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“NOTA IMPORTANTE: Acreditamos que a amamentação é a melhor opção para a nutrição de lactentes, pois o leite materno fornece uma dieta balanceada e proteção 
contra doenças para o bebê, sendo superior quando comparado aos seus substitutos. Apoiamos totalmente a recomendação da Organização Mundial da Saúde de 
amamentação exclusiva até o 6º mês de vida, seguida pela introdução de alimentos complementares nutricionalmente adequados juntamente com a continuidade 
da amamentação até os 2 anos de idade ou mais. A gestante e a nutriz devem ter uma alimentação adequada durante a gestação e a amamentação, para apoiar 
uma gravidez saudável e preparar e manter a lactação. Também reconhecemos que o aleitamento materno nem sempre é uma opção viável para os pais, em 
especial devido a certas condições médicas. Recomendamos que converse com seu profi ssional de saúde sobre a alimentação do seu fi lho e busque orientações 
sobre quando iniciar a alimentação complementar ou introduzir novos alimentos a sua dieta. O uso desnecessário de mamadeiras, bicos e chupetas, bem como a 
introdução desnecessária ou inadequada de alimentos artifi ciais, podem prejudicar o aleitamento materno e a saúde do lactente, além de difi cultar o retorno ao 
aleitamento ao seio. Lembre-se destes aspectos caso você opte por não amamentar, e esteja ciente de que o uso parcial de substitutos do leite materno reduzirá 
o fornecimento de leite materno. Você também deve estar ciente das implicações sociais e econômicas do uso de substitutos do leite materno. Fórmulas infantis 
e alimentos complementares devem ser sempre preparados, usados e armazenados de acordo com as instruções do rótulo, a fi m de evitar riscos à saúde do bebê. 
Fórmulas infantis para necessidades dietoterápicas específi cas devem ser utilizadas sob supervisão médica, após a consideração de todas as opções de alimentação, 
incluindo a amamentação. Seu uso continuado deve ser avaliado pelo profi ssional de saúde considerando o progresso do bebê. É importante que a família tenha uma 
alimentação equilibrada e que se respeitem os hábitos educativos e culturais para a realização de escolhas alimentares saudáveis.
Em conformidade com a Lei 11.265/06 e regulamentações subsequentes; e com o Código Internacional de Comercialização dos Substitutos do Leite Materno da OMS 
(Resolução WHA 34:22, maio de 1981).”
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Esta publicação recebeu patrocínio de empresas privadas, em conformidade com o disposto na Lei nº 11.265, de 
3 de janeiro de 2006. A orientação nutricional deve sempre ser realizada por profi ssionais de saúde, de forma 
individualizada. Em caso de dúvidas sobre alimentação infantil, consulte o pediatra ou nutricionista do seu fi lho.

Acesse o site nestlebaby&me.com.br para 
encontrar conteúdos sobre as principais 

dúvidas da jornada de parentalidade.
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Realização:

Esperamos ter ajudado 
seu entendimento sobre as 

desordens gastrointestinais 
funcionais. Mamãe e Papai, em 
caso de dúvidas, consulte 

um pediatra, pois ele terá o 
maior prazer em lhe atender 

e orientar.

Busque aconselhamento com o(a) pediatra 
sobre as possíveis causas da constipação e 
alternativas para resolvê-las. O tratamento 
vai depender da intensidade dos sintomas, da 
idade, do tipo de alimentação, se o bebê usa 
medicações, entre outros.

Pode ser que sua criança necessite de algumas 
mudanças na alimentação ou até o apoio de 
medicações laxantes para facilitar a evacuação. 

Caso ocorra obstrução do ânus do seu bebê por 
fezes muito duras, não tente retirá-las em casa e 
procure atendimento médico. 

A introdução de outros alimentos para lactentes 
no momento correto, a partir do 6º mês, a maior 
oferta de fi bras e a ingestão adequada de 
líquidos podem trazer benefícios. Essa avaliação 
e a forma de orientação devem ser feitas pelo 
médico ou nutricionista. 

O que fazer?

Pode comprometer lactentes, crianças 
de primeira infância, pré-escolares, 
escolares, adolescentes até adultos. 

Quando
ocorre?

É a eliminação de fezes endurecidas, 
grossas, com ou sem dor, com 
dificuldade ou esforço, por 4 
ou mais semanas.  O bebê com 
constipação geralmente defeca 
duas ou menos vezes por semana.
Pode até defecar mais vezes, porém 
as fezes são duras e eliminadas 
com dor ou esforço. Nos casos mais 
graves, pode apresentar sangue 
nas fezes, devido a ocorrência 
de ferimentos (fi ssuras) no ânus 
provocados pelo trauma das fezes 
endurecidas. Deve-se considerar 
que os bebês em aleitamento 
materno exclusivo podem 
apresentar um grande intervalo de 
tempo entre as defecações, sem isso 
ser considerado constipação, desde 
que suas fezes estejam macias. 

O que é?
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Desordens Gastrointestinais
Funcionais em Lactentes e Crianças

Orientações Educativas Sobre



Parabéns, 
mamãe e papai! 

Vocês são 
vencedores!

Os objetivos do tratamento são reduzir a frequência e a gravidade dos episódios, assim 
como faltas na escola, e estabelecer uma rotina de cuidados em casa ou no hospital 
(quando necessário) durante as crises.

As condições que causam os episódios devem ser identifi cadas, evitadas e tratadas.

É importante reconhecer a perda de líquidos provocada pelos vômitos, a necessidade 
de reposição da forma mais adequada e o tratamento com medicações, se necessário, 
para o alívio das náuseas, vômitos e dores persistentes de acordo com as orientações 
do médico acompanhante. 

O que fazer?

Na infância, a maior 
frequência é entre 2 
e 7 anos de idade. 

Quando
ocorre?

É caracterizada por episódios recorrentes 
e semelhantes de náuseas e vômitos que 
duram de horas a dias, com períodos 
de intervalos sem sintomas que duram 
de semanas a meses.  Espera-se que 
aconteçam dois ou mais períodos de 
vômitos dentre um intervalo de seis 
meses. Os sintomas iniciais podem 
ser suor excessivo, irritabilidade, dor 
abdominal, fadiga e insônia. Algumas 
crianças podem ter características de 
enxaqueca, como sensibilidade exagerada 
à luz e sons. Alguns fatores estressantes, 
físicos e psicológicos, podem desencadear 
os episódios.

O que é?

Vômitos
Cíclicos

Síndrome dos

Nunca imaginamos 
sentir um amor tão 
puro quanto este 
que sentimos pelo 
nosso filho. Amo 

você, filho!

Zele por um ambiente familiar e doméstico com maior 
tranquilidade e sem brigas. 

Fique atenta à perda de peso, pois a comida expelida 
possui nutrientes que não estão sendo aproveitados. 

A abordagem do processo visa eliminar o comportamento 
ruminativo. Deve-se observar se há alguma doença 
junto à ruminação, como refl uxo gastroesofágico 
e intolerâncias alimentares e, se presente, tratá-la 
adequadamente. 

Procure auxílio do pediatra que, se necessário, poderá 
lhe indicar o auxílio do psicólogo para aconselhamento 
familiar. 

O que fazer?

Embora não seja algo 
frequente, é mais comum 
acontecer no primeiro ano 
de vida, com início entre 
3 e 8 meses.

Quando
ocorre?

O bebê provoca de forma intencional, com contrações 
da barriga e da língua, o retorno da comida do 
estômago para a boca, com o objetivo de mastigar 
o alimento mais uma vez ou colocá-lo para fora. 
Muitas vezes, pode haver um gatilho, como uma 
doença ou um fator de estresse emocional antes do 
aparecimento da ruminação.

O que é?

do Lactente
Ruminação

Síndrome de

O uso de leite materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida é a alimentação 
de melhor e maior valor nutricional para o bebê. Depois do primeiro semestre, há 
necessidade da introdução de novos alimentos no cardápio (alimentação complementar), 
e o leite materno é recomendado como parte da alimentação até dois anos ou mais.

É no coracão amoroso de uma 
mãe que seu filho encontra 
conforto e seguranca em 

todos os momentos!
Te admiramos, mamãe!

Nessa cartilha você irá encontrar orientações educativas sobre as desordens 
gastrointestinais funcionais nestas faixas de idade e contribuições para o seu melhor 
conhecimento e acompanhamento.

Síndrome dos vômitos 
cíclicos

Diarreia funcional

Cólica do lactente

Disquezia funcional

Constipação funcional

Regurgitação do lactente

Síndrome da ruminacão do 
lactente

Em geral, não compromete o 
crescimento da criança e nem 
deixa sequelas. Em lactentes 
e crianças até 5 anos de idade, 
as desordens funcionais mais 
presentes são:

Cerca de 1 em cada 3 crianças apresenta alguma 
desordem funcional, pois esse sistema é imaturo e seu 
organismo ainda está em desenvolvimento, demorando 
um pouco até que tudo esteja em pleno funcionamento.

É um comportamento do sistema digestório, com a apresentação de sintomas recorrentes, sendo que 
a causa não é uma doença orgânica específi ca, mas sim um distúrbio funcional desse sistema.

O que é uma desordem 
gastrointestinal funcional?



Para bebês que mamam ao seio, o 
leite materno deve ser mantido. Na 
impossibilidade do aleitamento materno, 
o profissional de saúde pode orientar 
quanto ao uso de alimentos substitutos 
adequados para essa situação. 

Para os bebês que não estão em aleitamento 
materno exclusivo, o uso de espessantes 
(caseiros ou industrializados) no preparo das 
mamadeiras pode levar ao desequilíbrio na 
dieta e ao aumento excessivo de calorias 
na alimentação, com risco de obesidade. 
Estes devem ser evitados. 

Depois de seis meses de vida, espera-se 
que os episódios de regurgitação diminuam 
de forma gradativa e que já aos 12 meses 
eles não ocorram mais.

A parte mais importante do tratamento é a 
tranquilidade. Evite situações de sofrimento 
físico e emocional em casa. 

Não é recomendado alimentar o bebê 
deitado, o ideal é mantê-lo na posição 
vertical. 

Após a mamada, é recomendado esperar 
cerca de 20 a 30 minutos, mantendo-o em 
pé, junto ao seu corpo.

Não coloque o bebê deitado de lado, nem de 
barriga para baixo, pois tem o perigo dele 
virar a cabeça e sufocar. Recomenda-se que 
o bebê durma com a barriga para cima. 

Para os bebês muito regurgitadores, pode 
ser considerada a diminuição do volume 
das mamadas, conforme recomendação 
do pediatra.

O que fazer?

É mais comum 
durante o 1º ano de 
vida, sendo o seu 
pico aos 4 meses. 

Quando
ocorre?

É o processo em que o alimento recentemente ingerido pelo bebê 
volta para a boca ou nariz.  São as famosas “golfadas”. A maioria se 
resolve normalmente ao longo do tempo e não está associada a 
consequências negativas no desenvolvimento futuro do bebê. O bebê 
não se sente desconfortável, nem fi ca sem respirar, nem perde peso, 
nem tem outros sintomas, como recusa da alimentação, engasgos, 
dificuldade para dormir, tosse constante ou chiado no peito. 

O que é?

Lactentedo
Regurgitação

Mamãe! Você
 é o maior 

exemplo de 
paz, afeto e 

carinho!

Na maioria dos casos, não é necessário uso de medicamentos.

É importante avaliar o consumo excessivo de alimentos, especialmente 
de sucos de frutas, visto que ele é rico em frutose, um açúcar que pode 
contribuir para a ocorrência de fezes amolecidas. 

A criança deve comer quantidades adequadas de gorduras, embora sem 
excesso, conforme orientação profi ssional.

Os pais podem fazer um diário da dieta e da defecação para identifi car se 
há alimentos que contribuem de forma favorável ou desfavorável, a fi m de 
estimular ou evitar o uso, com a supervisão do profi ssional de saúde.

A eliminação indevida e abrangente de alimentos pode levar à privação 
de nutrientes e prejudicar o crescimento. Deve ser orientada por um
profissional de saúde, acompanhando-se a evolução do quadro através 
das Curvas de Crescimento, contidas na Caderneta de Saúde da Criança.

O que fazer?

Tem início dos 6 aos 60 meses 
de vida. É esperado que seja 
resolvido antes dos 5 anos.

Quando
ocorre?

É definida como a ocorrência diária de 4 ou mais 
evacuações volumosas com fezes amolecidas ou 
líquidas, durante 4 ou mais semanas.  Essa desordem 
não é acompanhada de dor e não há nenhuma falha de 
crescimento, se a ingestão de alimentos for adequada.

O que é?

Diarreia
Funcional



Um pai é um 
herói e um 

grande exemplo 
de vida para 
seus filhos! Geralmente se resolve de forma espontânea à 

medida em que o bebê amadurece e a segurança 
dos pais aumenta. 

Evite estimular o ânus e o reto, pois isso pode ser 
perturbador para o seu bebê ou pode acostumá-lo 
a esperar a estimulação para fazer cocô. 

Não é recomendado o uso de laxantes ou outras 
medidas medicamentosas. 

O que fazer?

Do nascimento até 
aproximadamente os 
9 meses de idade. 

Quando
ocorre?

É caracterizada por esforço, gritos, choro e face 
vermelha enquanto o bebê tenta defecar, apesar 
das fezes serem macias. O bebê fica incomodado, 
espremendo-se, esforçando-se ou chorando por 
pelo menos 10 minutos antes da tentativa de 
fazer cocô.  Algumas mães reconhecem o quadro 
como “espremedeira”. Os sintomas acontecem pela 
incapacidade provisória de alguns bebês de relaxarem 
a musculatura do quadril e do assoalho pélvico e ainda 
não terem boa força nos músculos da barriga. 

O que é?

do Lactente
Disquezia

Papai!
 Você será 
sempre o 

espelho do que 
seu filho

deseja ser!

experimente dar um banho 
com água ligeiramente morna. 

Divida a responsabilidade do 
cuidado do bebê com outro 
familiar, para diminuir o seu 
estresse e cansaço. 

Não use analgésicos, 
antiespasmódicos, chás de 
ervas ou probióticos sem que 
haja aconselhamento médico.

É recomendado que o bebê seja 
alimentado em um ambiente calmo. 

Tente distraí-lo ou desviar o foco 
no momento da cólica com música 
tranquila e baixa, mantenha-o em 
contato pele a pele com você ou

Mamãe e papai! Fiquem calmos, 
pois esta situação é temporária. 
Algumas medidas podem trazer 
conforto ao bebê e à família:

O que fazer?

Pode ocorrer nas 
primeiras semanas até 
os cinco meses de vida.

Quando
ocorre?

O bebê chora de maneira inconsolável e fi ca muito 
irritado por horas, no decorrer do dia.  A inquietação 
inicia e desaparece de repente, sem causa aparente, 
principalmente no final da tarde. Também pode ficar 
com o rosto vermelho, fazer força nas mãos, contrair a 
barriga e levantar as pernas.

Como é?

do Lactente
Cólica
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herói e um 

grande exemplo 
de vida para 
seus filhos! Geralmente se resolve de forma espontânea à 

medida em que o bebê amadurece e a segurança 
dos pais aumenta. 

Evite estimular o ânus e o reto, pois isso pode ser 
perturbador para o seu bebê ou pode acostumá-lo 
a esperar a estimulação para fazer cocô. 

Não é recomendado o uso de laxantes ou outras 
medidas medicamentosas. 

O que fazer?

Do nascimento até 
aproximadamente os 
9 meses de idade. 

Quando
ocorre?

É caracterizada por esforço, gritos, choro e face 
vermelha enquanto o bebê tenta defecar, apesar 
das fezes serem macias. O bebê fica incomodado, 
espremendo-se, esforçando-se ou chorando por 
pelo menos 10 minutos antes da tentativa de 
fazer cocô.  Algumas mães reconhecem o quadro 
como “espremedeira”. Os sintomas acontecem pela 
incapacidade provisória de alguns bebês de relaxarem 
a musculatura do quadril e do assoalho pélvico e ainda 
não terem boa força nos músculos da barriga. 

O que é?
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Papai!
 Você será 
sempre o 

espelho do que 
seu filho

deseja ser!

experimente dar um banho 
com água ligeiramente morna. 

Divida a responsabilidade do 
cuidado do bebê com outro 
familiar, para diminuir o seu 
estresse e cansaço. 

Não use analgésicos, 
antiespasmódicos, chás de 
ervas ou probióticos sem que 
haja aconselhamento médico.

É recomendado que o bebê seja 
alimentado em um ambiente calmo. 

Tente distraí-lo ou desviar o foco 
no momento da cólica com música 
tranquila e baixa, mantenha-o em 
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Mamãe e papai! Fiquem calmos, 
pois esta situação é temporária. 
Algumas medidas podem trazer 
conforto ao bebê e à família:

O que fazer?

Pode ocorrer nas 
primeiras semanas até 
os cinco meses de vida.

Quando
ocorre?

O bebê chora de maneira inconsolável e fi ca muito 
irritado por horas, no decorrer do dia.  A inquietação 
inicia e desaparece de repente, sem causa aparente, 
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com o rosto vermelho, fazer força nas mãos, contrair a 
barriga e levantar as pernas.
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Para bebês que mamam ao seio, o 
leite materno deve ser mantido. Na 
impossibilidade do aleitamento materno, 
o profissional de saúde pode orientar 
quanto ao uso de alimentos substitutos 
adequados para essa situação. 

Para os bebês que não estão em aleitamento 
materno exclusivo, o uso de espessantes 
(caseiros ou industrializados) no preparo das 
mamadeiras pode levar ao desequilíbrio na 
dieta e ao aumento excessivo de calorias 
na alimentação, com risco de obesidade. 
Estes devem ser evitados. 

Depois de seis meses de vida, espera-se 
que os episódios de regurgitação diminuam 
de forma gradativa e que já aos 12 meses 
eles não ocorram mais.

A parte mais importante do tratamento é a 
tranquilidade. Evite situações de sofrimento 
físico e emocional em casa. 

Não é recomendado alimentar o bebê 
deitado, o ideal é mantê-lo na posição 
vertical. 

Após a mamada, é recomendado esperar 
cerca de 20 a 30 minutos, mantendo-o em 
pé, junto ao seu corpo.

Não coloque o bebê deitado de lado, nem de 
barriga para baixo, pois tem o perigo dele 
virar a cabeça e sufocar. Recomenda-se que 
o bebê durma com a barriga para cima. 

Para os bebês muito regurgitadores, pode 
ser considerada a diminuição do volume 
das mamadas, conforme recomendação 
do pediatra.

O que fazer?

É mais comum 
durante o 1º ano de 
vida, sendo o seu 
pico aos 4 meses. 

Quando
ocorre?

É o processo em que o alimento recentemente ingerido pelo bebê 
volta para a boca ou nariz.  São as famosas “golfadas”. A maioria se 
resolve normalmente ao longo do tempo e não está associada a 
consequências negativas no desenvolvimento futuro do bebê. O bebê 
não se sente desconfortável, nem fi ca sem respirar, nem perde peso, 
nem tem outros sintomas, como recusa da alimentação, engasgos, 
dificuldade para dormir, tosse constante ou chiado no peito. 

O que é?

Lactentedo
Regurgitação

Mamãe! Você
 é o maior 

exemplo de 
paz, afeto e 

carinho!

Na maioria dos casos, não é necessário uso de medicamentos.

É importante avaliar o consumo excessivo de alimentos, especialmente 
de sucos de frutas, visto que ele é rico em frutose, um açúcar que pode 
contribuir para a ocorrência de fezes amolecidas. 

A criança deve comer quantidades adequadas de gorduras, embora sem 
excesso, conforme orientação profi ssional.

Os pais podem fazer um diário da dieta e da defecação para identifi car se 
há alimentos que contribuem de forma favorável ou desfavorável, a fi m de 
estimular ou evitar o uso, com a supervisão do profi ssional de saúde.

A eliminação indevida e abrangente de alimentos pode levar à privação 
de nutrientes e prejudicar o crescimento. Deve ser orientada por um
profissional de saúde, acompanhando-se a evolução do quadro através 
das Curvas de Crescimento, contidas na Caderneta de Saúde da Criança.

O que fazer?

Tem início dos 6 aos 60 meses 
de vida. É esperado que seja 
resolvido antes dos 5 anos.

Quando
ocorre?

É definida como a ocorrência diária de 4 ou mais 
evacuações volumosas com fezes amolecidas ou 
líquidas, durante 4 ou mais semanas.  Essa desordem 
não é acompanhada de dor e não há nenhuma falha de 
crescimento, se a ingestão de alimentos for adequada.

O que é?

Diarreia
Funcional
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para o alívio das náuseas, vômitos e dores persistentes de acordo com as orientações 
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frequência é entre 2 
e 7 anos de idade. 

Quando
ocorre?
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e semelhantes de náuseas e vômitos que 
duram de horas a dias, com períodos 
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de semanas a meses.  Espera-se que 
aconteçam dois ou mais períodos de 
vômitos dentre um intervalo de seis 
meses. Os sintomas iniciais podem 
ser suor excessivo, irritabilidade, dor 
abdominal, fadiga e insônia. Algumas 
crianças podem ter características de 
enxaqueca, como sensibilidade exagerada 
à luz e sons. Alguns fatores estressantes, 
físicos e psicológicos, podem desencadear 
os episódios.

O que é?

Vômitos
Cíclicos

Síndrome dos

Nunca imaginamos 
sentir um amor tão 
puro quanto este 
que sentimos pelo 
nosso filho. Amo 

você, filho!

Zele por um ambiente familiar e doméstico com maior 
tranquilidade e sem brigas. 

Fique atenta à perda de peso, pois a comida expelida 
possui nutrientes que não estão sendo aproveitados. 

A abordagem do processo visa eliminar o comportamento 
ruminativo. Deve-se observar se há alguma doença 
junto à ruminação, como refl uxo gastroesofágico 
e intolerâncias alimentares e, se presente, tratá-la 
adequadamente. 

Procure auxílio do pediatra que, se necessário, poderá 
lhe indicar o auxílio do psicólogo para aconselhamento 
familiar. 

O que fazer?

Embora não seja algo 
frequente, é mais comum 
acontecer no primeiro ano 
de vida, com início entre 
3 e 8 meses.

Quando
ocorre?

O bebê provoca de forma intencional, com contrações 
da barriga e da língua, o retorno da comida do 
estômago para a boca, com o objetivo de mastigar 
o alimento mais uma vez ou colocá-lo para fora. 
Muitas vezes, pode haver um gatilho, como uma 
doença ou um fator de estresse emocional antes do 
aparecimento da ruminação.

O que é?

do Lactente
Ruminação

Síndrome de

O uso de leite materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida é a alimentação 
de melhor e maior valor nutricional para o bebê. Depois do primeiro semestre, há 
necessidade da introdução de novos alimentos no cardápio (alimentação complementar), 
e o leite materno é recomendado como parte da alimentação até dois anos ou mais.

É no coracão amoroso de uma 
mãe que seu filho encontra 
conforto e seguranca em 

todos os momentos!
Te admiramos, mamãe!

Nessa cartilha você irá encontrar orientações educativas sobre as desordens 
gastrointestinais funcionais nestas faixas de idade e contribuições para o seu melhor 
conhecimento e acompanhamento.

Síndrome dos vômitos 
cíclicos

Diarreia funcional

Cólica do lactente

Disquezia funcional

Constipação funcional

Regurgitação do lactente

Síndrome da ruminacão do 
lactente

Em geral, não compromete o 
crescimento da criança e nem 
deixa sequelas. Em lactentes 
e crianças até 5 anos de idade, 
as desordens funcionais mais 
presentes são:

Cerca de 1 em cada 3 crianças apresenta alguma 
desordem funcional, pois esse sistema é imaturo e seu 
organismo ainda está em desenvolvimento, demorando 
um pouco até que tudo esteja em pleno funcionamento.

É um comportamento do sistema digestório, com a apresentação de sintomas recorrentes, sendo que 
a causa não é uma doença orgânica específi ca, mas sim um distúrbio funcional desse sistema.

O que é uma desordem 
gastrointestinal funcional?



Parabéns, 
mamãe e papai! 

Vocês são 
vencedores!

Os objetivos do tratamento são reduzir a frequência e a gravidade dos episódios, assim 
como faltas na escola, e estabelecer uma rotina de cuidados em casa ou no hospital 
(quando necessário) durante as crises.

As condições que causam os episódios devem ser identifi cadas, evitadas e tratadas.

É importante reconhecer a perda de líquidos provocada pelos vômitos, a necessidade 
de reposição da forma mais adequada e o tratamento com medicações, se necessário, 
para o alívio das náuseas, vômitos e dores persistentes de acordo com as orientações 
do médico acompanhante. 

O que fazer?

Na infância, a maior 
frequência é entre 2 
e 7 anos de idade. 

Quando
ocorre?

É caracterizada por episódios recorrentes 
e semelhantes de náuseas e vômitos que 
duram de horas a dias, com períodos 
de intervalos sem sintomas que duram 
de semanas a meses.  Espera-se que 
aconteçam dois ou mais períodos de 
vômitos dentre um intervalo de seis 
meses. Os sintomas iniciais podem 
ser suor excessivo, irritabilidade, dor 
abdominal, fadiga e insônia. Algumas 
crianças podem ter características de 
enxaqueca, como sensibilidade exagerada 
à luz e sons. Alguns fatores estressantes, 
físicos e psicológicos, podem desencadear 
os episódios.

O que é?

Vômitos
Cíclicos

Síndrome dos

Nunca imaginamos 
sentir um amor tão 
puro quanto este 
que sentimos pelo 
nosso filho. Amo 

você, filho!

Zele por um ambiente familiar e doméstico com maior 
tranquilidade e sem brigas. 

Fique atenta à perda de peso, pois a comida expelida 
possui nutrientes que não estão sendo aproveitados. 

A abordagem do processo visa eliminar o comportamento 
ruminativo. Deve-se observar se há alguma doença 
junto à ruminação, como refl uxo gastroesofágico 
e intolerâncias alimentares e, se presente, tratá-la 
adequadamente. 

Procure auxílio do pediatra que, se necessário, poderá 
lhe indicar o auxílio do psicólogo para aconselhamento 
familiar. 

O que fazer?

Embora não seja algo 
frequente, é mais comum 
acontecer no primeiro ano 
de vida, com início entre 
3 e 8 meses.

Quando
ocorre?

O bebê provoca de forma intencional, com contrações 
da barriga e da língua, o retorno da comida do 
estômago para a boca, com o objetivo de mastigar 
o alimento mais uma vez ou colocá-lo para fora. 
Muitas vezes, pode haver um gatilho, como uma 
doença ou um fator de estresse emocional antes do 
aparecimento da ruminação.

O que é?

do Lactente
Ruminação

Síndrome de

O uso de leite materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida é a alimentação 
de melhor e maior valor nutricional para o bebê. Depois do primeiro semestre, há 
necessidade da introdução de novos alimentos no cardápio (alimentação complementar), 
e o leite materno é recomendado como parte da alimentação até dois anos ou mais.

É no coracão amoroso de uma 
mãe que seu filho encontra 
conforto e seguranca em 

todos os momentos!
Te admiramos, mamãe!

Nessa cartilha você irá encontrar orientações educativas sobre as desordens 
gastrointestinais funcionais nestas faixas de idade e contribuições para o seu melhor 
conhecimento e acompanhamento.

Síndrome dos vômitos 
cíclicos

Diarreia funcional

Cólica do lactente

Disquezia funcional

Constipação funcional

Regurgitação do lactente

Síndrome da ruminacão do 
lactente

Em geral, não compromete o 
crescimento da criança e nem 
deixa sequelas. Em lactentes 
e crianças até 5 anos de idade, 
as desordens funcionais mais 
presentes são:

Cerca de 1 em cada 3 crianças apresenta alguma 
desordem funcional, pois esse sistema é imaturo e seu 
organismo ainda está em desenvolvimento, demorando 
um pouco até que tudo esteja em pleno funcionamento.

É um comportamento do sistema digestório, com a apresentação de sintomas recorrentes, sendo que 
a causa não é uma doença orgânica específi ca, mas sim um distúrbio funcional desse sistema.

O que é uma desordem 
gastrointestinal funcional?
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“NOTA IMPORTANTE: Acreditamos que a amamentação é a melhor opção para a nutrição de lactentes, pois o leite materno fornece uma dieta balanceada e proteção 
contra doenças para o bebê, sendo superior quando comparado aos seus substitutos. Apoiamos totalmente a recomendação da Organização Mundial da Saúde de 
amamentação exclusiva até o 6º mês de vida, seguida pela introdução de alimentos complementares nutricionalmente adequados juntamente com a continuidade 
da amamentação até os 2 anos de idade ou mais. A gestante e a nutriz devem ter uma alimentação adequada durante a gestação e a amamentação, para apoiar 
uma gravidez saudável e preparar e manter a lactação. Também reconhecemos que o aleitamento materno nem sempre é uma opção viável para os pais, em 
especial devido a certas condições médicas. Recomendamos que converse com seu profi ssional de saúde sobre a alimentação do seu fi lho e busque orientações 
sobre quando iniciar a alimentação complementar ou introduzir novos alimentos a sua dieta. O uso desnecessário de mamadeiras, bicos e chupetas, bem como a 
introdução desnecessária ou inadequada de alimentos artifi ciais, podem prejudicar o aleitamento materno e a saúde do lactente, além de difi cultar o retorno ao 
aleitamento ao seio. Lembre-se destes aspectos caso você opte por não amamentar, e esteja ciente de que o uso parcial de substitutos do leite materno reduzirá 
o fornecimento de leite materno. Você também deve estar ciente das implicações sociais e econômicas do uso de substitutos do leite materno. Fórmulas infantis 
e alimentos complementares devem ser sempre preparados, usados e armazenados de acordo com as instruções do rótulo, a fi m de evitar riscos à saúde do bebê. 
Fórmulas infantis para necessidades dietoterápicas específi cas devem ser utilizadas sob supervisão médica, após a consideração de todas as opções de alimentação, 
incluindo a amamentação. Seu uso continuado deve ser avaliado pelo profi ssional de saúde considerando o progresso do bebê. É importante que a família tenha uma 
alimentação equilibrada e que se respeitem os hábitos educativos e culturais para a realização de escolhas alimentares saudáveis.
Em conformidade com a Lei 11.265/06 e regulamentações subsequentes; e com o Código Internacional de Comercialização dos Substitutos do Leite Materno da OMS 
(Resolução WHA 34:22, maio de 1981).”

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:
1. Benninga & Nurko et al. Childhood functional gastrointestinal disorders: neonate/toddler. Gastroenterology, 2016; 150:1443–55. | 2. Hyams JS et al. Childhood functional 
gastrointestinal disorders: child/adolescent. Gastroenterology, 2016; 150:1456-68. | 3. Alves MKA & Maranhão HS (orientador). Desordens funcionais do sistema digestório no primeiro 
ano de vida. Trabalho de Conclusão de Residência Médica em Gastroenterologia Pediátrica. Hospital Universitário Onofre Lopes, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2020.
4. Maia MA & Maranhão HS (orientador). Desordens funcionais do sistema digestório em crianças de 1 a 4 anos de idade. Trabalho de Conclusão de Residência Médica em 
Gastroenterologia Pediátrica. Hospital Universitário Onofre Lopes, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2020.

Esta publicação recebeu patrocínio de empresas privadas, em conformidade com o disposto na Lei nº 11.265, de 
3 de janeiro de 2006. A orientação nutricional deve sempre ser realizada por profi ssionais de saúde, de forma 
individualizada. Em caso de dúvidas sobre alimentação infantil, consulte o pediatra ou nutricionista do seu fi lho.

Acesse o site nestlebaby&me.com.br para 
encontrar conteúdos sobre as principais 

dúvidas da jornada de parentalidade.
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Autores: Felipe Marques de Almeida Machado | Vitor Cardoso Muniz | Hélcio de Sousa Maranhão*
*Coordenador do projeto e Professor Titular do Departamento de Pediatria da UFRN

Realização:

Esperamos ter ajudado 
seu entendimento sobre as 

desordens gastrointestinais 
funcionais. Mamãe e Papai, em 
caso de dúvidas, consulte 

um pediatra, pois ele terá o 
maior prazer em lhe atender 

e orientar.

Busque aconselhamento com o(a) pediatra 
sobre as possíveis causas da constipação e 
alternativas para resolvê-las. O tratamento 
vai depender da intensidade dos sintomas, da 
idade, do tipo de alimentação, se o bebê usa 
medicações, entre outros.

Pode ser que sua criança necessite de algumas 
mudanças na alimentação ou até o apoio de 
medicações laxantes para facilitar a evacuação. 

Caso ocorra obstrução do ânus do seu bebê por 
fezes muito duras, não tente retirá-las em casa e 
procure atendimento médico. 

A introdução de outros alimentos para lactentes 
no momento correto, a partir do 6º mês, a maior 
oferta de fi bras e a ingestão adequada de 
líquidos podem trazer benefícios. Essa avaliação 
e a forma de orientação devem ser feitas pelo 
médico ou nutricionista. 

O que fazer?

Pode comprometer lactentes, crianças 
de primeira infância, pré-escolares, 
escolares, adolescentes até adultos. 

Quando
ocorre?

É a eliminação de fezes endurecidas, 
grossas, com ou sem dor, com 
dificuldade ou esforço, por 4 
ou mais semanas.  O bebê com 
constipação geralmente defeca 
duas ou menos vezes por semana.
Pode até defecar mais vezes, porém 
as fezes são duras e eliminadas 
com dor ou esforço. Nos casos mais 
graves, pode apresentar sangue 
nas fezes, devido a ocorrência 
de ferimentos (fi ssuras) no ânus 
provocados pelo trauma das fezes 
endurecidas. Deve-se considerar 
que os bebês em aleitamento 
materno exclusivo podem 
apresentar um grande intervalo de 
tempo entre as defecações, sem isso 
ser considerado constipação, desde 
que suas fezes estejam macias. 

O que é?

Funcional
Constipação

Constipação

Ruminação

Regurgitação
Vômitos
Cíclicos

Diarreia
Funcional

Disquezia

Cólica

Desordens Gastrointestinais
Funcionais em Lactentes e Crianças

Orientações Educativas Sobre
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“NOTA IMPORTANTE: Acreditamos que a amamentação é a melhor opção para a nutrição de lactentes, pois o leite materno fornece uma dieta balanceada e proteção 
contra doenças para o bebê, sendo superior quando comparado aos seus substitutos. Apoiamos totalmente a recomendação da Organização Mundial da Saúde de 
amamentação exclusiva até o 6º mês de vida, seguida pela introdução de alimentos complementares nutricionalmente adequados juntamente com a continuidade 
da amamentação até os 2 anos de idade ou mais. A gestante e a nutriz devem ter uma alimentação adequada durante a gestação e a amamentação, para apoiar 
uma gravidez saudável e preparar e manter a lactação. Também reconhecemos que o aleitamento materno nem sempre é uma opção viável para os pais, em 
especial devido a certas condições médicas. Recomendamos que converse com seu profi ssional de saúde sobre a alimentação do seu fi lho e busque orientações 
sobre quando iniciar a alimentação complementar ou introduzir novos alimentos a sua dieta. O uso desnecessário de mamadeiras, bicos e chupetas, bem como a 
introdução desnecessária ou inadequada de alimentos artifi ciais, podem prejudicar o aleitamento materno e a saúde do lactente, além de difi cultar o retorno ao 
aleitamento ao seio. Lembre-se destes aspectos caso você opte por não amamentar, e esteja ciente de que o uso parcial de substitutos do leite materno reduzirá 
o fornecimento de leite materno. Você também deve estar ciente das implicações sociais e econômicas do uso de substitutos do leite materno. Fórmulas infantis 
e alimentos complementares devem ser sempre preparados, usados e armazenados de acordo com as instruções do rótulo, a fi m de evitar riscos à saúde do bebê. 
Fórmulas infantis para necessidades dietoterápicas específi cas devem ser utilizadas sob supervisão médica, após a consideração de todas as opções de alimentação, 
incluindo a amamentação. Seu uso continuado deve ser avaliado pelo profi ssional de saúde considerando o progresso do bebê. É importante que a família tenha uma 
alimentação equilibrada e que se respeitem os hábitos educativos e culturais para a realização de escolhas alimentares saudáveis.
Em conformidade com a Lei 11.265/06 e regulamentações subsequentes; e com o Código Internacional de Comercialização dos Substitutos do Leite Materno da OMS 
(Resolução WHA 34:22, maio de 1981).”
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1. Benninga & Nurko et al. Childhood functional gastrointestinal disorders: neonate/toddler. Gastroenterology, 2016; 150:1443–55. | 2. Hyams JS et al. Childhood functional 
gastrointestinal disorders: child/adolescent. Gastroenterology, 2016; 150:1456-68. | 3. Alves MKA & Maranhão HS (orientador). Desordens funcionais do sistema digestório no primeiro 
ano de vida. Trabalho de Conclusão de Residência Médica em Gastroenterologia Pediátrica. Hospital Universitário Onofre Lopes, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2020.
4. Maia MA & Maranhão HS (orientador). Desordens funcionais do sistema digestório em crianças de 1 a 4 anos de idade. Trabalho de Conclusão de Residência Médica em 
Gastroenterologia Pediátrica. Hospital Universitário Onofre Lopes, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2020.

Esta publicação recebeu patrocínio de empresas privadas, em conformidade com o disposto na Lei nº 11.265, de 
3 de janeiro de 2006. A orientação nutricional deve sempre ser realizada por profi ssionais de saúde, de forma 
individualizada. Em caso de dúvidas sobre alimentação infantil, consulte o pediatra ou nutricionista do seu fi lho.

Acesse o site nestlebaby&me.com.br para 
encontrar conteúdos sobre as principais 

dúvidas da jornada de parentalidade.
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Autores: Felipe Marques de Almeida Machado | Vitor Cardoso Muniz | Hélcio de Sousa Maranhão*
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Realização:

Esperamos ter ajudado 
seu entendimento sobre as 

desordens gastrointestinais 
funcionais. Mamãe e Papai, em 
caso de dúvidas, consulte 

um pediatra, pois ele terá o 
maior prazer em lhe atender 

e orientar.

Busque aconselhamento com o(a) pediatra 
sobre as possíveis causas da constipação e 
alternativas para resolvê-las. O tratamento 
vai depender da intensidade dos sintomas, da 
idade, do tipo de alimentação, se o bebê usa 
medicações, entre outros.

Pode ser que sua criança necessite de algumas 
mudanças na alimentação ou até o apoio de 
medicações laxantes para facilitar a evacuação. 

Caso ocorra obstrução do ânus do seu bebê por 
fezes muito duras, não tente retirá-las em casa e 
procure atendimento médico. 

A introdução de outros alimentos para lactentes 
no momento correto, a partir do 6º mês, a maior 
oferta de fi bras e a ingestão adequada de 
líquidos podem trazer benefícios. Essa avaliação 
e a forma de orientação devem ser feitas pelo 
médico ou nutricionista. 

O que fazer?

Pode comprometer lactentes, crianças 
de primeira infância, pré-escolares, 
escolares, adolescentes até adultos. 

Quando
ocorre?

É a eliminação de fezes endurecidas, 
grossas, com ou sem dor, com 
dificuldade ou esforço, por 4 
ou mais semanas.  O bebê com 
constipação geralmente defeca 
duas ou menos vezes por semana.
Pode até defecar mais vezes, porém 
as fezes são duras e eliminadas 
com dor ou esforço. Nos casos mais 
graves, pode apresentar sangue 
nas fezes, devido a ocorrência 
de ferimentos (fi ssuras) no ânus 
provocados pelo trauma das fezes 
endurecidas. Deve-se considerar 
que os bebês em aleitamento 
materno exclusivo podem 
apresentar um grande intervalo de 
tempo entre as defecações, sem isso 
ser considerado constipação, desde 
que suas fezes estejam macias. 

O que é?

Funcional
Constipação

Constipação
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Regurgitação
Vômitos
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Diarreia
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