motivo, as diretrizes de manejo de refluxo gastroesofagico recomendam um periodo
de duas semanas de dieta de exclusao de leite de vaca (inclusive da dieta materna),
para determinar se a suspensdo dessa proteina resulta em melhora dos sintomas
[28, 34, 35]. Também as formulas anti-regurgitacdo, as quais contém um amido
espessante, podem reduzir os sintomas em alguns lactentes [36, 37]. As
regurgitacées pos alimentares surgem em geral entre o nascimento e 0s quatro
meses de idade, apresentando resolucéo espontanea, na maioria dos casos até um

ou dois anos de idade [38-40].

Estudo publicado em 2014 reuniu varios especialistas mundiais e a grande
pergunta do estudo era: quando devemos usar férmulas parcialmente hidrolisadas
para frequentes sintomas gastrointestinais e prevencao da alergia? Os mesmos
avaliaram o uso de férmulas quanto aos sintomas gastrointestinais e encontraram
uma diminuicao de sintomas quando do uso de formulas parcialmente hidrolisadas

[33].




Justificativa

1.2 JUSTIFICATIVA

Estudos vem sendo realizados com o propdsito de investigar provaveis
causas para o0 surgimento de sintomatologia gastrointestinal, como colicas e
vomitos ou regurgitacdes em recém-nascidos e lactentes, e o tipo de formula que
proporcionaria a diminuicdo desses sintomas nos casos em gue nao é possivel
manter o aleitamento materno exclusivo [28, 32, 33, 35]. Porém nada foi concluido.
O que existe sdo sugestdes para 0 uso de férmulas parcialmente hidrolisadas.

Estudos que abordaram cdlicas, vdmitos e outros sintomas gastrintestinais
em lactentes sdo, em sua maioria, revisoes e, quando realizados estudos de coorte
ou caso controle, as caracteristicas das populac@es diferem de forma significativa
das caracteristicas da amostra deste estudo, a qual foi constituida por mulheres em
sua totalidade atendidas em um hospital privado e submetidas a partos por cesarea
eletiva [24, 41].

Conhecer a realidade de recém nascidos a termo, nascidos 100% por
cesarea eletiva em um hospital privado do sul do Brasil foi a motivacao para a
realizacdo deste estudo, que tem como objetivo principal verificar a associa¢do do
uso de férmulas complementares ao aleitamento materno nos primeiros dias de
vida com o aparecimento de célicas e vbmitos/regurgitacdo nos trés primeiros

meses de vida.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo principal

o Verificar a associagéo do uso de férmula nos primeiros 10 dias de vida com o
aparecimento e intensidade de colicas e vémitos/regurgitacdo nos trés

primeiros meses de vida em lactentes nascidos a termo por cesariana eletiva.

1.3.2 Objetivos secundérios

o Verificar a associacdo do uso de féormula nos primeiros 10 dias de vida com
os diagnosticos de alergia ao leite de vaca e de refluxo gastroesofagico nos

primeiros seis meses de vida.

o Verificar a associacdo do uso de formula aos trés meses de vida com o
aparecimento e intensidade de colicas e vémitos/regurgitacdo no mesmo

periodo.

o Verificar a associacdo do uso de férmula aos trés meses de vida com os
diagnésticos de alergia ao leite de vaca e de refluxo gastroesofagico nos

primeiros seis meses de vida.
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