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RESUMO

Introducédo: O choro prolongado pode ser definido por choro persistente, incontrolavel e
inexplicavel nas 3 primeiras semanas de vida, ocorrendo em alguns casos com contracdo de
bracos e pernas, sequido por longos periodos de agitacdo do bebé. Sua etiologia ndo esta
esclarecida, sendo considerado de ocorréncia natural até 12 semanas de vida e sua persisténcia
apos esse periodo tem sido associada a atraso no desenvolvimento cognitivo e hiperatividade
na idade escolar. Essa condicdo pode prejudicar a interacdo mae-bebé com sofrimento e
cansaco maternos, interrupcdo da amamentacdo, introducdo de férmulas e outros alimentos nédo
indicados nessa fase da vida, contribuindo também para distlrbios psicolégicos maternos. O
presente estudo investigou o padrdo alimentar de bebés com choro prolongado em uma coorte
de nascimentos em Cruzeiro do Sul, estado do Acre, e sua relagdo com caracteristicas maternas.

Metodologia: O delineamento do Estudo Materno Infantil no Acre (MINA) é uma coorte de
nascimentos de base populacional. Ao longo de um ano, entre julho de 2015 e junho de 2016,
foram identificadas 1826 internacGes para parto, com 1.702 nascimentos vivos no periodo do
estudo. Entrevistas telefonicas com mae e/ou responsavel pelo bebé foram realizadas aos 30-
45 para rastrear bebés com choro persistente e aos 90-105 dias ap6s o parto para identificar
bebés com choro prolongado (ainda choravam apds 12 semanas) entre os bebés com choro
persistente. Foi aplicado um questionario sobre questdes relativas a condicdes de salde e
morbidade recentes e praticas alimentares da crianca e informacbes sobre a méde. Para
classificar o bebé com choro prolongado foi perguntado para a mie: “Seu bebé chora
atualmente por muito tempo, sem nenhum motivo aparente ou por “colica™ Esse choro ja dura
por pelo menos duas semanas?”. Essas perguntas foram realizadas no inquérito do puerpério
aos 30-45 dias e novamente em segundo inquérito telefonico aos 90-105 dias entre os bebés
com choro persistente.

Resultados: No total, 946 (63,3%) maes foram contatadas por telefone aos 30-45 dias de vida
de seus filhos, observando-se 128 (13,3%; intervalo com 95% de confilanca [IC95%]: 11,1-
15,4) bebés com choro persistente. Aos trés meses de vida, 97 bebés que apresentaram choro
persistente aos 30-45 dias (75,8% dos 128) foram contatados por telefone, confirmando-se o
choro prolongado em 18 bebés (18,6%; 1C95%: 11,7-28,0%), correspondendo a 1,9% do total
de entrevistados no puerpério (IC95%: 1,0-2,7%). Houve associacdo estatisticame nte
significante entre bebés de choro prolongado e maes que recebiam ‘“Bolsa Familia”, sem
diferencas em relagcdo as demais caracteristicas maternas e infantis.

Conclusédo: O choro prolongado ndo foi associado ao desmame precoce e a introducdo de
alimentos no presente estudo. Incentivo ao aleitamento materno exclusivo e conscientizacdo de
pais sobre a ocorréncia e manejo do choro prolongado é de extrema importancia para o bem
estar da mae e do bebé, especialmente em situagGes de inseguranca social.

Descritores: Choro prolongado; choro excessivo; choro do lactente; bebés chordes; colica do
lactente.
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INTRODUCAO

O choro é considerado um fator comum no primeiro trimestre de vida, fazendo parte do
desenvolvimento normal de recém-nascidos, além de ser a primeira forma de comunicacdo do
bebé. Este tem como padrdo o aumento da frequéncia até as seis primeiras semanas, seguido

por um declinio até 16 semanas de vida, sendo predominante no periodo noturnol:2.

A maioria dos casos de choro ¢é etiologicamente benigna, porém o choro é um fator de
estresse e preocupagdo dos pais e cuidadores, sendo 20% dos motivos de consultas com o
pediatra3#. Este choro pode ser estimulado por diferentes fatores desde a necessidade de
conforto, cdlicas infantis, disfungdes gastrointestinais, excesso de estimulo até a mudanca na
rotina diaria 2.

Diferente do choro normal, o choro prolongado € o que se apresenta de forma
incompreensivel, incontrolavel e inexplicavel nas trés primeiras semanas de vida, em alguns
casos com contracdo de bragos e pernas, e longos periodos de agitacdo do bebé. Sua etiologia
ndo esta esclarecida, contudo este predomina durante os primeiros trés meses de vida, periodo

onde ajustes pds-natal de maturagdo de processos fisioldgicos sdo predominantes 4°.

A condicdo de bebé com prolongado € frequentemente associada a colica intestinal e
possiveis fatores como o tabagismo materno, distdrbio de ansiedade e depressdo durante a
gravidez, nivel socioecondmico, alimentacdo materna, alimentagdo infantil, baixo peso ao

nascer, urbanizacdo e internacdo hospitalar do bebé podem estar relacionados 3.

De acordo com estudos encontrados, aprevaléncia de choro prolongado durante os trés
primeiros meses de vida ocorre em torno de 2% a 11,9% dos bebés, variando de acordo com a
populacdo estudada e a definicdo utilizada para a classificacdo de choro prolongado como pode

ser observado na Tabela 13:5-11,

A interagdo mée-bebé sofre influéncia do choro, com consequéncias negativas de choro
excessivo na salde materna e infantil, pois € um importante fator relacionado com o sofrimento
materno, apontado como estimulo para interrupcdo da amamentagdo, introducdo de formulas e

sintomas de distlrbios mentais maternos?’.



Bebés que apresentam o choro prolongado tém sido associados com hiperatividade e
atraso do desenvolvimento cognitivo em criancas na fase escolar, além de ser um fator de risco

para o desenvolvimento da sindrome do bebé sacudido, sofrerem abusos e traumas?:13,

No estudo de Rao et al realizado na Suécia, o choro prolongado foi associado com
menor pontuacdo de quociente de inteliggncia, deficit em habilidades motoras finas,

desenvolvimento de hiperatividade e problemas de disciplina durante a infancia®.

Tratamentos alternativos como acupuntura tem se despontado como possivel terapia
para o cuidado dos bebés com choro prolongado, visando diminuir os episédios de choro
excessivo em frequéncia e duracdo. Contudo, conhecimentos de pediatras e de outros
profissionais da salde sobre o cuidado desses bebés sdo ainda muito limitados, resultando
comumente na prescricdo de medicamentos desnecessarios e sem efeito sobre o choro

excessivol41s,

E necessério por parte dos profissionais da area da satde, um olhar mais sensivel ao
choro do bebé, fornecendo apoio aos pais e cuidadores quando solicitados em consultas, com
a capacidade de investigar possiveis desencadeantes e a causa deste evento, além de observar

o modo de controle do choro aplicado pelos pais e cuidadores para acalmar o bebé16.17,

Considerando-se possivel impacto do choro prolongado no estabelecimento do vinculo
materno-infantil e possivel consequéncia no desmame e introducdo precoce de alimentos,
maiores informacgGes sobre ocorréncia em diferentes populagbes e caracteristicas maternas e
do padrdo alimentar de bebés com choro prolongado sdo relevantes para formulacdo de
intervencOes precoces na atengdo basica a salde infantil. O presente estudo visa investigar o
padrdo alimentar de bebés com choro prolongado em uma coorte de nascimentos em Cruzeiro

do Sul, estado do Acre, e sua relacdo com caracteristicas maternas.



Tabela 1. Frequéncia de bebés com choro prolongado segundo populacédo estudada e
definicdo de choro prolongado.

N . Prevaléncia
Tipo de estudo Local Populacéo Definicao de choro Pengc!o de (Intervalo 95%
prolongado anélise :
de confianga)
Coorte A
Smariuset nascimentos, Amsterd Nascidos vivos Chprahr portres ((j)u Questionario
mariuse base MSIErdam, o tre janeiro 2003 mais noras por dia padronizado 3% (NI)
al (2016) . Holanda durante a semana
populacional e dezembro 2004 anterior aos 3 meses
(N=3389) de vida
Coorte . . Em comparagéo .
nascimentos, Pelotas, Rio Nasud_os VIVOS com bebés \ﬁs_ Ita
Santos et al entre janeiro e . domiciliar 11,9% (10,9-
(2015) basg Grande d_o dezembro de damesma idade, © 12 semanas 13,0%)
populacional Sul, Brasil 2004 seu bebé chora mais, de vida '
(N= 4231) Menos ou mesmo?
Bebés atendidos Visita
Estudo no Instituto de Choro >3 horas/dia domiciliar
Petzoldtet prospectivo Dresden, Psicologia Clinica >3 dias/semana " aos 10 dias, 10,1% (NI)
al (2014) longitudinal Alemanha da Universidade Jurante >3 ‘ 2 mesese4 '
(N= 306) de Tecnologia de urante => semanas meses de
Dresden vida
I?g;'(?/\l;o‘ traEnSst\ljggsal Sud_es’te_ da Bebés atend’id_os Percepcdo materna NI 7.9% (NI)
lbe(2009) (N= 480) Nigéria em ambulatdrios do choro
Estudo A|I3eér|nair(1:2a, Nascgirftsrevwos Seu bebé chorou Visita
Viketal multicéntrico Es z?nha{ 01 de outubro de pelo menos, 3 h por domiciliar 20% (NI)
prospectivo A ia, em, pelo menos, aos 2 meses :
(2009) . IF;alla 2002 e 31 de di : 2 ’
(N= 1015) PoIc‘)ni’a julho de 2004 3 dias por semana? eaos 6
meses
Nascidos vivos Choro
entre janeiro de Visita
Coorte 1986 e marco descontrolado sem domiciliar
Rao et al - Noruega e are nenhuma causa 0
(2004) nascimentos Suécia 1982?, ho;pltals da 8bvia, que persiste nas 6e 13 3,6% (NI)
(N=407) Universidade de ' semanas de
Trondheim e por pelo menos duas vida
Bergen semanas
Choro >3 horas/dia,
. >3 dias/semana, 2,0% (NI
Estudo Amostra nacional durante 3 semanas 6 (ND
transversal de bebés com - .
Reijneweld de base idadedela6 Choro .>3 horas/dia, Entrev_|sta
- Holanda >3 dias/semana, padronizada 2,0% (NI)
et al (2001) populacional meses entre
nacional outubro de 1997 a durante >3 semanas  a0S 3 meses
i . Choro >3 horas/dia de vida
N= 3345 ho de 1998 ; ’
( ) Junho de >3 dias/semana, 2,4% (NI)
durante >2 semanas
O seu filho, chorava
Estudo Amostra aleatéria  por mais de 3 horas Entrevista
Wurmseret  transversal Alemanha de criangas de 9 pordia? telefonica 12,7% (17,9-
al (2001) nacional meses a 3 anos de  Esta condicdo durou de9a36 24.1)
(N=662) vida entre julho e por mais de 3 meses
setembro de 1999 meses?

NI = ndo informado.



METODOS

O projeto “Salde e Nutricdo Materno-Infantil no Acre (Estudo MINA)” trata-se de
uma coorte de nascimentos do municipio de Cruzeiro do Sul, Estado do Acre, que inclui coleta
de dados s6cio demogréficos e perfil de saiude de bebés nos primeiros 3 meses de vida,
identificando-se bebés com choro prolongado criangas cujas mées relataram choro sem nenhum

motivo aparente no periodo de 13 semanas a 3 meses de vida.

Area, populacdo e delineamento do estudo

Cruzeiro do Sul € um municipio localizado no estado do Acre, regido Norte do Brasil.
Distancia-se 636 km da capital, Rio Branco, fazendo limite com o Peru, o estado do Amazonas
e 0S municipios acreanos de Tarauacd, Rodrigues Alves, Porto Walter e Mancio Lima. Com
base na Estimativa de Populagdo do IBGE para 2014, o municipio tinha 80.953 habitantes (50%
mulheres), sendo 70,5% residentes na area urbanal8. O indice de Desenvolvimento Humano de
Cruzeiro do Sul é de 0,6641°. Em 2013, foram registrados 1.783 nascimentos, sendo 96% dos
partos na maternidade do municipio?°.

Em Cruzeiro do Sul, o Hospital Estadual da Mulher e da Crianca do Jurud é a
maternidade de referéncia para todos os municipios localizados na Regido do Jurua, Tarauaca
e Envira. A unidade dispde de 84 leitos, sendo 20 alojamentos conjuntos (com acomodacgdes
para acompanhantes), 11 de ginecologia, oito do método Mée Canguru, seis de pré-parto, parto
e pos-parto, trés leitos rede (para as mées indigenas), 11 de pediatria, quatro de recuperacdo
poOs-anestésica, dois de UTI materna, 10 de UTI neonatal, quatro salas cirtrgicas, uma sala de
curetagem, um consultério de avaliagdo, um banco de leite e um lactario (para preparo de leite
para as criancas internadas)2®. Todos os partos assistidos no municipio sdo realizados no
Hospital Estadual da Mulher e da Crianca do Jurua, facilitando a coleta de dados do presente
estudo no momento do parto.

O delineamento do Estudo MINA é uma coorte de nascimentos de base populacional.
Ao longo de um ano, entre julho de 2015 e junho de 2016, foram identificados 1826 internagdes
para parto, com 1702 nascimentos vivos no periodo do Estudo MINA (com 16 pares de
gémeos). Na maternidade, todas as puérperas elegiveis foram convidadas a participar e

informadas sobre os objetivos do estudo. O critério de inclusdo no estudo foi residir no



municipio de Cruzeiro do Sul no momento do parto. N&o foram consideradas elegiveis a coorte
de nascimentos as puérperas que residiam em outros municipios vizinhos no momento do parto.
A participacdo no estudo foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, assegurando sigilo das informacdes obtidas e envio dos resultados individuais
da pesquisa. O Estudo MINA foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saulde Publica da Universidade de S&o Paulo (FSP/USP parecer n° 872.613, 13/11/2014).

Do total de nascidos vivos no periodo do convite a participacdo no Estudo MINA, 178
mées recusaram participacdo (10,5%). As mdes ou responsavel e seus bebés que concordaram
em participar do estudo (n=1507, incluindo 13 pares de gémeos) foram contatados pela equipe
de pesquisa apos 30-45 dias e aos 90-105 dias de vida. Todos os instrumentos utilizados no
Estudo MINA foram previamente testados e adaptados para o presente estudo. Os
entrevistadores receberam treinamento especifico tanto no inicio de sua atividade para coleta
de dados como também periodicamente para reforco e atualizagdo com base no controle de

qualidade realizado simultaneamente a coleta dos dados em formularios eletronicos.

Coleta de dados no parto

A coleta de dados para o presente estudo foi realizada por meio de ligagOes telefonicas
com duracdo média de 15 a 20 minutos, no periodo de 30 a 45 dias apds o parto, realizadas no
Laboratério de Pesquisas Telefonicas (LABTEL) da Faculdade de Saude Publica da USP. Foi
aplicado um questionario sobre questdes relativas a condices de salude e morbidade recente
da crianca, praticas alimentares (amamentacdo, introducdo de alimentos, uso de mamadeira ou
chupeta, exposicdo solar, choro), informacbes sobre a mde (se a puérpera ja teve rachadura,
mastite ou ingurgitamento nas mamas; se teve febre ou alguma doenca; se fuma, consome

bebidas alcodlicas ou utiliza alguma droga ilicita).

Para classificar o bebé com choro prolongado foi perguntado para a mie: “Seu bebé chora
atualmente por muito tempo, sem nenhum motivo ou por “colica”? Esse choro ja dura por pelo
menos duas semanas?”. A pergunta foi realizada no inquérito do puerpério aos 30-45 dias e

novamente no segundo inquérito aos 90-105 dias.

Analise dos dados
As informacOes coletadas foram organizadas em base de dados no programa Stata

versdo 13 (StataCorp, TX, EUA). Primeiramente, foi realizada andlise estatistica descritiva de
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dados sécio demograficos das mdes e dados de seus bebés como peso ao nascer, praticas de
aleitamento materno e perfil de satde. As prevaléncias de choro persistente e choro prolongado
foram estimadas com seus respectivos intervalos com 95% de confianca (IC95%).
ComparacOes de proporcdes entre caracteristicas maternas e das criangas foram realizadas pelo

teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher, a um nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOSE DISCUSSAO

A Figura 1ilustra o fluxograma de bebé&s com choro persistente até as 12 semanas de
vida e choro prolongado apds as 12 semanas de vida, rastreados e perdas de seguimento. Ao
todo, foram registrados 1494 partos ndo gemelares de nascidos vivos em Cruzeiro do Sul, Acre.
Destes, 946 (63,3%) mées foram contatadas por telefone aos 30-45 dias de vida de seus filhos,
observando-se 128 (13,3%; intervalo com 95% de confianca [IC95%]: 11,1-15,4) bebés com
choro persistente sem motivo aparente. Aos trés meses de vida, 97 bebés que apresentaram
choro persistente aos 30-45 dias (75,8% dos 128) foram contatados por telefone, confirmando-
se 0 choro prolongado em 18 bebés (18,6%; 1C95%: 11,7-28,0%), correspondendo a 1,9% do
total de entrevistados no puerpério (1C95%: 1,0-2,7%).

Rastreamento entre nascidos
Vivos:
n = 1494

Perda de seguimento <€ ¢
n = 548 (36,7%)

Entrevista Puerpério
n =946 (63,3% do total de
nascidos vivos)

Nao elegiveis: ndo foi relatado P |
choro persistente. v
n = 818

Bebés com choro persistente sem
motivo aparente
n = 128 (13,3% dos entrevistados

Perda de Seguimento aos 30-40 dias de Vida)
n =31 (1 morte do bebé, 4 I
mudancas de cidade e 26 ndo € v
contatadas)
Entrevista aos 90-105 dias
n =97
Bebés sem choro prolongado
_ €
n=79 v

Bebés com choro prolongado
n =18 (18,6% dentre os bebés
com choro persistente aos 90-105
dias)

Figura 1. Fluxograma de rastreamento de bebés com choro prolongado, rastreados e perdas de
seguimento entre bebés nascidos vivos na Maternidade do Jurud, Cruzeiro do Sul, Acre. Estudo
MINA, 2016.
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A prevaléncia encontrada de bebés com choro persistente até as 12 primeiras semanas
de vida foi de 13,3% (1C95%: 11,1-15,4) dentre 0s nascidos vivos contatados apds o parto,
enquanto a prevaléncia de choro prolongado apds as 12 semanas de vida foi de 18,6% (1C95%:
11,7-28,0%) dos entrevistados aos trés meses de vida. Em Santos et al, uma coorte de base
populacional conduzida em Pelotas, Rio Grande do Sul a prevaléncia de bebés com choro
prolongado apds 12 primeiras semanas de vida foi de 11,9% (1C95%: 10,9% a 13%) em relagdo
ao total de contatados (95,7%)’, a definicdo utilizada na identificacdo de bebés de choro
prolongado € um fator relevante para diferentes prevaléncias. Santos et al definiu como critério
para classificar o choro prolongado o seguinte questionamento para as mdes “Em comparagdo

com bebés da mesma idade, o seu bebé chora mais, menos ou mesmo?”.

Em Reijneveldet al., que analisou as diferentes prevaléncias de choro prolongado de
acordo com as variacbes de definicdo do mesmo, encontrou prevaléncias de 2% a 2,4%
(intervalo de confianca ndo informado) apds 12 primeiras semanas de vida, neste estudo é
possivel observar o aumento da prevaléncia de bebé&s com choro prolongado de acordo com

menores critérios para classificar o choro prolongado®.

A Alemanha apresenta alguns estudos sobre o comportamento do choro em bebés, estes
diferentes estudos encontraram prevaléncias varidveis, em Petzoldtet alf., que realizou um
trabalho prospectivo longitudinal com bebés atendidos no Instituto de Psicologia Clinica da
Universidade de Tecnologia de Dresden encontrou a prevaléncia de 10,1% (intervalo de
confianca ndo informado) de bebés com choro prolongado apo6s as 12 semanas de vida,
enquanto Vik et al., que estudou num modelo multicéntrico prospectivo envolvendo os paises
Alemanha, Bélgica, Espanha, Italia e Poldnia, encontrou a prevaléncia de 2,0% (intervalo de
conflanga ndo informado). Em Wurmseret al., que conduziu um estudo transversal encontrou
aprevaléncia de 12,7% (IC 95%:17,9 a 24,1) entre os bebés alemdes apds 12 primeiras semanas
de vidal®, Apesar dos trés estudos utilizarem o mesmo critério de para classificar o choro
prolongado apds as 12 semanas de vida, o que pode justificar as diferentes prevaléncias
encontradas sdo os diferentes periodos e modo de analise, como é possivel verificar na revisdo

da literatura descrita na Tabela 1.
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As caracteristicas maternas analisadas no presente estudo sdo apresentadas na Tabela
2. Houve associacdo estatisticamente significante entre bebés de choro prolongado (apds 12
semanas) e maes que recebiam auxilio financeiro do programa federal de repasse de renda
“Bolsa Familia”. Esse programa era direcionado a familias com renda per capita de R$85,00
reais por més, sendo esta parte da populacdo em maior risco de wvulnerabilidade social. Em
relacdo a cor da pele segundo auto relato, encontramos uma mae indigena, trés negras, cinco
amarelas e 59 maes pardas de bebés com choro persistente até as 12 semanas de vida, e apenas
uma mae amarela e 15 pardas de bebés com choro prolongado apos as 12 semanas de vida.
Apenas duas mdes eram fumantes e ambas de bebés com choro prolongado, nenhuma mae disse

consumir alcool durante a gestacdo (dados ndo apresentados em tabelas).

No presente estudo, a idade materna ndo apresentou diferenca estatistica entre mées de
bebés com choro persistente e choro prolongado. Contudo, em estudo anterior, Santos et. al.
observaram maior prevaléncia de choro prolongado entre mdes com idade superior a 20 anos
’.Emrelacéo a variavel escolaridade, em Santos et. al., mies com menos de 10 anos de estudos
apresentaram maior associacdo com filhos com choro prolongado’; porém, esse item ndo

apresentou diferenca estatistica em nosso estudo (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas maternas de bebés de acordo com a classificacdo de choro e
segundo variaveis socio demograficas. Cruzeiro do Sul, Acre, 2016.

Bebés com choro persistente até 12

Bebés com choro prolongado

Variawis semanas (N = 79) apds 12 semanas (N = 18) P
N (%) N (%)
Idade (anos)*
<20 22 (28 6 (33
@) 3 0,643
>20 57 (72) 12 (67)
Escolaridade*
< 12 anos 59 (75) 10 (56)
0,106
>12 anos 20 (25) 8 (44)
Cor da pele**
Nédo Branca 70 (89) 17 (99)
0,462
Branca 9(11) 1 (6)

Bolsa Familia* 25 (32) 11 (65) 0,013
Mae Chefe de familia* 9(11) 5 (28) 0,074
Vivwe com companheiro* 59 (77) 11 (65) 0,308

Primipara* 36 (47) 8 (47) 0,076
Parto*
Normal 40 (51) 9 (50)
. 0,961
Ceséria 39 (49) 9 (50)
Rachadura na mama* 47 (59) 7(38) 0,112

* teste estatistico qui-quadrado.

** teste estatistico exato de Fisher.
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Apesar de alguns estudos predizerem que o choro prolongado aumenta a prevaléncia de
distlrbios comportamentais e emocionais®, ou ser ainda um marcador para déficits cognitivos
na infancia®, estes achados sdo vistos quando os bebés de choro prolongado atingem idades

maiores, ndo sendo possivel verificar tais resultados aos trés meses de vida.

As caracteristicas dos bebés do presente estudo segundo classificagdo de choro
persistente e choro prolongado podem ser observadas na Tabela 3. N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre bebés com choro persistente e choro prolongado segundo

Sexo, peso ao nascer, uso de mamadeira ou chupeta e exposicdo regular ao sol.

Tabela 3. Caracteristicas de bebés de acordo com classificacdo de choro. Cruzeiro do Sul,
Acre, 2016.

Bebés com choro persistente Bebés com choro prolongado

Variawis até 12 semanas (N = 79) apds 12 semanas (N = 18) P
N(%o) N (%)
Sexo*
Feminino 40 (51) 7 (39) 0,368
Masculino 39 (49) 11 (62)

Peso ao nascer** 0.159
Peso adequado 66 (84) 17 (99) '
Mamadeira** 64 (81) 14 (78) 0,489

Chupeta e/ou bico* 21 (68) 6 (33) 0,390
Banho de sol* 68 (86) 13 (72) 0,153

* teste estatistico qui-quadrado.

** teste estatistico exato de Fisher.
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No presente estudo, alguns problemas de salde foram relatados sem diferencas
estatisticas entre os grupos de bebés com choro persistente e choro prolongado (Tabela 4).
Apenas a variavel “sangue nas fezes” apresentou um valor estatisticamente significante (P
<0,05); contudo, esse resultado pode ser uma observacdo ao acaso devido pequeno nimero
total de criancas com choro prolongado. N&o foram relados casos de malaria e problemas de
ouvido; somente um bebé teve dengue e dois tiveram pneumonia (todos casos de bebés com
choro persistente). Entre os bebés com choro persistente, quatro precisaram de internacdo e
apenas um bebé de choro prolongado necessitou de internagcdo. No total, seis bebés nasceram
de parto prematuros, sendo estes de choro persistente. Cinco bebés de choro persistente e
apenas um bebé de choro prolongado precisaram de reanimagcdo ap0s o parto. Em relagdo ao
peso ao nascer, cinco bebés de choro persistente e um bebé de choro prolongado apresentaram
baixo peso ao nascer, oito bebés de choro persistente nasceram macrossémicos e nenhum bebé

de choro prolongado apresentou tal caracteristica (dados ndo apresentados em tabelas).

Tabela 4. Problemas de salde de bebés de acordo com classificacdo de choro. Cruzeiro
do Sul, Acre, 2016.

Bebés com choro persistente até Bebés com choro prolongado
Variawis 12 semanas (N = 79) apos 12 semanas (N = 18) P
N (%) N (%)
' An*

Medicacdo 56 (17) 11 (61) 0,418
Diarreia* 18 (23) 5 (28) 0,653
Sangue nas fezes* 7(09) 5 (28) 0,028
Febre* 54 (68) 13(72) 0,749
Chiado no peito* 45 (57) 10 (56) 0,913

* teste estatistico qui-quadrado.

** teste estatistico exato de Fisher.
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Segundo Douglas & Hill, ha uma ligacdo importante entre dificuldades de alimentacdo
e choro excessivo. Os autores destacam que atualmente os especialistas concordam que a recusa
para alimentar e o choro prolongado ndo estdo relacionados com o refluxo gastroesofagico,
como era pensado anteriormente?l. Assim, a associacdo entre problemas de alimentacdo e
choro excessivo bem como a importancia de lidar com dificuldades de alimentacdo precoce e
manejo inadequado do aleitamento materno é importante fator de confusdo em pesquisas sobre

bebés chordes 22.

De acordo com a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME)
em menores de seis meses foi de 41% no conjunto das capitais brasileiras, sendo um indicador
bastante heterogéneo entre as regides e brasileiras. Naregido Norte, a maioria dos municipios
apresentou prevaléncias de AME em menores de seis meses inferiores a média nacional,

sobretudo no Acre, onde Cruzeiro do Sul apresentou uma prevaléncia de 28,4%23,

Entre os bebés de choro prolongado deste estudo, a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo ficou muito aquém do encontrado pelas pesquisas nacionais realizadas, ficando
abaixo de 10% dos bebés. Muitos estudos mostram que as maes utilizam o choro para
determinar quando o seu bebé esta com fome ou para iniciar a alimentacdo complementar24-29,
No presente estudo, a prevaléncia observada de alimentacdo complementar precoce foi de 90%
nos bebés com choro persistente e 89% nos bebés de choro prolongado, como mostra a Tabela
5. Entre as 87 mdes que iniciaram a alimentacdo complementar até os 3 meses de vida de seus
bebés, 43 (49%) maes relataram que ndo adicionavam acucar nas preparagdes ofertadas para
0s bebés. As demais 44 mdes (51%) informaram usar agucar para adocar bebidas ou alimentos
para os bebés, observando-se que 12 mdes adicionavam em trés ou mais preparacoes e 32 maes
adicionavam em duas ou menos preparacdes. As seguintes preparacOes foram relatadas para
adicdo de acucar: leite de vaca, leite em po, &gua, cha, formula infantil, massa de macaxeira,

entre outras.

Para dar suporte e seguranca as maes dos bebés de choro prolongado é importante que
0 apoio comece na consulta com o profissional de saude, que deve estar atento e interessado
em ajudar, revendo atuais praticas de cuidado e adequando-se as necessidades maternas e

infantis2.
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Torna-se cada vez mais inegavel que a primeira infancia, interfere no desenvolvimento
da crianca, sendo os primeiros anos de vida saudaveis ou ndo, representa consequéncias para o
seu comportamento, salde e perfil nutricional na idade adulta. Portanto, a construcdo de uma
cooperacdo terapéutica através da empatia vai permitir que o pediatra ou outro profissional de
salde seja um observador ativo e eficaz para elucidar as questbes relacionadas ao choro

prolongado?.

Tabela 5. Perfil nutricional de bebés de acordo com classificacdo de choro prolongado

choro. Cruzeiro do Sul, Acre, 2016.

Bebés com choro persistente até Bebés com choro prolongado

Variawis 12 semanas (N = 79) apos 12 semanas (N = 18) P
N (%) N (%)
Aleitamento
materno
exclusivo** 8 (10) 2 (11) 0,901

Amamentado na

primeira hora apos 66 (90) 14 (82) 0,341
0 parto**
Amamenta** 73 (92) 15 (83) 0,217
Recebeu agua* 61 (77) 13 (72) 0,653
Recebeu cha* 36 (46) 8 (44) 0,931
Recebeu leite de
vaca** 56 2(11) 0,385
Recebe:é Lelte em 31 (39) 7 (39) 0,978
Recebeu formula
nfantil* 33 (42) 5 (28) 0,272
Recebeu massa de 32 (41) 7 (39) 0,899

macaxeira*
* teste estatistico qui-quadrado.
** teste estatistico exato de Fisher.
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CONCLUSAO

No presente estudo, o choro prolongado (ap6s 12 semanas) ndo foi associado ao
desmame precoce e a introducdo precoce de alimentos, visto que os beb&s com choro
prolongado aos 3 meses de vida apresentaram perfil nutricional semelhante quando

comparados aos bebés com choro persistente até 12 semanas de vida.

E importante ressaltar que apenas 10% e 11% dos bebé&s com choro persistente e choro
prolongado, respectivamente, recebiam aleitamento materno exclusivo aos trés meses de idade,
quando a Organizacdo Mundial de Salde preconiza aleitamento exclusivo até os seis primeiros
meses de vida. Dessa forma, reforcamos a importancia de préticas educativas e de
conscientizacdo dos pais ou cuidadores e profissionais de saude acerca da importancia do
aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida, especialmente para os bebés
com choro prolongado, considerando-se evidéncias que sugerem maior risco para
hiperatividade e atraso no desenvolvimento cognitivo na fase escolar entre bebés com choro

prolongado apds 12 semanas de vida.
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