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RESUMO 

 

 

Objetivo: Sumarizar os achados existentes na literatura sobre a associação entre alimentação 

materna e desenvolvimento de cólica nos lactentes, bem como outras manifestações 

gastrointestinais. 

Método: Revisão sistemática realizada na base de dados do Medline, através de termos 

relacionados com aleitamento materno, cólica e outros sintomas ocasionados nos lactentes, 

dieta materna e possíveis itens alimentares causadores de reações. Foram selecionados 

estudos originais publicados até julho/2011, realizados em humanos, abordando a relação 

entre alimentação materna e cólica ou outros sintomas adversos no lactente durante o período 

de aleitamento materno exclusivo.    

Resultados: A busca retornou 161 artigos, sendo 129 excluídos por não atenderem os 

critérios de elegibilidade. Um artigo foi posteriormente adicionado, referenciado por outro, 

resultando em 32 artigos relacionados à alimentação materna e sintomas no lactente. Destes, 7 

abordavam cólica e 3 outras manifestações gastrointestinais, com os quais se procedeu 

avaliação detalhada. O leite de vaca foi o alimento mais apontado como causador de cólica, 

embora outros alimentos fossem também citados como associados ao desenvolvimento de 

cólica, como os vegetais crucíferos e enxofrados.  

Conclusões: Os estudos sobre o tema são escassos e heterogêneos, vários são os alimentos 

potencialmente envolvidos, sendo difícil determinar recomendações de dieta de eliminação às 

nutrizes para ai prevenção de cólica nos lactentes. Avaliação detalhada da história clínica e 

alimentar permanece sendo necessária para identificação de alergia e/ou intolerância 

alimentar e estabelecimento das condutas. 

Palavras chave: cólica, aleitamento materno, dieta, mães, lactente  
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ABSTRACT 

 

 

Aim: To summarize findings in the literature about the association between mother’s diet and 

the development of colic and other gastrointestinal symptoms in breastfed infants.  

Method: We performed a systematic review in the Medline database, searching for terms 

related to breastfeeding, mother’s diet and possible food items that might trigger colic and 

other symptoms in breastfed infants. Original studies, published until July/2011, studying 

human beings, approaching the relationship between mother’s diet and the occurrence of colic 

or other adverse symptoms in infants, during exclusive breastfeeding, were considered as 

eligible in this review.  

Results: The search found 161 articles, but 129 did not meet the eligibility criteria. One 

article was added afterwards, referenced by another, resulting in 32 articles that studied the 

relationship between mother’s diet and infant symptoms. Of these, 7 approached colic and 3 

other gastrointestinal symptoms. Cow’s milk was the food item most indicated as the cause of 

colic, thought others foods were also mentioned as possible colic causers, like cruciferous and 

sulfured vegetables.  

Conclusion: Studies about this theme are scarce and heterogeneous, there are several foods 

possibly involved in the occurrence of colic, being difficult to support a general 

recommendation of diet elimination to mothers prevent colic in their infants. A detailed 

evaluation of the clinical and dietary history is still necessary to identify a food allergy and/or 

intolerance and to define how to manage infant’s symptoms during breastfeeding. 

Key words: colic, breast feeding, gastrointestinal symptoms, mothers, diet, infant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

 

SUMÁRIO 

 

1  INTRODUÇÃO............................................................................................................7 

1.1 ALEITAMENTO MATERNO.......................................................................................7 

1.2 NECESSIDADES NUTRICIONAIS MATERNAS E DO LACTENTE ......................9 

1.3 ALIMENTAÇÃO E COMPOSIÇÃO DO LEITE MATERNO...................................10 

1.4 CÓLICA NO LACTENTE............................................................................................11 

2  JUSTIFICATIVA........................................................................................................12 

3 OBJETIVOS................................................................................................................13

 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS......................................................................14 

4  ARTIGO.......................................................................................................................18 

 ANEXO A.....................................................................................................................43 

 ANEXO B.....................................................................................................................44 



7 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 ALEITAMENTO MATERNO 

 

 

Aleitamento materno exclusivo se refere à prática em que a criança recebe apenas leite 

do seio materno (ou de uma ama de leite), não sendo permitida a ingestão de nenhum outro 

líquido ou sólido, nem mesmo água, com exceção da administração oral de solução de re-

hidratação, medicamentos, vitaminas e minerais (WHO, 2009). A Organização Mundial da 

Saúde (WHO, 2011) e diversas outras entidades (OSAYANDE, WATSON, KOLASA, 2009) 

recomendam o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida, com 

continuação, juntamente a uma alimentação complementar apropriada, por até dois anos de 

idade. 

 O leite humano é espécie-específico, ou seja, único em sua estrutura física, tipos e 

concentração de proteínas, gorduras, carboidratos, vitaminas, minerais, enzimas, hormônios, 

fatores de crescimento, indutores e moduladores do sistema imunológico e anti-inflamatórios. 

Em função disso, é exclusivamente superior para a alimentação dos bebês, fornecendo a eles 

uma quantidade balanceada de elementos essenciais, necessários para a saúde, crescimento e 

desenvolvimento, tanto a curto como a longo prazo (BOCCA et al., 2000; AMERICAN 

ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005; USDA, 2009).   

Os componentes do leite materno estão presentes em estrutura e quantidades únicas e 

se modificam durante uma mamada, um dia e ao longo dos dias, a fim de se adequar às 

necessidades nutricionais do bebê (WALKER, 2010). Como exemplo, podemos observar a 

diferença entre o primeiro leite do seio, o colostro, e o leite que passa a ser produzido em 

seguida, o leite maduro (USDA, 2009). Além disso, o conteúdo do leite materno pode variar 

de acordo com a alimentação e outros fatores, como a exposição a drogas e metais pesados, 

por exemplo (LÖNNERDAL, 1986). Um estudo realizado em Shangai encontrou diferenças 

regionais na ingestão de macro e micro nutrientes pelas populações e, como conseqüência, 

diferença na concentração dos mesmos no leite das nutrizes (QIAN et al., 2010). 

    Praticamente todas as mães são capazes de amamentar seus filhos, desde que tenham 

as informações necessárias, apoio da família, do sistema de saúde e da sociedade em geral. As 

poucas contraindicações aplicam-se para mães usuárias de álcool e drogas, com sérias 
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infecções ou outras doenças graves, como na presença do HIV, e para aquelas em uso de 

medicamentos contraindicados no período de lactação, como os quimioterápicos e os 

radioterápicos (USDA, 2009). Segundo dados de 2008, a prevalência de aleitamento materno 

exclusivo em menores de 6 meses no conjunto das capitais brasileiras foi de 41%, com maior 

prevalência na região Norte (45,9%) e menor na região Nordeste (37,0%) (BRASIL, 2009). 

Já está bem estabelecido que o aleitamento materno confere múltiplos benefícios tanto 

para a criança como para a mãe, a curto e a longo prazo (DEBRAH, 2011), fazendo com que 

ótimas práticas de aleitamento materno estejam entre as mais efetivas intervenções para 

promover a saúde. Em 2006, cerca de 9,5 milhões de crianças morreram antes do quinto ano 

de vida, sendo 2/3 antes do primeiro ano, estando a subnutrição associada com pelo menos 

35% das mortes. Estima-se que a amamentação sub-ótima, especialmente o aleitamento 

materno não exclusivo nos primeiros seis meses de vida, resulte em 1,4 milhões de mortes e 

10% da carga de doenças em crianças menores de cinco anos (WHO, 2009). 

Dentre seus benefícios, o leite materno fornece para os bebês os nutrientes necessários 

e na forma mais fácil de ser digerida e absorvida, é seguro e na temperatura ideal, promove o 

contato pele-a-pele com a mãe, está associado a maiores níveis de desenvolvimento cognitivo 

e menor risco de desenvolver doenças, principalmente por conter “fatores bioativos” (USDA, 

2009). Estes fatores protegem as crianças contra doenças infecciosas, auxiliando o sistema 

imunológico ainda imaturo, sendo a proteção maior quanto maior a intensidade e duração do 

aleitamento (HEINING, 2001; WALKER, 2010). Além disso, a duração do aleitamento 

materno está inversamente associada com o risco de sobrepeso na vida adulta (HARDER et 

al., 2005).  

Para as mães, por sua vez, a amamentação permite rápida recuperação pós-parto, 

auxiliando o útero a retomar o tamanho anterior à gravidez, suprime a ovulação em muitas 

mulheres, é mais barato, não requer tempo para a preparação, pode ter efeito na redução de 

peso após o parto (minimizando a retenção do ganho de peso obtido na gravidez) e estimula a 

produção de prolactina, que traz uma sensação de relaxamento e bem estar (USDA, 2009).  

 Nos Estados Unidos, cerca de 43% das crianças com idade de 6 meses recebem 

aleitamento materno, sendo 13% aleitamento materno exclusivo e, aos 12 meses de 

idade, 23% ainda são amamentadas (WHO, 2009). No Brasil, dados de 1999 idicavam que 

60% das crianças com seis meses de vida recebiam aleitamento materno, sendo 10% 

aleitamento materno exclusivo, e aos 12 meses, 44% ainda eram amamentadas (BRASIL, 

2011). 
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1.2 NECESSIDADES NUTRICIONAIS MATERNAS E DO LACTENTE 

  

 

No período de lactação, as necessidades nutricionais da mãe estão aumentadas, tanto 

em relação ao aporte energético, quanto aos macro e micronutrientes. Este aumento está 

diretamente ligado à produção de leite. Estima-se que, para mulheres em aleitamento 

exclusivo, haja um aumento de cerca de 30% nas necessidades energéticas e de 40% das 

necessidades protéicas, com posterior alteração em função do tempo de aleitamento, volume 

produzido por dia e densidade calórica do leite (DEWEY, 1997). Nos primeiros seis meses 

após o parto, há um aumento das necessidades energéticas de, aproximadamente, 500 kcal por 

dia para a produção de leite e, no segundo semestre, de cerca de 400 kcal/dia. Porém no 

primeiro, deve-se considerar uma redução de 170 Kcal/dia no valor, destinado à necessária 

perda de peso pós-parto (IOM, 2005). Uma dieta inadequada pode gerar, a longo prazo, 

impacto no estado nutricional das mães. Se uma nutriz consumisse apenas a quantidade de 

proteína recomendada para mulheres que não amamentam, representaria uma perda de cerca 

de 19% do seu tecido magro (DEWEY, 1997). A eliminação de alimentos ou de grupos 

alimentares da dieta durante o perído de alitamento pode trazer redução de nutrientes 

específicos, como vitaminas e minerais.  O leite, por exemplo, é importante fonte de cálcio e 

vitamina D e sua restrição pode reduzir o aporte dos mesmos. Pessoas em dietas de 

eliminação em longo prazo necessitam de avaliação nutricional completa. Nutrizes que 

realizam dietas de restrição podem estar em risco nutricional (MOFIDI, 2003). 

As necessidades nutricionais de recém-nascidos sadios variam com peso, idade 

gestacional, velocidade de crescimento e fatores ambientais (WHO, 1989). A ingestão 

adequada (IA) até os seis meses de idade é baseada em dois fatores: concentração de 

nutrientes do leite materno das mães em aleitamento e volume médio de leite ingerido por dia. 

Visto que tanto a composição como volumes são variados, o valor estabelecido representa 

uma média. Conforme o passar do tempo e crescimento, os bebês aumentam o volume 

consumido por dia. A necessidade estimada de energia por dia (Estimated Energy 

Requirement – EER), baseada em peso de referência de 4,4kg ao primeiro mês de vida e de 

7,9kg ao sexto mês, é de 472 e 645 Kcal/dia, respectivamente (IOM, 2005). Importantes 

deficiências de nutrientes chaves podem interferir de maneira importante no crescimento das 

crianças. Dentre estes elementos, estão o cálcio, cobre, ferro, magnésio, manganês e zinco 

(BOCCA et al., 2000).  
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1.3 ALIMENTAÇÃO E COMPOSIÇÃO DO LEITE MATERNO 

 

 

 

Mulheres lactantes em balanço energético negativo são susceptíveis de mobilizar suas 

reservas do próprio corpo antes que haja um grande impacto na transferência total de energia 

ao leite para o bebê. Com relação à baixa ingestão protéica materna, não há evidências claras 

de que esta comprometa a qualidade ou volume do leite materno (DEWEY, 1997). A 

desidratação materna e condições psicológicas, por outro lado, podem afetar o volume de leite 

produzido (LÖNNERDAL, 1986).  

A alimentação da mãe lactante é influenciada por fatores sócio-culturais que regem as 

escolhas alimentares, assim como pela disponibilidade local dos alimentos. Estas práticas são 

geralmente transmitidas pela família e pela sociedade. Assim, tabus, mitos, crenças e hábitos 

alimentares podem influenciar a alimentação durante o aleitamento materno (KULAKAC et 

al., 2007). 

Em um estudo que recrutou 624 mulheres atendidas em clínicas de pré-natal no Reino 

Unido, 43,1% das mães vieram a relatar ter evitado a ingestão de um ou mais alimentos 

durante o aleitamento materno. Não foi encontrada diferença desse comportamento entre 

mães com ou sem história de atopia (VENTER et al., 2009). Outro estudo, finlandez, 

investigou a eliminação de alimentos por mães atópicas e encontrou freqüência similar deste 

comportamento (34,8%). Dentre os alimentos eliminados estavam ovos, peixe, amêndoas, 

frutas cítricas e morangos, porque elas próprias teriam tido reações adversas com os mesmos. 

Mães que eliminaram alimentos tiveram menor ingestão de vitamina C e carboidratos (como 

proporção do valor energético total - %VET) e maior ingestão de lipídeos (%VET) (HOPPU, 

KALLIOMAKI, ISOLAURI, 2000). 

Em um estudo realizado na Turquia, com 135 mães trabalhadoras recrutadas em uma 

clínica pediátrica, 68% relataram evitar alimentos durante o aleitamento materno. Feijões 

secos, grão de bico, lentilha, arroz, macarrão e pão foram os alimentos mais recomendados 

por outras pessoas a serem evitados (29%), sendo que 36% de fato eviataram um ou mais 

desses. Outro grupo mais recomendado a ser eliminado (26%) e de fato evitado (17%) foi 

constituido por alimentos como pepino, repolho, couve-flor, alho e pimenta. Frutas 

mencionadas incluíram banana, laranja, tangerina e melancia. As bebidas mais evitadas foram 

chá, café e bebidas alcoólicas. Leite e produtos lácteos foram os menos frequentemente 

evitados (3,4%) e menos recomendados a serem evitados (3,7%) durante o aleitamento 

materno. A principal preocupação para um alimento ser evitado foi de que este poderia 
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provocar gases no bebê e consequentemente cólica, sendo o motivo para que 89,4% das mães 

evitassem alimentos. A segunda razão citada foi a de que alguns alimentos ingeridos 

alterariam o sabor do leite, sendo a causa para que 10% das mães evitassem ingerir alguns 

alimentos (KULAKAC et al., 2007). 

Sabe-se, desde a década de 60, que, de fato, proteínas do leite, ovo e amendoim 

passam da alimentação para o leite materno (JAKOBSSON, LINDEMBERG, 1978). Após 

ingestão, a presença dessas proteínas pode ser observada no leite materno em cerca de 1 a 3 

horas. Essa passagem ocorre em cerca de 50 a 75% das vezes em que as mulheres ingerem 

esses alimentos (VADAS et al., 2001). Sabe-se, também, que a alergia a proteína do leite de 

vaca pode ser causada pela passagem desta para o bebê via leite (JAKOBSSON, 

LINDEMBERG, 1978, 1983). Cólica é um dos principais sintomas da alergia à proteína do 

leite de vaca, além de outros sintomas gastrointestinais (vômito, regurjitação, diarréia, 

constipação), sintomas cutâneos/atópicos e sintomas respiratórios. (VIEIRA et al., 2010). Dos 

bebês com alergia à proteína do leite de vaca, cerca de um terço tem, também, alergia à soja. 

Entretanto, para muitos bebês com cólica, permanece desconhecida sua causa (DE BOISSIEU 

et al., 1997).  

 

 

1.4 CÓLICA NO LACTENTE 

 

 

Uma definição para cólica do lactente, aceita desde 1954, é dita como a “regra dos 

três”: choro por mais de três horas por dia, por mais de três dias por semana e por mais de três 

semanas, em crianças bem alimentadas e aparentemente saudáveis (ROBERTS, 

OSTAPCHUK, O’BRIEN et al., 2004). Geralmente, a cólica aparece na segunda semana de 

vida e desaparece em torno do quarto mês. É caracterizada por choro excessivo e 

imprevisível, que não cessa com a amamentação, associado a elementos como arqueamento 

das costas, rubor e flexão das pernas sobre o abdômen (RONALD, 1998). Um estudo 

canadense estimou uma prevalência de cólica de 3,4% aos 3 meses de vida, sendo que 85% 

dos casos desapareceram neste mesmo mês (CLIFFORD et al, 2002). Outros estudos relatam 

prevalência de 10% a 40% (LUST, BROWN, THOMAS, 2008).   

Em bebês de até três meses, a cólica apresenta-se como uma das maiores queixas 

trazidas aos médicos (FORSYTH, 1985 apud BARR, 1998). Este evento gera um grande nível 

de estresse nos pais, principalmente de primeiros filhos, em função da redução das noites de 
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sono e da incapacidade de acalmar o bebê (ROGOVIK, GOLDMAN, 2005). A etiologia da 

cólica ainda não é totalmente conhecida (CLIFFORD et al., 2002), mas acredita-se que possa 

estar relacionada com a imaturidade do trato gastrintestinal, hipermotilidade do mesmo 

(ROBERTS et al., 2004), fatores psicossociais e elementos da alimentação, como alergênicos, 

flatulentos e mesmo frutas cítricas (VITOLLO, 2008).  

Um estudo (HILL et al., 2005) avaliou os efeitos da dieta materna com exclusão de 

produtos lácteos, soja, trigo, ovos, amendoim, castanha e peixe por uma semana e encontrou 

redução nos sintomas de cólica nos bebês. No entanto, é reconhecido que o estudo apresenta 

limitações, como a subjetividade da avaliação materna na resposta à dieta e melhora 

espontânea.  

Outros autores apontam associação entre cólica em bebês e ingestão de crucíferas 

(brócolis, repolho, couve-flor e cebola) pelas mães (LUST et al, 1996). Esta associação foi 

descrita através de questionários de freqüência alimentar e de sintomas de cólica. Como 60% 

das mulheres referiram possuir motivos para acreditar que deveriam evitar certos alimentos, 

sub ou hiper-relatos podem ter influenciado a associação entre crucíferos e cólica. Esses 

alimentos possuem enxofre, sendo este o componente o qual se acredita passar pelo leite e 

causar cólica no bebê (LUST et al, 1996). Entretanto, ainda não está claro se a eliminação 

desses alimentos da dieta materna traria benefícios.  

Frutas cítricas também aparecem como alimentos contra-indicados durante a 

amamentação pela crença de que seriam responsáveis pelas cólicas (VITOLLO, 2008) 

Aumento na incidência de cólica em bebês em aleitamento foi relatada (EVANS et al, 1981) 

nos dias em que as mães ingeriram chocolate ou frutas. Porém, esta associação ainda não é 

descrita em grandes estudos, não sendo completamente conhecida. 

 

 

2 JUSTIFICATIVA 

 

 

 A associação entre alimentação da mãe e cólicas do bebê em aleitamento materno 

ainda é tema controverso. Possíveis relações entre grupos de alimentos foram levantadas, 

porém, nenhum estudo isolado consegue afirmá-las. Além disso, não está claro entre estes 

grupos qual apresenta maior relação com os sintomas de cólicas em bebês. Mesmo assim, 

percebe-se uma restrição alimentar por parte das nutrizes, a qual poderia prejudicar o aporte 

de nutrientes das mesmas.  
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3 OBJETIVO 

 

 

Sumarizar os achados existentes na literatura sobre a associação entre alimentação 

materna e desenvolvimento de cólica nos lactentes, bem como outras manifestações 

gastrointestinais. 
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RESUMO 

 

 

Objetivo: Sumarizar os achados existentes na literatura sobre a associação entre alimentação 

materna e desenvolvimento de cólica nos lactentes, bem como outros sintomas 

gastrointestinais. 

Método: Revisão sistemática realizada na base de dados do Medline, através de termos 

relacionados com aleitamento materno, cólica e outros sintomas ocasionados nos lactentes, 

dieta materna e possíveis itens alimentares causadores de reações. Foram selecionados 

estudos originais publicados até julho/2011, realizados em humanos, abordando a relação 

entre alimentação materna e cólica ou outros sintomas adversos no lactente durante o período 

de aleitamento materno exclusivo.    

Resultados: A busca retornou 161 artigos, sendo 129 excluídos por não atenderem os 

critérios de elegibilidade. Um artigo foi posteriormente adicionado, referenciado por outro, 

resultando em 32 artigos relacionados à alimentação materna e sintomas no lactente. Destes, 7 

abordavam cólica e 3 outras manifestações gastrointestinais, com os quais se procedeu 

avaliação detalhada. O leite de vaca foi o alimento mais apontado como causador de cólica, 

embora outros alimentos fossem também citados como associados ao desenvolvimento de 

cólica, como os vegetais crucíferos e enxofrados.  

Conclusões: Os estudos sobre o tema são escassos e heterogêneos, vários são os alimentos 

potencialmente envolvidos, sendo difícil determinar recomendações de dieta de eliminação às 

nutrizes para a prevenção de cólica nos lactentes. Avaliação detalhada da história clínica e 

alimentar permanece sendo necessária para identificação de alergia e/ou intolerância 

alimentar e estabelecimento das condutas. 

Palavras chave: cólica, aleitamento materno, dieta, mães, lactente  
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ABSTRACT 

 

 

Aim: To summarize findings in the literature about the association between mother’s diet and 

the development of colic and other gastrointestinal symptoms in breastfed infants.  

Method: We performed a systematic review in the Medline database, searching for terms 

related to breastfeeding, mother’s diet and possible food items that might trigger colic and 

other symptoms in breastfed infants. Original studies, published until July/2011, studying 

human beings, approaching the relationship between mother’s diet and the occurrence of colic 

or other adverse symptoms in infants, during exclusive breastfeeding, were considered as 

eligible in this review.  

Results: The search found 161 articles, but 129 did not meet the eligibility criteria. One 

article was added afterwards, referenced by another, resulting in 32 articles that studied the 

relationship between mother’s diet and infant symptoms. Of these, 7 approached colic and 3 

other gastrointestinal symptoms. Cow’s milk was the food item most indicated as the cause of 

colic, thought others foods were also mentioned as possible colic causers, like cruciferous and 

sulfured vegetables.  

Conclusion: Studies about this theme are scarce and heterogeneous, there are several foods 

possibly involved in the occurrence of colic, being difficult to support a general 

recommendation of diet elimination to mothers prevent colic in their infants. A detailed 

evaluation of the clinical and dietary history is still necessary to identify a food allergy and/or 

intolerance and to define how to manage infant’s symptoms during breastfeeding. 

Key words: colic, breast feeding, gastrointestinal symptoms, mothers, diet, infant 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Aleitamento materno é uma prática saudável e benéfica, a curto e a longo prazo, tanto 

para os bebês como para as mães
1
, devendo, segundo recomendações atuais, ser mantido com 

exclusividade até os seis meses de vida
2
. Sabe-se que a composição do leite materno é única, 

sendo a melhor fonte de nutrientes para os lactentes
3
. No entanto, seu conteúdo sofre 

influência da exposição materna a diferentes fatores, como a drogas e metais pesados e, 

também, a componentes de sua alimentação
4
. Proteínas alimentares, por exemplo, passam 

para o leite materno
5
, podendo gerar alergia

6
 e, consequentemente, cólica nos bebês. 

Durante o período de lactação, as necessidades nutricionais das mães estão 

aumentadas
7
. Porém, estudos mostram que algumas acabam restringindo a ingestão de alguns 

grupos de alimentos
8,9,10

, o que poderia levá-las a um risco nutricional
11

. A causa das 

restrições está no receio de que os alimentos possam desencadear reações adversas, em 

especial, cólica nos lactentes
10

. Esta se estabelece como uma das maiores queixas trazidas aos 

médicos até os três meses de vida dos bebês
12

, constituindo grande nível de estresse nos 

pais
13

. Porém, a etiologia da cólica não é totalmente conhecida
14

, podendo estar relacionada 

com a imaturidade do trato gastrintestinal, hipermotilidade do mesmo
15

, fatores psicossociais, 

além de elementos da alimentação
16

. 

Em função disso, realizou-se uma revisão sistemática da literatura, a fim de abordar e 

compreender os achados disponíveis envolvendo a relação entre a alimentação materna e o 

desenvolvimento de cólica nos lactentes, com vistas a dar suporte às orientações alimentares 

destinadas às nutrizes.  

  

 

MÉTODO 

 

 

Para a realização da presente revisão sistemática, foram seguidas as diretrizes 

estabelecidas pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses)
17

, seguindo um chek-list de 27 itens e um diagrama com quatro fases.  
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Critérios de elegibilidade 

 

 

Para a inclusão na revisão, foram considerados estudos originais publicados até julho 

de 2011 (sem limite para publicações mais antigas), realizados em humanos e que abordassem 

a associação da alimentação materna com cólica e outras manifestações adversas no lactente 

durante o período de aleitamento materno.  

Foram excluídos os artigos não originais (revisão, carta, editorial), os realizados em 

animais ou in-vitro, os que não abordassem sintomas nos bebês como desfechos, os que não 

avaliassem a alimentação materna da nutriz, os que não envolvessem aleitamento materno, ou 

que não envolvessem o período de aleitamento materno (que fossem restritos a sintomas em 

idades superiores aos seis meses), além daqueles em idiomas não dominados pelos leitores 

(chinês, polonês, norueguês). Foram também excluídos artigos não acessados na íntegra, 

mesmo após solicitação aos autores dos mesmos. 

Embora fosse de interesse conhecer a disponibilidade de artigos relatando todos os 

tipos de sintomas no lactente associados à alimentação materna, o relato dos resultados dessa 

revisão foi focada na ocorrência de cólica e outros sintomas gastrointestinais.  

 

 

Estratégia de busca da literatura 

 

 

 Para a busca, foram escolhidos termos relacionados com aleitamento materno, com 

cólica e outros possíveis sintomas gerados nos bebês, com a dieta das mães e com os 

possíveis itens alimentares causadores de reações. 

A busca da literatura foi realizada na base de dados do Medline, através do Pubmed 

(Quadro 1).  
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Seleção dos estudos e coleta dos dados 

  

 

 O processo de seleção dos artigos está descrito na Figura 1. 

A primeira etapa de seleção dos artigos resultantes da busca consistiu na leitura dos 

títulos, em seguida, dos resumos e, para aqueles disponíveis nos Periódicos Capes, realizou-se 

a leitura na íntegra, a fim de verificar o preenchimento dos critérios de elegibilidade. Os 

resumos não se mostraram suficientes para avaliação dos critérios de eligibilidade para maior 

parte dos artigos, dado que muitos avaliaram a cólica e outros sintomas gastrointestinais como 

desfecho secundário. Isso motivou a leitura na íntegra, mesmo na etapa de seleção.  

Para facilitar a identificação das informações e pontos chave de cada artigo, foi 

preenchida uma tabela guia, contendo os seguintes campos: referência, delineamento, 

população, fator em estudo (como foi avaliado e período de exposição), desfecho (como e 

quando foi avaliado), possíveis viéses e limitações. A partir desta, foi possível excluir com 

maior confiabilidade os artigos, classificando-os de acordo com os motivos de exclusão.  

Após, procedeu-se a separação dos artigos elegíveis de acordo com o tipo de sintomas 

nos bebês referidos no estudo, os quais estavam divididos em quatro categorias: cólica, outras 

manifestações gastrointestinais, manifestações cutâneas ou atopia, e manifestações 

respiratórias.  

A partir disso, procedeu-se a busca, na biblioteca da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul, dos artigos para os quais não se conseguiu acesso eletronicamente que 

abordassem o assunto “cólica”. Nesta etapa, algumas exclusões foram realizadas, quando 

identificado algum ponto dos critérios pré-estabelecidos.  

Em seguida, procedeu-se a leitura minuciosa de cada um dos artigos, a fim de 

descrever e analisar os pontos mais importantes. O mesmo procedimento foi realizado com os 

artigos que abordandassem outras manifestações gastrointestinais nos bebês.  

A seleção dos artigos e extração dos dados foi realizada por um investigador, na 

ausência de dúvidas, quando os critérios de elegibilidade estavam bem relatados nos estudos. 

Nas demais situações, os artigos foram discutidos com um segundo investigador, chegando-se 

a um consenso sobre sua inclusão/exclusão, interpretação dos achados principais e potenciais 

viéses. 
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RESULTADOS 

 

 

A busca na base de dados do Medline, etapa de identificação, obteve como resultado 

161 artigos, aos quais foi adicionado 1 
18

 por busca manual (referenciado por um dos artigos 

anteriores) (Figura 1). Destes, um estava duplicado e foi excluído, retornando ao número de 

161. Para fins de seleção, a aplicação dos critérios de exclusão anteriormente estabelecidos 

eliminou 129 dos artigos. Dos 32 restantes, procedeu-se a divisão de acordo com os sintomas 

nos bebês (Tabela 1), sendo 7 
6,18,19,20,21,22,23

 no grupo cólica, 3 
24,25,26

 no grupo outros 

sintomas gastrointestinais e 22 
27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48

 no grupo outros 

sintomas.  

Alguns dos artigos potencialmente elegíveis (Tabela 1) estudaram mais de um sintoma 

nos lactentes. Dos 7 que abordavam cólica, havia 4  enaios clínicos randomizados, 1 estudo de 

intervenção não controlado, 1 estudo transversal e 1 relato de casos. Daqueles que abordavam 

outras manifestações gastrointestinais, 3 eram relatos de casos e 1 um estudo de caso-controle. 

Com relação aos artigos que abordavam sintomas cutâneos ou atopias, tipo de sintoma com 

maior número de publicações, percebe-se que havia exemplares de vários tipos de 

delineamentos, com destaque para os ensaios clínicos randomizados e os de coorte, 

respectivamente, com 9 e 7 artigos. Por fim, os sintomas respiratórios foram abordados em 3 

ensaios clínicos randomizados e em 1 estudo de caso-controle.  

Por ser foco inicial e assunto base para as buscas, os artigos selecionados que 

abordavam cólica como sintoma presente nos bebês foram descritos e analisados. Por 

similaridade, o mesmo processo foi realizado com os estudos relacionados a outros sintomas 

gastrointestinais.  

 

 

Cólica 

 

 

 O primeiro estudo a que se tem conhecimento na área
6
 foi realizado em 1978 com 18 

mães e 19 bebês em aleitamento materno, nascidos a termo e com cólica iniciada entre uma e 

quantro semanas de idade, diagnosticada como dor abdominal paroxismal (aguda) e choro 

severo. Ao início deste estudo, as mães foram orientadas a eliminarem da dieta, pelo período 

de uma semana, leite de vaca e derivados, com posterior reintrodução deste alimento. Esse 
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processo foi realizado pelo menos duas vezes por cada mãe. Foi então registrado o 

comportamento dos bebês, com recordatório de horas de choro por dia, em cada período da 

dieta das mães. Além disso, amostras de leite materno foram colhidas, uma no período de 

dieta que incluía leite de vaca e outra no período de eliminação do alimento. Como resultado, 

a eliminação do leite de vaca pelas mães levou ao desaparecimento da cólica entre um e dois 

dias em 13 dos bebês. A reintrodução do alimento levou ao reaparecimento dos sintomas em 

12 deles. Entre dois e quatro meses de idade, os sintomas desapareceram em 8 bebês. 

Segundo os autores, esses achados indicam que algum(ns) fator(es) no leite de vaca produzem 

cólica e que a presença deste na dieta das mães causou esta manifestação nos bebês em 

aleitamento, sugerindo que um possível tratamento para eles seja a adoção, pelas mães, de 

uma dieta livre deste alimento
6
. 

A partir da suposição de que esse estudo poderia ter sido influenciado por efeito 

placebo da manipulação da dieta, foi realizado um ensaio clínico
19 

com 20 bebês em 

aleitamento materno exclusivo, com idades entre três e dezoito semanas e diagnóstico de 

cólica (choro persistente sem razão conhecida e que poderia estar acompanhado de outros 

sintomas, incluindo face avermelhada e elevação das pernas até o estômago). Neste estudo, as 

mães foram instruídas a manter, nos doze dias de intervenção, uma dieta livre de leite de vaca 

e consumir, diariamente, ao meio dia, 600 ml de uma bebida preparada. Duas preparações, 

teoricamente indistinguíveis pelas mães, foram fornecidas para consumo alternado de dois em 

dois dias, totalizando seis dias de cada: uma preparação com leite de vaca e soja e a outra 

apenas com soja. Foram registrados, pelas mães, o tempo e duração da cólica dos bebês e de 

possíveis sintomas associados, além da dieta que elas mantiveram em cada dia no período do 

estudo. Amostras de leite materno foram coletadas no segundo dia de consumo de cada uma 

das preparações. Após análises, encontraram antígenos do leite de vaca no leite materno de 

61% das mães no dia da dieta experimental e em 17% delas no dia da dieta controle. Além 

disso, segundo os autores, não foi encontrada nenhuma tendência da ocorrência da cólica 

variar com a eliminação do leite de vaca da dieta das mães e/ou com a presença de antígeno 

deste alimento no leite materno. Análises adicionais mostraram que os níveis de cólica foram 

significativamente maiores nos dias em que as mães consumiram chocolate e frutas (p<0,05) 

e, da mesma forma, mostrou uma tendência para estes níveis aumentarem em proporção à 

diversidade da dieta materna (p<0,05). Por fim, os atores sugeriram que a cólica não possa ser 

sempre atribuída a um único componente alimentar, podendo, porém, envolver uma 

combinação de alimentos
19

. Cabe salientar que não havia um grupo controle e sim um único 

grupo de mães com dias de dieta intervenção e dias de dieta controle, fato que impede 
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comparações mais fidedignas, dado o curto intervalo de dias entre as dietas, tempo que 

poderia ser insuficiente para a eliminação dos antígenos do bebê entre a dieta intervenção e a 

dieta controle, visto que antígenos alimentares podem ser encontrados no leite materno até 

nove dias após uma eliminação dietética
23

. Além disso, em ambas as preparações, os 

pesquisadores utilizaram soja, a qual também é considerada potenciamente alergênica
18

. 

Dando continuidade às investigações, os autores do primeiro artigo descrito realizaram 

um ensaio clínico randomizado
20

 com mães de 66 bebês em aleitamento materno, saudáveis e 

com cólica (dor abdominal paroxística, choro severo persistente, abdômen distendido e desejo 

de sugar com frequência). Através de duas etapas, avaliaram o consumo materno de leite de 

vaca e os sintomas de cólica nos bebês. Na primeira, as mães foram orientadas a eliminar 

totalmente leite de vaca da dieta por uma semana e, em seguida, reintroduzir o alimento. 

Quando sintomas de cólica desapareciam com a exclusão e reapareciam com a reintrodução, 

as mães foram convidadas a participar do ensaio clínico randomizado. Nesta segunda etapa, 

32 mães participaram, dando continuidade a uma dieta livre de leite de vaca. Além disso, 

administraram, nos dias 1 e 3, três cápsulas contendo proteínas do soro de leite de vaca ou 

fécula de batata, quatro vezes por dia. Dois dias depois, foi pedido para as mães que bebessem 

meio copo de leite de vaca três vezes ao dia. Nas duas etapas, o comportamento das crianças 

em relação à dieta materna foi registrado em protocolos padronizados. Como resultado da 

primeira etapa, a eliminação do leite de vaca da dieta materna ocasionou o desaparecimento 

de cólica entre os dias 1 e 3 em 35 das 66 crianças. Destes, os sintomas reapareceram entre 

uma e oito horas após a reintrodução do alimento em 23 (35%), dos quais 16 participaram do 

estudo randomizado. Porém, apenas 10 puderam concluir o estudo, nove deles reagindo com 

cólica após suas mães ingerirem cápsulas de leite de vaca. Uma criança teve cólica com as 

cápsulas placebo, não teve com as de proteína do soro do leite, mas teve quando sua mãe 

bebeu leite. Nenhum dos demais teve sintomas após ingestão materna das cápsulas placebo. 

Para os autores, a conclusão foi de que, em 1/3 dos lactentes, a cólica infantil pode ser 

relacionada com o consumo de leite de vaca pelas mães, sugerindo que uma dieta materna 

livre deste pode ser a primeira tentativa para o tratamento de cólica em bebês em aleitamento 

materno. 

Quatorze anos mais tarde, com o objetivo de avaliar o efeito da modificação da dieta 

materna por uma semana na cólica dos bebês, foi realizado um ensaio clínico randomizado
18

 

com bebês saudáveis entre 4 e 16 semanas de vida, nascidos de uma gravidez a termo (>37 

semanas) sem complicações e com diagnóstico de cólica. Para isso, 54 mães foram instruídas 

a seguir uma dieta onde era permitido o consumo de arroz, trigo, maçã, pêra, água, chá fraco, 
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café fraco, abóbora, batata, abobrinha, alface, cenoura, couve-flor, cordeiro, carne, frango, 

vitela, peru, peixe, margarina sem leite, óleo de cártamo, mel, açúcar, sal e pimenta. A dieta 

controle foi orientada para 61 mães e consistia em uma ingestão normal de leite de vaca, 

carne, ovos, trigo, nozes e uma variedade de frutas e legumes. A intervenção durou do dia 2 

ao 9, sendo o dia 1 a base para comparações. Um aspecto importante neste estudo é que, das 

155 crianças, apenas 77 mamavam no seio, fazendo com que as demais recebessem 

preparações na mamadeira: uma hipoalergênica de caseína hidrolisada no grupo intervenção 

e, no grupo controle, leite de vaca modificado. Para avaliação dos efeitos, as mães foram 

instruídas a preencher um formulário com nível de angústia em 24 horas (medida em uma 

escala que relacionava o tempo de choro com comportamento agitado do bebê), na manhã da 

primeira entrevista (dia 1) e ao final do dia 8. Ao fim do estudo, redução de pelo menos 25% 

na angústia foi relatada em 61% (33 de 54) das crianças no grupo intervenção em comparação 

com 43% (26 de 61) no grupo controle (OR=2,12; IC95% 1,00–4,46; p=0,047). Além disso, 

foi observada uma redução na duração de angústia de 90 minuntos/24 horas no grupo 

intervenção e de 37 minutos/24 horas no grupo controle. As mães referiram subjetivamente 

que a cólica infantil melhorou ao fim do estudo em 48% do grupo intervenção e em 38% do 

grupo controle (OR=1,53, IC95% 0,73–3,23; p = não significativo). A taxa de abandono neste 

estudo foi consideravelmente grande (cerca de 25%). Os autores tentaram justificar, alegando 

que, como estes pacientes já haviam sido tratados anteriormente, com medicações e mudanças 

na dieta, estes bebês estavam, provavelmente, na escala mais intratável da escala de cólica. Os 

autores assumiram, também, que o período de estudo foi bastante curto, não sendo possível 

avaliar possíveis efeitos mais tardios e nem o efeito da re-introdução de alimentos excluídos. 

Além disso, apesar dos autores terem feito várias alterações na alimentação das mães, parece 

que sua hipótese principal estava no consumo da proteína do leite de vaca (pelo bebê e pela 

mãe)
18

. Se isto é verdadeiro, falharam em manter o consumo de carne (que possui proteína 

similar ao leite de vaca) na dieta da mãe. Além disso, é difícil interpretar resultados de bebês 

em aleitamento materno juntamente com aqueles alimentados por mamadeira. Ainda assim, 

este estudo sugere que a dieta da mãe possa ser um fator que contribui para a ocorrência de 

cólica no bebê.  

 Com um foco alimentar diferente, foi realizado um estudo transversal
21

 para avaliar a 

relação entre o consumo materno de vegetais crucíferos e outros alimentos na ocorrência de 

sintomas de cólica infantil. Deste, participaram 272 mulheres e seus 273 filhos de até quatro 

meses de vida, em aleitamento materno exclusivo, todos membros de uma oganização 

internacional de apoio e encorajamento ao aleitamento materno. Para isso, enviaram pelo 
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correio um formulário com duas partes, referentes à semana anterior. A primeira, um 

questionário de frequência alimentar contendo 15 alimentos, com 4 vegetais crucíferos 

(repolho, couve de Bruxelas, couve-flor e brócolis) e outros alimentos que poderiam 

precipitar cólica (leite de vaca, cebola, chocolate e alho). Na segunda parte, as mães deveriam 

indicar se seus filhos tiveram experiência com diversos sintomas, incluindo 3 relacionados à 

cólica: cólicas abdominais (dor com encolhimento das pernas), irritabilidade e choro intenso 

que não podia ser confortado. Ainda que a ocorrência dos sintomas e a dieta materna tenham 

sido investigadas em uma única avaliação, os autores estimaram o risco relativo por deduzir 

que a alimentação precedeu a ocorrência dos sintomas. Da totalidade de questionários 

enviados, 77% foram retornados. Destes, 55 (20%) indicaram que os bebês tiveram um ou 

mais dos principais sintomas de cólica durante a semana do período de estudo. Associações 

positivas foram identificadas entre sintomas de cólica e consumo materno de vegetais 

crucíferos (RR=1,6; IC95% 1,1–2,4), repolho (RR=1,3; IC95% 1,1–1,5), couve-flor (RR=1,3; 

IC95% 1,0–1,8), brócolis (RR=1,3; IC95% 1,0–1,4), leite de vaca (RR= 2,0; IC95% 1,1–3,5), 

cebola (RR=1,7; IC95% 1,1–2,5) e de chocolate (RR=1,5; IC95% 1,0–2,2). O resultado 

sugere que a ocorrência de sintomas  de cólica é 60% maior em lactentes cujas mães 

consumem vegetais crucíferos, comparados a crianças cujas mães não consomem estes 

alimentos. Não foi avaliado neste estudo, entretanto, se existe relação entre a intensidade dos 

sintomas em função da freqüência e quantidades de consumo destes alimentos pelas mães. 

Alguns dos alimentos presentes na lista foram consumidos por poucas mulheres, sendo que 

61% das mães referiram ter evitado algum alimento com receio de que estes desencadeassem 

cólica nos bebês
21

. Assim, é difícil estimar o impacto dos alimentos evitados. Quanto a forma 

de aplicação do questionário, o fato de este ter sido explicado somente por correspondência e 

de ter sido auto-preenchido pode ter aumentado o impacto da subjetividade de cada mãe. Em 

relação à população, por ser constituída por um grupo de mulheres previamente interessadas 

pela amamentação, presumidamente estavam mais atentas às suas dietas. Outro aspecto seria a 

dificuldade de estabelecer uma relação de causa e efeito em um período relativamente curto 

(uma semana), sendo o relato de consumo e a de sintomas realizado em uma única ocasião.  

Um relato de casos
22

 publicado na mesma época envolveu seis lactentes entre dois e 

quatro meses de idade (quatro do sexo feminino e dois do sexo masculino) que apresentavam 

suspeita de alergia a componentes do leite materno, em função de sintomas sugestivos como 

vômito, cólica, diarréia e/ou eczema. Foi estudado o consumo materno de alimentos 

alergênicos, identificados com base em resultado positivo no teste cutâneo no bebê. Com 

exceção de um dos casos, todos os bebês tiveram resultado positivo nos testes cutâneos para 
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um ou mais dos seguintes alimentos: ovo, proteína do leite de vaca, trigo, soja, tomate, 

amendoim, cacau, maçã, peixe e aipo. A fim de avaliar o benefício da eliminação de 

alimentos da dieta materna, as mães eliminaram o consumo de proteína do leite de vaca e, 

caso não houvesse um desaparecimento total dos sintomas, prescreveu-se a exclusão de todos 

os alimentos suspeitos com base na história clínica ou no resultado positivo do teste cutâneo 

nos bebês. Para as dietas de exclusão que se apresentaram eficientes, procederam-se, em 

intervalo de uma semana, testes de re-inclusão dos alimentos excluídos. Nestes, as mães 

ingeriram uma quantidade normal do alimento teste e amamentaram a criança em até doze 

horas com monitoramento pela equipe médica. A avaliação baseou-se na observação, pela 

equipe, da presença de vômitos, cólicas, diarréia e/ou urticária no bebê, até duas horas após as 

mamadas. Uma amamentação realizada no hospital antes de qualquer ingestão pela mãe do 

alimento em teste serviu de referencia para avaliação dos sintomas. Como resultado, a 

eliminação da proteína do leite de vaca da dieta das mães foi parcialmente eficaz nos dois 

casos com teste positivo para este alimento. As mães relataram o desaparecimento total dos 

sintomas por vários dias e seu reaparecimento ocasional durante períodos de 24 horas. Nos 

demais, que não tinham diagnóstico de alergia a proteína do leite de vaca, a dieta de exclusão 

desta não melhorou nenhum dos sintomas na criança. Com a exclusão de outros alimentos, 

com base na história clínica e nos testes cutâneos positivos, houve um desaparecimento total 

dos sintomas. Os autores então sugeriram que, antes de iniciar qualquer dieta de manipulação 

na mãe, é necessário provar que a criança tem alergia aos alimentos a serem eliminados, 

preferencialmente através de teste cutâneo e/ou de permeabilidade intestinal. Na 

indisponibilidade desses testes, um cuidadoso levantamento da história clínica é necessário 

para descoberta do(s) alimento(s) responsável(is). Ao final dessas investigações, sugeriram 

que uma dieta de eliminação específica pode levar ao desaparecimento dos sintomas na 

criança
22

. A limitação de estudos como estes, em que não há um grupo controle, é a 

dificuldade de atribuir os benefícios observados de antes para depois à dieta de eliminação por 

si só. É possível que parte deste benefício observado se dê por melhora espontânea ou pela 

subjetividade na avaliação dos sintomas pelas mães e pela equipe. Sabe-se, no entanto, que é 

difícil cegar a mãe quanto a sua alimentação para possibilitar a presença de um grupo 

“placebo”. Além de impossibilidades até mesmo éticas (de não eliminar algo teoricamente 

danoso ao bebê), o fornecimento de dietas “mascaradas” é difícil e onerosa. 

Dez anos mais tarde, o mesmo grupo realizou um novo ensaio clínico randomizado
23

 

na Austrália, a fim de testar a significância dos achados do estudo anterior e baseados na idéia 

de que a cólica infantil tem pico aproximadamente na sexta semana de vida. Para isso, foram 
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recrutados, entre 2000 e 2002, bebês com idade de até seis semanas, nascidos a termo (idade 

gestacional maior que 37 semanas), resultantes de uma gestação normal, única (sem gêmeos) 

e sem complicações. Compararam o efeito de duas dietas maternas, uma hipoalergênica e uma 

dieta controle, no choro persistente de bebês em aleitamento materno exclusivo e que 

apresentavam cólica. Dos 107 randomizados, 90 completaram o estudo, dos quais 47 estavam 

no grupo da dieta hipoalergênica e 43 no grupo controle. A dieta hipoalergênica consistiu na 

eliminação do consumo de leite e derivados, soja, trigo, ovos, amendoim, nozes e peixe. A 

dieta controle contou com o consumo diário de 500 ml de uma bebida preparada com uma 

mistura de soja e leite de vaca, uma porção de amendoim, além de uma porção de trigo e uma 

barra de chocolate. O estudo durou dez dias. Nos primeiros dois dias, o comportamento da 

criança foi avaliado sem alteração da dieta materna. A intervenção ocorreu entre o terceiro e o 

décimo dia de avaliação. O desfecho primário foi a redução na duração do choro/alarido nos 

bebês de, pelo menos, 25% entre os dias 1 e 2 em comparação com os dias 8 e 9. O desfecho 

secundário, por sua vez, foi a avaliação materna da resposta do bebê às mudanças na dieta. O 

primeiro foi avaliado através de gráficos de choro de 48 horas, registrados pelas mães entre os 

dias 1 e 2, e entre 8 e 9 e, o segundo, por questionamento, no dia 10, sobre o comportamento 

do bebê com relação a cólica, categorizando como melhor ou pior, além de preenchimento de 

uma escala visual indicando o nível de angústia da criança. Como resultado, 35 (74%) dos 47 

bebês cujas mães receberam dieta hipoalergênica tiveram uma redução de pelo menos 25% na 

duração do choro/alarido, em comparação com 16 (37%) dos 43 bebês do grupo controle 

(redução absoluta de risco de 37%, p=0,001). Houve uma redução média de 247 minutos a 

cada 48 horas no grupo que recebeu dieta hipoalergênica e de 102 minutos a cada 48 horas no 

grupo controle (p=0,028). Com relação ao desfecho secundário, não houve diferença 

significativa nas avaliações maternas de resposta ao tratamento. Algumas das mães no grupo 

controle deixaram de consumir a mistura alergênica ao longo dos dias de estudo e até 

passaram a evitar tais alimentos, de modo que o contraste no benefício entre os grupos 

poderia ter sido ainda maior caso tivessem ingerido completamente o que foi indicado
23

. É 

provável que as mães do grupo controle tenham facilmente percebido que foram designadas a 

ingerir algo danoso a seus bebês, fazendo com que sua avaliação no tempo de choro fosse pior 

que a do grupo com dieta hipoalergênica. Do mesmo modo, mães recebendo orientação para 

dieta hipoalergênica podem ter mais facilmente acreditado na melhora do choro de seus 

bebês. Por essas razões, a validade deste estudo pode ser questionada. Mesmo assim, os 

autores sugerem que a ingestão materna de alérgenos alimentares é fator importante na 

patogênese da cólica infantil entre as crianças em aleitamento materno. 
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Outras manifestações gastrointestinais 

 

 

São poucos os estudos que avaliaram o impacto da dieta da mãe sobre outros sintomas 

gastrointestinais, além de cólica, em lactentes. 

Em um relato de caso realizado na França
24

, um menino de um mês de vida, 

apresentando vômitos, diarréia, dificuldade para alimentar-se e aparente mal-estar, foi descrito 

como tendo suposta alergia alimentar. Testes de permeabilidade intestinal foram realizados 

com o leite da mãe e mostraram que este induziu alterações. Nenhuma melhora foi observada 

nos sintomas nem no teste de permeabilidade quando a mãe eliminou lacticínios na sua dieta. 

Entretanto, os sintomas desapareceram e a permeabilidade intestinal voltou ao normal quando 

a mãe eliminou o consumo de porco e ovos de sua dieta. Segundo os autores, essa observação 

sugere que outros antígenos podem ser transferidos da dieta para o leite materno, além da 

proteína do leite de vaca, produzindo reações adversas em crianças com hipersensibilidade
24

. 

Um estudo deste tipo possui, por definição, uma série de limitações, sendo a redução da 

capacidade de generalização (por tratar-se de apenas um indivíduo) e o ônus da ausência de 

um grupo controle (como para avaliar o efeito da melhora espontânea) as principais. Ainda 

assim, é interessante como gerador de hipóteses, sendo o impacto do consumo de suínos 

durante aleitamento materno ainda pouco investigado.  

Outro relato de casos, este feito na Suíça
25

, descreveu 9 crianças em aleitamento 

materno exclusivo, nascidos a termo, apresentando sangramento retal por proctocolite. A 

média de idade do aparecimento dos sintomas foi de 5 semanas de vida (variando de 1 a 8 

semanas). Foi realizada biopsia da mucosa retal em 8 das 9 crianças, revelando a presença de 

granulócitos eosinofílicos intra-epiteliais em 7 delas e aumento difuso de eosinófilos na 

lâmina própria em 6 crianças. A ingestão de leite de vaca pelas mães foi então restringida. 

Com isso, os sintomas desapareceram dentro de quatro semanas em 6 das crianças 

acompanhadas. Uma criança recuperou-se espontaneamente, sem restrições dietéticas
25

. Os 

autores assim sugerem que a alergia a proteína do leite de vaca cause inflamação da mucosa e 

possa vir a ocasionar proctocolite em crianças em aleitamento materno, em função da 

alimentação materna. 

A fim de determinar se o consumo materno de amendoins, por sua vez, durante a 

gestação e amamentação, é fator de risco para a alergia a este alimento no lactente, foi 

realizado um estudo de caso-controle com crianças com até 18 meses de idade (média de 1,23 

anos), nos Estados Unidos
26

. O grupo de casos foi constituído por 202 crianças com 
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diagnóstico de alergia a amendoim, determinada por história de reação clínica (urticária, 

angioedema, tosse, sibilâncias repetitivas, falta de ar, rinite, conjuntivite, mudança de voz, 

diarréia, vômitos) após exposição ao alimento e com imunoglobulina (Ig) E específica 

detectada. O grupo controle, por sua vez, era composto por 201 crianças sem o diagnóstico de 

alergia. A dieta materna foi obtida por questionário de freqüência alimentar auto-administrado 

e as reações nas crianças avaliadas por questionário de informações sobre reação. O histórico 

alimentar dos bebês desde o nascimento também foi questionado. A partir disso, detectaram 

que, em 75% dos casos, a reação apareceu na primeira exposição a amendoins na dieta do 

bebê, com média de idade de aparecimento de 12 meses. Urticária (81%) e angioedema (47%) 

foram as manifestações mais comuns e as relacionadas com o trato gastrointestinal, vômito e 

diarréia, apareceram em 12% deles. Além disso, 16% apresentaram manifestações 

respiratórias. Todos os casos tiveram teste cutâneo positivo e 79% níveis de IgE específico 

detectados. O consumo de amendoins na gestação e aleitamento foi mais comum nas mães 

dos casos do que nos controles, respectivamente, 95% vs. 79% e 97% vs. 88%. A razão de 

chance (OR) para o desenvolvimento de alergia relacionada ao consumo de amendoim pelas 

na gestação foi de 4,2 (IC95% 1,6–13,1) e no aleitamento de 2,3 (IC95% 1,3–4,0). O alimento 

contendo amendoim mais referido foi a manteiga de amendoim. Com isso, os autores sugerem 

que gestantes e nutrizes com história familiar de atopia devam evitar o consumo de 

amendoim, para reduzir o risco de desenvolvimento de alergia nas crianças
26

. Apesar do 

estudo não avaliar aleitamento materno exclusivo, chama a atenção para a possibilidade de os 

antígenos alimentares do amendoim passarem da mãe para o bebê na amamentação e 

colaborarem para o desenvolvimento de alergia nas crianças na primeira exposição a esse 

alimento em sua dieta. No entanto, como o alimento mais relacionado com este desfecho no 

estudo foi a manteiga de amendoim, o qual é mais comumente consumido pelos norte-

americanos, não sabemos o quanto da ocorrência de sintomas gastrintestinais no nosso meio 

poderia ser atribuível ao amendoim. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

A maior parte dos estudos encontrados na literatura é voltada à análise da alergia dos 

bebês relacionada à alimentação da nutriz, principalmente com relação às manifestações 

cutâneas e atopia, além de um menor número que avalia manifestações respiratórias e, 



34 

 

 

poucos, manifestações do trato gastrointestinal. Com relação à cólica, um número reduzido de 

estudos originais abordou a relação da alimentação materna e desenvolvimento deste sintoma 

nos bebês, muitos deles publicados há bastante tempo (entre as décadas de 70 e 90). Isto 

evidencia que, apesar da relevância do assunto e de que hipóteses são levantadas já há muitos 

anos, o número de investigações ainda é bastante reduzido.  

Tratando-se da relação entre a dieta das mães e o desenvolvimento de cólica nos 

lactentes, o alimento mais analisado pelos estudos encontrados é o leite de vaca, sendo citado 

em todos. Na maior parte deles, este alimento é o foco principal das avaliações
6,19,20,22

 e, nos 

demais, avaliação secundária ou parte da avaliação de um conjunto de alimentos
21,23

. Para 

alguns, o leite de vaca, juntamente com outros alérgenos, é fator importante na alimentação 

materna para a ocorrência da cólica no lactente
18,21,23

. O consumo da proteína do leite de vaca 

pelas mães seria a causa de cólica em cerca de 1/3 dos lactentes
20

. Nestes casos, o tratamento 

da cólica seria totalmente dietoterápico, através da eliminação da proteína do leite de vaca da 

dieta da nutriz
6,20

. Por outro lado, para outros casos, somente a eliminação do leite de vaca da 

dieta das mães se mostrou ineficiente na redução da cólica
19,22

, sugerindo que outros fatores 

ou outros alimentos também possam estar envolvidos. Além do leite, associações foram 

encontradas entre o consumo materno de vegetais crucíferos, repolho, couve-flor, cebola e 

chocolate
21

. Essas relações com a ocorrência de cólica no lactente são possíveis, dado que foi 

detectada a presença de antígenos alimentares em amostras de leite materno, confirmando 

achados anteriores
5,49

. 

Observa-se que os estudos apresentados possuem, em sua maioria, delineamentos 

diferentes. Porém, as dificuldades são semelhantes, visto que lidam com o consumo alimentar, 

muitas vezes dependendo de questionários autoaplicados e de autoavaliações, valendo-se de 

medidas subjetivas. Além disso, as dietas analisadas com diversos alimentos dificultam 

verificar a associação da ocorrência de cólica com algum em especial. Uma limitação 

importante é que grande parte dos estudos não possuía grupo controle para comparação, 

impedindo a confirmação dos achados. Outros autores concordam com a dificuldade de 

generalização dos achados no tema também pela existência de uma variedade de critérios para 

a definição de cólica
50,51

. Os fatores estudados acabam dependendo diretamente da avaliação 

materna para a determinação da intensidade e duração de choro de seus filhos. Neste ponto, 

sabe-se que este é um período em que as mães geralmente estão bastante atentas aos filhos e, 

muitas vezes, em período de insegurança
52

, diminuindo a confiabilidade das análises. 

Embora cuidados metodológicos tenham sido tomados nesta revisão, como o 

seguimento às recomendações do PRISMA
17

 e a discussão minunciosa sobre eventuais 
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dúvidas na inclusão dos estudos, interpretação dos resultados e identificação de viéses, este 

estudo possui algumas limitações. A busca da literatura restringiu-se ao Pubmed e a extração 

dos dados dos estudos encontrados foi realizada por um único investigador. Ainda assim, 

desconhecemos uma revisão tão abrangente como esta sobre o tema alimentação materna e 

seu impacto na ocorrencia de cólica e outros sintomas gastrointestinais no lactente. 

Assim, com base nos estudos até hoje publicados, é difícil determinar recomendações 

de eliminação de alimentos da dieta das nutrizes para a prevenção de cólica nos lactentes. 

Potencialmente, a cólica no lactente pode ser ocasionada por um processo de alergia ou 

intolerância alimentar. Em casos de alergia, como à proteína do leite de vaca, ovo ou 

amendoim, a eliminação desses alimentos na dieta materna seria a abordagem mais indicada, 

baseado no fato de que antígenos alimentares passam pelo leite materno para os bebês, de 

modo a desencadear o processo imune de inflamação e dor. Por outro lado, em situações de 

intolerância, como a alimentos ricos em enxofre ou outras substâncias potencialmente 

irritantes, a redução na quantidade ingerida pela mãe poderia já ser suficiente para alívio dos 

sintomas no bebê. Como a abordagem é distinta, é necessária uma avaliação detalhada das 

reações no lactente e da ingestão materna. Por ser supostamente a causa alimentar mais 

prevalente, um teste terapêutico superior a duas semanas, com a eliminação da proteína o leite 

de vaca na dieta da mãe, pode ser necessário para confirmação desta como agente causador à 

cólica. Um aspecto importante de se considerar em dietas de eliminação é a necessidade de 

uma adequação dietoterápica, com possível administração de suplementos, para evitar 

deficiências nutricionais às nutrizes e, potencialmente, para seus filhos. Da mesma forma, o 

aleitamento materno não deve ser descontinuado prematuramente
53,54,55

. 
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Quadro 1: Estratégia de busca da literatura no Medlinne (Pubmed). 

 ("Breast Feeding"[Mesh] OR "Lactation"[Mesh] OR "Milk, Human"[Mesh] OR OR "breast 

feeding"[All Fields] OR “breast milk”[All Fields] OR “crying”[Mesh] OR “crying”[All 

Fields]) 

 AND 

("Colic"[Mesh] OR "Abdominal Pain"[Mesh] OR "colic"[All Fields] OR “gastrointestinal 

symptoms”[All Fields] OR "Food Hypersensitivity"[Mesh] OR "Hypersensitivity"[Mesh]) 

 AND 

("Maternal Nutritional Physiological Phenomena"[Mesh] OR "Maternal Exposure"[Mesh] OR 

"Mother-Child Relations"[Mesh] OR “Onion”[All Fields] OR “Garlic”[All Fields] OR 

“Cruciferous”[All Fields] OR “Cabbage”[All Fields] OR “Cauliflower”[All Fields] OR 

“Broccoli”[All Fields] OR “Brussel sprouts”[All Fields] OR beans[All Fields] OR 

“Pickles”[All Fields] OR “Cucumber”[All Fields] OR “Chocolate”[All Fields] OR 

“Cacao”[All Fields] OR “Cocoa”[All Fields] OR “Coffee”[All Fields] OR “Citric”[All 

Fields] OR Peanut[All Fields] Peanuts[All Fields] OR Nuts[All Fields] OR flatulent[All 

Fields] OR  

(("mothers"[MeSH] OR “mother”[All Fields] OR “mothers”[All Fields] OR "maternal"[All 

Fields]) AND ("Diet"[Mesh] OR "Eating"[Mesh] OR "intake"[All Fields] OR “elimination 

diet”[All Fields]))) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos 
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Tabela 1: Tipos de estudos e sintomas associados nos estudos elegíveis (n=32). 

 Cólica Outra 

manifestação 

gastrointestinal 

Cutâneo 

ou 

Atopia 

Respiratórios 

Relato de casos 1 3 3  

Transversal  1  1  

Coorte    7  

Caso-controle  1 1 1 

Experimentais     

 Ensaio clínico randomizado 4  10 3 

 Estudo de intervenção não controlado 1  1  

Desconhecido*   2  

*Sem acesso ao texto para identificação do delineamento. 
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ANEXO A – Recomendações do PRISMA. 
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ANEXO B - INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

 

 

 

REVISTA BRASILEIRA DE SAÚDE MATERNO E INFANTIL 

 

 

ESCOPO E POLÍTICA 

 

A Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil é uma publicação trimestral (março, junho, 

setembro e dezembro) cuja missão é a divulgação de artigos científicos englobando o campo 

da saúde materno-infantil. As contribuições devem abordar os diferentes aspectos da saúde 

materna, saúde da mulher e saúde da criança, contemplando seus múltiplos determinantes 

biomédicos, socioculturais e epidemiológicos. São aceitos trabalhos nas seguintes línguas: 

português, espanhol e inglês. A seleção baseia-se no princípio da avaliação pelos pares - 

especialistas nas diferentes áreas da saúde da mulher e da criança. 

Direitos autorais 

Os artigos publicados são propriedade da Revista, vedada a reprodução total ou parcial e a 

tradução para outros idiomas, sem a autorização da mesma. Os manuscritos submetidos 

deverão ser acompanhados da Declaração de Transferência dos Direitos Autorais, assinada 

pelos autores. Os conceitos emitidos nos artigos são de responsabilidade exclusiva dos 

autores. 

Aspectos Éticos 

1. Ética 

A Declaração de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serão exigidos, para 

os artigos brasileiros, a Declaração de Aprovação do Comitê de Ética conforme as diretrizes 

da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, a 

Declaração de Aprovação do Comitê de Ética do local onde a pesquisa tiver sido realizada. 
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2. Conflitos de interesse 

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existência de conflitos de 

interesse que potencialmente poderiam influenciar o trabalho. 

Critérios para aprovação e publicação de artigo 

Além da observação das condições éticas da pesquisa, a seleção de um manuscrito levará em 

consideração a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto com 

clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e adequada definição do problema 

estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensível mesmo ao leitor não 

especialista na área coberta pelo escopo da Revista. 

A primeira etapa de avaliação é realizada pelos Editores Técnico-Científicos em articulação 

com os Editores Associados. Dois revisores externos serão consultados para avaliação do 

mérito científico no manuscrito. No caso de discordância entre eles, será solicitada a opinião 

de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores Técnico-

Científicos e Editor Executivo, o manuscrito receberá uma das seguintes classificações: 1) 

aceito; 2) recomendado, mas com alterações; 3) não recomendado para publicação. Na 

classificação 2 os pareceres serão enviados aos(s) autor(es), que terão oportunidades de 

revisão e reenvio à Revista acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que 

tenham sido sugeridos pelos revisores e a modificação realizada; na condição 3, o manuscrito 

será devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo será publicado de acordo com o 

fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Após aceito o trabalho, caso 

existam pequenas inadequações, ambigüidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os 

Editores Técnico-Científicos e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para 

uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idiomas corrigirão erros eventuais de 

linguagem. Antes da publicação do artigo a prova do manuscrito será submetida ao(s) 

autor(es) para conferência e aprovação final. 

Seções da Revista 

Editorial escrito a convite do editor 

Revisão avaliação descritiva e analítica de um tema, tendo como suporte a literatura 

relevante, devendo-se levar em conta as relações, a interpretação e a crítica dos estudos 
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analisados. Pode ser do tipo: narrativa ou sistemática, podendo esta última, incluir meta-

análise. As revisões narrativas só serão aceitas a convite dos Editores. As revisões devem se 

limitar a 6.000 palavras e até 60 referências. 

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a reprodução 

destes resultados dentro das condições citadas no mesmo. Para os artigos originais 

recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes seções:Introdução: onde 

se apresenta a relevância do tema, as hipóteses iniciais, a questão da pesquisa e sua 

justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a população 

estudada, os critérios de seleção inclusão e exclusão da amostra , definem as variáveis 

utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relação a 

procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar 

a análise estatística utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e 

objetiva, em sequência lógica e apoiados nas ilustrações como: tabelas e figuras (gráficos, 

desenhos, fotografias); Discussão: interpreta os resultados obtidos verificando a sua 

compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e 

vinculando as conclusões aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos 

originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho. 

Os manuscritos deverão ter no máximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no 

máximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referências bibliográficas. 

No caso de ensaio clínico controlado e randomizado os autores devem indicar o número de 

registro do mesmo. 

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500 

palavras, no máximo duas tabelas e figuras no total, e até 10 referências. 

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introdução, 

Descrição e Discussão. O limite de palavras é 2.000 e até 10 referências. Podem incluir até 

duas figuras. 

Informes Técnico-Institucionais deverão ter estrutura similar a uma Revisão. Por outro lado 

podem ser feitas, a critério do autor, citações no texto e suas respectivas referências ao final. 

O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referências. 
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Ponto de Vista opinião qualificada sobre saúde materno-infantil (a convite dos editores). 

Resenhas crítica de livro publicado e impresso nos últimos dois anos ou em redes de 

comunicação on line (máximo 1.500 palavras). 

Cartas crítica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com o máximo de 600 

palavras. 

Artigos Especiais textos cuja temática seja considerada de relevância pelos Editores e que 

não se enquadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30 

referências. 

Notas 

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do número de páginas exclui resumos, tabelas, 

figuras e referências; 

2. Por ocasião da submissão os autores devem informar o número de palavras do manuscrito. 

 

FORMA E PREPARAÇÃO DOS MANUSCRITOS 

 

Apresentação e submissão dos manuscritos 

Os manuscritos devem ser submetidos on-line, através de link próprio na homepage da 

Revista: http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverão ser digitados no programa Microsoft Word 

for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaço duplo. Por ocasião da 

submissão do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovação do Comitê de Ética da 

Instituição, a Declaração de Transferência dos Direitos Autorais, assinada por todos os 

autores. Os autores devem também informar que o manuscrito não está sendo submetido a 

outro periódico. 

Estrutura do manuscrito 

Página de identificação título do trabalho: em português ou no idioma do texto e em inglês, 

nome e endereço completo dos autores e respectivas instituições; indicação do autor 

http://www.imip.org.br/rbsmi
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responsável pela troca de correspondência; fontes de auxílio: citar o nome da agência 

financiadora e o tipo de auxílio recebido. 

Página de Resumos deverão ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, Notas de 

Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe Técnico-Institucionais, Artigos Especiais e 

Artigos de Revisão, sendo um em português ou no idioma do texto e outro em inglês, o 

abstract. Os resumos dos Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe Técnico-

Institucionais e Artigos Especiais deverão ter no máximo 210 palavras e devem ser 

estruturados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusões. No Relato de Caso/Série de Casos 

devem ser estruturados em: Introdução, Descrição e Discussão. Nos artigos de Revisão os 

resumos deverão ser estruturados: Objetivos, Métodos (fonte de dados, período, descritores, 

seleção dos estudos), Resultados (síntese dos dados) e Conclusões. 

Palavras-chave para identificar o conteúdo dos trabalhos os resumos deverão ser 

acompanhados de três a seis palavras-chave em português e inglês. A Revista utiliza os 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente 

em inglês o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos 

designados pelos autores a estes vocabulários. 

Página das Ilustrações as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em dégradé 

(gráficos, desenhos, mapas, fotografias) deverão ser inseridas em páginas à parte. O gráfico 

deverá ser bidimensional. 

Página da Legenda as legendas das ilustrações deverão seguir a numeração designada pelas 

tabelas e figuras, e inseridas em folha à parte. 

Agradecimentos à colaboração de pessoas, ao auxílio técnico e ao apoio econômico e 

material, especificando a natureza do apoio. 

Referências devem ser organizadas na ordem em que são citadas no texto e numeradas 

consecutivamente; não devem ultrapassar o número estipulado em cada seção. A Revista 

adota as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com 

algumas alterações; siga o formato dos exemplos: 

Artigo de revista 
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Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Obes 

Gastroenterol. 2007; 132: 2087-102. 

Livro 

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell 

Scientific Publications; 1993. 

Editor, Organizador, Compilador 

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

Livingstone; 1996. 

Capítulo de livro 

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor. 

Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53. 

Congresso considerado no todo 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 

Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. 

Trabalho apresentado em eventos 

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical 

informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 

Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5. 

Dissertação e Tese 
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Documento em formato eletrônico – Artigo de revista 

Neuman NA. Multimistura de farelos não combate a anemia. J Pastoral Criança [periódico 

online]. 2005 [acesso em: 26 jun. 2006]. 104: 14p. Disponível 

em: www.pastoraldacriança.org.br/105/pag14/pdf 

 

 

ENVIO DE MANUSCRITOS 

 

 

Os trabalhos deverão ser encaminhados para: 

Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP 

Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil - Secretaria Executiva 

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista 

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550 

Tel / Fax: +55 +81 2122.4141 

E-mail: revista@imip.org.br 

Site: www.imip.org.br/rbsmi 

mailto:revista@imip.org.br
http://www.imip.org.br/rbsmi

