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RESUMO

Introducdo: A terapia com colostro tem sido estudada e utilizada em unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN) como uma abordagem para promover o crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos pre-termo (RNPT). O colostro é o primeiro leite
produzido pela m&e ap6s o parto e € rico em nutrientes, anticorpos e fatores de
crescimento que podem ser benéficos para os bebés prematuros. Objetivo: compreender
a importancia da Colostroterapia dentro do desenvolvimento de bebés no &mbito da UTI
Neonatal através da pesquisa bibliografica. Resultados: Foram encontrados 32 artigos,
sendo 15 da base de dados BDENF e 17 da LILACS, estes 0s quais apos critérios de
incluséo e exclusdo foram selecionados um total de 15 artigos. Consideracdes finais:
Os cuidados de enfermagem relacionados ao colostro e ao periodo neonatal sdo
fundamentais para garantir o bem-estar do recém-nascido e apoiar a mée durante esse
momento critico.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem. Colostro Terapia. UTI Neonatal.



ABSTRACT

Introduction: Colostrum therapy has been studied and used in neonatal intensive care
units (NICU) as an approach to promote the growth and development of preterm
newborns (PTNB). Colostrum is the first milk produced by the mother after giving birth
and is rich in nutrients, antibodies and growth factors that can be beneficial for premature
babies. Objective: to understand the importance of Colostrum Therapy in the
development of babies in the Neonatal ICU through bibliographical research. Results: X
articles were found, X from the BDENF database and X from LILACS, after which, after
inclusion and exclusion criteria, a total of X articles were selected. Final considerations:
Nursing care related to colostrum and the neonatal period is essential to guarantee the
well-being of the newborn and support the mother during this critical moment.

Keywords: Nursing care. Colostrum Therapy. Neonatal UT].
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Em nossa sociedade, em especifico, dentro do ambito da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), de acordo com Rugolo (2005), é muito dificil predizer o
crescimento ideal do recém-nascido prematuro porque crescimento € um processo
continuo, complexo, resultante da interacdo de fatores genéticos, nutricionais, hormonais
e ambientais. Em se tratando de prematuros de EBP (< 1.000 g), estes sdo privados de um
periodo critico de crescimento intrauterino acelerado (o terceiro trimestre de gestacao).
Acrescido a este fato, estes pequenos prematuros apresentam elevada morbidade
neonatal, o que implica em aumento dos gastos energéticos e das necessidades
nutricionais, e ainda enfrentam sérias restricdes na oferta e/ou aproveitamento dos
nutrientes, motivo pelo qual prematuros extremos internados em UTI neonatal
apresentam, nas primeiras semanas de vida, deficiéncia cumulativa de proteina e de
energia.

De acordo com Santos et al. (2020), o ato de amamentar € uma das primeiras
formas de contato direto mée-filho apds o parto, algo que transcende o conhecimento
cientifico, desejo e instinto, tdo amplo, mistico, completo, simples e complexo. Um
momento perfeito que confere demonstracdo de ternura, amor, aconchego, seguranca,
realizacdo e estreitamento dos lacos afetivos. O leite da genitora difere, em quantidade e
dosagem dos seus componentes, conforme os dias de vida do neonato. O leite materno
passa pelas fases do primeiro leite, chamado de colostro, o leite de transicdo e,
posteriormente, o leite maduro. Todos sdo importantes e encontram-se na medida e
esséncia exatas para sustentar a crianca.

O colostro é o primeiro leite com o qual o recém-nascido (RN) tem contato,
quando realiza a sucgdo nas mamas da nutriz. E um liquido amarelado, viscoso, que se
encontra nos alvéolos das mamas desde o Gltimo trimestre da gestacdo, até os primeiros
dias do pds-parto. Em geral, a “descida do leite” acontece até 30 horas ap0s o parto

(SANTOS, et al. 2020).

O colostro é um fluido peculiar, produzido em pequena quantidade, rico em
componentes imunoldgicos, lactoferrina, leucdcitos e fatores de crescimento,
que apresenta concentrac@es relativamente baixas de lactose e maior contetdo
proteico e lipidico em comparagdo ao leite maduro.5,6 A segunda fase ¢ de
transigdo, que ocorre do sexto dia até o final da segunda semana apds o parto;
a seguir, o leite é classificado como maduro (SANTIAGO et al. 2018, p. 2).



Com base nos estudos de Costa e Padilha (2011), a preocupacdo com a assisténcia
ao recém-nascido na area da salde surgiu como um prolongamento da obstetricia.
Inicialmente, as unidades de atendimento ao recém-nascido tinham por finalidade a
manutencdo e restauracdo das condicGes de vitalidade do recém-nascido, a prevencao de
infeccdes e a diminuicdo da morbimortalidade. Aos poucos, a preocupagéo exclusiva com
a sobrevivéncia, foi se expandindo de modo a considerar ndo somente 0s aspectos
bioldgicos e mensuraveis, mas também a qualidade de vida. As transformagdes no
processo de trabalho visaram ndo s atender a necessidade social de diminuicdo da
morbimortalidade, mas também, assegurar uma sobrevida de melhor qualidade a mée e
ao neonato, esperando-se como produto a manutencao e recuperacdo da forca de trabalho
para o setor produtivo da sociedade capitalista.

Dentro do embasamento tedrico de Moreira et al. (2003), compreende-se que:

O nascimento de um bebé é sempre motivo de grande alegria: é a vida que se
renova e € sempre um recomeco. Entretanto, algumas vezes, quando nem tudo
vai bem, sera necessario tomar algumas decisdes. Escolher uma UTI Neonatal
nem sempre € facil; uma série de questdes devera ser avaliada, como planos de
salde, local de nascimento do bebé, facilidade de acesso, disponibilidade de
vagas. Se possivel, os futuros pais devem visitar a unidade previamente, a fim
de conhecer, avaliar os recursos disponiveis e conversar com a equipe sobre
suas duvidas. Seria proveitoso também falar com pais que j& passaram por
situacBes semelhantes. No decorrer deste artigo, serdo indicados alguns
aspectos a considerar caso a familia tenha dividas sobre a escolha que ira
realizar (MOREIRA et al. 2003, p. 2).

O conhecimento de aspectos fisioldgicos desses bebés direcionou as praticas de
atencdo a este segmento populacional. Percebemos que o foco do cuidado muitas vezes
esta direcionado apenas aos aspectos fisiopatoldgicos, em detrimento dos aspectos
psicossociais. A partir das entrevistas com os profissionais de salde, podemos constatar
que aimplantacdo da UTIN possibilitou a produgdo do saber no cuidado ao recém-nascido
(COSTA e PADILHA, 2011).

O colostro, sendo o primeiro alimento que o recém-nascido prematuro recebe, ndo
oferece apenas nutrientes essenciais, mas também uma gama rica de componentes
imunoldgicos que ajudam a fortalecer o sistema imunoldgico do bebé. Sua composi¢do
especial, com concentragfes mais elevadas de proteinas, lipidios e fatores de crescimento,
é especialmente benéfica para os prematuros extremos, que enfrentam desafios
significativos de crescimento e desenvolvimento. Alem disso, € essencial considerar que
o cuidado na UTI neonatal ndo se limita apenas & abordagem fisiopatoldgica. Os aspectos

psicossociais também desempenham um papel crucial no bem-estar do bebé prematuro e



de sua familia. A implantacdo da UTI Neonatal ndo apenas trouxe avangos no
conhecimento técnico-cientifico, mas também gerou oportunidades para um cuidado mais
integral, considerando tanto o aspecto fisico quanto o emocional dos bebés e de seus
familiares. Diante disso, € imperativo que os profissionais de salde ndo apenas
compreendam a importancia do colostro na nutricdo e imunidade dos recém-nascidos
prematuros, mas também reconhegam a necessidade de um holistico, que integre tanto os
aspectos biol6gicos quanto os emocionais, para promover o melhor desenvolvimento
possivel desses bebés frageis.

Com tais consideracbes, o presente trabalho tem como fundamentacdes,
aprofundar sobre a importancia do colostro para recém-nascidos prematuros dentro do
ambito da UTI, abordando assim principalmente, questdes que envolvem o

desenvolvimento e a terapia do crescimento.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender a importancia da Colostroterapia dentro do desenvolvimento de
bebés no &mbito da UTI Neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Aprofundar a temética da UTI NEO dentro do ambito da enfermagem;
- Compreender a importancia da Colostroterapia;

- Demonstrar adversidades que surgem dentro do meio da UTI NEO.



3. METODOLOGIAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo concentra-se em uma revisao integrativa de literatura, com o propdsito de
incorporar evidéncias cientificas na préatica clinica, especialmente no ambito do
tratamento de recém-nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal, ao considerar

os beneficios da colostroterapia.

3.2 ETAPAS PARA EXECUC}AO DE PESQUISA

Para este estudo, foram adotadas as etapas delineadas por Mendes, Silveira e Galvéo
(2008), reconhecidas por sua atualiza¢do e abrangéncia no direcionamento das fases a
serem seguidas. Estas etapas foram aplicadas considerando os beneficios especificos da

colostroterapia no crescimento e desenvolvimento.

12 ETAPA: Definicdo da questdo norteadora da pesquisa e escolha do tema:
A pergunta essencial para esta revisdo €: Quais sdo os beneficios da colostroterapia
no crescimento e desenvolvimento de recem-nascidos em unidades de terapia intensiva

neonatal?

28 ETAPA: Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos:

Para prosseguir com a busca na literatura, foram identificados os descritores
pertinentes na biblioteca de terminologia em satde — Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) da Biblioteca Regional de Medicina da OPAS/BIREME. Os descritores
selecionados foram: Colostroterapia, Recém-nascidos em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, Crescimento e Desenvolvimento.

Esses descritores foram combinados utilizando operadores booleanos (AND e
OR) nas seguintes bases de dados eletrénicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo
e Medline. Adaptaces especificas dos descritores e operadores de pesquisa foram feitas
conforme as peculiaridades de cada base de dados.

Os critérios de inclusdo consideraram artigos originais disponiveis na integra,
publicados nos Gltimos 5 anos em portugués e inglés, respondendo diretamente a questao
de pesquisa. Revisdes de literatura e artigos duplicados foram excluidos.



A selecdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores de forma independente

e cega, avaliando titulo e resumo para verificar a aderéncia aos critérios de elegibilidade.

32 ETAPA: Extracdo das informacdes dos estudos:
Os estudos elegiveis foram organizados nesta fase, agrupando as informacdes-
chave para criar um banco de dados acessivel. Um instrumento de coleta de dados foi

desenvolvido pelos pesquisadores para sintetizar essas informagdes.

4% ETAPA: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo e Interpretacdo dos
Resultados:

As informagGes foram analisadas qualitativamente e quantitativamente,
sintetizando as evidéncias dos estudos primarios de maneira descritiva. A analise
qualitativa visou compreender os principais resultados e contribuicGes para a pratica
clinica, identificando possiveis lacunas na evidéncia cientifica para orientar futuras

pesquisas.

52 ETAPA: Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento:

O relatério final abrange todas as etapas da revisdo, desde a defini¢do da questao
de pesquisa até a descricdo dos principais resultados provenientes da analise dos estudos
primarios incluidos. A apresentacdo dessas informacdes segue as diretrizes recomendadas
pelo PRISMA - Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises
(GALVAO, PANSANI, HARRAD, 2015).



4. RESULTADOS
Figura 1 - Processo da selecdo dos artigos para a pesquisa sobre beneficios da

colostroterapia no crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos em unidade de

terapia intensiva neonatal. Bauru, SP, 2023.

Amostra inicial

32 Artigos
l Apos filtros para
l > critérios de inclusao
22artigos
BDENF LILACS
15 artigos 17 artigos
Apos leitura do
> titulo e resumos
\ 4
15 Artigos
BDENF =6
LILACS =3

l

ApOs leitura na integra
BDENF =9
LILACS =6

Fonte: Elaborado pela autora.



Quadro 1 - Selecao dos artigos identificados através da pesquisa na base de dados.
Bauru, SP, 2023.

Lilacs

Total

17

32

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2 — Artigos Selecionados para a pesquisa sobre beneficios da colostroterapia no
crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos em unidade de terapia
intensiva neonatal. Bauru, SP, 2023.

Journal of Turkish
Society of Obstetric
and Gynecology

The Lancet Global
Health

ABDEL RAZEQ, N.
M.; KHADER, Y. S,
BATIEHA, A. M.

CHAWANPAIBOON,
S.

2017

2019

The incidence, risk
factors, and mortality
of preterm neonates:

a prospective study
from Jordan (2012-

2013).

Global, regional, and
national estimates of
levels of preterm
birth in 2014: a
systematic review
and modelling
analysis.




Geneve: World HOWSON, C. P.; 2012 Born too soon: the
Health Organization. | KINNEY, M. V.; global action report
LAWN, J. E. on preterm birth

National Center for MARTIN, J. 2017 Births in the United
Health Statistics States, 2016

Revista Eletrénica REICHERT, A.P. S,; 2007 Humanizacédo do
de Enfermagem COLLET, N. cuidado da UTI
Neonatal.

Rev. Paul. Pediat. SANTIAGO, L. T. V,; Conteudo de gordura
MEIRA JUNIOR, J. e energia no
D.; FREITAS, N. A;; colostro: Efeito da
KUWOKAWA, C. S;; idade gestacional e
RUGOLO, L. M. S. do crescimento fetal.

Nursing SANTOS, C.R; Humanizacéo em
TOLEDO, N. N,; unidade de terapia
SILVA, S. C. intensiva: paciente-
equipe de
enfermagem-familia.
Rev. Paul. Enferm. SOUZA, M. 1985 Humanizacéo da
POSSARI, J. F,; abordagem nas
MUAGAJAR, K. H. unidades de terapia
B. intensiva.

Fonte: Elaborado pela autora.



Quadro 3 — Artigos Selecionados em inglés (traducéo)

Jornal da Sociedade
Turca de Obstetricia
e Ginecologia

Genebra:
Organizagédo

Mundial da Salde

Centro Nacional de
Estatisticas de Saude

ABDEL RAZEQ, N.
M.; KHADER, Y. S,
BATIEHA, A. M.

HOWSON, C. P,
KINNEY, M. V;
LAWN, J. E.

MARTIN, J.

2017

2017

A incidéncia, fatores
de risco e
mortalidade de
neonatos prematuros:
um estudo
prospectivo da
Jordania (2012-
2013).

Nasceu cedo demais:
o relatério de acédo
global sobre
nascimento
prematuro

Investigacao da
associacdo entre
fatores ambientais e
socioeconémicos e
nascimento

prematuro na
Califérnia.

Fonte: Elaborado pela autora.



5. DISCUSSAO

5.1 PREMATURIDADE: O QUE E? POR QUE OCORRE?

Prematuridade € todo nascimento ocorrido antes de 37 semanas completas de
gestacdo, podendo ser classificada, segundo a idade gestacional (IG), em prematuridade
extrema (de 22 a menos de 28 semanas), prematuridade severa (de 28 a menos de 32
semanas) e prematuridade moderada a tardia (de 32 a menos de 37 semanas)
(HOWSON et al., 2012). Diferentes fatores influenciam a ocorréncia da prematuridade,
tais como genéticos, sociodemograficos (MARTIN, 2017), ambientais (HUANG et al.,
2018) e principalmente aqueles relacionados a gestacdo (ABDEL RAZEQ; KHADER,;
BATIEHA, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a propor¢do de
prematuridade vem aumentando nas ultimas décadas (HOWSON et al., 2012). Em 2014
ocorreram 14,8 milhdes de nascimentos prematuros no mundo, o que representou 10,6%
de todos os nascimentos (CHAWANPAIBOON et al., 2019). No Brasil, houve uma
tendéncia crescente na proporcdo de prematuros entre 1994 e 2005 (SILVEIRA et al.,
2009), a qual ficou em torno de 11% no periodo de 2005 a 2011 (MATIJASEVICH et
al., 2013), sendo considerada elevada quando comparada a dos paises europeus, que
registraram 8,7% de prematuridade (CHAWANPAIBOON et al., 2019).

A importancia do estudo da prematuridade da-se devido a elevada incidéncia de
morbiletalidade neonatal e ocorréncia de sequelas de multiplas naturezas, incluindo as de
natureza oftalmoldgica, como é o caso da retinopatia da prematuridade (ROP), uma
doenca vascular proliferativa que ocorre na retina do recém-nascido prematuro, sendo

uma das complicagcdes mais frequentes em recém-nascido de muito baixo peso.

5.2 UTI

De acordo com Ouchi et al. (2018), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi
concebida nas préticas de Florence Nightingale. Durante a Guerra da Crimeia em 1954,
quando a Inglaterra, a Franca e a Turquia entraram em conflito com a Russia, soldados
pereciam devido as péssimas condigdes. No entanto, a taxa de mortalidade diminuiu com

as intervengdes de cuidados mais especializados e complexos. Os pacientes foram



categorizados por gravidade, posicionando 0s casos mais criticos encaminhados a
enfermagem para monitoramento continuo. Assim, a finalidade fundamental da UTI é
recuperar ou fornecer suporte as funcdes exigidas dos pacientes em um ambiente fisico e
psicolégico adequado.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um contexto de alta complexidade, no
que diz respeito as tecnologias, ao custo financeiro e & equipe multidisciplinar
especializada, destinado a pacientes graves que necessitam desses cuidados (LIMA,
AMAONAS, BARRETO & MENEZES).

Conforme destaca Santos et al. (2000):

A equipe multiprofissional que atua nas UTIs é composta por: Médicos
Intensivistas, responsaveis pela assisténcia médica durante a permanéncia do
paciente na UTI, que, juntamente com o médico responsavel pela internacéo
do paciente, elabora um plano para diagnéstico e tratamento; Enfermeiras sdo
responsaveis pela avaliacdo e elaboragdo de um plano de cuidados de
enfermagem individualizado e sistematizado. A equipe multidisciplinar da
UTI ainda é composta por Auxiliar de Enfermagem, Agente de Transporte,
Auxiliar Administrativo, Auxiliar de Higiene Hospitalar, Fisioterapeutas,
Nutricionistas e Voluntérias (SANTOS et al., 2000, p. 12).

Ainda citando Bolela e Jerico (2006), é importante ressaltar que essa equipe
multidisciplinar esta unida por um objetivo comum e que, para alcancar tal objetivo, é
necessario trabalhar em sintonia, complementando suas ac@es, discutindo e alcancando,
sempre que possivel, uma conclusdao comum. O paciente assistido em uma UT]I perde seu
contato direto com familiares e pessoas proximas, e é destituido, mesmo que
temporariamente, da sociedade, de suas atividades e rotinas, tendo que se relacionar com
desconhecidos e ficando exposto a situacdes constrangedoras, a um ambiente diferente e
indspito, deparando-se com outros pacientes, por vezes em condi¢gdes piores que a sua,
além de outros fatores que acabam por gerar medo e angustia e, consequentemente,
podem provocar-lhe depressdo que o exp6e a uma maior fragilidade e debilitacdo de seu
estado emocional. Nesse sentido, 0 paciente precisa ser respeitado e atendido em algumas
de suas necessidades e direitos, como individualidade, privacidade, presenca da familia e
de profissionais que o acolham e o fagcam sentir o mais confortavel possivel, respeitando

suas crengas, culturas e opinides acerca de seu tratamento, e esclarecam suas davidas.

5.3 UTIN- Neonatal
De acordo com Costa e Padilha (2011), a preocupagdo com a assisténcia ao recém-

nascido na area da salde surgiu como um prolongamento da obstetricia. Inicialmente, as



unidades de atendimento ao recém-nascido tinham por finalidade a manutencdo e
restauracdo das condi¢des de vitalidade do recém-nascido, a prevencdo de infecges e a
diminuicdo da morbi-mortalidade. O objetivo do trabalho nestas unidades era promover
a sobrevivéncia de bebés debilitados em sua adaptacdo a vida extra-uterina, justificando
0s investimentos econdmicos e sociais para reducdo da mortalidade infantil e o0 novo

poder-saber médico da neonatologia.

Aos poucos, a preocupacdo exclusiva com a sobrevivéncia, foi se expandindo
de modo a considerar ndo somente 0s aspectos bioldgicos e mensuraveis, mas
também a qualidade de vida. As transformagdes no processo de trabalho
visaram ndo sO atender a necessidade social de diminuicdo da morbi-
mortalidade, mas também, assegurar uma sobrevida de melhor qualidade & mae
e ao neonato, esperando-se como produto final a manutencgéo e recuperacdo da
forca de trabalho para o setor produtivo da sociedade capitalista (COSTA e
PADILHA, 2011, p. 4).

Nos estudos de Reichert, Lins e Collet (2007), a crianca € um ser unico, pleno de
potencialidades, vivenciando durante toda sua vida intra-uterina e no momento do
nascimento, uma série de transformacdes que serdo decisivas no seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis. O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) propicia uma experiéncia ao recém-nascido bastante diferente daquela do
ambiente uterino, uma vez que este é o ideal para o crescimento e desenvolvimento fetal,
pois possui caracteristicas distintas, como temperatura agradavel e constante, macicez,

aconchego, e 0s sons extrauterinos sdo filtrados e diminuidos.

5.4 A ENFERMAGEM DENTRO DA UTI NEO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente que demanda atengdo
especial devido a presenca de fortes emocdes e conflitos, que afetam tanto o ambiente
guanto os individuos envolvidos, incluindo o recém-nascido (RN) internado, seus
familiares e os profissionais de salde. Cada um desses elementos apresenta um grau de
vulnerabilidade e necessidades especificas que requerem um cuidado personalizado.

Conforme delineado no Guia de Cuidados para Profissionais de Saude, a atengéo
dedicada a saude do recém-nascido desempenha um papel crucial na redugdo da
mortalidade infantil. Segundo a definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
considera-se pré-termo toda crianga que nasce antes das 37 semanas de gestagdo. Em
geral, os bebés que nascem muito prematuros sao internados na UTI e necessitam de
dispositivos médicos que auxiliam na monitorizacdo e acompanhamento de seu estado de

saude. Os profissionais de saude envolvidos avaliam cuidadosamente cada crianca para



determinar um plano de cuidados especifico, levando em consideracdo 0s riscos
associados aos prematuros.

De acordo com Garanhani et al. (2008), O ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é marcado pela presenca de pacientes em estado critico, necessitando de
cuidados intensivos. Esse cenario torna-se desafiador, gerando estresse, fadiga e uma
carga de trabalho elevada para os profissionais de enfermagem. O trabalho na UTI, devido
a sua complexidade e a variedade de atividades diarias, pode resultar no surgimento do
estresse ocupacional entre os trabalhadores. Atuar em unidades criticas implica lidar
constantemente com a iminéncia da morte, o sofrimento dos pacientes e o impacto
emocional nos familiares. Esses fatores podem desencadear o estresse ocupacional.

E fundamental que a familia seja devidamente orientada sobre os procedimentos
e decisdes relacionadas ao tratamento do bebé, seu estado clinico, progndstico e as
intervencdes realizadas, juntamente com suas respostas atuais. O avanco tecnologico na
UTI neonatal trouxe consigo novos desafios, incluindo a questdo ética de prolongar a vida
em detrimento da qualidade de vida. Nesse contexto, a equipe deve fornecer apoio e
conforto aos familiares (ROTTA, 2005). A comunica¢do, um topico cada vez mais
discutido nos dias de hoje, tornou-se especialmente relevante na area da salde,

enfatizando a importancia da humanizagéo no cotidiano dos profissionais.

5.5 COLOSTROTERAPIA

De acordo com Lopes et al., (2018), as complicacdes associadas a prematuridade
representam a principal causa de mortalidade neonatal no Brasil. Estatisticas de 2011
indicaram que 11,7% dos nascimentos no pais eram prematuros. Esses bebés, devido a
sua imaturidade fisica e ao baixo peso ao nascer, frequentemente exigem cuidados
intensivos em incubadoras e procedimentos invasivos para promover seu crescimento e
desenvolvimento fora do Utero, aumentando, assim, o risco de infecgdes.

Ainda citando Lopes et al., (2018), devido a essa situacdo, € comum que muitas
criangas prematuras ndo sejam amamentadas nos primeiros dias de vida. Em alguns casos,
devido & complexidade da prematuridade e ao baixo peso, a amamentagdo pode nem ser
estabelecida. Consequentemente, essas criangas ndo se beneficiam da protecdo vital
proporcionada pelo leite materno, especialmente pelo colostro, que desempenha um papel
crucial na protecdo e na recuperacdo dos recem-nascidos internados em unidades de

terapia intensiva neonatal.



O colostro é rico em imunobiol6gicos, como imunoglobulina A secretora,
fatores de crescimento, lactoferrina e citocinas anti e pro-inflamatdrias.
Quando ingerido, interage com a mucosa oral, influenciando positivamente o
tecido linfoide local e modulando a resposta inflamatéria nos recém-nascidos.
Além disso, o colostro proveniente de mées de prematuros apresenta
concentracdes mais elevadas desses fatores imunobioldgicos em comparacéo
com o leite maturo (LOPES et al., 2018, p. 4).

A promogdo do aleitamento materno é uma estratégia crucial para a saude publica,
visando a reducdo da mortalidade e infeccdes em recém-nascidos (RN). Conforme
estabelecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria em colaboracdo com o Ministério da
Salde, o aleitamento materno é considerado o padrdo ouro para lactentes nos seis
primeiros meses de vida, podendo ser mantido preferencialmente até o segundo ano. O
leite materno desempenha um papel fundamental no fortalecimento do sistema
imunoldgico, promovendo a transferéncia de nutrientes essenciais que auxiliam no
desenvolvimento saudavel do bebé (SANTIAGO, et al., 2018).

A introducdo de alimentos antes dos seis meses de idade pode impactar
negativamente a microbiota intestinal do RN, resultando em complicagfes no seu
desenvolvimento e aumentando o risco de doencas, como a diarreia (OLIVEIRA, 2019).

Ao nascer, o0 sistema imunoldgico da crianga é imaturo, e o intestino carece de
uma microbiota diversificada, tornando-se suscetivel a agressGes externas. O leite
materno fornece uma protecdo crucial nesse estagio, uma vez que contém compostos
imunoldgicos, nutricionais e digestivos, incluindo a imunoglobulina A, que favorece a
maturacdo da mucosa intestinal e oferece defesas contra infec¢bes oportunistas na
infancia, como a enterocolite necrosante (HAMMES, et al., 2020), uma inflamagéo grave
do intestino associada a altas taxas de morbimortalidade neonatal (ALMEIDA, 2021).

Criangas nascidas prematuramente frequentemente requerem hospitalizacdo e
procedimentos invasivos, 0 que as expde ainda mais ao risco de infecgdes (LOPES et al.,
2018). Portanto, a amamentacdo deve ser encorajada como a estratégia mais eficaz e
econdmica para reduzir a morbimortalidade infantil (BRASIL, 2016).

A lactacdo é dividida em trés fases, sendo a primeira caracterizada pelo colostro,
um liquido amarelado e viscoso produzido nos primeiros dias ap6s o parto. O colostro é
rico em propriedades imunoldgicas, como lactoferrina, leucocitos e citocinas anti-
inflamatdrias, proporcionando uma protecdo adicional contra agentes patogénicos
(NASCIMENTO et al., 2020). A amamentac¢do na demanda regula a producédo de leite
humano (BARTHA & MENDES, 2022), sendo que o colostro, em particular, contém



mais anticorpos e leucocitos em comparagdo com o leite maduro, oferecendo uma defesa

imunoldgica crucial para o recém-nascido (SALGADO, 2022).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A prematuridade representa um desafio significativo na &rea da salde, exigindo
atencdo especializada e cuidados especificos, especialmente quando os recém-nascidos
precisam ser internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). A alta
incidéncia de prematuridade tem despertado preocupacdes globais devido as suas
implicacbes na morbimortalidade neonatal e nas possiveis sequelas para o
desenvolvimento infantil.

As UTINs desempenham um papel crucial na assisténcia a bebés prematuros,
fornecendo suporte avancgado tecnolégico e uma equipe multidisciplinar dedicada, onde
a humanizacédo do cuidado se torna um desafio essencial. A interacdo entre a equipe de
salde, os pais e 0 recém-nascido exige sensibilidade, comunicacdo eficaz e compreensédo
das necessidades individuais de cada um.

Um aspecto fundamental, muitas vezes negligenciado, € a importancia do
aleitamento materno, especialmente o colostro, para bebés prematuros. Esse liquido
valioso, rico em componentes imunobioldgicos, desempenha um papel crucial na
protecdo e no fortalecimento do sistema imunoldgico dos recém-nascidos, oferecendo
defesas elétricas contra infecgdes.

Promover o leite materno, especialmente nos primeiros dias ap0s o parto, € crucial
para fornecer os nutrientes e as defesas permitidas aos bebés prematuros, ajudando a
reduzir complicacGes e melhorar suas chances de desenvolvimento saudavel.

Em suma, uma abordagem holistica que engloba cuidados médicos avangados,
suporte emocional para familias e a promocéo do aleitamento materno, especialmente do
colostro, desempenha um papel vital na melhoria dos resultados para bebés prematuros e

na reducdo das taxas de morbimortalidade neonatal.
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