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Resumo 
 
Objetivos: Determinar a prevalência e os fatores associados 
aos  Distúrbios da interação do eixo cérebro-intestino 
(DICI)conforme os critérios de Roma IV em lactentes meno-
res de seis meses atendidos ambulatorialmente no serviço de 
Puericultura do Hospital Universitário Lauro Wanderley 
(HULW) e clínica pediátrica privada da cidade de João Pes-
soa-PB. Métodos: A amostra foi composta por 500 lactentes 
(abaixo de seis meses de vida), que tiveram os dados coletados 
por meio de formulário do Google Forms. Resultados: A 
prevalência global de DICI foi de 78,2%, com frequência mais 
elevada de regurgitação (90,3%), enquanto os demais foram: 
73,4% (cólicas), 59,1% (disquesia), 48,3% (distensão abdomi-
nal), 20,2% (vômitos) e 11% (alterações fecais). Observou-se 
que 5% apresentavam apenas um sintoma, enquanto 20,2% 
tiveram dois, 37,1% três, 23,8% quatro e 13% mais de quatro, 
com média de 3,2 sinais de DICI simultaneamente. Dos 384 
pacientes com peso adequado ao nascer, 292 tinham um ou 
mais sintomas de DICI, enquanto as frequências de DICI nos 
grupos com baixo peso ao nascer e com macrossomia foram 
55% e 44%, respectivamente; 80,5% dos lactentes do sexo fe-
minino e 75,3% do masculino tinham um sintoma de DICI ou 
mais, enquanto 72,2% daqueles que tinham DICI recebiam 
aleitamento materno exclusivo, 88% alimentação mista e 92% 
apenas fórmula infantil. Conclusões: Observou-se elevada 
prevalência de DICI, destacando-se a presença de múltiplos 
sintomas, mas com maior frequência de regurgitação, além de 
associação com peso ao nascimento e tipo de alimentação. Es-
tes achados sugerem a necessidade de atenção à DICI na pueri-
cultura de  lactentes com alimentação artificial e baixo peso ao 
nascimento, assim como demandam pesquisas posteriores nes-
ses serviços para estudo analítico das causas da elevada fre-
quência da condição. 
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ABSTRACT 

Objectives: To determine the prevalence and factors associated with Disorder of Gut-Brain 
Interaction (DGBI) according to the Rome IV criteria in infants under six months of age treated as 
outpatients at the Child Care Service of the Lauro Wanderley University Hospital (HULW) and a 
private pediatric clinic in the city of João Pessoa-PB. Methods: The sample consisted of 500 infants 
(under six months of age), whose data were collected using a Google Forms. Results: The overall 
prevalence of DGBI was 78.2%, with a higher frequency of regurgitation (90.3%), while the others 
were: 73.4% (colic), 59.1% (dyschesia), 48.3% (abdominal distension), 20.2% (vomiting) and 11% 
(fecal changes). It was observed that 5% presented only one symptom, while 20.2% had two, 37.1% 
three, 23.8% four and 13% more than four, with an average of 3.2 signs of DGBI simultaneously. Of 
the 384 patients with adequate birth weight, 292 had one or more symptoms of DGBI, while the 
frequencies of  DGBI in groups with low birth weight and with macrosomia were 55% and 44 %, 
respectively; 80.5% of female infants and 75.3% of male infants had one or more symptoms of DGBI, 
while 72.2% of those with DGBI were exclusively breastfed, 88% were mixed fed and 92% were 
formula fed only. Conclusions: A high prevalence of DGBI was observed, with emphasis on the 
presence of multiple symptoms, but with a higher frequency of regurgitation, in addition to an 
association with birth weight and type of feeding. These findings suggest the need for attention to 
DGBI in the childcare of infants with artificial feeding and low birth weight, as well as demanding 
further research in these services for analytical study of the causes of the high frequency of the 
condition.  

Keywords: Gastrointestinal Diseases. Pediatrics. Infant.  

 

1 INTRODUÇÃO 
A presença de Distúrbios da Interação do Eixo Cérebro-Intestino (DICI) ainda suscita 

questionamentos e dúvidas, principalmente porque não se associam a alterações orgânicas 
detectáveis, além de consistirem em combinações variáveis de sintomas e sinais crônicos ou 
recorrentes do trato digestivo. Este grupo de doenças acomete crianças e adultos1. Nas crianças, os 
DICI caracterizam-se por um conjunto de sintomas crônicos e/ou recorrentes que variam com a 
idade, não se acompanham de alterações estruturais, anatômicas e bioquímicas, além de não terem 
repercussão sobre crescimento e desenvolvimento2, embora possam afetar o comportamento das 
crianças.  

Os sinais mais comuns são cólicas, regurgitações, disquesia e constipação intestinal 
funcional, com critérios clínico-diagnósticos de diretrizes baseadas na sintomatologia e 
desenvolvidas a partir de evidências científicas e experiência clínica3, que são os critérios revisados 
de Roma IV, devido à ausência de biomarcadores ou testes específicos4. Nos primeiros meses de vida, 
os DICI  são frequentes regurgitações, vômitos, cólicas e constipação intestinal5. Algumas 
manifestações clínicas podem ser motivo de preocupação para os pais e cuidadores dos bebês6, mas 
muitos desses sintomas são transitórios e atribuídos à imaturidade e/ou como parte do 
desenvolvimento do trato gastrointestinal7. 

É importante investigar a prevalência dos DICI em diferentes contextos, como serviços de 
puericultura e clínicas pediátricas, além de identificar fatores associados que possam contribuir para 
o desenvolvimento e manejo desses distúrbios. Estudos de revisão sistemática indicam prevalências 
globais (todos os sintomas e sinais classificados como DICI) em torno de 23% para crianças de até 
quatro anos7,8.   

Justifica-se a necessidade de pesquisas em diversas regiões geográficas para compreender 
melhor o panorama desses distúrbios em diferentes populações. Portanto, o presente estudo é 
necessário para fornecer dados epidemiológicos atualizados e relevantes, que podem guiar práticas 
clínicas eficazes no nosso meio e informar políticas de saúde voltadas para a promoção do bem-estar 
dos lactentes, assim como apoiar seus pais e/ou cuidadores. 

O objetivo deste estudo foi determinar a prevalência e fatores associados aos distúrbios da 
interação do eixo cérebro-intestino (regurgitação, cólica, disquesia, vômitos, distensão abdominal e 
alterações das fezes) em lactentes menores de seis meses de vida atendidos no setor de puericultura 
do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) e de uma clínica particular em João Pessoa-PB. 
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2 MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em dois serviços de 

atendimento ambulatorial a crianças na cidade de João Pessoa-PB: uma unidade no serviço público 
(ambulatório de pediatria do Hospital Universitário Lauro Wanderley - HULW) e uma unidade de 
atendimento privado (Clínica Pediátrica -CLIPE) no período de junho de 2022 a maio de 2023. 

A seleção da amostra ocorreu de forma não probabilística intencional nos dois cenários 
referidos, onde os  responsáveis por crianças menores de seis meses de vida usuários das unidades 
de saúde foram abordados e, ao aceitarem participar do estudo, foram entrevistados. O tamanho da 
amostra foi de 500 participantes, conforme definido pela disponibilidade de participantes durante o 
período da coleta.  

Os participantes incluídos foram lactentes menores de seis meses de vida, cujas mães ou 
responsáveis tinham 18 anos ou mais de idade, em atendimento na consulta de puericultura nas 
unidades de saúde, em suas salas de espera. Após explicação e entendimento manifesto dos objetivos 
e procedimentos da pesquisa, as mães assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
concordando com a sua própria participação e a dos seus filhos na pesquisa.  

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 
Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), sob número de identificação 
57726122.6.0000.8069. 

O instrumento de coleta de dados foi um questionário elaborado pelas autoras, com base no 
guia sobre distúrbios da interação do eixo cérebro-intestino no lactente e na criança abaixo de 4 anos, 
da Sociedade Brasileira de Pediatria9. O questionário elaborado foi estruturado em formato 
eletrônico por meio do aplicativo Google Forms para a coleta remota dos dados.  

Antes da coleta de dados definitiva, foi realizado um pré-teste durante uma semana, o que 
permitiu quantificar o tempo médio necessário para o preenchimento do questionário, bem como 
ajustar possíveis questões que apresentaram ambiguidades ou falta de clareza. Após as configurações 
necessárias, a coleta de dados foi realizada nos dois locais descritos. 

Os dados coletados por meio dos questionários foram exportados diretamente da plataforma 
Google Forms para uma planilha eletrônica e, em seguida, inseridos no software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 25.0 para análise estatística. A análise descritiva incluiu a 
apresentação de frequências absolutas e relativas, medidas de tendência central (média e mediana), 
e de dispersão (desvio-padrão) para as variáveis contínuas. Para as variáveis categóricas, foram 
calculadas frequências simples e percentuais. 

A associação entre as variáveis independentes (como idade, escolaridade dos responsáveis, 
tipo de serviço de saúde) e a variável dependente (por exemplo, prática de aleitamento materno 
exclusivo) foi verificada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson ou do teste exato de Fisher , 
conforme a adequação dos dados. Este teste não paramétrico foi empregado para identificar 
associações ou tendências dentro da amostra. Os resultados foram considerados estatisticamente 
significativos quando o valor de p foi inferior a 0,05 .  

 
2 RESULTADOS 

 Dados de 500 pacientes foram coletados, dos quais, todas as respostas foram válidas. Houve 
mais crianças do sexo feminino na amostra (273/54,6%). Com relação ao parto, 216 (43,2%) 
nasceram de parto cesárea; 284 (56,8%) de parto eutócico. Na idade gestacional ao nascimento, 485 
(97%) nasceram a termo (entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias) e 15 (3%) nasceram prematuros. 
No tocante à alimentação, 313 (62,6%) estavam em aleitamento materno exclusivo - AME, 138 
(27,6%) em alimentação mista - AME e fórmula infantil, e 49 (9,8%) somente com fórmula infantil 
(Tabela 1).  

Tabela 1 – Características da amostra de lactentes atendidos no ambulatório de pediatria do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley  (HULW) e Clínica Pediátrica (CLIPE) no período de junho de 2022 a maio de 

2023 (n=500) 
Variáveis Frequências 

f % 
Sexo 

  

Feminino 273 54,6 
Masculino 227 45,4 

Parto 
  

Transvaginal 284 56,8 
Cesária 216 43,2 
  Continua 
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  Continuação 

Idade Gestacional 
  

A termo 485 97,0 
Pré-termo 15 3,0 

Alimentação 
  

Aleitamento materno exclusivo 313 62,6 
Alimentação mista 138 27,6 
Fórmula infantil 49 9,8 

Fonte: As Autoras (2023) 
 

 Foi observado que 391 (78,2%) dos entrevistados  responderam “sim” e 109 (21,8%) 
responderam “não” para a presença de DICI nos lactentes. Dos 391, 95,4% dos sintomas iniciaram 
no primeiro mês de vida, 4,6% dos sintomas iniciaram no segundo mês de vida e os meses 
subsequentes não foram contemplados. Foi analisada a presença dos seguintes transtornos 
gastrointestinais funcionais: cólica, regurgitação, disquesia, vômitos, distensão abdominal e 
alteração das fezes. Dentre as respostas “sim”: o mais encontrado foi regurgitação (n: 353; 90,3%), 
seguido por cólicas (n: 287; 73,4%), disquesia (n: 231; 59,1%), distensão abdominal (n: 189; 48,3%), 
vômitos (n: 79, 20,2%) e alteração das fezes (n: 43; 11%). Sobre a alteração da dieta materna em 
pacientes com DICI, 82%  (n: 410) das mães responderam não ter alterado a sua dieta após notar 
alterações gastrointestinais nos lactentes e 18 % (n: 90)  responderam ter alterado a sua dieta (tabela 
2).  
 

Tabela 2 – Características clínicas da amostra - ambulatório de pediatria do Hospital Universitário Lauro 
Wanderley  (HULW) e Clínica Pediátrica (CLIPE) -  junho de 2022 a maio de 2023 (n=500) 

 
Variáveis Frequências 

f % 
Presença de DICI 

Sim 391 78,2 
Não 109 21,8 

Sintomas e sinais 
 

Regurgitação 353 90,3 
Cólica 287 73,4 
Disquesia 231 59,1 
Distensão abdominal 189 48,3 
Vômito 79 20,2 
Alteração das fezes 43 11 

Alteração da dieta materna 
Não 410 82 
Sim 90 18 

                                     DICI: Distúrbios da interação do eixo cérebro-intestino 

Fonte: As Autoras (2023) 

 
 Acerca da quantidade dos sintomas nos pacientes  com DICI nos lactentes, foi verificado  que 
vinte pacientes (5%) possuíam um sintoma, setenta e nove (20,2%) possuíam dois sintomas, cento e 
quarenta e cinco (37,1%) possuíam três sintomas, noventa e três (23,8%) possuíam quatro sintomas, 
trinta e oito pacientes (9%) possuíam cinco sintomas e dezesseis (4%) pacientes possuíam seis 
sintomas. A média correspondeu a 3,24 dos sintomas com um desvio-padrão de 1.15 (gráfico 1). 
 Com relação ao peso ao nascimento, foi verificado que de 384 pacientes com peso adequado para 
a idade gestacional, 292 pacientes, equivalente a 76%, apresentavam DICI (p = 0,087); de 62 
pacientes com baixo peso para a idade gestacional, 55 pacientes, equivalente a 88%, apresentavam 
DICI (p = 0,037); de 54 pacientes com peso aumentado para a idade gestacional, 44 pacientes, 
equivalente a 81,5%, apresentavam DICI (p = 0,041).   
 No tocante a alimentação do lactente, de 313 que estavam em aleitamento materno exclusivo 
(AME), 226 apresentavam DICI que representa percentualmente 72,2% (p = 0,091); de 138 que 
estavam em alimentação mista, 121 apresentavam DICI que representa percentualmente 88% (p = 
0,041); de 49 que estavam em uso somente de fórmula infantil, 45 apresentaram DICI que representa  
percentualmente 92% (p = 0,014).   
 Dentre as 391 amostras da coleta dos pacientes que apresentavam DICI,  220 correspondiam ao 
sexo feminino (56,3%) e 171 correspondiam ao sexo masculino (43,7%). Ao cruzar esses dados com a 
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amostra geral, foi verificado que 80,5% dos lactentes do sexo feminino foram positivas para DICI (p 
= 0,597) e 75,3% dos lactentes do sexo masculino foram positivas para DICI (p = 0,438). Quanto ao 
parto, 284 (56,8%) lactentes nasceram por partos transvaginais e 216, por partos cirúrgicos (43,2%). 
No grupo de pacientes com DICI, 218 (55,8%) foram de partos transvaginais (p = 0,931)  e 173 
(44,2%) foram cirúrgicos (p = 1,100). No tocante à idade gestacional ao nascimento, 485 (97%)  foram 
pacientes a termo e 15 (3%) foram pacientes pré-termo. 

 
Figura 1 - Sintomas de DICI nos lactentes da amostra (ambulatório de pediatria do Hospital Universitário 

Lauro Wanderley e Clínica Pediátrica no período de junho de 2022 a maio de 2023 (n=500) 

 

 
                DP: desvio-padrão 

Fonte: As Autoras (2023) 

 
    
Tabela 3- Associações entre a presença de DICI com outras variáveis da amostra (ambulatório de pediatria 
do Hospital Universitário Lauro Wanderley e Clínica Pediátrica no período de junho de 2022 a maio de 2023 

(n=500) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

       Fonte:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: As Autoras (2023) 

 

Variáveis Frequências nível de p 
f % n 

Peso para a idade gestacional     

Pequeno  55 88 62 0,037* 

Adequado  292 76 384 0,087 
Grande  44 81,5 54 0,041* 

Sexo     

Feminino 220 80,5 273 0,597 

Masculino 171 75,3 227 0,438 
Idade gestacional     

Pré termo 15 3 15 - 

A termo 485 97 485 - 
Alimentação     

Aleitamento materno exclusivo 226 72,2 313 0,091 
Fórmula infantil 45 92 49 0,014* 
Mista 121 88 138 0,041* 

Parto     
Transvaginal 218 55,8 284 0,931 
Cesárea 173 44,2 216 1,1 

p: nível de significância estatística; *estatisticamente significante a p<0,05%; f: frequências 
absolutas; %: percentuais; n: número total de lactentes por subgrupos 
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3 DISCUSSÃO 
Os resultados deste estudo revelam uma prevalência elevada de Distúrbios da interação do eixo 

cérebro-intestino (DICI) entre lactentes menores de seis meses atendidos em serviços de 
puericultura, com 78,2% das crianças apresentando algum sintoma compatível com os critérios de 
Roma IV. Esses achados reforçam a importância de identificar precocemente tais distúrbios durante 
as consultas de rotina, especialmente pela alta frequência de múltiplos sintomas observados. A 
regurgitação foi o sintoma mais comum, seguido por cólicas e disquesia. Este padrão é consistente 
com a literatura, que aponta a regurgitação como um dos distúrbios mais prevalentes em lactentes 
devido à imaturidade do sistema digestivo nos primeiros meses de vida. 

A associação entre DICI e o tipo de alimentação chama a atenção para a necessidade de uma 
avaliação cuidadosa da dieta dos lactentes durante a puericultura. O estudo demonstrou que a 
prevalência de DICI foi maior em lactentes que recebiam alimentação artificial em relação àqueles 
alimentados exclusivamente com fórmula infantil afetados Esses achados estão em linha com 
pesquisas anteriores que sugerem que a fórmula infantil pode predispor a uma maior incidência de 
distúrbios gastrointestinais devido à sua digestibilidade relativamente mais difícil, quando 
comparada ao leite materno. A promoção do aleitamento materno exclusivo pode ser, portanto, uma 
importante estratégia preventiva contra DICI, além de oferecer outros benefícios já bem 
documentados para a saúde infantil. Estes achados corroboram um estudo multicêntrico realizado 
na França, onde se analisou a prevalência dos DICI: um alto predomínio de pacientes acometidos na 
amostra estudada, como também predomínio de múltiplos sintomas3. Essa sobreposição de sintomas 
pode complicar o diagnóstico e o manejo clínico, exigindo uma abordagem multifatorial que 
considere tanto fatores dietéticos quanto aspectos do desenvolvimento infantil. Estudos futuros 
devem se concentrar em entender melhor as causas dessa sobreposição e as possíveis interações entre 
diferentes distúrbios gastrointestinais funcionais9,10. 

Além disso, este estudo mostrou uma correlação significativa entre DICI e o peso ao nascer, com 
maior prevalência em lactentes com baixo peso e macrossomia, quando comparados àqueles com 
peso adequado ao nascer. Esses dados sugerem que tanto o peso insuficiente quanto o excesso podem 
predispor ao desenvolvimento de DICI. O baixo peso ao nascer tem sido associado a uma maior 
vulnerabilidade a condições de imaturidade do trato gastrointestinal , enquanto a macrossomia pode 
estar relacionada a fatores metabólicos que influenciam a função digestiva11. Assim, lactentes com 
peso extremo ao nascer requerem monitoramento mais intensivo para sinais de DICI. 

Um estudo em que se avaliaram 2.757 lactentes com distúrbios funcionais, sendo observado que 
78% dos lactentes apresentavam múltiplos transtornos gastrointestinais funcionais; destes, 63% 
apresentavam dois distúrbios e 14,7% a combinação de três ou mais. Além disso, os principais 
distúrbios funcionais são: regurgitação funcional na infância, síndrome dos vômitos cíclicos, cólica 
infantil, diarreia funcional e constipação funcional12. A causa dos transtornos gastrintestinais 
funcionais do lactente ainda é desconhecida, mas existem muitas teorias como causas psicológicas, 
fatores hormonais, intolerância a lactose, meteorismo e causas dietéticas, podendo esta relacionar-
se à alimentação materna, fórmula infantil e ao processo de maturação intestinal da criança13.  

Um estudo randomizado australiano, buscou a associação entre a dieta materna e a presença de 
cólicas em lactentes em aleitamento materno, e constatou que a eliminação de alimentos alérgenos 
da dieta materna foi associada a uma redução na presença de cólicas nos lactentes12. Foi observado 
alta porcentagem de mães que não mudam a dieta materna como modo de relacionar ou não com os 
DICI de seus filhos; e que a possibilidade de existir um efeito-causa, com relação aos DICI nos 
lactentes e a dieta materna, não era um assunto conhecido por grande parte da amostra estudada.  

 Como consequência desse último ponto, isso pode ser um fator que propicie múltiplas consultas 
em serviço de pediatria, medicações desnecessárias e preocupações dos pais5,12. Por esse motivo, 
afirma-se que cabe ao médico reconhecer a manifestação clínica como isolada e/ou transitória ou 
como parte de algum DICI e, somente após cuidadosa avaliação e definição da hipótese diagnóstica, 
será possível definir a conduta mais adequada a ser adotada14. Além disso, essa situação pode ser uma 
das respostas ao questionamento levantado em estudo anterior, onde se observou que os DICI 
representam 75% das consultas no setor gastroenterologia pediátrica estudado12,13. É importante 
ressaltar que isso não significa que a mãe deverá restringir sua dieta de modo absoluto, o alimento 
suspeito pode ser retirado por determinado tempo e posteriormente reintroduzido, observando-se o 
retorno, ou não, dos sinais e sintomas do distúrbio15-17.  

 Foi encontrada uma correlação positiva tanto em pacientes com baixo peso ao nascer, quanto 
em pacientes com peso elevado ao nascer e a presença dos transtornos gastrintestinais funcionais. 
Desta forma, os lactentes presentes nessas duas classes possuem maior probabilidade de 
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regurgitação, cólica, distensão abdominal, disquesia e vômitos ao serem comparados com lactentes 
com peso adequado ao nascer. Em contrapartida, em estudo longitudinal, não se observou diferença 
significativa entre o peso ao nascimento e a presença de DICI dos lactentes17.. A variável sexo não se 
relacionou com a presenca de DICI no nosso estudo, achado que corrobora pesquisas anteriores14,15, 
que  chegaram ao resultados semelhantes, porém há relato de presença dessa correlação em outro 
estudo, onde se encontrou uma relação positiva de DICI com  sexo masculino8. A idade gestacional 
também não apresentou associação estatística com os DICI no presente estudo, o que possivelmente 
se deve à predominância de lactentes nascidos a termo na amostra, que é o perfil de atendimento do 
setor de puericultura no HULW. Apesar disso, há evidências de que os lactentes prematuros, ao 
serem comparados com os lactentes a termo, apresentam maior prevalência de regurgitação, ainda 
que não haja relato de relação da idade gestacional aos outros sinais e sintomas de DICI. 

Por fim, os resultados deste estudo sugerem a importância de estratégias de educação em saúde 
para os pais e cuidadores, com foco na prevenção e manejo dos DICI, especialmente em lactentes 
alimentados com fórmula infantil ou com peso ao nascer fora dos padrões normais. O 
acompanhamento contínuo dessas crianças nos serviços de puericultura pode contribuir para a 
redução da prevalência e do impacto dos DICI, melhorando a qualidade de vida dos lactentes e suas 
famílias17,18. 

São necessárias considerações sobre a análise inferencial do presente estudo, levando em conta 
que a amostra não foi selecionada de forma aleatória. A principal limitação resultante deste tipo de 
amostragem é a restrição na capacidade de generalizar os resultados para a população em geral. Os 
resultados são válidos para uma amostra estudada, mas as inferências para além dela devem ser feitas 
com cautela. 

 
4 CONCLUSÕES 

O presente estudo evidenciou uma alta prevalência de distúrbios gastrointestinais funcionais em 
lactentes menores de seis meses atendidos em serviços de puericultura, com destaque para a 
regurgitação, cólicas e disquesia como os sintomas mais frequentes. A associação observada entre o 
tipo de alimentação e o peso ao nascer com a presença de DICI aponta para a necessidade de uma 
avaliação nutricional criteriosa e um acompanhamento contínuo, especialmente em lactentes que 
recebem alimentação artificial ou que apresentam peso ao nascer fora dos parâmetros normais. 

Os achados reforçam a relevância da promoção do aleitamento materno exclusivo como medida 
preventiva contra os DICI e a importância de um cuidado intensivo em lactentes com baixo peso ou 
macrossomia, devido à maior vulnerabilidade desses grupos. Além disso, a presença de múltiplos 
sintomas simultâneos indica a necessidade de uma abordagem clínica integrada para o seu 
diagnóstico e manejo. Esses resultados destacam a importância de novos estudos que explorem de 
forma mais aprofundada as causas e os mecanismos subjacentes aos DICI, assim como o impacto de 
diferentes intervenções alimentares e terapêuticas. Além disso, estratégias de educação em saúde 
voltadas para pais e cuidadores devem ser reforçadas, especialmente no que se refere à nutrição 
infantil e aos sinais precoces de DICI, a fim de minimizar o impacto dessas condições na saúde dos 
lactentes. 

Portanto, este estudo contribui para o conhecimento sobre a prevalência e os fatores associados 
aos DICI em lactentes, oferecendo subsídios para a melhoria das práticas de cuidado na puericultura 
e destacando a necessidade de ações preventivas e de educação em saúde nos primeiros meses de 
vida. 
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