CHORO PRIMÁRIO EXCESSIVO ("CÓLICAS DO LACTENTE")

A denominação "cólicas do lactente" tem caído em desuso. Propõe-se atualmente o termo choro primário excessivo. Usualmente, o médico não encontra evidências de substrato orgânico para explicar a maior parte dos casos. No entanto, é necessário que se faça o diagnóstico diferencial com uma série de condições mórbidas que podem desencadear excesso de choro. 

CONDUTA:

Quando um desses enfermos chegar ao serviço, faça o seguinte:

· Tente afastar situações fisiológicas ou doenças dessa faixa etária e que evoluem com dor, e/ou desconforto, e/ou irritabilidade. É importante fazer semiótica para:

· fome;

· doenças neurológicas, hipóxia perinatal ou outros problemas, que apresentam choro excessivo, irritabilidade e outros sintomas;

· malformações do trato digestivo ou urinário (cisto do colédoco, 

· hidronefrose, válvula de uretra posterior e outras), com ou sem   infecção associada;

· alergia ou intolerância ao leite e/ou a outros produtos;

· esofagite do refluxo gastro-esofágico;

· problemas ósseos e/ou articulares; todos devem se lembrar da pseudo paralisia de Parrot, da sífilis congênita;

· doença do ouvido médio;

· outras condições fisiológicas ou doenças.
É importante realizar anamnese detalhada, buscando definir: o tempo de aparecimento da queixa,  se há associação com outros sinais e sintomas, tipo de regime alimentar,   medidas aliviadoras e precipitadoras.

Também é importante fazer um exame físico minucioso. Ouvir a história e examinar detalhadamente o RN ou o lactente; além de permitir coleta de dados essenciais para o diagnóstico, demonstrar ao familiar a atenção que o médico dedica ao problema;  isto seguramente conferirá maior credibilidade à orientação final.

· Solicite exames complementares, guiado pela(s) probabilidade(s) diagnóstica(s) gerada (s) pela história e exame físico;

· Converse com a família sobre a dificuldade de, em apenas uma consulta (é assim o trabalho do urgentista), definir a conduta numa situação que envolve muitos e variados aspectos;

· Enfatize que o pediatra assistente é o melhor profissional para conduzir o caso;

· Mas é importante que o pediatra na urgência oriente sobre medidas simples e que podem ser extremamente úteis:
a) oferta do seio materno, mesmo quando o bebê está sem fome, funciona como “consolo”; contato "pele a pele" ;

b) bebê limpo, ambiente com temperatura adequada e calmo oferecem conforto e resolvem algumas situações;
c) educação dos pais acerca do choro do RN, que pode ser o resultado de um mal ajuste entre as necessidades do bebê e a oferta que está sendo dada a essas necessidades;

d) nos processos mórbidos bem definidos, agir de acordo com o quadro diagnosticado; por exemplo, tratamento de infecção urinária; nos processos mal definidos, como numa IVAS com  hiperemia de conduto auditivo externo ou da membrana timpânica, tente inicialmente medidas não farmacológicas como o contato "pele a pele" e termoterapia no pavilhão auricular.
CONDUTAS SEM BASE CIENTÍFICA:

O médico não deve esquecer que o alívio da dor faz parte do plano terapêutico de qualquer doença diagnosticada e que não há justificativa para postergá-lo.
O uso de analgésicos (paracetamol e outros), antiespasmódicos e antifiséticos, sem diagnóstico definido, parece, pelo menos, imprudência.
EXPERIÊNCIA DOS MAIS VIVIDOS:

Procurar não subestimar a queixa e preocupação dos pais a respeito do choro e da dor. Buscar confortá-los e informá-los que o período neonatal é uma fase de adaptação do RN à vida extra-uterina.

Mas valorize e procure alguma explicação para o choro excessivo. Pode ser sinal de doença neurológica no início, de doença metabólica ainda não diagnosticada, enfim, de problema grave e até ameaçador da vida.

Oriente que o choro muitas vezes não reflete dor, fome ou sede, pode ser apenas uma necessidade de estar seco, aquecido ou em contato e ouvindo a voz de alguém. Reforce que esse quadro pode se repetir ao longo dos primeiros três meses de vida e que o pediatra assistente e o serviço estão prontos para oferecer suporte, se necessário.

A chupeta é atualmente propalada como causa de insucesso do aleitamento materno e causadora de distúrbios da fonação e dentição, mas acalma algumas crianças. É uma verdade dita pelas mães. E alguns RN ou lactentes, mesmo se deliciando com as mamas da mãe, sugam o dedinho, o que demonstra a necessidade que alguns têm de sugar algo mais. É imprudente ser dogmático em medicina.
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