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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promocao da saude em pediatria e neonatologia. O contedo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocdo da salde

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva Unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de salde e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencéo de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizacdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material € uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover acgdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO
A cdlica em lactentes € uma condigdo comum, caracterizada por episodios de choro intenso e
inconsolavel, afetando até 20% dos bebés. A terapia manual, por sua vez, que engloba técnicas
como quiropraxia e osteopatia, é frequentemente proposta como um tratamento potencial.
Nessa perspectiva, este estudo visa avaliar a efetividade da terapia manual no alivio das colicas
em lactentes, fornecendo uma viséo critica baseada em estudos clinicos existentes. Realizou-se
uma busca abrangente nas bases de dados PubMed e Medline, utilizando os seguintes
descritores: "Manipula¢des Musculoesqueléticas”, "Colica" e "Lactente™, registrados no DeCS
e MeSH. Foram incluidos, nesta revisdo, ensaios clinicos randomizados que avaliaram a
efetividade da terapia manual no tratamento de cdélicas em lactentes. A terapia manual mostrou




efetividade na reducdo do choro excessivo, com uma diminui¢do de meia hora no grupo que
recebeu tratamento quiropratico comparado ao grupo controle. A terapia manual osteopética
também foi eficaz no alivio dos sintomas de colica, recomendando-se desde o inicio do
tratamento. Apesar dos resultados, registra-se a necessidade de mais pesquisas com protocolos
padronizados e amostras maiores. Estudos futuros devem confirmar a efetividade dessas
abordagens e ajudar a estabelecer diretrizes préaticas claras para sua aplicacao clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Manipula¢cdes Musculoesqueléticas; Colica; Lactente;

ABSTRACT

Colic in infants is a common condition characterized by episodes of intense and inconsolable
crying, affecting up to 20% of babies. Manual therapy, which includes techniques such as
chiropractic and osteopathy, is often proposed as a potential treatment. In this context, this study
aims to evaluate the effectiveness of manual therapy in relieving colic in infants by providing
a critical review based on existing clinical studies. A comprehensive search was conducted in
the PubMed and Medline databases using the following descriptors: "Musculoskeletal
Manipulations,” "Colic," and "Infant," as registered in DeCS and MeSH. Randomized clinical
trials that assessed the effectiveness of manual therapy in treating colic in infants were included
in this review. Manual therapy demonstrated effectiveness in reducing excessive crying, with a
half-hour reduction in the group receiving chiropractic treatment compared to the control group.
Osteopathic manual therapy was also effective in alleviating colic symptoms, with
recommendations for starting treatment early. Despite the results, there is a need for more
research with standardized protocols and larger samples. Future studies should confirm the
effectiveness of these approaches and help establish clear practical guidelines for their clinical
application.

KEYWORDS: Musculoskeletal Manipulations; Colic; Infant;

1. INTRODUCAO

A cdlica infantil € uma condicdo prevalente que afeta aproximadamente 20% a 40% dos
bebés durante os primeiros meses de vida, geralmente ate seis meses de idade (Sung V., 2018).
Embora essa condicdo frequentemente se resolva espontaneamente por volta dos quatro meses,
pode causar desafios significativos para pais e cuidadores, podendo esse estresse pode impactar
na saude mental dos pais e, potencialmente, afetar o desenvolvimento psicomotor do bebé (Park
etal., 2023).

A etiologia da cdlica infantil ndo é completamente compreendida, mas varias hipoteses
foram propostas. Condi¢Oes gastrointestinais sdo frequentemente sugeridas, assim como
estresses biomecanicos e problemas no vinculo pai-filho (Indrio et al., 2021; Ong et al., 2019).
Além disso, o choro excessivo caracteristico da colica pode estar associado ao estresse durante

0 parto causando tensdes no corpo do bebé, especialmente no cranio, o que pode resulta em




compressdo dos nervos cranianos e consequentes dificuldades de succdo, hipersensibilidade

intestinal, irritabilidade e distarbios do sono (Garrison et al., 2000; Karatas et al., 2021).

Ha diversos conjuntos de critérios utilizados para diagnosticar a célica infantil. Em um
artigo publicado no ano de 1954 (Wessel e colaboradores, 1954) intitulado "Paroxysmal
Fussing in Infancy, Sometimes Called Colic", descreveu a condic¢éo, introduzindo um critério
diagndstico conhecido como "Regra dos Trés", que ainda é amplamente aplicado (Wessel et
al., 1954). Essa regra preconiza que bebés afetados por célicas apresentam episddios de choro
intenso e agitacdo que duram pelo menos trés horas diariamente, em trés ou mais dias da
semana, por um periodo superior a trés semanas (Wolke et al., 2017).

Diversas abordagens terapéuticas tém sido exploradas para tratar a célica infantil,
incluindo medicamentos, modificacGes dietéticas, probioticos e intervengdes comportamentais.
Além disso, terapias complementares, como acupuntura e terapia manual, também tém sido
consideradas (Rivas-Fernandez et al., 2019). A terapia manual para colica infantil envolve
diversas técnicas que visam aliviar os sintomas e promover o bem-estar do bebé, como
massagem para bebés, quiropraxia, osteopatia, manipulacéo espinhal e terapia craniossacral
(Ellwood et al., 2020; Holm et al., 2021b).

Essas abordagens utilizam toques suaves e movimentos especificos para relaxar 0s
musculos, acalmar o bebé e aliviar a dor. Ajustes e manipulacdes séo realizados na coluna e nas
articulacdes para melhorar a fungdo neuromusculoesquelética e corrigir desalinhamentos, o que
pode reduzir a dor e melhorar a fungédo nervosa (Milne et al., 2022). Além disso, técnicas de
manipulacdo dos 6rgdos internos e da estrutura muscular visam aliviar a dor abdominal e
melhorar a digestdo. Outras abordagens trabalham na manipulacéo do créanio e da coluna para
aliviar tensbes e promover a saude geral. (Castejon-Castejon et al., 2022; Martinez-lentisco et
al., 2023).

Embora a terapia manual seja frequentemente utilizada no tratamento da co6lica em
lactentes, € necessario construir um melhor panorama das evidéncias atuais. Por esse motivo,
esta revisdo integrativa tem como objetivo avaliar a efetividade da terapia manual no tratamento
de cdlicas em lactentes, fornecendo uma analise critica das evidéncias atuais para informar a

pratica clinica e direcionar futuras pesquisas na area.

2. MATERIAIS E METODOS




O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A elaboracdo do

estudo permeou por seis etapas metodoldgicas: 1) Formulacdo da questdo de investigacao; 2)
Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Determinacdo da estratégia de pesquisa e
bases de dados; 4) Selecdo e avaliacdo da qualidade dos estudos; 5) Extracdo dos dados; 6)
Sintese dos dados e detalhamento das informacdes (Donato; Donato, 2019).

A questdo da pesquisa foi fundamentada na estratégia PICO que representa um
acronimo para Problema (P), Intervencao (I), Comparagao (C), “Outcomes” — desfecho (O)
(Santos; Pimenta; Nobre, 2007) e constituiu-se como: "As terapias manuais/ manipulagdes

musculoesqueléticas (I) sdo eficientes (O) nas colicas em lactente (P)?”.

Quadro 1 — Definicdo da estratégia PICO

P Problema Cdlica

| Intervencéo Manipulagdes Musculoesqueléticas
C Comparacdo Nenhuma

@) “Outcomes” - Desfecho Seguranca e Efetividade

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O estudo foi elaborado entre agosto e setembro de 2024. Para reduzir o risco de Viés, 0s
critérios de elegibilidade foram definidos anteriormente ao inicio da pesquisa.

Como critérios de inclusdo (INC) considerou-se:

INC.0O1 — Area de interesse: O artigo deve abordar as manipulagdes
musculoesqueléticas nas colicas em lactentes;

INC.02 — Intervencdo: O estudo deve conter técnicas de terapia manual como
intervengdo principal;

INC. 03 - Idioma: O artigo deve estar escrito em inglés, portugués ou espanhol;

INC. 04 — Delineamento do estudo: O artigo deve ser um estudo primario, do tipo
ensaio clinico randomizados ou quase-randomizados; coorte prospectivo; caso controle e
estudo transversal,

Como critérios de exclusdo (EXC) foram estabelecidos o0s seguintes pontos:

EXC.01 - Disponibilidade: O artigo ter disponibilidade de texto completo para acesso;

EXC.02 — Incompatibilidade: Estudos que ndo respondem no todo ou em parte as
questdes norteadoras da reviséo;




EXC.03 — Ano de publicacdo: Artigo publicado anteriormente aos ultimos 5 anos;

A pesquisa literaria foi realizada em duas bases de dados eletr6nicas diferentes:
Biblioteca Virtual em Salde: MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine); e
PubMed Central (PMC). A fim de montar a estratégia de busca, a principio houve a selecéo
dos termos que, por sua vez, estavam adequadamente registrados no Medical Subject Headings
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Com objetivo de aumentar a probabilidade de encontrar as respostas da questdo
norteadora, realizou-se uma associacdo dos descritores e seus  respectivos
sinbnimos/entretermos através de uma estratégia ultra-sensivel com a combinagdo dos
operadores logicos “OR” e “AND”, respeitando as especificidades de busca de cada base de

dados. As estratégias foram descritas no Quadro 2.

Quadro 2 — Estratégias de busca por base de dados.

Base de Estratégia de Busca
Dados

mh: "Manipulagbes Musculoesqueléticas” OR (Musculoskeletal Manipulations) OR
(Manipulaciones Musculoesqueléticas) OR (Manipulagdes Musculosqueléticas) OR (Terapia
Manual) OR (Terapia por Manipulacdo) OR (Terapias Manuais) OR mh: E02.190.599 $ OR
BVS E02.779.867 $ OR E02.831.535.867 $ AND mh: "Lactente” OR (Infant) OR (Lactante) mh:
(BIREME) MO01.060.703 $ AND mh: "Eficacia" OR (Eficacia) OR (Efficacy) OR mh: SP5.001.047.153%

AND mh: "Seguranca” OR (Safety) OR (Seguridad) OR mh: N06.850.135.060.075$ OR
VS4.002.001.001.007$ AND mh: "Colic" OR (Abdominal Cramps) OR (Abdominal Cramp)
OR (Cramp, Abdominal) OR (Cramps, Abdominal) OR (Infantile Colic) OR (Colic, Infantile)
$ OR C16.614.166




"Musculoskeletal Manipulations"[Mesh] OR (Manipulations, Musculoskeletal) OR
(Manipulation Therapy) OR (Manipulative Therapies) OR (Manipulative Therapy) OR
(Therapies, Manipulative) OR (Therapy, Manipulative) OR (Therapy, Manipulation) OR

PubMed (Manipulation Therapies) OR (Therapies, Manipulation) OR (Reflexology) OR (Bodywork)
Central OR (Bodyworks) OR (Rolfing) OR (Craniosacral Massage) OR (Massage, Craniosacral) OR
(PMC) (Manual Therapies) OR (Manual Therapy) OR (Therapies, Manual) OR (Therapy, Manual)

AND "Infant"[Mesh] OR (Infants) AND "Colic"[Mesh] OR (Abdominal Cramps) OR
(Abdominal Cramp) OR (Cramp, Abdominal) OR (Cramps, Abdominal) OR (Infantile Colic)
OR (Colic, Infantile)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A selecdo foi baseada no fluxograma da declaracdo PRISMA. Para tanto, inicialmente,
foi produzido um agrupamento dos arquivos encontrados nas bases de dados eletronicas. O
processo de selecdo dos estudos foi realizado em duas etapas:

ETAPA 1 - Triagem de primeiro nivel: Foi realizada uma triagem, a partir da leitura
dos titulos e resumos dos artigos recuperados para identificar os estudos potencialmente
elegiveis. Todos os artigos selecionados na primeira etapa foram retidos para triagem de
segundo nivel.

ETAPA 2 - Revisdo do artigo em texto completo: Os artigos retidos, que
possibilitaram disponibilidade de texto completo, foram examinados independentemente em
conformidade com os critérios de elegibilidade para determinar a sua inclusdo nesta Revisdo de
Integrativa.

Os dados dos estudos incluidos foram mapeados a partir de variaveis como:
Caracteristica dos estudos: titulo, autores, ano e fonte de publicacéo, tipo de estudo, objetivos,
tamanho da amostra, metodologia e principais achados. Métodos de terapias manuais e suas
caracteristicas: Serdo coletadas informacdes sobre os métodos propostos nos estudos.

Esses foram apresentados em formato descritivo, por meio da representacao em tabelas-
resumos. Como o referido estudo apresenta razdo da natureza exploratoria, nenhuma restricdo
foi adotada em relacdo ao nimero de artigos recuperados de pesquisas em bancos de dados.
Sendo assim, todos os artigos selecionados que contemplaram os critérios de elegibilidade

foram incluidos.




Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi aplicado a Escala PEDro

(Physiotherapy Evidence Database), que consiste em identificar de forma sucinta os estudos
clinicos primérios. A escala consiste em 11 critérios, remetendo a validade externa (critério 1),
interna (critérios 2-9), informacao estatistica para possibilidade de interpretacdo dos resultados
(critérios 10-11).

A pontuacdo total pode variar entre “zero” e “dez” pontos. O primeiro critério ¢é
considerado adicional, refere-se a aplicabilidade do estudo clinico, por isso ndo € considerado
durante o somatério. Sendo assim, os itens “dois” a “onze”, quando classificados como
satisfatorios, sdo somados, resultando na pontuacao final. Por fim, os estudos que obtiveram a
soma total entre “zero” a “quatro” pontos sao considerados de baixa qualidade, “cinco” e “seis”

pontos, de média qualidade; e “sete” a “dez” pontos, de alta qualidade.

3. RESULTADOS

A busca inicial foi realizada em agosto de 2024, identificando 17.383 estudos sem
restricdes quanto a lingua, comparadores, desfechos ou tipos de estudo. Apos triagem inicial,
foram excluidos 12.575 artigos por ndo atenderem aos critérios basicos, como publicacdes
anteriores a cinco anos, revisdes sistematicas, estudos incompletos, ensaios clinicos em animais
e estudos em idiomas nao permitidos, usando os filtros das proprias bases. Os 4.808 artigos
restantes foram avaliados quanto a elegibilidade por meio da leitura dos titulos e resumos.
Desses, 4.803 foram excluidos por ndo abordarem especificamente o tema das colicas e terapia

manual em criancas. Assim, apenas 5 estudos foram incluidos na revisdo integrativa.

Figura 1 — Fluxograma da declaracdo PRISMA
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r T T

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

3.1 Avaliacéo da qualidade metodoldgica

A apresentacdo dos resultados da anélise da qualidade metodolégica com a Escala

PEDro dos estudos incluidos nesta revisdo sao demonstrados abaixo (Quadro 3).

Quadro 3 — Apresentacdo de resultados da analise da qualidade metodolégica com a Escala PEDro.

Estudo 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | Total
Castejon-Castejon et al,
2022 X X X X X X X X 8
Karatas; Dalgic, 2021 X X X X X X X X X X 10

Holm et al, 2021a X X X X X X 6




Holm et al, 2021b X X X X X X 6

Martinez-Lentisco et al,

2023 X X X X X X X X 8

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Por meio da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, observou-se que dos
cinco estudos incluidos na presente revisdo de literatura, trés apresentaram alta qualidade
(Castejon-Castejon et al., 2022; Karatas; Dalgic, 2021; Martinez-Lentisco et al., 2023); dois
apresentaram média qualidade metodoldgica durante a aplicacdo da Escala PEDro (Holm et al.,
2021a; Holm et al., 2021b).

3.2. Caracterizacao dos estudos

Conforme os critérios de elegibilidade, reunindo os estudos entre 2019 e agosto de 2024,
esta revisdo incluiu, em sua maioria (50%) estudos publicados no ano de 2021, seguido de um
estudo publicado em 2022 (16,7%) e outro estudo publicado em 2023 (16,7%). No que se refere
ao delineamento, todos os estudos incluidos sdo ensaios clinicos randomizados. Com relagéo
aos métodos utilizados, houveram alguns estudos que usaram um método isolado e outros que
fizeram a combinag&o entre métodos. Desse modo, foram identificados os seguintes métodos
de tratamento: reflexologia podal (16,7%), quiropraxia (33,3%), terapia craniossacral (16,7%),
osteopatia (16,7%).

Quadro 4 — Principais informacdes dos estudos incluidos (n = 5).

Autor(es) | Escala Objetivo Metodologia Intervencéo Resultados
PeDRO

Castejéon- 8 Avaliar o nimero | Estudo Terapia O grupo experimental

Castejon de sessdes de randomizado com | craniossacral | apresentou reducéo

etal., Terapia dois grupos. (1-3 significativa nas horas de

2022 Craniossacral Amostra de n=58 | sessdes). choro, aumento nas horas de
para resolver (29 controle; 29 sono e reducdo na gravidade
sintomas da experimental). da colica comparado ao
cdlica infantil. grupo controle.

Karatas; 10 Examinar a Estudo Reflexologia | Menor duracédo diaria do

Dalgic, eficacia da randomizado podal. choro e pontuagdes na Infant

2021 reflexologia podal




para reduzir os controlado por Colic Scale no grupo de
sintomas da placebo. reflexologia podal.
cdlica infantil. Amostra de n=20
(intervencdo) e 25
(placebo).
Holm et Avaliar o efeito Ensaio clinico Tratamento | Reducéo de 1,5 h no choro
al., 2021a do tratamento randomizado quiropratico | diario no grupo de
quiropratico na simples-cego. tratamento, comparadoa 1 h
célica infantil. Amostra de n=185 no grupo controle. No
(96 tratamento; 89 entanto, a diferenca néo foi
controle). significativa apos ajustes.
Holm et Identificar Anélises Tratamento | Beneficio maior com
al., 2021b modificadores de | secundarias pré- quiropratico. | tratamento precoce e choro
efeito do especificadas de basal alto. Indicadores
tratamento dados de um musculoesqueléticos ndo
quiropratico para | ensaio controlado preditivos de beneficio.
choro excessivo randomizado.
na infancia. Amostra de n=185
(96 tratamento; 89
controle).
Martinez- Avaliar a eficacia | Ensaio clinico Terapia Menor gravidade de cdlica e
Lentisco da terapia manual | prospectivo, manual regurgitacdo no grupo de
etal., osteopética no randomizado e osteopética e | terapia manual, com
2023 tratamento de cego. Amostra de | aconselhame | tendéncia significativa.
sintomas n=84 (42 nto para pais. | Menos diferenca para sono.
relacionados a intervencao e 42
cdlica infantil. controle).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

3.2 Sintese dos resultados

Os resultados do estudo demonstraram que a terapia manual é efetiva e segura no
tratamento das cdlicas em lactentes. Observa-se que todas as abordagens manuais tém
potencial para aliviar sintomas associados as cdlicas, como choro, regurgitacdo e sono
interrompido. A adi¢ao dessas técnicas oferece alivio desde a primeira sessao, sem efeitos
colaterais adversos significativos. A abordagem é destacada pela sua natureza suave e nao
invasiva, proporcionando um tratamento eficaz e seguro.

O estudo de Karatas e colaboradores (2021) investigou a eficiéncia da reflexologia
podal para reduzir os sintomas da cdlica infantil. Foram analisados 40 bebés, divididos
igualmente em dois grupos: um grupo de intervencdo, que recebeu reflexologia podal
genuina, e um grupo placebo, que recebeu uma versao simulada do tratamento. Ambas as
intervengdes foram aplicadas por 20 minutos, duas vezes por semana, durante duas semanas,

em ambos os pés dos bebés. As sessGes ocorreram quando os bebés estavam acordados e




eram segurados nos bragos dos pais, com a possibilidade de amamentagao antes das sessoes,

iniciando a interven¢ao 30 minutos apds a alimentacgao.

A reflexologia podal demonstrou ser efetiva na reducdo dos sintomas de célica infantil.
Apdbs a segunda aplicacdo, houve uma diferenca significativa nas subescalas de Sistema
Gastrointestinal Imaturo e Sistema Nervoso Central Imaturo. No uUltimo acompanhamento, o
grupo de reflexologia apresentou uma redu¢dao média na duragdo do choro para 24 minutos
por dia, enquanto o grupo placebo ndo mostrou diferenca significativa. Além disso, ndo foram
relatados eventos adversos, como vomitos, inquietacdo ou insénia, pelos pais apds as sessoes.
(Karatas et al., 2021)

Em contrapartida, o ensaio clinico de Holm e colaboradores (2021a) avaliou 185
criangas com célica infantil, divididas em dois grupos: um recebeu tratamento quiropratico e
0 outro, orientacOes gerais de exercicios. Apds quatro sessées ao longo de duas semanas, o
tratamento quiropratico reduziu significativamente o tempo de choro em bebés que
choravam mais inicialmente e eram mais jovens. No entanto, ndo foram identificados
indicadores musculoesqueléticos confidveis para prever a efetividade do tratamento. Esses
resultados sugerem beneficios potenciais para bebés mais gravemente afetados, mas sao
necessarias mais pesquisas para confirmar a eficacia do tratamento quiropratico.

Outro ensaio clinico randomizado de Holm e colaboradores (2021b) avaliou o impacto
da quiropraxia em compara¢ao com aconselhamento geral. Embora a redugdo média no
tempo de choro de cerca de 30 minutos ndao tenha sido estatisticamente significativa, uma
proporcdo maior de criangas no grupo quiropratico conseguiu reduzir o choro em uma hora
ou mais, com uma diferenga estatisticamente significativa. Assim, pressupbe-se que a
quiropraxia pode ser benéfica para uma parte significativa das criancas, apesar do beneficio
médio pequeno.

Martinez-Lentisco e colaboradores (2023), por sua vez, teve como objetivo avaliar a
eficacia da terapia manual osteopatica no tratamento de sintomas relacionados a célica
infantil. Incluiu 42 bebés em cada grupo, com menos de dois meses de idade e episddios de
choro inconsolavel. O grupo experimental recebeu terapia manual osteopatica focada na
esfera craniana, enquanto o grupo controle recebeu contato manual ndo terapéutico. Ambos

0s grupos participaram de sessGes de aconselhamento sobre cuidados e alimentacao.




Os resultados mostraram que o grupo experimental, que recebeu terapia manual

osteopdtica, teve uma reducgdo significativa na gravidade do choro e da regurgitacao em
comparacdao com o grupo controle. As melhorias foram estatisticamente significativas em
diferentes momentos para ambos os sintomas. Embora a gravidade da cdlica tenha diminuido
em ambos os grupos ao longo do tempo, o grupo experimental apresentou melhorias mais
notaveis. Nao houve efeitos colaterais relatados e a terapia manual osteopdtica pode ser
recomendada desde o inicio da condigao.

O estudo de Castejon-Castejon e colaboradores (2022) incluiu 29 bebés em cada
grupo, todos com menos de 90 dias e diagnosticados com cdlica infantil. O grupo experimental
recebeu de uma a trés sessdes de terapia craniossacral, enquanto o grupo controle recebeu
apenas orientacdes gerais sobre a cdlica. A terapia craniossacral envolveu técnicas como
equilibrio dos diafragmas e descompressdo de articulagdes cranianas, com sessdes de 30 a 40
minutos.

Os resultados mostraram que o grupo experimental teve uma reducao significativa nas
horas de choro em comparagdao com o grupo controle no 242 dia. No grupo experimental,
5,8% dos bebés necessitam de uma sessdo, 58,6% de duas sessdes e 34,4% de trés sessoes
para resolver os sintomas. O grupo controle teve quatro abandonos antes da segunda
avaliacdo. Conforme o estudo, a terapia craniossacral foi efetiva na reducdo das horas de

choro, com melhorias mais notaveis para bebés que receberam duas ou trés sessoes.

4. DISCUSSAO

A comparacdo entre as diferentes técnicas de tratamento para codlica infantil revela
diferencas significativas em termos de efetividade e impacto. A reflexologia podal, conforme
o estudo de Karatas e colaboradores (2021), demonstrou um alivio dos sintomas de cdlica,
com uma reducdo significativa na média das pontuacdes do indice de Cdlicas e uma
diminuicdo na duragao do choro, que caiu para uma média de 24 minutos por dia. Além disso,
ndo foram reportados efeitos adversos, sugerindo que a reflexologia pode ser uma
intervencdo segura e eficaz para alivio dos sintomas.

Por outro lado, os ensaios clinicos randomizados de Holm e colaboradores (2021a)

avaliaram a eficiéncia da quiropraxia para cdlica infantil e revelaram que, embora o




tratamento reduza o tempo de choro em média em 30 minutos, essa diferenca nao foi

estatisticamente significativa. Indicadores musculoesqueléticos ndo previram maior
beneficio, mas o tratamento precoce e altos niveis de choro basal foram associados a maiores
beneficios, sugerindo que bebés mais gravemente afetados podem responder melhor a
terapia manual (Holm et al., 2021b). Apesar da diferenca média pequena, houve variacdes
significativas entre os individuos.

Com relacdo a terapia craniossacral, investigada por Castején-Castejon e
colaboradores (2022), diferengas significativas na reducdao do choro e na melhora da
regurgitacdo em comparacdo ao grupo controle foram apresentadas. As melhorias foram
particularmente notdveis a partir do 242 dia com o grupo experimental mostrando uma
resolugao mais rapida e significativa dos sintomas em comparag¢ao com o grupo controle que
nado recebeu tratamento manual.

Por fim, o ensaio clinico randomizado de Martinez-Lentisco e colaboradores (2023)
sobre a osteopatia revelou que a terapia manual osteopdtica teve um impacto positivo na
gravidade da cdlica, especialmente na reducdo do choro e da regurgitacdo. Embora as
diferencas entre os grupos ndo tenham sido estatisticamente significativas em todas as
dimensdes, o grupo experimental apresentou melhoras mais marcantes e muitos bebés
alcancaram uma resolucdo completa dos sintomas.

Contudo, os estudos apresentados possuem algumas limitacdes significativas. Uma
delas é que, nos estudos de Karatas e colaboradores (2021) e Holm e colaboradores (2021a),
o pesquisador responsavel ndo ndo pbébde ser cego para os grupos, o que impossibilitou a
aplicacdo da técnica duplo-cega. Isso pode ter influenciado a conducgao e a interpretagdo dos
resultados. Além disso, no ensaio clinico realizado por Castején-Castejon e colaboradores
(2022), os pais das criancas foram cegados, o que também compromete a confiabilidade dos
achados.

Outro ponto a ser destacado é a variedade de técnicas osteopaticas utilizadas para o
tratamento de célicas infantil. Esta diversidade torna incerto quais métodos sdo mais eficazes
na resolucdo dos sintomas, dificultando a comparacdo direta e a determinacdo de uma
abordagem universalmente eficaz. Ademais, ndo foram identificadas as mudancas fisiologicas

adaptativas nos tecidos durante a aplicacdo da terapia manual osteopatica, nem os efeitos




mecanicos do contato manual. Essa falta de dados limita a compreensdo dos mecanismos

subjacentes e a avaliagdo completa da efetividade da terapia (Martinez-Lentisco et al., 2023).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo de literatura concluiu que as terapias manuais/ manipulacfes
musculoesqueléticas podem ser efetivas no tratamento de colicas em lactentes. Durante a
pesquisa foi observado o uso de variadas técnicas relacionadas a terapia manual, como
reflexologia podal, osteopatia, quiropraxia e terapia craniossacral.

Dentre elas, as técnicas que apresentaram melhor desfecho no tratamento das colicas
em lactentes, a reflexologia podal e a terapia craniossacral mostraram efeitos particularmente
positivos e rapidos na reducdo dos sintomas. Todavia, 0 uso da quiropraxia e da osteopatia
também proporcionaram beneficios, com a quiropraxia apresentando uma reducdo média menor
no tempo de choro e a osteopatia mostrando resultados promissores, especialmente para choro
e regurgitacdo. De modo geral, a seguranca de todas as intervencdes foi confirmada, com
nenhum efeito adverso significativo relatado. Essas diferencas indicam que vérias técnicas
podem oferecer alivio dos sintomas de cdlica infantil, e a escolha do tratamento pode depender
da resposta individual dos bebés e das preferéncias dos pais.

No entanto, os estudos incluidos apresentaram algumas limitacGes relacionadas ao
pequeno tamanho das amostras, resultando em menor poder estatistico e uma baixa
representatividade. Outrossim, os estudos também demonstraram auséncia de acompanhamento
para obter os dados do efeito do tratamento a longo prazo, houve inexisténcia de estudos
brasileiros e as informagdes mais detalhadas da intervencao realizada ndo estavam descritas em
todos os estudos. Portanto, faz-se necessario, para contemplar a literatura atual, estudos futuros
com delineamentos mais robustos, metodologias mais especificas e um acompanhamento

continuo a longo prazo.
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