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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 3 nasce da necessidade
crescente de compreender a saude para além de uma perspectiva isolada, reconhecendo-a como
um fenomeno complexo, dindmico e profundamente influenciado por multiplos determinantes
bioldgicos, sociais, culturais e tecnologicos. Em um cendrio marcado por constantes
transformagdes, torna-se imprescindivel integrar saberes e praticas de diferentes areas do
conhecimento, promovendo uma visdo ampliada e mais resolutiva do cuidado em saude.

Este volume retne contribuigdes relevantes de pesquisadores, profissionais e
estudiosos que atuam em diversas frentes do campo da saude, contemplando discussdes atuais
e necessarias sobre promocdo da saude, preveng¢ao de doengas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Os capitulos aqui apresentados refletem o compromisso com a produgdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico de qualidade, bem como com o fortalecimento das
praticas baseadas em evidéncias.

A proposta desta coletanea ¢ fomentar o didlogo interdisciplinar, valorizando a
interagdo entre diferentes saberes e incentivando a constru¢ao de estratégias integradas que
possam impactar positivamente a qualidade de vida da populagdao. Ao abordar tematicas
variadas, o livro se consolida como um importante instrumento de apoio para académicos,
profissionais da saude e gestores, contribuindo para a formagdo critica e para a tomada de
decisdes mais assertivas no ambito da saude.

Por fim, espera-se que esta obra inspire reflexdes, amplie horizontes e fortaleca o
compromisso coletivo com a promoc¢ao da vida e do bem-estar, reafirmando a importancia de
uma atuagao multiprofissional ética, humanizada e centrada nas necessidades da populagao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Introducdo: A colostroterapia consiste na administracdo orofaringea de 0,2 mL de colostro
cru, realizada com o auxilio de seringa ou cotonete estéril. No contexto da assisténcia neonatal,
essa pratica clinica configura-se como uma estratégia simples, segura e de baixo custo. Assim,
este estudo justifica-se pela necessidade de compreender a associagao entre a colostroterapia e
a evolugdo clinica desses neonatos. Objetivo: Averiguar a associacdo entre colostroterapia e
evolugdo clinica do recém-nascido prematuro de muito baixo peso. Metodologia: Estudo
quantitativo, do tipo coorte, realizado por meio da coleta de dados dos prontuarios de recém-
nascidos e de suas genitoras. A populacao foi composta por maes e neonatos com peso ao nascer
<1.500 g e/ou idade gestacional <32 semanas, internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal entre setembro de 2024 e maio de 2025. Resultados: A amostra foi composta por 30
neonatos, dos quais 63,3% eram do sexo feminino e 60% apresentaram muito baixo peso ao
nascer. Em relacdo a idade gestacional, 53,3% nasceram entre 28 e 32 semanas, sendo
classificados como muito prematuros. Quanto ao tipo de dieta inicial, 73,3% receberam leite
materno pasteurizado. A colostroterapia foi utilizada em 86,7% dos casos e, entre esses, o leite
materno pasteurizado também predominou, representando 65,4% das administracdes na
primeira semana de vida. Entre os recém-nascidos submetidos a colostroterapia, 80,8%
receberam alta hospitalar. As principais intercorréncias observadas foram sepse neonatal
(53,8%), displasia broncopulmonar (30,8%), hemorragia peri/intraventricular (30,8%) e
enterocolite necrosante (19,2%). Conclusao: Apesar das frequentes intercorréncias clinicas, a
maioria dos recém-nascidos submetidos a colostroterapia apresentou desfecho favoravel, com
alta hospitalar. Embora amplamente prescrita pela equipe médica e administrada pela
enfermagem, ressalta-se a importancia da revisao e implementagao de protocolos institucionais
que qualifiquem essa pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Colostro; Recém-nascido prematuro; Recém-nascido de
muito baixo peso; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT
Introduction: Colostrum therapy consists of the oropharyngeal administration of 0.2 mL of
raw colostrum using a sterile syringe or cotton swab. In neonatal care, this clinical practice has
emerged as a simple, safe, and low-cost strategy. Therefore, this study is justified by the need
to understand the association between colostrum therapy and the clinical outcomes of these
neonates. Objective: To investigate the association between colostrum therapy and the clinical
outcomes of very low birth weight preterm infants. Methodology: This quantitative cohort
study was conducted through the collection of data from the medical records of newborns and
their mothers. The study population consisted of mothers and neonates with a birth weight
<1,500 g and/or gestational age <32 weeks admitted to the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) between September 2024 and May 2025. Results: The study sample consisted of 30
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neonates, of whom 63.3% were female and 60% had a very low birth weight. Regarding
gestational age, 53.3% were born between 28 and 32 weeks of gestation and were therefore
classified as very preterm infants. Concerning the initial diet, 73.3% received pasteurized
human milk. Colostrum therapy was administered to 86.7% of the neonates, and among these,
pasteurized human milk was also the predominant feeding type, accounting for 65.4% of
administrations during the first week of life. Among the newborns who received colostrum
therapy, 80.8% were discharged from the hospital. The main clinical complications observed
were neonatal sepsis (53.8%), bronchopulmonary dysplasia (30.8%), peri/intraventricular
hemorrhage (30.8%), and necrotizing enterocolitis (19.2%). Conclusion: Despite the frequent
clinical complications, most newborns who received colostrum therapy had a favorable
outcome, being discharged from the hospital. Although colostrum therapy was widely
prescribed by the medical team and administered by the nursing staff, the findings highlight the
importance of reviewing and implementing institutional protocols to strengthen and standardize
this practice in clinical care.

KEYWORDS: Nursing; Colostrum; Premature Infant; Very Low Birth Weight Infant;
Neonatal Intensive Care Unit.
1. INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que pelo menos 340 mil bebés nascem prematuros por ano, o que
posiciona o pais na 10* colocagdo no ranking mundial dos paises com mais nascimentos
prematuros. Tal cendrio revela-se preocupante, uma vez que a prematuridade ¢ a principal
causa global de mortalidade infantil (Brasil, 2021; Prematuridade, 2022). Diante dessa
realidade, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga preconiza qualificar a
atencao neonatal, com especial atengao aos recém-nascidos graves internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), como uma de suas ac¢des estratégicas (Brasil, 2015).

A vista de tal preceito, com o intuito de consolidar a politica na realidade dos servigos
de saude, faz-se necessario desenvolver e aprimorar continuamente a assisténcia especializada
destinada aos recém-nascidos, sobretudo os muito pré-termo (< 32 semanas) e 0s prematuros
de muito baixo peso ao nascer (< 1.500 g). Sob essa perspectiva, a colostroterapia emerge
como uma estratégia simples, segura e economicamente viavel para o tratamento e a
recuperagao de prematuros internados na UTIN, tendo em vista seus efeitos clinicos, como a
diminui¢do da incidéncia de enterocolite necrosante, sepse ¢ mortalidade neonatal (Ouyang et
al., 2021).

Diante do exposto, tal conduta consiste na administragdo orofaringea de 0,2 ml de
colostro cru, realizada com o auxilio de uma seringa ou de um cotonete esterilizado. Esse
procedimento permite que os prematuros, que nao estdo aptos ao seio materno, possam
usufruir dos beneficios proporcionados pelo aleitamento materno (Ouyang et al., 2021). Nesse
contexto, a equipe de enfermagem exerce um papel fundamental, pois € responsavel pela

administracao segura e eficaz da colostroterapia. Somado a isso, o enfermeiro possui um papel
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estratégico na formulagcdo de protocolos que integrem essa pratica ao cuidado neonatal,
contribuindo para a qualificagdo dos cuidados prestados (Khouri et al., 2023).

No que diz respeito aos beneficios clinicos, a administracao orofaringea do colostro,
que ¢ secretado durante os primeiros cinco dias pos-parto, proporciona efeitos positivos,
principalmente no fortalecimento da imunidade oral e intestinal do recém-nascido. Isso ocorre
devido a presenca de componentes bioativos no colostro, como fatores de crescimento,
citocinas e agentes imunologicos. Vale ressaltar que esses elementos aparecem em
concentragdes mais elevadas no leite de maes de bebés prematuros, o que potencializa os
efeitos benéficos da colostroterapia para essa populagdo vulneravel (Bashir et al., 2019).

Por conseguinte, quando em contato com a mucosa oral, o colostro interage com o
tecido linfoide local, de maneira a modular uma resposta inflamatoéria. Sem contar que sua
absor¢ao pelo intestino melhora a capacidade anti-infecciosa do sistema gastrointestinal, o
que acelera a maturacao epitelial e melhora a producdo de algumas enzimas digestivas (Silva
et al., 2021). Ademais, nos dias 1 a 3, o nimero de imunoglobulinas encontradas no colostro
¢ de IgG: 50-80 mg, IgM: 40-120 mg e IgA: 2.000—-11.000 mg, enquanto no leite maduro ¢
encontrada apenas a soma de 1 a 3 g dessas imunoglobulinas (Maldonado et al., 2022).

Diante de tal condi¢do, pode-se compreender que o colostro apresenta uma maior
quantidade de agentes imunoldgicos que protegem os recém-nascidos contra infecgdes virais
e bacterianas do que o leite de transi¢do. Entretanto, apesar da diminui¢ao de imunoglobulinas,
esse ultimo continua sendo indispensavel para a manutencao do aleitamento materno. Para
além dos efeitos imunoldgicos, a colostroterapia, quando administrada precocemente em
prematuros de muito baixo peso ao nascer internados na UTIN, proporciona tanto o ganho de
peso quanto o alcance da alimentacao enteral completa em menor tempo, em relacao aos pré-
termos que receberam o colostro mais tardiamente e em menor dose (Silva et al., 2021).

Assim sendo, os efeitos imunologicos advindos da colostroterapia, associados a
recuperagdo do peso ao nascer, refletem no tempo de internagdo na UTIN. Isto posto, um
estudo prospectivo randomizado observou que os prematuros < 32 semanas que receberam o
colostro pela via orofaringea tiveram um tempo de internagdo na UTIN significativamente
menor quando comparados com aqueles que estavam em aleitamento materno misto (Abd-
Elgawad et al., 2021). Tal resultado pode estar relacionado aos critérios de alta da UTIN, que
sdo atingidos mais precocemente, como a transi¢do da ventilagdo artificial para a espontanea,
a alimentacdo enteral completa e o ganho do peso necessario (Maldonado et al., 2022).

A luz desse conhecimento, o presente estudo tem como objetivo averiguar a associa¢o

entre a colostroterapia e a evolugado clinica de prematuros de muito baixo peso internados na




UTIN de uma maternidade-escola localizada na regido Nordeste. Espera-se que os resultados
obtidos ampliem o conhecimento sobre o tema e promovam a ado¢do de estratégias que
sistematizem e integrem a colostroterapia ao cuidado neonatal. Com isso, o estudo pretende
contribuir com a literatura existente, a fim de qualificar a atengdo e aprimorar os cuidados
especializados destinados aos recém-nascidos prematuros, conforme preconiza a Politica

Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo coorte, realizado por meio da coleta de
dados dos prontuarios dos recém-nascidos e de suas genitoras. O estudo tem como objetivo
acompanhar neonatos com idade gestacional de até 31 semanas e 6 dias de nascimento e/ou
com peso igual ou inferior a 1500g, com a finalidade de avaliar a associagdo entre a
colostroterapia e a evolucao clinica de prematuros de muito baixo peso internados na UTIN.

2.2. Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na UTIN da Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC).
A institui¢do ¢ vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) ¢
administrada pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) com atendimentos
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Constitui-se como referéncia para a
assisténcia materno infantil, com prioridade para gestacao de alto risco e RN de risco, contando
com UTI Neonatal composta por 20 leitos. Conta com assisténcia multiprofissional que inclui
fonoaudidlogos, nutricionistas, equipe de enfermagem, neonatologistas, psicélogos,
farmacéuticos e assistentes sociais.

2.3. Populacido e amostra

A populagdo foi composta de RNs admitidos na UTIN e suas genitoras. Sendo a
amostra composta por maes e neonatos com peso < 1500g e/ou < de 32 semanas gestacionais
internados na UTI neonatal no periodo setembro/2024 a maio/2025. Esses devem ter iniciado
prescricao médica de dieta por via oral ou por sonda gastrica.

2.4. Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se apds os devidos consentimentos dos participantes da
pesquisa e anuéncia da instituicdo onde foi realizada. Inicialmente, foram identificados os RNs
que obedeciam os critérios de inclusdo observando a prescricao médica. Em seguida, realizou-
se a abordagem a mae sobre os detalhes da pesquisa, havendo a concordancia e assinatura do

l {{% termo de consentimento/assentimento, a pesquisa foi iniciada. Dando continuidade, foram
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coletados dados clinicos nos prontuarios dos RNs e das maes e iniciado o acompanhamento
diario de todos os incluidos no estudo até a alta hospitalar. A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro de 2024 a maio de 2025.

2.5. Instrumento de coleta de dados

A coleta dos dados dos RNs foi realizada por meio de um formuldrio, contendo
informagdes clinicas do neonato retiradas do prontuario, como sexo, peso, idade gestacional,
APGAR, necessidade de reanimagdo na sala de parto, necessidade de ventilagdo mecanica e
tempo da utilizagdo. Monitoramento do estado nutricional por meio dos indicadores: tipo de
dieta prescrita, via de administracdo da dieta, aceitacdo da dieta, dias para atingimento da
nutricdo enteral plena, dias para recuperagdo do peso ao nascer, velocidade de ganho ponderal,
colostroterapia. Surgimento de intercorréncias como sepse, enterocolite necrosante ou caso de
obito e ainda data da alta.

Além desses dados, o formulario utilizado consta de informacgdes relativas a genitora,
que podem influenciar no quadro clinico do RN como: as condigdes sociodemograficas e
clinicas composta por idade, estado civil, nimero de gestagdes, numero de consultas de pré-
natal, tipo de parto, presenca de bolsa rota e por quanto tempo, intercorréncias na gestagao,
medicamento utilizado devido a intercorréncia, uso e qual dosagem de corticoides.

2.6. Analise de dados

Os dados foram organizados em uma planilha no Google Sheets e submetidos a analise
quantitativa a partir das frequéncias absoluta e relativa e do desvio padrao. Nao foram utilizados
softwares estatisticos adicionais. Para melhor visualizagdo, os dados foram apresentados em
tabelas.

2.7. Aspectos Eticos

O presente trabalho trata-se de um projeto secunddrio do estudo “Andlise das
repercussoes do tipo de dieta administrada ao recém-nascido prematuro de muito baixo peso na
morbimortalidade”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Escola Januario Cicco com o parecer no 7.029.779. A coleta de dados foi iniciada somente
mediante realizagdo do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido e a assinatura pelo
participante do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os maiores de 18
anos, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os responsaveis pelos
menores de 18 anos, bem como do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para
menores de 18 anos de idade. No presente trabalho, os dados coletados foram apenas dos

prontudrios dos RNs e suas genitoras, ndo houve nenhum outro procedimento.
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3. RESULTADOS

O periodo de coleta de dados compreendeu os meses de setembro de 2024 a maio de
2025. Durante esse intervalo, acompanhou-se 30 recém-nascidos prematuros internados na
UTIN, conforme os critérios estabelecidos pela pesquisa, desde sua admissdao até a alta
hospitalar. No que se refere a idade materna, a faixa etdria predominante entre as parturientes
foi de 31 a 40 anos, o que sugere uma tendéncia crescente de escolha pela maternidade em
1dades mais avancadas.

A Tabela 1 apresenta o perfil obstétrico e de pré-natal das parturientes. Observa-se
uma alta proporcao de partos cesareos (73,3%) entre as maes de recém-nascidos prematuros.
Esse dado revela que a maioria das puérperas passou por um procedimento cirurgico, o que as
torna mais vulneraveis no periodo pos-operatorio a complicagdes como reagdes adversas a
anestesia e infec¢ao da ferida operatéria. Tais condi¢cdes podem interferir no cuidado prestado
ao recém-nascido internado na UTIN, sobretudo no que diz respeito a amamentagdo. Em
relacdo ao acompanhamento pré-natal, apenas uma gestante ndo realizou consultas, e entre as
que foram acompanhadas, 36,7% compareceram entre seis e oito vezes a unidade de saude.
Tabela 1 - Perfil obstétrico e de pré-natal das parturientes por faixa etaria, no periodo de

setembro de 2024 a maio de 2025 (n = 30).

15a20 anos 21 a30anos 31 a40 anos > 40 anos Total
Parturientes 6 (20%) 10 (33,3%) 13 (43,3%) 1(3,3%) 30 (100%)
Tipo de parto
Vaginal 3 (50%) 3 (30%) 1(7,7%) 1 (100%) 8(27,6%)
Cesérea 3(50%) 7(70%)  12(92,3%) 0 (0%) 22 (73.3%)
Niimero de consultas
pré-natal
0-5 2(33,3%) 6 (20%) 5(38,5%) 0 (0%) 13 (43,3%)
6-8 2(33.3%) 4 (80%) 4 (38,5%) 1 (100%) 11 (36,7%)
9 ou mais 1(16,7%) 0 (0%) 4(30,8) 0 (0%) 5(16,7%)
Sem registro 1 (16,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3.3%)
Idade gestacional'
< 28 semanas 3 (50%) 3 (50%) 3(23,1%) 1 (100%) 10 (33,3%)
28 a 32 semanas 2(33,3%) 5(33,3%) 7(53,8%) 0 (0%) 14 (46,7%)
32 a 37 semanas 1(16,7%) 2 (16,7%) 3(23,1%) 0 (0%) 6 (20%)
Sindromes
Hipertensivas na
gestacio
Sim 1 (16,7%) 4 (40%) 8 (61,5%) 0 (0%) 13 (43,3%)
Nio 5(83,3%) 6 (60%) 5(38,5%) 1 (100%) 17 (56,7%)
Diabetes gestacional
Sim 0 (0%) 2 (20%) 5 (38,5%) 0 (0%) 7(23,3%)
Nio 6 (100%) 8 (80%) 8 (61,5%) 1 (100%) 23 (76,7%)

IDE




1 - Idade gestacional na admissao.
Ainda no tocante aos dados maternos, a idade gestacional predominante no momento
da admissdao hospitalar foi entre 28 e 32 semanas. No entanto, esse dado ndo indica,
necessariamente, que os partos ocorreram nessa faixa de idade gestacional. Em alguns casos,
as gestantes permaneceram internadas por um periodo na UTI materna ou na unidade de alto
risco, sob cuidados da equipe multiprofissional, com o objetivo de prolongar a gestagdo o
maximo possivel. Essa conduta foi importante, pois possibilitou que muitas delas, por exemplo,
completassem o ciclo do corticoide antenatal, favorecendo a maturagdo pulmonar fetal.

No que diz respeito as intercorréncias durante a gestagdo, 43,3% das gestantes
apresentaram alguma sindrome hipertensiva, enquanto 23,3% foram diagnosticadas com
diabetes gestacional. Em ambas as condig¢des, a faixa etaria mais afetada foi entre 31 e 40 anos.
Vale destacar, ainda, que 30% das participantes apresentavam comorbidades prévias a gestacao,
como hipertensdo cronica, diabetes pré-gestacional e cardiopatias.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas gerais dos recém-nascidos que compdem a
populacdo amostral. Em relag@o a idade gestacional, 53,3% nasceram entre 28 e 32 semanas,
sendo, portanto, classificados como prematuros muito pré-termo. Considerando os critérios de
inclusdo da pesquisa — neonatos com peso ao nascer inferior a 1.500g e/ou idade gestacional
menor que 32 semanas, internados na UTIN —, um recém-nascido com 37,14 semanas foi
incluido na amostra por ter nascido com peso de 1.400g.

Do total, 63,3% dos recém-nascidos eram do sexo feminino, ¢ 60% apresentaram
muito baixo peso ao nascer, o que configura um dos fatores de risco para a evolucdo clinica
dessa populacdo. Esse achado também reforca a necessidade do comprometimento da equipe
multiprofissional no apoio a manutencao do aleitamento materno, tendo em vista seu impacto
no ganho de peso. Quanto a classificacdo do peso ao nascer em relagdo a idade gestacional,
observou-se que 53,3% nasceram com peso adequado para a idade gestacional (AIG).

Em relagdo ao tipo de dieta inicial, 73,3% dos recém-nascidos receberam leite materno
pasteurizado (LMP), em detrimento do leite materno ordenhado (LMO). Esse dado evidencia a
relevancia do trabalho desenvolvido pelos profissionais do Banco de Leite Humano — em sua
maioria, técnicos de enfermagem — responsaveis por atividades que vao desde a captacao de
doadoras, passando pelo processamento, até a entrega do leite pasteurizado na UTIN. Por outro
lado, esse resultado também deve suscitar reflexdes sobre estratégias institucionais que podem
ser implementadas para favorecer a oferta de leite da propria mae ao recém-nascido internado.
Sob outro enfoque, no que se refere as condi¢des de nascimento, 36,7% dos recém-

nascidos apresentaram asfixia moderada no primeiro minuto de vida, e 3,3% mantiveram esse
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quadro no quinto minuto. Em relagdo ao suporte respiratdrio, mais da metade da amostra foi
submetida a ventilagdo mecanica, procedimento que, embora necessario, pode prolongar o
tempo de internagcdo e aumentar a vulnerabilidade a infec¢des. Por fim, 46,7% dos neonatos
necessitaram de reanimacgao na sala de parto.

Tabela 2 - Caracteristicas gerais da amostra de recém-nascidos por idade gestacional ao

nascimento, no periodo de setembro de 2024 a maio de 2025 (n = 30).

< 28 semanas 28a32 32a37 > 37 semanas Total
semanas semanas

Recém-nascido 8(26,7%) 16 (53,3%) 5(16,7%) 1(3,3%) 30 (100%)
Sexo
Femino 6 (75%) 9(56,25%) 4 (80%) 0 (0%) 19 (63,3%)
Masculino 2 (25%) 7 (43,75%) 1 (20%) 1 (100%) 11 (36,7%)
Peso ao nascer
< 1.000g 3(37,5%) 4(25%) 0(0%) 0 (0%) 7(23,3%)
< 1.500g 5(62,5%) 7(43.,75%) 5 (100%) 1 (100%) 18 (60%)
<2.500g 0(0%) 5(31,25%) 0(0%) 0(0%) 5(16,7%)
Tipo da dieta
inicial
LMP! 8 (100%) 9 (56,25%) 4 (80%) 1 (100%) 22 (73,3%)
LMO? 0(0%) 5(31,25%) 1 (20%) 0 (0%) 6 (20%)
Ignorado = 2 (12,5%) - - 2 (6,7%)
APGAR 1° min
Boa vitalidade 1(12,5%) 11 (68,75%) 2 (40%) 0 (0%) 14 (46,7%)
Asfixia moderada 6 (75%) 4 (25%) 1(20%) 0 (0%) 11 (36,7%)
Asfixia grave 1(12,5%) 1 (6,25%) 2 (40%) 1(100%) 5(16,7%)
APGAR 5° min
Boa vitalidade 7 13 (81,25%) 5 (100%) 1 (100%) 26 (86,7%)
Asfixia moderada 1 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3,3%)
Asfixia grave 0(0%) 3(23%) 0(0%) 0 (0%) 3 (10%)
Ventilagio
mecénica
Sim 8 (100%) 9 (56,25%) 2 (40%) 1 (100%) 20 (66,7%)
Nao 0 (0%) 7 (43,75% 3 (60%) 0(0%) 10 (33,3%)
Necessidade de
reanimacio®
Sim 7 (87,5%) 4 (25%) 2 (40%) 1 (100%) 14 (46,7%)
Nao 1(12,5%) 12 (75%) 3 (60%) 0(0%) 16 (53,3%)

1 - Leite materno pasteurizado.
2 - Leite materno ordenhado.
3 - Necessidade de reanimacgdo na sala de parto.

A Tabela 3 apresenta caracteristicas relacionadas a realiza¢do da colostroterapia.
Observou-se que 86,7% dos prematuros receberam a terapia com colostro, o que demonstra a
responsabilidade da equipe multiprofissional na oferta desse cuidado. Em relagdo ao momento

de inicio, identificou-se propor¢do semelhante entre os que iniciaram a colostroterapia nas
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primeiras 24 horas (46,2%) e os que a receberam apos 48 horas (42,3%). Apesar de essa terapia
ter sido administrada na maioria dos neonatos, esfor¢os precisam ser empreendidos para que a
colostroterapia seja iniciada o mais precocemente possivel, respeitando a condi¢ao clinica do
neonato, para potencializar os beneficios imunolédgicos da pratica.

Quanto ao tempo de duragdo, 76,9% dos recém-nascidos receberam colostroterapia
por mais de duas semanas. Na UTIN, os técnicos de enfermagem administram a terapia
conforme os horarios das dietas prescritas, isto €, se a dieta ¢ ofertada a cada trés horas, a
colostroterapia ocorre nesse mesmo intervalo de tempo. Na primeira semana de vida, o leite
predominante foi o pasteurizado (65,4%). Nesse sentido, infere-se que tal dado pode ser reflexo
do pouco estimulo a ordenha a beira do leito. Por fim, apds a primeira semana, o leite
pasteurizado continuou predominante, o que se justifica pela limitagdo do periodo de secrecao
do colostro, que ocorre até aproximadamente o quinto dia pds-parto.

Tabela 3 - Detalhamento da colostroterapia entre os recém-nascidos da amostra, no

periodo de setembro de 2024 a maio de 2025 (n = 30).

Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Colostroterapia
Sim 26 86,7%
Nao 4 13,3%
Inicio da colostroterapia
Primeiras 24h 12 46,2%
Entre 24 ¢ 48h 3 11,5%
Apos as 48h 11 42,3%
Tempo de duracio
1 semana 6 23,1%
> 2 semanas 20 76,9%
Tipo de leite predominante na
colostroterapia’
Leite ordenhado cru 9 34,6%
Leite materno pasteurizado 17 65,4%

1 - Tipo de leite predominante na la semana de vida.

A Tabela 4 apresenta a distribuicao dos desfechos clinicos observados entre os recém-
nascidos que receberam colostroterapia e os que nao receberam. De inicio, destaca-se que os
neonatos que ndo receberam a colostroterapia representam apenas 13,3% da amostra total. Esse
grupo apresentou idade gestacional média de 33 semanas, sendo, portanto, classificado como
pré-termo moderado, com peso médio ao nascer de 1.526g. Nenhum desses recém-nascidos fez
uso de ventilagcdo mecanica invasiva (VMI), e o tempo médio de uso de antibioticos foi de 5,25
dias.

Ainda entre os que ndo receberam a colostroterapia, a média de internamento

hospitalar geral foi de 36 dias, significativamente inferior a média de 66 dias observada no
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grupo que recebeu a terapia. O tempo médio de permanéncia na UTIN foi de aproximadamente
duas semanas. Esses dados sugerem que esse grupo apresentava uma condigdo clinica mais
estavel, o que pode ter contribuido para desfechos clinicos mais favoraveis, mesmo quando nao
foram expostos a colostroterapia.

Por outro lado, considerando os recém-nascidos que receberam colostroterapia, 80,8%
tiveram alta hospitalar, apesar das intercorréncias clinicas. A principal condi¢do observada
nesse grupo foi a sepse neonatal (53,8%), seguida pela displasia broncopulmonar (30,8%),
hemorragia peri/intraventricular (30,8%) e enterocolite necrosante (19,2%). O percentual de
obitos entre os que receberam colostroterapia foi de 19,2%. Essas intercorréncias sdo comuns
em prematuros de muito baixo peso devido a propria fragilidade do sistema imunologico e
imaturidade fisiologica.

Tabela 4 - Associacao entre o uso de colostroterapia e desfechos clinicos em recém-

nascidos, no periodo de setembro de 2024 a maio de 2025 (n = 30).

Receberam Nao receberam Total (n = 30)

colostroterapia (n =26)  colostroterapia (n = 4)
Enterocolite necrosante 5(19,2%) 0(0%) 5(16,7%)
Sepse neonatal 14 (53,8%) 1(25%) 15 (50%)
Displasia 8 (30,8%) 1(11,1%) 9 (30%)
broncopulmonar
Hemorragia 8 (30,8%) 0 (0%) 8 (26,7%)
peri/intraventricular
Dias de internamento 66 36 -
hospitalar geral'
Desfecho
Alta hospitalar 21 (80,8%) 4 (100%) 25 (83,3%)

Obito 5(19,2%) 0 (0%) 5(16,7%)

1 - Média de dias de internamento hospitalar geral.

Em relacdo aos indicadores nutricionais, os recém-nascidos que receberam
colostroterapia apresentaram peso ligeiramente superior na alta da UTIN (1.752g) em
comparag¢do aos que nao receberam (1.683g), o que pode sugerir uma contribui¢do positiva da
colostroterapia para o ganho de peso durante a internacdo. Além disso, a média de dias para
recuperagao do peso ao nascer foi menor entre os que receberam a terapéutica (10,3 dias) em
comparagao aos que nao receberam (12 dias), o que reforca esse possivel beneficio.

Por outro lado, observou-se que o peso na alta hospitalar foi maior nos neonatos que
ndo receberam colostroterapia. Essa diferenca pode estar relacionada ao fato de esses recém-

nascidos apresentarem, desde o inicio, melhor condigdo clinica € menor tempo de internagdo, o

que pode ter influenciado diretamente no ritmo do ganho ponderal.
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Quanto ao tempo para atingir a nutrigdo enteral plena, ressalta-se que o
acompanhamento dessa varidvel ocorreu apenas durante a internagdo na UTIN. Entre os que
receberam colostroterapia (n = 26), apenas 30,8% (n = 8) atingiram a nutricdo enteral plena
ainda durante a permanéncia na unidade, com tempo médio de 33,7 dias (+ 17,8). No grupo que
ndo recebeu colostroterapia (n =4), 50% (n = 2) atingiram a nutri¢do enteral plena, com média
de sete dias (+ 0). A discrepancia entre os grupos pode refletir diferencgas nas condig¢des clinicas
iniciais, sendo possivel que os recém-nascidos que receberam colostroterapia apresentassem
maior fragilidade clinica, o que demandou maior cautela na progressao da dieta enteral.

Tabela 5 - Associacio entre colostroterapia e evolucao nutricional de recém-nascidos, no

periodo de setembro de 2024 a maio de 2025 (n = 30).

Recuperacio do Alcance da Peso na alta da Peso na alta
peso ao nascer’ nutrigio enteral UTIN hospitalar
plena?
Receberam 103+53 33,7+£178(n=28) 1.752 + 339 2.272+49%4
colostroterapia (n
=26)
Nio receberam 12457 7 £0(n=2) 1.683 £ 309 2.526 + 690

colostroterapia (n
=4)

1 - Média de dias para recuperacdo do peso ao nascer.

2 - Média de dias para alcangar nutri¢cao enteral plena.

4. DISCUSSAO

Em relacdo a idade materna, corroborando a presente pesquisa, um estudo realizado
em um hospital na regido central do Rio Grande do Sul aponta que a faixa etaria predominante
entre mulheres que apresentaram partos prematuros encontra-se entre 31 e 40 anos. A luz desse
achado, gestantes com idade mais avangada, isto €, com 35 anos ou mais s3o mais suscetiveis
a desfechos adversos tanto neonatais quanto maternos. Os desfechos neonatais incluem
prematuridade, internacdes em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) e natimortos,
enquanto os maternos abrangem condi¢cdes como diabetes mellitus gestacional (DMG),
hipertensdo gestacional e maior prevaléncia de partos cesareos (Glick, 2021).

No que se refere as intercorréncias durante a gestagao, os resultados deste estudo vao
ao encontro dos autores mencionados anteriormente, ja que a DMG e a hipertensdo gestacional
acometeram mais frequentemente gestantes entre 31 e 40 anos. Diante desse contexto, a
hipertensao gestacional implica um risco quatro vezes maior de baixo peso ao nascer, enquanto
a DMG esté associada ao parto prematuro e a admissao na UTIN (Ghosh; Wojtowycz, 2021).
Essas condi¢des culminam em partos programados ou de urgéncia, visando preservar a

estabilidade clinica do bindmio mae-bebé, o que leva ao aumento da taxa de cesariana. Como

IDE




K )

consequéncia, observa-se um menor percentual de neonatos nascidos por cesariana que iniciam
a amamentagdo na primeira hora de vida, em comparacdo aos nascidos por parto vaginal
(Getaneh et al., 2021).

Diante desse cenario, com o intuito de reduzir tanto as intercorréncias durante a
gestacdo quanto os fatores de risco que podem ocasionar um parto prematuro, torna-se
fundamental qualificar a aten¢do a mulher desde as consultas de pré-natal na Atengdao Priméaria
a Saude (Silva et al., 2021). Nesse contexto, o Ministério da Satide recomenda a realizacao de,
no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-natal. Ressalta-se ainda que nao se realiza
alta no pré-natal, sendo o acompanhamento continuo até o momento do parto (Brasil, 2013).
Além disso, gestantes classificadas como de alto risco devem ser acompanhadas
simultaneamente pela atencao especializada e pela equipe da Atencao Primaria (Brasil, 2022).

Sob outra perspectiva, tendo em vista as caracteristicas dos recém-nascidos, os dados
obtidos nesta pesquisa assemelham-se aos do estudo de Bidari et al. (2024), cuja amostra foi
composta por 280 prematuros de muito baixo peso ao nascer, internados na UTIN. Desses,
55,3% foram classificados como prematuros muito pré-termo, sendo que mais da metade era
do sexo masculino — o que difere dos resultados encontrados no presente estudo. Em
contrapartida, uma pesquisa realizada em um hospital publico do Distrito Federal revelou dados
distintos: dos 29 recém-nascidos pré-termo (RNPT) avaliados, a maioria apresentava baixo
peso ao nascer (Pereira; Horino; Reis, 2025).

A luz desses achados, mesmo quando o peso ao nascer inferior a 2.500 kg ¢
considerado adequado para a idade gestacional, ainda representa um fator de risco relevante
para desfechos adversos a saude neonatal. Tal condi¢do esta associada ao aumento da
morbimortalidade, a desnutri¢do no primeiro ano de vida e a maior vulnerabilidade a infec¢des
(Arrieira; Barros; Portelinha, 2021). Embora muitos neonatos com baixo peso superem as
complicagdes iniciais, outros enfrentam, a longo prazo, desafios relacionados ao
desenvolvimento cognitivo e motor (Martinez; Perez, 2024).

Nesse sentido, compreende-se que o aleitamento materno desempenha um papel
fundamental na recuperagao do peso ao nascer e na manutencao do peso adequado. No que se
refere ao tipo de leite utilizado na primeira dieta, os resultados desta pesquisa apontam que
73,3% dos neonatos receberam leite materno pasteurizado proveniente do Banco de Leite
Humano, em substitui¢do ao leite materno ordenhado cru. Embora esse tipo de leite garanta
seguranca microbiologica, o processo de pasteurizagdo compromete sua composicao, reduzindo
a concentracdo de moléculas bioativas, como enzimas, fatores imunoldgicos e células vivas

(Camejo et al., 2023).
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Diante dessa limitacdo, organizacdes internacionais de saude, como a Academia
Americana de Pediatria e a Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutri¢ao
Pediatrica, recomendam que o leite materno cru da propria mae seja ofertado prioritariamente
para o recém-nascido prematuro. Mesmo que o leite materno pasteurizado proporcione
beneficios comprovados, o leite cru ¢ ainda mais eficaz na promocao do crescimento e da saude
geral do bebé (American Academy of Pediatrics, 2012). Nesse contexto, destaca-se o papel da
equipe de enfermagem, que deve estimular praticas como a ordenha a beira do leito, com o
objetivo de aumentar a frequéncia e a seguranca na oferta do leite cru aos prematuros (Yang et

al., 2019).

O estimulo a ordenha a beira do leito ¢ fundamental para o aleitamento materno
exclusivo e para a realizacdo da colostroterapia. Neste estudo, predominou o uso de leite
materno pasteurizado na primeira semana de vida, o que pode refletir limitagdes no acesso ao
leite da propria mae. Contudo, o leite materno cru preserva maior quantidade de componentes
bioativos, favorecendo a resposta imunoldgica e reduzindo o risco de infec¢des quando

comparado ao leite pasteurizado (Colonetti et al., 2022; Camejo et al., 2023).

Sob outro ponto de vista, no presente estudo, 86,7% dos neonatos foram beneficiados
com a colostroterapia, que ¢ uma conduta prescrita pela equipe médica e administrada pelas
equipes de enfermagem e nutricdo. Em contraste, em uma maternidade do Sul do Brasil onde
ndo existem protocolos especificos para essa pratica, apenas 25,9% dos 108 prematuros de
muito baixo peso ao nascer foram contemplados com a intervengao. Tal discrepancia evidencia
a importancia de diretrizes institucionais que orientem a prescri¢ao, coleta, armazenamento e
administracdo do colostro. Nesse contexto, a implementagdo de protocolos torna-se essencial
para a efetivacao da colostroterapia no cuidado neonatal, uma vez que a sistematiza¢ao da
assisténcia contribui para o aumento da administra¢ao precoce do colostro (Fleiss et al., 2023).

A luz dessas consideragdes, a administragio precoce da colostroterapia —
preferencialmente nas primeiras 24 horas de vida e utilizando leite materno cru — demonstra
beneficios significativos para o neonato. Um estudo de coorte realizado em uma maternidade
no Peru, envolvendo 462 prematuros de muito baixo peso, revelou que 56,3% iniciaram a
colostroterapia antes de 24 horas de vida. O estudo também identificou uma associa¢ao inversa
significativa entre a administracdo da colostroterapia e a necessidade de ventilagdo mecanica:

62,8% dos neonatos que receberam a intervencdo necessitaram de suporte ventilatorio, em

E




compara¢cdo com 75,3% daqueles que ndo a receberam, evidenciando seu potencial efeito
protetor (Davila et al., 2024).

Em relacdo a sepse neonatal tardia e a enterocolite necrosante, embora ambas tenham
apresentado incidéncia significativa no presente estudo, uma meta-analise apontou que a
administracdo da colostroterapia pode reduzir a ocorréncia dessas complica¢des (Fu et al.,
2023). Corroborando com esse achado, um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, realizado
com 126 neonatos prematuros divididos entre grupo intervencao e grupo controle, demonstrou
menor incidéncia de suspeita clinica de sepse no grupo que recebeu colostroterapia (15,9%) em
comparacdo ao controle (39,7%). Resultado semelhante foi observado em relagdo a enterocolite
necrosante: 11,1% no grupo intervengao versus 28,6% no grupo controle (Lamsehchi et al.,
2025).

No que se refere ao tempo de internacdo hospitalar geral, estudos sugerem que a
colostroterapia pode contribuir para sua redu¢do ao minimizar a ocorréncia de complica¢des
como sepse e enterocolite necrosante, além de favorecer o alcance precoce de critérios para alta
da UTIN, como a transi¢ao da ventilagdo artificial para a espontanea (Lamsehchi et al., 2025;
Maldonado et al., 2022). Contudo, esse entendimento vai ao encontro aos resultados observados
no presente estudo, em que o tempo médio de internagdo foi maior entre os prematuros que
receberam a colostroterapia: 66 dias, em comparagdo com 36 dias entre os que ndo a receberam.

O crescimento ¢ um importante indicador de bem-estar em prematuros, tornando a
nutricdo essencial no cuidado neonatal. Neste estudo, os recém-nascidos que receberam
colostroterapia recuperaram o peso ao nascer em média apos 10,3 dias (mediana de 10),
resultado semelhante ao de um estudo de coorte realizado no Rio de Janeiro, que observou
recuperagao por volta do 11° dia de vida em prematuros de muito baixo peso (Silva et al., 2021).

No que se refere a nutricdo enteral plena — definida como o momento em que o
prematuro passa a receber toda a nutrigdo pela via digestiva, seja por sonda ou oralmente,
dispensando a nutri¢do parenteral —, esse processo € essencial para favorecer o crescimento e
prevenir déficits nutricionais. Isso ocorre, geralmente, quando se atinge um volume diario entre
120 e 180 mL/kg/dia (Assad et al., 2023). Na presente pesquisa, esse acompanhamento foi
realizado apenas durante a internacdo na UTIN, uma vez que, nesse periodo, ¢ possivel
mensurar com mais precisao o volume ingerido, adotando-se como referéncia 150 mL/kg/dia.
Dentre os que receberam colostroterapia e atingiram a nutri¢do enteral plena ainda na UTIN, o
tempo médio necessario foi de 33,7 dias, com mediana de 40,5. Esse achado diverge dos dados
do estudo de Silva et al. (2021), que encontrou mediana de 11 dias para atingir essa meta

nutricional em prematuros de muito baixo peso.
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Em relag@o ao peso na alta da UTIN, os recém-nascidos que receberam colostroterapia
apresentaram peso levemente superior (1.752 g) em comparagao aos que nao receberam (1.683
g). Nesse contexto, a promocao da colostroterapia durante a assisténcia neonatal configura-se
como uma pratica essencial, por favorecer o crescimento e o ganho de peso em prematuros, em
especial devido a presencga de oligossacarideos no colostro, que atuam como fonte energética e
contribuem para a manuten¢do do peso adequado (Godoy, 2021).

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra, o que
dificulta comparagdes entre grupos e pode comprometer a representatividade dos dados

percentuais. Por esse motivo, recomenda-se cautela ao generalizar os achados.

5.CONSIDERACOES FINAIS

Em relacao a associagao da colostroterapia com a evolugao clinica dos recém-nascidos,
apesar das frequentes intercorréncias, como sepse neonatal, displasia broncopulmonar,
hemorragia peri-intraventricular e enterocolite necrosante, a maioria (80,8%) dos que
receberam a terapia apresentou desfecho positivo, com alta hospitalar. Esses achados, ainda que
limitados pelo nimero reduzido da amostra, reforcam a relevancia da colostroterapia como
estratégia fundamental na qualificagdo da ateng¢@o neonatal e no aprimoramento dos cuidados
especializados aos prematuros de muito baixo peso.

Embora a colostroterapia tenha sido amplamente prescrita pela equipe médica e
administrada pela equipe de enfermagem, destaca-se a necessidade de revisar e implementar
protocolos institucionais que fortalecam essa pratica. Estratégias como o estimulo a ordenha do
leite materno a beira do leito e o inicio precoce da colostroterapia podem potencializar seus

beneficios imunoldgicos, especialmente em prematuros.
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