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RESUMO

INTRODUCAO: A colostroterapia, também chamada de terapia imunoldgica
oral, € a administracdo do colostro por via orofaringea para recém-nascidos
prematuros e pode ser iniciada nas primeiras seis horas de vida. S&8o administradas
pequenas doses de colostro na mucosa oral e trato respiratorio superior do recém-
nascido, o que podera exercer efeito protetor sobre a membrana da mucosa. Além
disso a imunoglobulina A, as citocinas colostrais, 0os agentes antioxidantes e todos
0s agentes anti-infecciosos podem interagir com células linfoides dentro da
orofaringe, estimulando a funcdo imunologica do bebé. Recentemente estudos
relatam a importancia do colostro administrado pela via orofaringea, principalmente
para o prematuro de extremo baixo peso, com efeitos nutricionais e de defesa
imunologica ja demonstrados. Quanto mais prematuro o bebé, mais ele se
beneficiara da exposicdo precoce ao colostro.

OBJETIVO: Estimar o indice de sucesso ap0s a implantacdo de um protocolo
de administracdo de colostro em recém-nascidos prematuros de baixo peso, no
Hospital Saude, em Caxias do Sul/RS.

METODOLOGIA: O estudo ocorreu entre marco e julho de 2017, apés a
aprovacao ética do projeto. Os participantes foram 41 pares mae/bebé cujas maes,
apoés assinatura do consentimento livre e esclarecido, fizeram tentativas de esgotar a
mama para prover colostro aos seus filhos. Foram incluidos prematuros entre 24 e
32 semanas que tinham indicacdo de colostroterapia, prescrita pelo médico, sendo
iniciadas as tentativas de esgota da mama antes das seis horas de vida do recém-
nascido. Utilizaram-se dois instrumentos de coleta de dados criados pela
pesquisadora, um com informacdes sobre as maes e sobre 0s recém-nascidos e o
outro para a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
responder. ApGs a observacado da tentativa de se esgotar ou ndo o colostro, foram
contempladas as questdes do instrumento de coleta, como se a puérpera conseguiu
esgotar 0,2 mL de leite ou ndo, ou se conseguiu esgotar a mama antes das seis
horas. Através do prontuario de cada bebé, foram coletados os dados sobre a
administracdo. Observou-se se houve queda de saturacédo de oxigénio e/ou aumento
das frequéncias respiratoria e cardiaca na hora da administracdo da colostroterapia.

Considerou-se como sucesso da colostroterapia a administracdo de pelo menos




uma dose de colostro dentro das primeiras 72 horas de vida, sendo o indice de
sucesso referido como porcentagem dos casos que obtiveram sucesso entre todos
os incluidos.

RESULTADOS: Entre os 41 prematuros incluidos no protocolo, 19 (46,3%)
receberam pelo menos uma dose de colostro dentro das primeiras 72 horas de vida
e 22 (53,7%) néo receberam a colostroterapia. Houve associagdo entre conseguir
esgotar a mama mais precocemente e o0 bebé conseguir receber a colostroterapia,
independentemente do momento em que a recebeu. Todos os 22 casos de
insucesso da colostroterapia se deveram a nao obtencéo de colostro dentro das 72
horas pés-parto. Ndo houve associacao entre o fato de conseguir ou ndo coletar o
colostro e a idade materna, ou a idade gestacional. Ndo houve nenhum evento
adverso, como alteracdo nas frequéncias respiratoria e cardiaca ou diminuicdo da
saturacdo de oxigénio, nos 19 RN que receberam colostro por via orofaringea. Em
relacdo a percepcdo da equipe assistencial quanto a colostroterapia, mais da
metade referiu ser conhecedor parcial da pratica e apenas um sentia-se totalmente
conhecedor. Entretanto, a maior parte da equipe assistencial (83,4%) referiu estar
satisfeita, muito satisfeita ou totalmente satisfeita com a implantacéo do protocolo da
colostroterapia.

CONCLUSOES: Em geral, este estudo demonstrou dificuldades na
implantacdo do protocolo de colostroterapia a prematuros no Hospital Salude de
Caxias do Sul. Foram revelados os empecilhos para o sucesso de um protocolo de
colostroterapia, 0os quais residiram principalmente no fato de que as puérperas
tiveram dificuldade em esgotar a mama nos primeiros dias apés o parto prematuro e,
como consequéncia, a maioria dos recém-nascidos ndo conseguiu receber o
colostro materno dentro dos primeiros trés dias de vida. Nos casos de sucesso, a
satisfacdo da méae pelo fato do filho receber o seu colostro foi compensadora. Faltou
maior aprofundamento no treinamento da equipe assistencial. Os resultados
trouxeram dados importantes que podem ser aproveitados na execuc¢ao de um novo
protocolo, na mesma unidade, assim como em outras unidades com as mesmas
caracteristicas. Estudos adicionais devem ser realizados para revelar formas de
obter melhor sucesso na aplicacédo do protocolo de colostroterapia, suplantando as
dificuldades da esgota precoce da mama, podendo assim auferir os beneficios da

administracéo de colostro por via orofaringea aos prematuros.




Palavras-chave: colostro; administracdo orofaringea de colostro; leite humano;

lactacdo; recém-nascido prematuro.




ABSTRACT

INTRODUCTION: Colostrum therapy, also called oral immunological therapy,
is the administration of colostrum via the oropharyngeal route to preterm infants and
can be started within the first six hours of life. Small doses of colostrum are
administered to the oral mucosa and upper respiratory tract of the infant, which may
exert a protective effect on the mucosal membrane. In addition, immunoglobulin A,
colostrum cytokines, antioxidant agents and all anti-infective agents may interact with
lymphoid cells within the oropharynx, stimulating the infant's immune function.
Recently, studies have reported the importance of colostrum administered by the
oropharyngeal route, especially for extremely low birth weight preterm infants, with
nutritional and immune defense effects already demonstrated. The more premature
the baby, the more it will benefit from early exposure to colostrum.

OBJECTIVE: To estimate the success rate after implantation of a colostrum
administration protocol in low birth weight preterm infants at the Hospital Saude, in
Caxias do Sul, RS.

METHODOLOGY: The study took place between March and July 2017, after
the ethical approval of the project. The participants were 41 mother / baby pairs
whose mothers, after signing the free and informed consent, made attempts to
exhaust the breast to provide colostrum to their children. Preterm infants between 24
and 32 weeks of age who had an indication of colostrum therapy prescribed by the
physician were included, and attempts were made to exhaust the breast before six
hours of the newborn's life. Two data collection instruments created by the
researcher were used, one with information about mothers and newborns and the
other for the Neonatal Intensive Care Unit nursing team to respond. After the
observation of the attempt to obtain the colostrum, the questions of the collection
instrument were considered, as if the puerpera managed to exhaust 0.2 mL of
colostrum or not, or if the breast was exhausted before six hours. Through the charts
of each baby, the data on administration were collected. It was observed if there was
a decrease in oxygen saturation and / or an increase in respiratory and cardiac
frequencies at the time of administration of colostrum. The success of colostrum

therapy was considered to be the administration of at least one dose of colostrum




within the first 72 hours of life, and the success rate was reported as a percentage of
the cases that were successful among all included.

RESULTS: Among the 41 premature infants included in the protocol, 19
(46.3%) received at least one dose of colostrum within the first 72 hours of life and 22
(53.7%) did not receive colostrum. There was an association between being able to
deplete the breast earlier and the baby to be able to receive colostrum, regardless of
when it was received. All 22 cases of colostrum failure were due to failure to obtain
colostrum within 72 hours postpartum. There was no association between whether or
not colostrum could be collected and maternal age or gestational age. There were no
adverse events, such as alterations in the respiratory and cardiac frequencies or
decrease in oxygen saturation, in the 19 infants who received oropharyngeal
colostrum. Regarding the perception of the professional care team about colostrum
therapy, more than half reported being partially knowledgeable about the practice
and only one felt totally knowledgeable. However, most of the care team (83.4%)
reported being satisfied, very satisfied or totally satisfied with the implementation of
the colostrum protocol.

CONCLUSIONS: In general, this study demonstrated difficulties in the
implantation of the protocol of colostrum therapy to premature infants at Hospital
Saude in Caxias do Sul. The obstacles to the success of a protocol of colostrum
therapy were revealed, which mainly resided in the fact that the puerperae had
difficulty in exhausting the breast in the first few days after preterm birth, and as a
consequence, most newborns were unable to receive maternal colostrum within the
first three days of life. In successful cases, the mother's satisfaction with the fact that
the child received her colostrum was rewarding. There was a insufficient deepening
in the training of the professional care team. These results brought important data
that can be used in the execution of a new protocol, in the same unit as well as in
other units with the same characteristics. Additional studies should be performed to
reveal ways to achieve better success in the application of colostrum therapy
protocol, supplanting the difficulties of early breast exhaustion, and can thus benefit

from the administration of oropharyngeal colostrum to premature infants.

Keywords: colostrum; oropharyngeal administration of colostrum; milk, human;

lactation; infant, preterm.
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

O leite humano € o alimento ideal e completo para o recém-nascido (RN).
Exclusivo até os seis meses e complementado por dois anos ou mais, o aleitamento
materno é a forma mais simples e eficiente de fornecer os nutrientes necessarios
para o lactente e atua como protecédo contra infec¢des, contribuindo também com a
saude emocional da mae e do filho. O aumento da prevaléncia e da duracdo da
amamentacao diminui 0 nimero de internacdes hospitalares por diarreia e infec¢gdes
respiratorias, reduz o risco de diabetes e evita 0 excesso de peso, trazendo ainda

beneficios para a saude materna. (1, 2)

Particularmente, a producéo lactea do primeiro até o sétimo dia pds-parto,
denominada de colostro, auxilia na adaptacéo fisiolégica do RN a vida extrauterina.
O colostro possui maiores concentracbes de proteinas, minerais, vitaminas
lipossollveis e carotenoides, bem como menores teores de lactose, gorduras e
vitaminas do complexo B. Além dos aspectos nutricionais, o colostro € muito rico em
fatores de defesa imunolégica, como imunoglobulinas (lg), lactoferrina, citocinas,
leucécitos, oligossacarideos e outros fatores bioativos que interagem entre si e com
as mucosas e vias respiratérias, proporcionando ndo sé imunidade passiva como

estimulando o desenvolvimento e amadurecimento da imunidade do RN. (3- 7)

As acdes protetoras do leite materno e, em particular, do colostro, s&o
especialmente importantes para os RN prematuros, havendo inimeras evidéncias
dos seus efeitos benéficos. Além disso, existem diferencas na composi¢cdo do
colostro produzido pelas maes de bebés prematuros em comparacdo ao de maes
gue tiveram o parto a termo, como concentracdes mais altas de IgA, 1gG, lactoferrina

e outros componentes de protegéo. (7-14)

Entretanto, especialmente os RN muito prematuros (28 a 32 semanas de
idade gestacional) e o0s prematuros extremos (abaixo de 28 semanas),
frequentemente estdo impedidos de receber alimentagao enteral nos primeiros dias
de vida, sendo privados dos efeitos protetores do colostro. (15) Uma alternativa que

vem sendo testada € a sua administragdo na mucosa orofaringea, também




18
Introdugdo

denominada terapia imunoldgica oral, ou colostroterapia. Essa técnica ndo exige a
degluticdo por parte do RN, pois consiste na aplicacdo de minimos volumes de
colostro na mucosa orofaringea. Dessa forma, estudos vém demonstrando a

factibilidade e os beneficios da colostroterapia para os prematuros. (8, 16-20)

A colostroterapia pode ser iniciada nas primeiras seis horas de vida, sendo
que os principais efeitos do contato do colostro com a mucosa orofaringea do RN
sdo: a) absorcdo pela mucosa de substancias protetoras; b) estimulacdo do sistema
linfoide da orofaringe; e c) formacdo de uma barreira, pelos oligossacarideos
presentes no colostro, que impede a adesdo de agentes patogénicos na superficie
epitelial. (18)

Ja foram publicados estudos que comprovaram efeitos benéficos da
colostroterapia, tanto sob o ponto de vista nutricional quanto imunoldégico, com
impacto significativo no progndstico dos RN prematuros. Além dos efeitos
nutricionais e imunoldgicos descritos, a obtencédo do colostro materno pode ajudar a
promover uma lactacdo adequada e representar mais um incentivo para as maes
dos prematuros em relacdo ao aleitamento materno precoce. Dessa forma, por sua
potencial importancia, a implantacao da colostroterapia nos servicos de neonatologia
traz novas expectativas e desafios. (8, 14, 18, 20-22)

No Hospital Saude, de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, as equipes da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, da Maternidade e do Centro Obstétrico
decidiram introduzir uma rotina de colostroterapia para bebés prematuros. A equipe
€ constituida por médicos e profissionais de enfermagem, nutricdo, fisioterapia e
fonoaudiologia. Os profissionais foram treinados e foi iniciada a implantacdo do
protocolo da colostroterapia, sendo que varias dificuldades foram previstas no
processo de implantacdo. Os empecilhos esperados incluiam problemas para extrair
colostro das maes (dor, falta de producdo), dificuldades técnicas (problemas com
equipamento), resisténcia a introducdo da rotina por parte dos profissionais e outras

dificuldades operacionais.

Assim, o presente estudo foi planejado para identificar essas dificuldades e
avaliar o indice de sucesso da implantacdo do protocolo de colostroterapia para RN
prematuros de baixo peso no Hospital Saude de Caxias do Sul.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Sabe-se que o leite humano € o alimento ideal e completo para 0 RN e o
lactente. E perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianca e atua como protecio
contra infeccbes desde os primeiros dias de vida. Além de ser a forma mais simples
e eficiente de fornecer os nutrientes necessérios, o aleitamento materno envolve
uma profunda interacdo entre mae e filho, influindo de forma importante na saude
emocional de ambos. Nao existem davidas sobre as inUmeras vantagens
nutricionais, protecdo contra infeccbes, importantes efeitos no desenvolvimento
cognitivo e na salde a longo prazo da crianca, além de beneficios a salde materna,

relacionados ao aleitamento materno. (1, 2, 23)

A recomendacao dos 6rgaos oficiais é de aleitamento materno exclusivo por
seis meses e complementado por dois anos ou mais. Conforme estudos realizados
pela Organiza¢do Mundial da Saude, no mundo em desenvolvimento poderiam ser
salvas em torno de um milh&o e meio de criancas por ano, se essa recomendacéo
fosse seguida. Estudos mostram que nenhuma outra estratégia isolada alcanca o
impacto que a amamentacdo tem na reducdo das mortes de criancas menores de
cinco anos. A protecdo do leite materno contra a mortalidade infantil € maior quanto
menor a crianca: em relacdo as criancas amamentadas ao seio, a mortalidade por
doencas infecciosas em criancas que nado recebem aleitamento materno é seis
vezes maior em lactentes abaixo de dois meses e duas vezes maior no segundo ano
de vida. InUmeros estudos ressaltam vantagens que as criancas amamentadas
apresentam quando comparadas com as que ndo recebem o aleitamento materno,

sobretudo as com baixo peso de nascimento. (1, 2)
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2.2 ALEITAMENTO MATERNO E PREMATURIDADE

O RN prematuro, que nasce em um periodo em que o0 organismo ainda nao
esta perfeitamente adaptado a vida extrauterina, estd em maior risco de deficiéncia
de nutrientes e fatores tréficos essenciais para o crescimento e o desenvolvimento
saudaveis, incluindo as funcdes cerebrais. Esses bebés s&o especialmente
beneficiados pela amamentacdo materna iniciada o mais cedo possivel ap0s o
nascimento. (15, 24-26)

Ha inimeras evidéncias de efeitos benéficos da administracdo de leite
materno para RN prematuros. Os oligossacarideos e os fatores imunol6gicos
anticorpos presentes no leite humano atuam como fatores de protecdo contra varias
doencas ligadas a prematuridade, como sepse bacteriana, meningite, enterocolite
necrosante e retinopatia da prematuridade. Além da reducao do risco de enterocolite
necrosante, diminuicado das taxas de sepse tardia e de retinopatia da prematuridade,
o leite materno produz, ainda, efeitos a longo prazo sobre o desenvolvimento

cognitivo. (7)

Alguns estudos avaliaram a influéncia da quantidade diaria de leite humano a
ser ingerido no efeito sobre as infeccOes. A pesquisa de Furman et al.(10)
demonstrou que foram necessarios pelo menos 50 mL/kg/dia, durante a quarta
semana de vida, para diminuir a taxa de sepse em bebés com muito baixo peso ao
nascer. Outras morbidades, como retinopatia da prematuridade, doenca pulmonar
crdnica, enterocolite necrosante, ictericia, duracdo da ventilacado assistida e periodo

de internacao hospitalar, ndo foram afetadas. (10)

O estudo de Schanler et al. (27) mostrou que prematuros extremos que
receberam a mesma dose de leite humano desde o nascimento até 90 dias de idade
ou até a alta hospitalar apresentaram reducéo tanto nas taxas de sepse como de

enterocolite necrosante.
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2.3 IMPORTANCIA DO COLOSTRO PARA OS PREMATUROS

Definicdo e propriedades do colostro

Define-se colostro como a secre¢do lactea produzida durante a primeira
semana poés-parto. Essa fase da alimentagcdo tem particular importancia na
adaptacao fisiolégica do RN a vida extrauterina. Em comparacao ao leite maduro, o
colostro é mais espesso e possui maiores concentracdes de proteinas, minerais,
vitaminas lipossoluveis e carotenoides, bem como menores teores de lactose,

gorduras e vitaminas do complexo B. (1, 3, 4- 6)

Fatores bioativos presentes no colostro

Além de propriedades nutricionais diferenciadas, o colostro € muito rico em
fatores de defesa imunoldgica. Por ser produzido enquanto as juncdes do epitélio
mamario ainda estdo abertas, recebe componentes imunolégicos presentes na
circulacdo materna. Os fatores bioativos presentes no leite materno e, em especial,
no colostro, incluem anticorpos (especialmente IgA secretora), lisozima, lactoferrina,
lactoperoxidase, k-caseina, a-lactoglobulina, haptocorrina, osteoprotegerina, CD14
soltvel, hormobnios, fatores de crescimento, citocinas, quimiocinas, lipidios, acidos
nucleicos, oligossacarideos e fatores antioxidantes. Esses fatores protegem a
superficie das mucosas, eliminam bactérias sem iniciar reacfes inflamatérias e
degradam as enzimas digestivas. Fornecem protecdo bacteriostatica, bactericida,
antiviral, anti-inflamatéria e imunomoduladora. Interagem entre si e com as mucosas
oral e respiratéria, proporcionando imunidade passiva e estimulando o
desenvolvimento e amadurecimento da imunidade no RN. As Igs representam a
maior parte da fracéo proteica do colostro, sendo muito importantes para a protecao
do RN contra os microrganismos presentes no canal de parto. As propriedades
multifuncionais do colostro fornecem ampla evidéncia da importancia da

amamentacao iniciada o mais precocemente possivel. (7)
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Diferengas na composi¢do do leite maduro e do colostro das mées de

prematuros

As concentracbes de componentes totais e especificos do leite humano
variam entre cada mulher, no decorrer do dia, no decorrer do periodo de lactacéo e
conforme a idade gestacional do RN. As concentracdes de lipideos, proteinas em
geral e fatores imunes sdo mais altas no colostro do que no leite maduro, e ainda

mais altas no colostro e no leite de maes de RN prematuros. (7, 14, 28)

A tabela 1 apresenta dados do Ministério da Saude do Brasil (1) sobre as
composi¢cdes aproximadas do colostro e do leite maduro, conforme a idade
gestacional do RN e comparadas com o leite de vaca.

Tabela 1. Composicdes do colostro e do leite humano maduro conforme a idade

gestacional do recém-nascido e comparadas com a composi¢éo do leite de vaca.

Nutriente Colostro Leite maduro Leite de
(3-5 dias) (26-29 dias) vaca
A termo Pré-termo A termo Pré-termo
Calorias (kcal/dL) 48 58 62 70 69
Lipideos (g/dL) 1,8 3,0 3,0 4,1 3,7
Proteinas (g/dL) 1,9 2,1 1,3 1,4 3.3
Lactose (g/dL) 51 5,0 6,5 6,0 4.8

Fonte: Ministério da Saude (1)

Efeito protetor do colostro materno para os prematuros

O alto nivel alto nivel de protecdo contra infecgbes nosocomiais
proporcionado pelo colostro € especialmente importante para 0s prematuros,
principalmente aqueles de extremo baixo peso. Existe uma relacdo inversa entre a
concentracéo de fatores imunes de protecdo no colostro e a duragcdo da gestacéo,
indicando que os fatores imunoprotetores estao tanto mais concentrados no colostro
quanto menor for a idade gestacional. Essa correlacdo inversa entre o indice de

elementos ativos no leite da mée e a idade gestacional sugere que por uma
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7

providéncia natural, a composicdo do leite € relacionada as necessidades do RN
prematuro. Ainda ndo sdo bem entendidos os mecanismos responsaveis por essa
modulacao. (8, 18, 28)

Acdao prolongada do efeito protetor do colostro apés um parto prematuro

Normalmente as juncdes do epitélio mamario fecham-se gradualmente nos
primeiros dias apds o parto, na transicdo para a secrecdo do leite maduro. Dessa
forma os niveis de anticorpos presentes no colostro diminuem rapidamente nos
primeiros dias, chegando, em 72 horas, a 20% dos niveis observados nas primeiras
24 horas. (3,4, 7, 14)

Entretanto, estudos sugerem que o fechamento das juncbes do epitélio
mamario pode ser adiado apdés o parto prematuro, resultando na disponibilidade
mais prolongada de IgA, IgG, lactoferrina e outros componentes de protecdo no
periodo pdés-parto. Ou seja, as relacdes existentes entre duracdo da gestacdo e
composicdo do colostro indicam uma imaturidade na glandula mamaria que é
paralela a da crianca e pode ter significado fisiologico para proteger o prematuro das
infec¢des, ndo s6 qualitativamente, mas também por um periodo mais longo apos o

nascimento prematuro. (8-14)

Processo de colonizacédo bacteriana intestinal dos prematuros

O RN prematuro apresenta um padrédo de colonizacdo bacteriana intestinal
diferente do que € visto no RN a termo. Por necessitarem de ambiente de
incubadora, cuidados intensivos e medidas higiénicas rigorosas, 0S prematuros
desenvolvem a flora intestinal mais lentamente. Consequentemente, o0
desenvolvimento da flora bifida também é retardado em relacéo as criancas a termo.
Alimentar os bebés prematuros com o colostro de suas méaes tende a equilibrar o
crescimento bacteriano, evitando a multiplicacdo excessiva de poucas espécies e

evitando a translocacao bacteriana. (29)

O colostro contém substancias com atividades prebidticas que estimulam o
crescimento de bactérias benéficas, tendo o padréo intestinal com microbiota com

alta porcentagem de lactobacilos, promovendo o crescimento de bifidobactérias no
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trato gastrointestinal. Os oligossacarideos também contribuem para o crescimento
das bifidobactérias e lactobacilos, além de fornecer proteinas, peptideos e

nucleotideos. (7)

Lactoferrina

A lactoferrina € uma proteina com atividade bactericida, antiviral, anti-
inflamatdria e antiparasitaria. E altamente concentrada no colostro, protegendo as
células que revestem a mucosa orofaringea contra a infeccdo por bactérias
patogénicas. Quando ingerida, proporciona uma barreira de protecdo semelhante no
trato gastrointestinal, onde possui a capacidade de sequestrar o ferro dos fluidos
bioldgicos, um processo importante para a defesa imunolégica. Evidenciou-se que a
lactoferrina e a lisozima exercem efeito combinado contra bactérias Gram-positivas.
Nas doencas parasitarias a lactoferrina age sobre a integridade da membrana dos
protozodrios. Apresenta também capacidade de inibir a replicagdo de uma grande
variedade de virus. A lactoferrina promove ainda a proliferacdo de células do epitélio
intestinal. (1, 30)

A lactoferrina previne septicemia e enterocolite necrosante nos RN
prematuros. Estudos em animais em laboratério mostram que a lactoferrina aumenta
a capacidade do organismo em combater a infeccdo e em evitar a enterocolite

necrosante, diminuindo as taxas de mortalidade. (31, 32)

Segundo explicam Rodriguez et al. (18) a lactoferrina, os oligossacarideos do
leite humano e a IgA secretoria, quando combinados, oferecem protecdo de barreira
contra patdogenos que podem penetrar na mucosa do trato respiratorio e causar
pneumonia associada ao ventilador (PAV), principalmente em prematuros de
extremo baixo peso. A PAV associa-se a um tempo de permanéncia na UTI
Neonatal significativamente prolongado, custos consideraveis e alta taxa de
mortalidade. A prevencdo da PAV em prematuros de extremo baixo peso €,
portanto, uma prioridade clinica. Existem produtos para cuidados bucais
comercialmente disponiveis que contém esses fatores de protecdo, entretanto eles
possuem em sua formulacdo substancias quimicas que podem néo ser seguras para

0S prematuros extremos, além de ter um custo bastante elevado. Por outro lado, o
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uso de colostro de mée propria através da via orofaringea é seguro, barato e ndo
associado a nenhum efeito adverso.(18)

Zhang et al. (33) demonstraram que a administracdo orofaringea de colostro
pode aumentar o nivel de lactoferrina na saliva de prematuros de extremo baixo

peso.

2.4 COLOSTROTERAPIA

Os progressos na medicina neonatal nas ultimas décadas resultaram na
reducdo da mortalidade dos RN de extremo baixo peso. No entanto, a sobrevivéncia
dessas criancas esta associada com morbidade a curto e longo prazo, incluindo
infeccdo nosocomial, enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular e sequelas
em longo prazo, como deficiéncias cognitivas e motoras, paralisia cerebral,
deficiéncia visual e deficiéncia auditiva. Os bebés de baixo peso e, especialmente,
0s de extremo baixo peso, tém maior risco de adquirir algum tipo de infeccao
durante sua estadia em uma UTI Neonatal e consequentemente estarem expostos
as suas sequelas. O colostro materno pode servir como protecdo a esses
prematuros. Entretanto, o trato gastrointestinal, por sua imaturidade, pode ter a
perfusdo comprometida, ndo sendo possivel uma alimentacdo enteral nesse
periodo, sob risco de atrofia intestinal, enterocolite necrosante e intolerancia
alimentar. (8, 15, 18)

Pensando em uma forma alternativa de oferecer colostro aos prematuros
desde as primeiras horas apds o nascimento, em 2009 Rodriguez et al. (14)
sugeriram a opcao de administra-lo por via orofaringea, fazendo um estudo
aprofundado dos argumentos tedricos que sustentam a introducéo dessa técnica. A
administracdo orofaringea é diferente da administracdo oral: a via oral envolve a
degluticio de uma substancia, com consequente absorcdo gastrointestinal,
enquanto a administracdo orofaringea envolve a colocacdo de pequenas
guantidades de liquido diretamente na mucosa oral, para que 0s seus componentes

sejam absorvidos pela mucosa. Prévios estudos em animais e adultos humanos ja
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haviam demonstrado a possibilidade de elementos imunoldgicos serem absorvidos

dessa forma. (14)

Ja se demonstrou que os fatores imunoldgicos presentes no leite humano
nao apenas protegem o lactente de forma passiva. O contato do leite com a mucosa
estimula o sistema linfoide da orofaringe, levando a efeitos sistémicos de aumento
da imunidade. No entanto, no bebé de baixo peso ou extremo baixo peso, que esta
internado em uma UTI Neonatal, a alimentacdo oral € geralmente postergada até
oito semanas apdés o nascimento. Durante esse periodo a alimentacédo entérica é
ministrada por um tubo de gavagem, portanto ndo existe contato com a mucosa
orofaringea. Esse déficit pode ser corrigido com a colocacdo de pequenos volumes
de colostro na mucosa oral, sendo esta uma das principais acfes benéficas
esperadas da administracdo orofaringea do colostro materno. Dessa forma, estudos
vém demonstrando a factibilidade e os beneficios da administracdo orofaringea de
colostro, também denominada terapia imunolégica oral, ou colostroterapia. (8, 14,
16-20)

A colostroterapia pode ser iniciada nas primeiras seis horas de vida e séo
esperados trés principais efeitos do contato do colostro com a mucosa orofaringea
do RN: a) absorcédo pela mucosa de substancias protetoras; b) estimulacdo do
sistema linfoide da orofaringe; e c¢) formacdo de uma barreira, pelos
oligossacarideos presentes no colostro, que impede a adesdo de agentes

patogénicos na superficie epitelial. (18)

A técnica da colostroterapia consiste em administrar pequenas doses de
colostro (0,2 mL) na mucosa oral e faringea do prematuro, por meio de uma seringa
(Figura 1). Como ja explanado, o objetivo € atapetar a mucosa imatura com 0s
fatores imunologicos ativos e permitir que eles possam interagir com células linfoides
dentro da orofaringe, cumprindo sua funcdo de barreira local, inibindo a adeséo de

patdgenos epiteliais e estimulando o sistema linfoide da orofaringe. (16-18)
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Fonte: arquivo pessoal da autora

Figura 1. Bebé prematuro recebendo a colostroterapia no Hospital Saide em Caxias do Sul-RS.

Ja foram publicados alguns estudos que comprovaram efeitos nutricionais
positivos da colostroterapia, como um periodo de tempo mais curto para atingir a
alimentacéo enteral plena (18) e um melhor ganho de peso. (20) Romano-Keeler et
al. (21) demonstraram menor tempo de hospitalizacdo em prematuros com menos
de 32 semanas que receberam colostro materno instilado na mucosa oral, mas nao
foram detectados outros efeitos nutricionais ou imunolégicos. Ferreira (22), em
ensaio clinico randomizado que incluiu RN prematuros de muito baixo peso, nao
encontrou diferengas nutricionais ou imunoldgicas entre o grupo que recebeu a
colostroterapia e o grupo controle. J& o ensaio clinico randomizado de Lee et al. (8),
com prematuros extremos, demonstrou efeitos imunoldgicos favoraveis do colostro
materno administrado por via orofaringea nos primeiros dias de vida: aumento da
IgA secretora e da lactoferrina, inibicdo da producéo de citocinas pré-inflamatérias e

redugéo da ocorréncia de sepse clinica.

Além da instilacdo orofaringea, outras técnicas e algumas agbes podem ser
realizadas e/ou acompanhar o protocolo de colostroterapia: a higiene oral feita com
colostro, a administracdo na mucosa por meio de swab, o ataque colostral (lavagem

gastrica feita com colostro) e o contato pele-a-pele precoce entre o bebé e a mae
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(método canguru), que favorece o inicio da lactacdo e a manutencéo do aleitamento

materno em prematuros extremos. (16, 18, 34-38)

Portanto, existe uma necessidade crucial e ja sdo possiveis alternativas
seguras e eficazes para a administracdo do colostro nos primeiros dias de vida,

como potencial terapia imunoldgica oral. (8, 17-21)
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3 JUSTIFICATIVA

Os bebés prematuros, internados em unidades de terapia intensiva neonatal,
apresentam menor imunidade e pouca tolerancia gastrointestinal e estédo expostos a
varias complicacdes que levam a um alto risco de mortalidade precoce. A terapia
oral com colostro, ou seja, pequenas quantidades de colostro instiladas na mucosa
oral, que fazem o trajeto orofaringeo e gastrointestinal, agem como uma terapia
imunolégica, diminuindo as infec¢cdes nosocomiais. Estudos vém demonstrando

beneficios relacionados a essa interveng¢édo, denominada de colostroterapia.

Apesar de se reconhecer as potenciais vantagens da colostroterapia, rotinas e
habitos mais antigos podem dificultar a sua implantacdo. Ao introduzir a rotina de
colostroterapia em um servico de neonatologia, sdo esperadas dificuldades que
poderdao interferir com o seu sucesso. Conhecer as razdes para ocorréncia das
dificuldades pode contribuir para uma melhor abordagem e aumentar a chance de

sucesso na implantacdo da nova rotina de colostroterapia.
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4 OJBETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as dificuldades de implantacdo de um protocolo de administragao
precoce de colostro por via orofaringea em RN prematuros com idade gestacional

entre 24 e 32 semanas, no Hospital Saude, em Caxias do Sul/RS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a possibilidade de obtencéo de colostro das puérperas nas primeiras

seis horas apés o parto e as impressfes das mesmas sobre esse procedimento.

Avaliar o indice de sucesso da administracdo de colostroterapia para os

prematuros.

Descrever os empecilhos encontrados em relacao a administracao precoce de

colostro materno para os prematuros.

Descrever a percepcdo da equipe assistencial sobre a implantacdo da
colostroterapia na unidade.
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5 HIPOTESE

A principal hipétese é de que existam varios aspectos que dificultam a

implantag&o da colostroterapia como rotina em uma unidade neonatal.




32
Metodologia

6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO, ASPECTOS ETICOS E PERIODO

Foi realizado um estudo transversal, prospectivo, do tipo observacional, na
UTI Neonatal do Hospital Saude de Caxias do Sul, estado do Rio Grande do Sul.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, conforme o parecer consubstanciado
de nimero 1.967.630. O estudo foi aprovado também pela coordenacgédo do Hospital

Saulde de Caxias do Sul.

O periodo de coleta dos dados foi de marco a julho de 2017, apos a

implantag&o do protocolo de colostroterapia na unidade.

6.2 PACIENTES E PROCEDIMENTOS

Os participantes foram RN prematuros e suas respectivas maes, além dos
profissionais de saude envolvidos no processo de implantagdo do protocolo de
colostroterapia. Foram incluidos bebés com idade gestacional ao nascer entre 24 e
32 semanas. Foram considerados como critérios de exclusdo bebés com
contraindicacdes para colostroterapia, incluindo grave instabilidade do quadro clinico
gue impedisse a instilacdo de colostro na cavidade oral, malformacfes congénitas,

histéria materna de drogadicdo e mée HIV positiva.

Antes de iniciar o programa de colostroterapia, toda a equipe da UTI Neonatal
recebeu treinamento prévio, que incluiu informagdes sobre a importancia e as acdes
da colostroterapia para o0s prematuros, técnica de ordenha da mama,

armazenamento do colostro e administragéo do colostro ao RN por via orofaringea.

A partir da implantacdo do protocolo, ao ser identificado um RN que atendia

aos critérios de inclusdo, a colostroterapia era prescrita em prontuario pelo médico
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assistente da UTI Neonatal. A mé&e era entdo convidada a participar do estudo,
sendo nesse momento esclarecida sobre o tipo de procedimento a ser realizado. No
caso de aceite, a paciente assinava o termo de consentimento. Essa primeira
abordagem era feita sempre por uma enfermeira da unidade, incluindo a

pesquisadora.

A ordenha da mama era iniciada sempre que possivel dentro das primeiras
seis horas apdés o parto, ainda dentro do cento obstétrico, quando necessario.
Quando a puérpera nao estivesse em condi¢cdes de tentar a esgota nas primeiras
horas ou néo fosse obtido nenhum volume de colostro, as tentativas eram repetidas

a cada seis horas, até que se obtivesse uma quantidade de colostro suficiente.

Durante as sessfes de esgota da mama, a mae era incentivada a conversar
sobre seu entendimento acerca do protocolo de colostroterapia e a referir os seus
sentimentos em relacdo a possibilidade de, através da administracdo do seu
colostro, fortalecer a imunidade do bebé.

O colostro obtido era administrado ao RN a partir das seis horas de vida ou o
mais cedo possivel apos esse periodo. A prescricdo médica indicava 0,2 mL a cada
seis horas, conforme a disponibilidade de colostro, até completar 72 horas. O
procedimento consistia na introducdo de uma seringa contendo 0,2 mL de colostro
na lateral direita da boca do RN, direcionando-a para a orofaringe e instilando 0,1
mL. A seguir a seringa era posicionada na lateral esquerda da boca e o volume

restante de 0,1 mL era injetado da mesma forma.

No momento de administrar o colostro observava-se frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e quaisquer alteracbes no exame fisico

ou comportamento do RN. Os dados eram registrados em prontuario.

Para anotacdo dos dados foram utilizados dois instrumentos criados pela
pesquisadora, que contemplavam as variaveis consideradas relevantes para
responder aos objetivos propostos de estimar o indice de sucesso da implantacao
do protocolo de colostroterapia e as dificuldades da esgota precoce da mama. Um
dos instrumentos continha informacdes sobre a gestagdo, o parto e o RN, assim
como observacOes sobre a tentativa de se esgotar o colostro, incluindo se a

puérpera conseguiu obter 0,2 mL de colostro, em que momento conseguiu e as
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impressodes subjetivas relatadas pela mé&e. O outro instrumento continha perguntas

para a equipe de enfermagem da UTI Neonatal.

Considerou-se como sucesso da colostroterapia a administracdo de pelo
menos uma dose de colostro dentro das primeiras 72 horas de vida do RN, sendo o
indice de sucesso referido como porcentagem dos casos que obtiveram sucesso

entre todos os incluidos.

6.3 ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo e as

qualitativas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, foram utilizados o teste t de Student e a Analise de
Variancia (ANOVA) complementada pelo teste de Tukey. Na comparacdo de
proporcdes foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa IBM SPSS

Statistics versao 21.0.

Considerando-se uma média de seis internacdes por més de prematuros com
idade gestacional igual ou inferior a 32 semanas, obteve-se um total previsto de 42
duplas mae/filho em sete meses, permitindo um nivel de confianca de 95% e

margem de erro de 5%.
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7 CONCLUSOES

Em geral, este estudo demonstrou dificuldades na implantacdo do protocolo

de colostroterapia a prematuros no Hospital Saude de Caxias do Sul.

Os empecilhos para a colostroterapia consistiram basicamente na falta de
obtencdo do colostro. Houve dificuldade em se obter colostro materno dentro das
primeiras horas ap0s o parto prematuro, independentemente da idade materna e da
idade gestacional. Talvez o fato de ter sido utilizada apenas uma esgotadeira
manual tenha contribuido para o fracasso da maioria das tentativas. Ndo foram
observados efeitos adversos nos bebés durante a administracdo do colostro por via

orofaringea.

Os resultados evidenciaram que a maioria dos RN ndo conseguiu receber a
colostroterapia, sendo o indice de sucesso de 46,3% (porcentagem de prematuros
gue receberam pelo menos uma dose de colostro materno dentro das primeiras 72

horas de vida).

Nos casos de sucesso, a satisfacdo da méae pelo fato de seu filho receber o
seu colostro foi compensadora. Segundo o relato das puérperas, 0s seus bebés
ficariam mais fortes, com mais imunidade para enfrentar as dificuldades da UTI

Neonatal.

Os profissionais da area assistencial em geral sentiram-se satisfeitos com a
aplicacdo do protocolo, porém a maioria respondeu necessitar de maior
aprofundamento no conhecimento sobre o que estava sendo aplicado e exercido. Na
visdo dos profissionais, os empecilhos na obtencdo de colostro foram ligados a

fatores maternos como baixa idade gestacional, ansiedade e fissuras mamarias.
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Estudos adicionais devem ser realizados para revelar formas de obter melhor
sucesso na aplicagédo do protocolo de colostroterapia, suplantando as dificuldades
da esgota precoce da mama pela apojadura, podendo assim auferir os beneficios da

administracédo de colostro por via orofaringea aos prematuros.
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ANEXO 1 - CARTA DE APROVACAO SIPESQ

f SIPESQ
e Sisterna de Pesquisas da PUCRS
Codigo SIPESCE: 7772 Forio Alegre, 5 de dezembro de 2018

Prezadods) Pesquisadona).

& Comissao Cientfica da FACULDADE DE MEHCINA da
FUCHRS apreciou 2 aprovou o Projeto de Pesguisa "TERAPIA
IMUMNOLOGICA ORAL EM RECEM-MASCIDOS PREMATURCS: ANALISE
DOS RESULTADOS DA IMF‘LAMTA-;JE.[J DE UM PROTOCOLO
ASSITEMCIAL". Este projeto necessita da apreciagso do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Toda a documentagido anexa deve ser idéntica a
documentagao enviada ao CEP, juntamente com o Documents Uinificado
gerado pelo SIFESOQ

Comiss3o Cientifica da FACLULDADE DE MECICIMA
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ANEXO 2 - CARTA DE APROVACAO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE “GRBrandl o
DO SUL - PUC/IRS

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOSE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPLA IMUROLOGICA ORAL EM RECEMMASCIDOS PREMATURDS: ANALISE
D05 RESULTADOS DA IMPLANTACRD DE UM PROTOCOLO ASSITENCIAL.

Pesquizsador: Humberis Holmer Fiard

Aroa Tematica:

Versdo: 1

CAAE- ER4E9816.3.0000. 5336

Instituicdo Proponents: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Firanciamenta Prigrio

DaDOSE DO PARECER

Niomero do Parecer- 1.967 830

Apresentacio do Projeto:

f colostroderapia, também chamada de berapia imunaldgica oral, & a administragdo do colostro via
orafaringea & pode er miciada nas primeiras 6 horas de vida, 280 admiristradas pequenas dases de
colostng ra mudosa aral e fralo respirabdno superior da BN prematune, sendo absarida pela membrana da
mucosa. O abjefvo desta terapia & g de sapeiar 3 mucosa imatura com Imunoglabulira & & permilir gue 2=
citocinas colosirais, of agenies anlioxidanbes & iodos o5 agenies anb-infecdoses possam imeragir cam
célulaz linfoides denbo da orofaringe, cumprindo sua fungdo no arganismo desle grupo de bebés
vulnerdyveis. O presente esiuda serd realizado apds a mplaniagio do nows protacole de terapia cam
colasire, no Haspital Sadde, em Caxas do Sul = HE, duranie o periodo de janein a julha de 2017, Serd
analisado

se odos of bebés conseguiram receber o mlasire &m iodos a5 hordncs & posalogia prescritos. O estuda &
da tipo ransversal & prospectivo & ferd o mimen de 45 participanies, bebés & pugperas.

Objetive da Pesguisa:

Estirmar o indice de suces=a da implartacia do pratocale de adminisiracda de calosire em recém nascidos
prematures de baino peso, no Haspital

Saide, em Caxias da Sul = RS,

Endereco:  Sulpianga, BE31, ordda 50, sala 703

Bairrs:  Parmzran CEF: 0610000
F: RS Menitiple:  PORTO ALEGRE
Telidoma: (5133303345 Fam:  |S7p80-3045 E-mail: cipfipucra b
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE 'W"‘“
DO SUL - PUCIRS

Condmasic o Parecer: 1,307 65

Avaliacio dos Riscos o Bencficios:

Pesquisa envolvendo bainos riscas.

0% beneficos emalvem &= vantagens na ulilizacio da oolostrolerapia ra melhara da imunidade e protecio
ras diferentes tecidos comoras de bebés premaluro.

Comentdrios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa reevanbe que envolve ierapia acessivel, de baivo cusio & dispanivel dening da ambieni= hospitalar
B que mosina ser eficaz na imunoprofecda a bebds prematuras.

Consideragbes sobre os Tormos de apresentagdo obrigatdria:

Todas o bermos apresentadas.

Reocomendagtas:

= Carmigir &mos de conoorddncia presentes ng fexio;

» Oinde &e & a palavra “impaciba® cormgr para “=mpedilho®;

» Imcluir espaps para & rubicas na primeira pdgina do Terma de Cansentimenio Live & Esclarecido.

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de inadequagtes:
fiprovacio com recomendagbes.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do expasto, o CEP-PLUCRE, de acardo com Suas atibuigbes definidas nas Resolugtes CHE n® 486
de 2012, n* 510 de 2016 & da Norma Operaconal n® 001 de 2013 do CHS, manifesizse peda aprovacio do
projeto de pesguisa proposha.

Este parocer foi elaborado basoado nos documentos abaixo relacionados:

™ Tipa Dacumenta Amquiva Fostagem Aufar SRUSCHC |

Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | OT/0AR2017 Auoeita

da Projeha ROUETD B42007 poff 1d:40:13

Cutras CaradefprovacsodaComissaoCieniiica| OT0AROIT |FERMAMNDA GAVA | Acsia
paf 143587 | SALCHER

Chutras CocumentaUniicadodoProjetodePesqul | OTDARO1T |FERMANDA GAVA | Acsio
sit.pif 14;

Crpamenta Oincameriod pravada. pdf 17012017 |FERMAMNDA GAVA | Acsio

Cranograma Cronograma. docs 18122016 |FERMAMDA GAVA | Aceia

i
Cutras CurriculoHumbertoH oimerFion pdf 18122018 |FERMANDA GAVA | Acsio

Enderege:  Sulpranga, 861, pedda 50, sala F05

Bairre:  Fanteran CEP: o6 10-000
UF: Y Menieiple:  PORTO ALECHRE
Talidosm: (5135303545 P! {S7)AEN0 3458 E-mial: fipfipuiye bi
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16:27:3 | SALCHER
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Pasquisadonss ia. pdf 16:26:30 | SalCHER
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Brochura 16:23:40 |SALCHER

TI'_‘I.Ej ienmude TCLE docs 16M22016 |FERMAMDN GAVA | Acsfa

fusertimento § 162248 | SALCHER

Jusfficaia de

Ausincia

Folka de Rasio FalhaR ot pof 16122016 |FERMAMDN GANA | Aceio
16:18:97 | SALCHER

Situacdo do Parecer:
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Hecossita Aprociacio da CONEP:

Mia

PORTO ALEGRE, 16 de Maro de 2017
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Paula Vinicius Sporleder de Souza
[Coordenador]
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APENDICE 1 - PROTOCOLO DE COLOSTROTERAPIA

Quadro 1. Elaboradores e aprovadores da analise critica do protocolo de

Colostroterapia.

ELABORACAO E

ANALISE CRiTICA |NOME AREA DATA
Daiane G. Todeschini

ELABORADOR Fernanda Gava Enfermeira 06/09/2016
Salcher

APROVADOR Clariane Pauleti Servigo Controle de

Juliano Fracasso

infeccéo

Fonte: Elaborado pela autora

1. OBJETIVO:

Orientar a equipe de enfermagem quanto a administragao do colostro com o

objetivo de proteger o recém-nascido contra as infecgdes, enquanto a via oral ndo

pode ser plenamente utilizada.

2. EXECUTOR:

- Enfermeiro;

- Técnico de Enfermagem;

3. RECURSOS:

3.1 Materiais:
- Colostro;

- Seringa de 1ml;

- Prontuario de enfermagem;

- Caneta;

- Dois pares de luvas de procedimento;

- Mascara;

- Compressa;
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- Sabonete;
- Compressa estéril;
- Esgotadeira estéril;

- Copo estéril.

4. INCLUSAO:

- Recém-nascidos com idade gestacional entre 24 e 32 semanas

5. ADMINISTRAGAO:

- Iniciar nas primeiras 48 horas de vida, se possivel nas primeiras horas de vida;

- Utilizar 0,2ml a cada 3 a 6 horas, por trés dias;

- Devera ser observado a frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, saturacio e
outras alteragdes possiveis, durante a administragao da colostroterapia;

- Introduzir a seringa contendo 0,2ml de colostro na lateral direita da boca do recém-
nascido e direcionar para a orofaringe, com posterior injecdo de 0,1ml, a seguir
posicionar a seringa na lateral esquerda da boca, direcionada para a orofaringe, e
injetar o volume de 0,1ml restante na seringa;

- Registrar no registro de enfermagem.

6. CUIDADOS NA OBTENGAO, NO ARMAZENAMENTO E NO
FRACIONAMENTO:

Na sala de recuperagao (ordenha realizada por técnico em enfermagem e
enfermeiro):

- A ordenha deve ser iniciada tdo logo as condigbes da puérpera permitirem;

- A mae deve ser informada sobre a importancia do colostro e de todos os
procedimentos da ordenha,;

- O ambiente para ordenha deve ser tranquilo e confortavel;

- Antes da ordenha, massagear delicadamente a mama;
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- Estar com o material (dois pares de luvas de procedimento, mascara, compressa,
sabonete, compressa estéril, esgotadeira estéril e copo estéril) disposto em mesinha
auxiliar;

- Higienizar as maos conforme I1S-SCIH-06.01;

- Vestir a touca e a mascara;

- Calgar o primeiro para de luvas e proceder a higiene da mama com compressa e
sabao, apos seca-las com compressa estéril;

-Trocar a luva e iniciar a ordenha com esgotadeira manual, conforme a ordenha va
obtendo o colostro o mesmo deve ser armazenado em copinho estéril;

- O colostro sera encaminhado para o lactario devidamente identificado com nome
da mae, data e hora da coleta;

- O lactario dispensara a quantidade prescrita pelo médico em copinho estéril, para a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

- Na UTI, um membro da equipe administrara o colostro com uma seringa, conforme

prescricao meédica;

No quarto (ordenha realizada por téchico em enfermagem e enfermeiro):

- A mae deve ser informada sobre a importancia do colostro e de todos os
procedimentos da ordenha;

- O ambiente para ordenha deve ser tranquilo e confortavel,

- Antes da ordenha, massagear delicadamente a mama;

- Estar com o material (dois pares de luvas de procedimento, mascara, compressa,
sabonete, compressa estéril, esgotadeira estéril e copo estéril) disposto em mesinha
auxiliar;

- Higienizar as maos conforme I1S-SCIH-06.01;

- Vestir a touca e a mascara,;

- Calgar o primeiro para de luvas e proceder a higiene da mama com compressa e
sabao, apos seca-las com compressa estéril;

- Trocar a luva e iniciar a ordenha com esgotadeira manual, conforme a ordenha va
obtendo o colostro o mesmo deve ser armazenado em copinho estéril;

- O colostro sera encaminhado para o lactario devidamente identificado com nome

da mae, data e hora da coleta;
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- O lactario dispensara a quantidade prescrita pelo médico em copinho estéril, para a
UTI Neonatal.

Na sala de ordenha (ordenha realizada pela puérpera):

- Seguir a IS-SND-21.19.

Observacao: Caso o colostro cru ndo seja utilizado imediatamente, deve ser
mantido a temperatura ndo superior a 5°C e consumido em até 12 horas. O volume
excedente deve ser congelado e armazenado no lactario.

7. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

- RS-UTIN-10.24- Registro de Enfermagem;

8. HISTORICO DE REVISOES:

Quadro 2. Organizacéao das revisées do protocolo de colostroterapia na instituicao.

REVISAO |DATA HISTORICO DE REVISOES

Revisao integral deste documento.
00 27/06/2016 Incluida a identificacdo do processo através de sigla e

numero préprio.

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Projeto: Terapia Imunoldgica oral em Recém-nascidos Prematuros: andlise dos

resultados da implantacdo de um protocolo assistencial

A Senhora esta convidada como voluntaria a participar da pesquisa Terapia
Colostral para imunizacdo dos recém-nascidos prematuros. Nesta pesquisa
pretendemos identificar com a retirada precoce do leite das mamas, a ingestdo do
colostro na boca do recém-nascido prematuro, a fim de aumentar a imunidade do
bebé, diminuindo as possiveis complicacbes que podem levar a morte. Como
objetivo: estimar o indice de sucesso na implantacdo do protocolo de colostro em
recém-nascidos prematuros de baixo peso; descrever os empecilhos relatados a
administragao precoce de colostroterapia; estimar o volume de colostro obtido nas
primeiras horas de vida; avaliar a percepcao e/ou satisfacdo das maes dos bebés
prematuros que receberam a colostroterapia; descrever a percepcdo da equipe
assistencial sobre a implantagc&o da colostroterapia na unidade.

Para participar deste estudo a Senhora ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé terd o esclarecimento sobre o estudo
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para aceitar ou ndo a participacao.
Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que serd atendida pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada e vocé nao sera
identificada em nenhuma publicacéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serda arquivada pelo pesquisador responsavel no Hospital Salde e a
outra sera fornecida a Sra. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a identidade dos seus

bebés com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
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(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador

documento de ldentidade fui informada dos objetivos da

pesquisa Terapia Imunolégica oral em Recém-nascidos Prematuros: andlise
dos resultados da implantacdo de um protocolo assistencial, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo com participacdo. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.
Caxias do Sul, de de 20

PARTICIPANTE FERNANDA GAVA SALCHER HUMBERTO HOLMER FIORI
Pesquisadora Orientador

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos, entrar em contato com 0s
responsaveis do estudo:

E-mail: nandasalcher@gmail.com, fone: (54) 96129656 e/ou hfiori@pucrs.br,
fone: (51) 99860008.

Endereco CEP (Comité de ética e pesquisa): Av. Ipiranga 6681, Prédio 50 -
Sala 703. Porto Alegre/RS - Brasil - CEP 90619-900. Telefone: Fone/Fax: (51)
3320.3345. E-mail: cep@pucrs.br.
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Projeto: Terapia Imunoldgica oral em Recém-nascidos Prematuros: analise dos

resultados da implantacdo de um protocolo assistencial

A Senhora ou Senhorita, enquanto parte da equipe assistencial, esta
convidada como voluntaria a participar da pesquisa Terapia Colostral para
imunizacao dos recém-nascidos prematuros. Nesta pesquisa pretendemos identificar
com a retirada precoce do leite das mamas, a ingestdo do colostro na boca do
recém-nascido prematuro, a fim de aumentar a imunidade do bebé, diminuindo as
possiveis complicacdes que podem levar a morte. Como objetivo: estimar o indice
de sucesso na implantacao do protocolo de colostro em recém-nascidos prematuros
de baixo peso; descrever os empecilhos relatados a administragcdo precoce de
colostroterapia; estimar o volume de colostro obtido nas primeiras horas de vida;
avaliar a percepcédo e/ou satisfacdo das maes dos bebés prematuros que receberam
a colostroterapia; descrever a percep¢ao da equipe assistencial sobre a implantacao
da colostroterapia na unidade.

Para participar deste estudo vocé nao ter4d nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé tera o esclarecimento sobre o estudo em
qualguer aspecto que desejar e estara livre para aceitar ou ndo a participacao.
Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que sera atendida pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada e vocé nao sera
identificada em nenhuma publicacéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serda arquivada pelo pesquisador responsavel no Hospital Saude e a
outra sera fornecida a Sra. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e apo0s

esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
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padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N°

466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informac¢des somente para

fins académicos e cientificos.
Eu,

documento de ldentidade fui informada dos objetivos da

, portador do

pesquisa Terapia Imunoldégica oral em Recém-nascidos Prematuros: andlise
dos resultados da implantacdo de um protocolo assistencial, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo com participacdo. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dudvidas.

Caxias do Sul, de de 20

PARTICIPANTE FERNANDA GAVA SALCHER HUMBERTO HOLMER FIORI

Pesquisadora Orientador

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos, entrar em contato com o0s
responsaveis do estudo:

E-mail: nandasalcher@gmail.com, fone: (54) 96129656 e/ou hfiori@pucrs.br,
fone: (51) 99860008.

Endereco CEP (Comité de ética e pesquisa): Av. Ipiranga 6681, Prédio 50 -
Sala 703. Porto Alegre/RS - Brasil - CEP 90619-900. Telefone: Fone/Fax: (51)
3320.3345. E-mail: cep@pucrs.br.
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APENDICE 4 - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

[dade matema:

1-0De 15 2 20 anos
2-0De?21 a 30 anos
3-0De31 a 40 anos
4- [ Mais de 41 anos

1- O Trabalho de parto prematuro
2- O Pré-eclimpsia
3- 0O Eclampsia

Motivo da interrupcio da gestacio:

1
4]

Esgota precoce da mama: Esgotadeira:
1-O Antes das 6 horas devida 1- O Manual
2-0 Primeiras 24 horas 2-0 Elétrica

3-0 Apés 24 horas

O Descolamento prematuro da placenta
-0 Oligodrimnio
O

Chtros:

Data de nascimento:

Necessidade de Oxigénio:

1- 0 Ar ambiente
2-[0 Cateter extra nasal

3-0 cpap

Inicio da dieta parenteral:

1- O Primeiras 24 horas de vida
2-0 Apés 24 horas de vida

4-0O Ventilacio Mecinica Inicio da dieta enteral:
1- O Primeiras 24 horas de vida
2-[0 Apés 24 horas de vida

Sexo: 1- [ Feminino 2- O Masculino

Idade gestacional:

Peso do EN:

Inicio da colostroterapia:
1- [ Antes das 6 horas de vida
2-0 Das 6 as 24 horas devida

3-0 Apés as 24 horas de vida

Acompanhamento posologico:
1°dia  2°Dia  3°Dia

Sim
Mao

Quantidade de colostro:

1-0O02mL
2-0 Menos que 0.2 mL

Apresentou aumento de FE. FC e queda
de saturacdo na hora da administracio da
colostroterapia:

1-08im  2-0ONio

Voceg como mie de bebe de UTI. fica
satisfeita em wer seu filho recebendo o

colostro como terapia para imunizagio de
possivels complicagdes da prematuridade?

. L i
O ] 3 3 O
1-Mio I-Pouco 3-5atisfeito 4-Muito 3-
Totalments
Satisfeito Satizfeito Satizfeito  Satizfeito
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APENDICE 5 - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS — EQUIPE ASSISTENCIAL

Emrelacdo ao seu conhecimento sobre colostroterapia, voce considera ?

(I T 3 = O
1-Ndo 2-Conhecedor 3-Conhecedor 4-Muito 5-Totalmente
Conhecedor Parcial Conhecedor Conhecedor

“Woceé acredita que existam empecilhos para a colostroterapia”? Quais?
1- Osim 2-0ONio
Se sim, quais voce considera:
1- OFissura mamaria
2- OBaixaIG
3- [ Ansiedade e estresse

4- O Outros

Em relacio a implantacdo do protocolo assistencial, vocé se considera”

O {1 + I, O
1-Nio 2-Pouco 3-Satisfeito 4-Muito 5-Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfelto Satisfeito
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RESUMO

A colostroterapia, também chamada de terapia imunolégica oral, é a
administracdo do colostro via orofaringea para recém-nascidos prematuros, e pode
ser iniciada nas primeiras seis horas de vida. S&o administradas pequenas doses de
colostro na mucosa oral do recém-nascido, o que podera exercer efeito protetor
sobre a membrana da mucosa. Este estudo teve como objetivo estimar o indice de
sucesso apoés a implantacdo do protocolo de administracdo de colostro em recém-
nascidos prematuros de baixo peso, no Hospital Saude, em Caxias do Sul / RS. Os
participantes foram 41 pares méae/bebé cujos recém-nascidos tinham indicacdo de
colostroterapia e as maes aceitaram esgotar a mama na tentativa de obter o
colostro. A esgota da mama e administracéo do colostro foi indicada a partir de seis
horas apdés o nascimento. O principal empecilho encontrado na implantacdo do
protocolo foi dificuldade que as puérperas apresentaram em obter o colostro nos
primeiros dias apds o parto, embora todas tenham mostrado boa disposicédo para
esgotar a mama nesse periodo. Dos 41 prematuros, somente 19 conseguiram
receber pelo menos uma dose de 0,2 mL de colostro por via orofaringea dentro das
primeiras 72 horas de vida, resultando em um indice de sucesso da colostroterapia
de 46,3%. Nos casos de sucesso, a satisfacdo da mae em seu filho receber seu
colostro foi muito compensadora. Os profissionais da equipe assistencial em geral
sentiram-se satisfeitos com a aplicacdo do protocolo, porém a maioria disse ser
conhecedor parcial, necessitando de aprofundamento do conhecimento. As
dificuldades encontradas podem servir de base para o aperfeicoamento do protocolo
e ajudar a implantar a colostroterapia em outras unidades com caracteristicas

semelhantes.

Palavras-chave: colostro; administracdo orofaringea de colostro; leite humano;

lactacéo; recém-nascido prematuro.
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ABSTRACT

Colostrum therapy, also called oral immunologic therapy, is the oropharyngeal
administration of colostrum to preterm infants and can be started within the first six
hours of life. Small doses of colostrum are administered in the oral mucosa of the
premature infant, which may exert a protective effect on the mucosal membrane. This
study aimed to estimate the success rate after implantation of the colostrum
administration protocol in low birth weight preterm infants at Hospital Saude, in
Caxias do Sul, RS, Brazil. The participants were 41 mother / baby pairs whose
newborns had indication of colostrum therapy and the mothers accepted to exhaust
the breast in an attempt to obtain colostrum. Breast depletion and administration of
colostrum were indicated as early as six hours after birth. The main impediment
found in the implantation of the protocol was the difficulty that the puerperae
presented in obtaining the colostrum in the first days after delivery, although all of
them showed a good disposition to exhaust the breast in that period. Of the 41
premature infants, only 19 were able to receive at least one 0.2 mL dose of
oropharyngeal colostrum within the first 72 hours of life, resulting in a success rate of
colostrum therapy of 46.3%. In successful cases, the satisfaction of the mother in her
child receiving their colostrum was very rewarding. The professionals of the
assistance team were in general satisfied with the application of the protocol, but the
majority said to be partial knower, needing to deepen their knowledge. The difficulties
found may serve as a basis for the improvement of the protocol and help to implant

colostrum therapy in other units with similar characteristics.

Keywords: colostrum; oropharyngeal administration of colostrum; milk, human;

lactation; infant, preterm.
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INTRODUCAO

O leite humano € o alimento ideal e completo para o recém-nascido (RN).
Exclusivo até os seis meses e complementado por dois anos ou mais, o aleitamento
materno é a forma mais simples e eficiente de fornecer os nutrientes necessarios
para o lactente e atua como protecéo contra infec¢cdes, contribuindo também com a
saude emocional da mae e do filho. O aumento da prevaléncia e da duracdo da
amamentacao diminui 0 numero de internacdes hospitalares por diarreia e infeccdes
respiratorias, reduz o risco de diabetes e evita 0 excesso de peso, trazendo ainda
beneficios para a satde materna. (1-3)

Particularmente, a producéo lactea do primeiro até o sétimo dia pés-parto,
denominada de colostro, auxilia na adaptacéo fisiologica do RN a vida extrauterina.
O colostro possui maiores concentracbes de proteinas, minerais, vitaminas
lipossolaveis e carotenoides, sendo também muito rico em fatores de defesa
imunologica, como imunoglobulinas (lg), lactoferrina, citocinas, leucdcitos,
oligossacarideos e outros fatores bioativos que interagem entre si e com as
mucosas e vias respiratorias, proporcionando ndo sé imunidade passiva como

estimulando o desenvolvimento e amadurecimento da imunidade do RN. (4-8)

Os progressos na medicina neonatal nas Ultimas décadas resultaram na
reducdo da mortalidade dos RN de extremo baixo peso. No entanto, a sobrevivéncia
dessas criangas esti4 associada com morbidade a curto e longo prazo, incluindo
infeccdo nosocomial, enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular e sequelas
no desenvolvimento neuroldgico, além de deficiéncias cognitivas e motoras,
deficiéncia visual e/ou auditiva e paralisia cerebral. Os bebés de baixo peso e
extremo baixo peso tém maior risco de adquirir algum tipo de infeccdo durante sua

estadia em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. (9,10)

Assim, as acdes protetoras do leite materno e, em particular, do colostro, sdo
especialmente importantes para os RN prematuros, havendo inUmeras evidéncias
dos seus efeitos benéficos. Além disso, existem diferencas na composi¢cdo do
colostro produzido pelas mées de prematuros em comparacdo as que tiveram o0
parto a termo, como concentracdes mais altas de IgA, IgG, lactoferrina e outros

componentes de protecao. (8,11-17)
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Infelizmente, RN muito prematuros (28 a 32 semanas de idade gestacional)
e prematuros extremos (abaixo de 28 semanas), frequentemente estdo impedidos
de receber alimentacdo enteral nos primeiros dias de vida, sendo privados dos
efeitos protetores do colostro. Uma alternativa que vem sendo testada é a sua
administracdo na mucosa orofaringea, também denominada terapia imunoldgica
oral, ou colostroterapia. Essa técnica nao exige a degluticdo por parte do RN, pois
consiste na aplicacdo de minimos volumes de colostro na mucosa orofaringea,
levando a absorcdo pela mucosa de substancias protetoras, a estimulacdo do
sistema linfoide da orofaringe e a formacao de uma barreira, pelos oligossacarideos
presentes no colostro, que impede a adesdo de agentes patogénicos na superficie
epitelial. Estudos vém demonstrando a factibilidade e os beneficios da
colostroterapia para os prematuros, a qual pode ser iniciada a partir das seis horas
de vida. (9-11,18-21)

Ja existem estudos comprovando os efeitos benéficos da colostroterapia,
tanto sob o ponto de vista nutricional quanto imunolégico, com impacto significativo
no prognodstico dos prematuros. Além desses efeitos mais imediatos, a obtencdo do
colostro materno pode ajudar a promover uma lactacdo adequada e representar
mais um incentivo para as maes dos prematuros em relagéo ao aleitamento materno
precoce. Dessa forma, por sua potencial importancia, a implantacdo da
colostroterapia nos servicos de neonatologia traz novas expectativas e
desafios.(10,11,17,21-24)

Um Protocolo de Colostroterapia foi implantado na UTI Neonatal do Hospital
Saude de Caxias do Sul em 2016. A equipe da unidade é constituida por médicos e
profissionais de enfermagem, nutricdo, fisioterapia e fonoaudiologia. Véarios
empecilhos na implantacdo do protocolo eram esperados e a avaliacdo prospectiva
do processo foi considerada importante para o sucesso de um programa a longo
prazo e para um potencial auxilio em futuras introducées de colostroterapia em

outras instituicoes.

O objetivo deste estudo foi avaliar o indice de sucesso da implantacdo do
protocolo de administracdo de colostro por via orofaringea em RN prematuros de
baixo peso, no Hospital Saude, em Caxias do Sul, RS, descrever os empecilhos

relatados & administracdo precoce de colostroterapia, avaliar a possibilidade de
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obter colostro materno nos primeiros trés dias apds um parto prematuro e descrever
a percepcdo da equipe assistencial sobre a implantacdo da colostroterapia na

unidade.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, prospectivo, do tipo observacional, na
UTI Neonatal do Hospital Saude de Caxias do Sul, estado do Rio Grande do Sul. O
periodo de coleta dos dados foi de marco a julho de 2017, apds a implantacdo do

protocolo de colostroterapia na unidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, conforme Parecer Consubstanciado de
namero 1.967.630. O estudo foi aprovado também pela coordenacdo do Hospital

Saude de Caxias do Sul.

Os participantes foram RN prematuros e suas respectivas maes, além dos
profissionais de saude envolvidos no processo de implantacdo do protocolo de
colostroterapia. Foram incluidos bebés com idade gestacional ao nascer entre 24 e
32 semanas. Foram considerados como critérios de exclusdo bebés com
contraindicacdes para colostroterapia, incluindo grave instabilidade do quadro clinico
gue impedisse a instilacdo de colostro na cavidade oral, malformacfes congénitas,

histéria materna de drogadicdo e mée HIV positiva.

Antes de iniciar o programa de colostroterapia, toda a equipe da UTI Neonatal
recebeu treinamento prévio, que incluiu informacdes sobre a importancia e as acdes
da colostroterapia para o0s prematuros, técnica de ordenha da mama,

armazenamento do colostro e administracao do colostro ao RN por via orofaringea.

A partir da implantacédo do protocolo, ao ser identificado um RN que atendia
aos critérios de inclusdo, a colostroterapia era prescrita em prontuario pelo médico
assistente da UTI Neonatal. A mae era entdo convidada a participar do estudo,
sendo nesse momento esclarecida sobre o tipo de procedimento a ser realizado. No

caso de aceite, a paciente assinava 0 termo de consentimento. Essa primeira




63
Apéndice 6 - Artigo Original

abordagem era feita sempre por uma enfermeira da unidade, incluindo a

pesquisadora.

A ordenha da mama era iniciada sempre que possivel dentro das primeiras
seis horas apés o parto, ainda dentro do cento obstétrico, se necessario. Quando a
puérpera ndo estivesse em condi¢ces de tentar a esgota nas primeiras horas ou ndo
fosse obtido nenhum volume de colostro, as tentativas eram repetidas a cada seis

horas, até que se obtivesse uma quantidade de colostro suficiente.

Durante as sessfes de esgota da mama, a mae era incentivada a conversar
sobre seu entendimento acerca do protocolo de colostroterapia e a referir os seus
sentimentos em relacdo a possibilidade de, através da administracdo do seu

colostro, fortalecer a imunidade do bebé.

O colostro obtido era administrado ao RN a partir das seis horas de vida ou o
mais cedo possivel apds esse periodo. A prescricdo médica indicava 0,2 mL a cada
seis horas, conforme a disponibilidade de colostro, até completar 72 horas. O
procedimento consistia na introducdo de uma seringa contendo 0,2 mL de colostro
na lateral direita da boca do RN, direcionando-a para a orofaringe e instilando 0,1
mL. A seguir a seringa era posicionada na lateral esquerda da boca e o volume
restante de 0,1 mL era injetado da mesma forma.

No momento de administrar o colostro observavam-se frequéncia respiratéria,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e quaisquer alteracfes no exame fisico

ou comportamento do RN. Os dados eram registrados em prontuario.

Para anotacdo dos dados foram utilizados dois instrumentos criados pela
pesquisadora, que contemplavam as varidveis consideradas relevantes para
responder aos objetivos propostos de estimar o indice de sucesso da implantacéo
do protocolo de colostroterapia e as dificuldades da esgota precoce da mama. Um
dos instrumentos continha informacdes sobre a gestacdo, o parto e o RN, assim
como observagcOes sobre a tentativa de se esgotar o colostro, incluindo se a
puérpera conseguiu obter 0,2 mL de colostro, em que momento conseguiu e as
impressodes subjetivas relatadas pela mée. O outro instrumento continha perguntas

para a equipe de enfermagem da UTI Neonatal.




64
Apéndice 6 - Artigo Original

Considerou-se como sucesso da colostroterapia a administracdo de pelo
menos uma dose de colostro dentro das primeiras 72 horas de vida do RN, sendo o
indice de sucesso referido como porcentagem dos casos que obtiveram sucesso

entre todos os incluidos.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo e as
qualitativas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, foram utilizados o teste t de Student e a Analise de
Variancia (ANOVA) complementada pelo teste de Tukey. Na comparacdo de
proporcdes foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa IBM SPSS

Statistics versao 21.0.

Considerando-se uma média de seis internacdes por més de prematuros com
idade gestacional igual ou inferior a 32 semanas, obteve-se um total previsto de 42
duplas mae/filho em sete meses, permitindo um nivel de confianca de 95% e

margem de erro de 5%.

RESULTADOS

No periodo de marco a julho de 2017 nasceram no Hospital Salde de Caxias
do Sul 42 prematuros com idade gestacional entre 24 e 32 semanas, uma média
mensal maior do que a prevista inicialmente, tendo sido encerrada a fase de
avaliacdo do protocolo de colostroterapia apds cinco meses de implantacdo do
mesmo. Um binbmio mae/bebé foi excluido do protocolo porque o RN apresentava

instabilidade do quadro clinico, sendo 41 binémios incluidos na avaliacéo.

O principal motivo da interrupcdo das gestacdes foi trabalho de parto
prematuro, equivalente a 19 casos (46,3%). A maioria das maes (61%) iniciou a
esgota das mamas entre 6 e 24 horas apoés o parto (Tabela 1).
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Tabela 1. Motivos da interrupgdo da gestacdo e momento da primeira tentativa de

obtencao de colostro.

Variaveis

%

Motivo da interrupcdo da gestacdo
Trabalho de parto prematuro
Pré-eclampsia
Descolamento prematuro da placenta
Oligodramnio

Outros

Tentativa da esgota das mamas
Primeiras 6 horas apds o parto
Entre 6 e 24 horas apds o parto

Apbs as 24 horas

11

10
25

46,3
22,0
24
2,4
26,8

24,4
61,0
14,6

Todas as mdaes mostraram boa disposicdo para a coleta de colostro,
expressando que se sentiam muito motivadas por estar podendo contribuir para a

saude dos seus filhos. Entretanto, a situacdo de parto prematuro e a estadia do bebé

na UTI Neonatal envolvia grande ansiedade por parte das puérperas.

Todas as puérperas utilizaram a esgotadeira manual para obter ou tentar

obter o colostro.
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Entre os 41 prematuros incluidos, 28 (68,3%) eram do sexo masculino.

O peso médio dos RN foi de 1811+437 gramas (minimo 700 gramas, maximo
2500 gramas).

Dados sobre tipo de ventilagcdo e nutricdo dos RN estédo descritos na Tabela

Tabela 2. Dados dos recém-nascidos: ventilagao e nutrigéo.

Variaveis n %

Necessidade de oxigénio

Ar ambiente 5 12,2
Cateter extra nasal 11 26,8
CPAP (continuous positive airway pressure) 13 31,7
Ventilagdo mecénica 12 29,3

Inicio da nutricdo parenteral

Primeiras 24 horas de vida 7 17,1
Apbs 24 horas de vida 15 36,6
Nao fizeram uso nas 72 horas 19 46,3

Inicio da dieta enteral
Primeiras 24 horas de vida 14 34,1
Apos 24 horas de vida 27 65,9

A média de idade gestacional foi de 31,4+1,7 semanas (minima 24, maxima

32 semanas).

Entre os 41 prematuros incluidos no protocolo, 19 (46,3%) receberam pelo
menos uma dose de colostro dentro das primeiras 72 horas de vida e 22 (53,7%)

nao receberam a colostroterapia.

N&o houve associagao entre a idade gestacional e o fato de o RN conseguir
receber pelo menos uma dose de colostro dentro das primeiras 72 horas de vida
(p=0,400).

N&o houve nenhum evento adverso, como alteracdo nas frequéncias
respiratéria e cardiaca ou diminuicdo da saturacdo de oxigénio, nos 19 RN que

receberam colostro por via orofaringea.
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Todos os 22 casos de insucesso da colostroterapia se deveram a nao
obtencgé&o de colostro materno dentro das 72 horas pés-parto.

N&o houve associacao entre o fato de conseguir ou nao coletar o colostro e a
faixa etaria materna. Também néo foi significativa a associacdo entre o momento de
esgota da mama e o0 sucesso da colostroterapia. Entretanto, houve associacéo
significativa entre conseguir esgotar a mama mais precocemente e o bebé conseguir

receber a colostroterapia, independentemente do momento em que a recebeu

(Tabela 3).

Tabela 3. Dados da colostroterapia nos 41 prematuros incluidos no estudo.

Momento de esgota da mama

Colostroterapia daAsn(;ﬁsde Prziz;]e(ijr:s Apés_24h Total
vida vida de vida P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade materna (anos)
De 15 a 20 anos 0(0,0) 1 (4,0) 0(0,0) 1 (2,45)
De 21 a 30 anos 5 (50,0) 11 (44,0) 3 (50,0) 19 (46,3)
De 31 a 40 anos 3(30,00  13(52,00  3(50,0) 19 (46,3) 0,262
Mais de 40 anos 2 (20,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2 (4,95)
Total 10 (100) 25 (100) 6 (100) 41 (100)
Inicio da colostroterapia
Antes das 6 horas de vida 1 (10,0) 1 (4,0) 0 (0,0) 2 (4,9)
Das 6 as 24 horas de vida 4 (40,0) 12 (48,0) 0 (0,0) 16 (39,0)
Apos as 24 horas de vida 1 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,4) 0,137
N&o recebeu colostroterapia 4 (40,0) 12 (48,0) 6 (100) 22 (53,7)
Total 10 (100) 25 (100) 6 (100) 41 (100)
Colostroterapia (independente do
momento de inicio)
Sim 6 (60,0) 13 (52,0) 0 (0,0) 19 (46,3)
N&o 4(40,0) 12 (48,0) 6(100)  22(53,7) 0044
Total 10 (100) 25 (100) 6 (100) 41 (100)




68
Apéndice 6 - Artigo Original

A equipe envolvida com o protocolo de colostroterapia e que respondeu ao
questionario incluiu 24 técnico(a)s de enfermagem. Em relacdo a percepcédo da
equipe assistencial quanto a colostroterapia, mais da metade referiu ser conhecedor

parcial da pratica e apenas um sentia-se totalmente conhecedor.

Trés profissionais ndo viram empecilhos para a implantagédo do protocolo de
colostroterapia, enquanto 21 admitiram que existiam empecilhos de diversas
naturezas, sendo mais citada a ansiedade das maes, que se sentiam apreensivas

pelo fato do seu filho ser prematuro e necessitar de UTI Neonatal.

Entretanto, a maior parte da equipe assistencial (83,4%) referiu estar
satisfeita, muito satisfeita ou totalmente satisfeita com a implantagdo do protocolo da

colostroterapia (Tabela 4).

Tabela 4. Dados da equipe assistencial sobre a colostroterapia (n=24)

Variaveis n %

Em relac@o ao seu conhecimento sobre colostroterapia, vocé se considera:

N&o conhecedor 0 0,0
Conhecedor parcial 13 54,2
Conhecedor 10 41,7
Muito conhecedor 0 0,0
Totalmente conhecedor 1 4,2

Vocé acredita que existam empecilhos para a colostroterapia?

Sim 21 87,5
Nao 3 12,5
Quais empecilhos?
Fissura mamaria, causando dor 10 417
Baixa idade gestacional 9 37,5
Ansiedade e estresse das maes 13 54,2
Outros 9 37,5
Em relacédo a implantagdo do protocolo assistencial, vocé se considera:
N&o satisfeito 0 0,0
Pouco satisfeito 4 16,7
Satisfeito 18 75,0
Muito satisfeito 1 4,2

Totalmente satisfeito 1 4.2
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DISCUSSAO

O estudo evidenciou as dificuldades para implementar a terapia colostral de
maneira imediata, nos RN prematuros na UTI Neonatal. Grande parte dos RN nao
recebeu o colostro devido a dificuldade da esgota precoce da mama. Este fato pode
ter sido relacionado a fatores maternos tais como estresse, ansiedade, baixa idade
gestacional, dor, parto ceséareo, bloqueio anestésico e fissura mamaria, embora as
maes tenham demonstrado bastante interesse em esgotar as mamas para obter

colostro.

Sabe-se que lesdes mamilares ou outros problemas associados com a mama
sao fatores importantes que interferem com a producéo e a retirada de leite materno.
(25, 26) O manejo desses problemas sofre influéncia de aspectos culturais e do
treinamento da equipe assistencial da maternidade, sendo portanto um aspecto a
ser trabalhado em qualquer programa que vise a obtencao de leite materno/colostro,

seja por succao direta do RN ao seio, seja por esgota da mama. (27)

Um fator a considerar foi 0 uso da esgotadeira manual ao invés do
bombeamento elétrico. Na pesquisa de Rodriguez et al. (10), na qual todos os bebés
completaram o protocolo de tratamento, foi utilizada uma esgotadeira elétrica.
Entretanto, este assunto € controverso, porque enquanto estudos como o de Slusher
et al. (28) revelaram maior quantidade de leite materno conseguido com esgotadeira
elétrica nos primeiros dias pés-parto, Flaherman et al.(29) mostraram que iniciar a
esgota com expressdo manual melhorou a chance de as maes ainda estarem
amamentando aos dois meses apds 0 parto em comparacdo as que utilizaram a

esgotadeira elétrica.

Os resultados do presente estudo revelaram o alto indice de dificuldade de se
obter colostro nas primeiras horas e mesmo dias apdés um parto prematuro, apesar
de que todas as parturientes deram inicio a esgota das mamas, mesmo que
estivessem apreensivas com a permanéncia do seu filho na UTI Neonatal. Foram
demonstrados, assim, os principais empecilhos para a execugdo do projeto de
colostroterapia. A pesquisa de Lee et al.(11) também precisou excluir dois RN do
grupo de intervencéo devido a auséncia de colostro até 96 horas apds o parto. No

estudo de Montgomery et al. (30), em que o colostro materno era pincelado com
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swab na mucosa orofaringea dos prematuros, foram conseguidas 77% das
administracdes pretendidas. Todas as falhas foram devidas & auséncia de colostro
materno, que na grande maioria dos casos so6 foi possivel coletar mais de 48 horas

apos o parto. (30)

N&o houve episédios de apneia, hipotensdo, alteracdo da frequéncia cardiaca
(taquicardia ou bradicardia), eventos de aspiracdo, queda de saturagdo ou qualquer
outro efeito adverso em nenhum dos bebés durante as intervencdes. Conforme
resultados encontrados no trabalho de Rodriguez et al. (10) também n&o ocorreu
nenhum episédio de efeito adverso durante a administracdo de colostro por via

orofaringea.

Salienta-se que esta amostra ndo incluiu prematuros com graves problemas
respiratorios, tendo sido apenas um excluido por ndo apresentar condi¢des clinicas
de receber a colostroterapia. Em relacdo ao aporte de oxigénio, a maior parte dos
RN utilizou a pressdo positiva continua de vias aéreas, ndo necessitando de

ventilacdo mecanica. (31)

A maioria dos bebés desta amostra iniciou a dieta enteral logo apés as
primeiras 24 horas de vida, de modo que um baixo percentual fez uso da dieta
parenteral. A nutricdo enteral contribui para 0 aumento da adaptacao funcional do
trato gastrointestinal, ajudando a diminuir a intolerancia alimentar futuramente.
Reduz complica¢cBes associadas a nutricdo parenteral como a utilizacdo de cateteres

centrais, riscos para infec¢cdo neonatal e custos hospitalares.(32-34)

Corroborando estas consideracdes, Ferreira (23), em sua tese de doutorado,
descreveu um programa de administracdo de colostro por via orofaringea em RN
prematuros nas primeiras 72 horas de vida, com grupo placebo, e ndo encontrou
diferencas nos desfechos entre o grupo de intervencdo (81 pacientes) e o grupo
controle (68 pacientes). Essa autora destaca que a auséncia de diferengcas, mesmo
quando foi analisado apenas o grupo de extremo baixo peso, pode ser devida ao
fato de que os prematuros incluidos no estudo iniciaram dieta enteral com mediana
de trés dias, com leite da prépria mée ou do banco de leite, portanto a maioria ja
estava sendo beneficiada dos efeitos nutricionais e imunolégicos do leite humano
antes do protocolo de administracdo orofaringea. Apesar de reconhecer que havia

um numero pequeno de RN em cada grupo, a pesquisadora salienta que uma
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medida comprovadamente importante para a redu¢ado da morbidade nos prematuros
€ 0 inicio precoce da dieta enteral com leite humano, e conclui que os principais

esforcos devem ser direcionados para esse objetivo. (23)

Em relacdo ao preparo da equipe assistencial, no presente estudo todos o0s
funcionarios da UTI Neonatal receberam treinamento antes da aplicacdo do
protocolo, porém a maioria considerava-se conhecedor apenas parcial do mesmo.
Portanto, a equipe ndo estava se sentindo totalmente preparada. Talvez tenham
faltado informacdes, ou estas tenham sido dadas de forma que nem todos
compreenderam. O estudo de Bavaresco et al. (35) relata a implantacdo de uma
escala em uma UTI, também referindo dificuldades no processo de implantacdo de
um protocolo na pratica cotidiana. Mesmo apds treinamento e supervisao, a eficacia
do processo ainda requer aperfeicoamento, uma vez que os registros sao fontes de
dados que podem ser considerados indicadores de qualidade, podendo servir de
base para melhor qualificar o trabalho prestado. A falta de dominio na aplicabilidade
de um novo método sugere a necessidade de novas estratégias de adesdo da
equipe assistencial, realizacdo de reunides e capacitacbes periddicas, para que
todos da esquipe estejam motivados, capacitados e conscientes da importancia do
uso da ferramenta, bem como beneficios do processo. (35, 36)

Ribeiro et al. (37) enfatizaram a importancia da sensibilizacdo da equipe de
enfermagem da UTI Neonatal na participacdo das atividades e procedimentos
realizados com os neonatos e com as maes, para que seja possivel a interacéo e o
conhecimento da situacéo real. Segundo esses autores, "a realizacdo de educacao
permanente voltada para os profissionais de saude que atuam na assisténcia ao RN
e sua familia contribui para a formacdo e capacitacdo destes profissionais,

proporcionando uma assisténcia de qualidade".(37)

Consideramos que o presente estudo traz uma relevante contribuicdo para
gue se encontre o que poderia ter sido realizado de outra maneira para a obtencéo
precoce do colostro. A unidade onde o estudo foi realizado, assim como outras
unidades, podem investigar os efeitos da utilizacdo de esgotadeira elétrica e de um
treinamento mais eficaz para a equipe assistencial, incluindo médicos, profissionais
de enfermagem e profissionais de outras disciplinas, de forma que se sintam

preparados. E importante que a equipe de trabalho esteja totalmente motivada
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pY

quanto a relevancia e vantagens do novo método que estd sendo implantado.
Profissionais selecionados devem ficar responséveis pelo treinamento, que deve ser
repetido periodicamente. A formacdo de um grupo de trabalho que se redna a
intervalos pré-determinados para discutir os empecilhos encontrados e fazer o

feedback da implantac&o do protocolo pode ser uma medida eficaz.

Apesar da dificuldade de as puérperas esgotarem as mamas e todos 0s
fatores que acabaram por interferir neste processo, a vontade de alimentar e
aumentar a imunidade dos seus bebés é tdo grande e satisfatoria para as mées, que
a insisténcia, mesmo que muitas vezes sem sucesso, sempre é valida. A pesquisa
de Rodriguez et al. (10) corrobora nossos achados, relatando a satisfacdo das maes
guando os filhos receberam o seu colostro com intuito de melhorar sua condi¢cao

extrauterina prematura.

Em conclusédo, levando em conta que, principalmente no Brasil, ainda sao
muito poucos os estudos que abordam a colostroterapia, estes resultados trouxeram
dados importantes que podem ser aproveitados na execucao de um novo protocolo,
na mesma unidade, assim como em outras unidades com as mesmas
caracteristicas. Foram revelados os empecilhos para o sucesso de um protocolo de
colostroterapia, os quais residiram principalmente no fato de que as puérperas
tiveram dificuldade em esgotar a mama nos primeiros dias apos o parto prematuro e,
como consequéncia, a maioria dos RN ndo conseguiu receber o colostro materno

dentro dos primeiros trés dias de vida.

Por outro lado, nos casos de sucesso, suple-se, pelas evidéncias
demonstradas na literatura, que 0s prematuros tenham aproveitado os beneficios
nutricionais e imunologicos da colostroterapia. Além disso, a satisfacdo da mae pelo
fato de seu filho receber o seu colostro foi sem davida muito compensadora.
Segundo o relato das puérperas eles ficaram mais fortes, com mais imunidade para
enfrentar as dificuldades de uma UTI Neonatal, o que pode reforcar a interacao

mae/filho e ter também repercussdes positivas no progndstico desses prematuros.

Os profissionais da area assistencial em um geral se sentiram satisfeitos com
a aplicacédo do protocolo, embora a maioria tenha revelado ser conhecedor parcial
da metodologia, necessitando de aprofundamento nos conhecimentos, fato que

podera ser mais trabalhado no futuro.
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Assim, embora a dimenséo deste estudo ndo permita afirmacgdes totalmente
conclusivas, pelo fato de ter sido realizado em apenas uma unidade hospitalar, ele
fornece evidéncias das dificuldades encontradas pelas puérperas em obter colostro
na tentativa da esgota das mamas e falhas no preparo dos profissionais. Estudos de
maior escala sdo necessarios para investigar mais a fundo esses efeitos e poder
contribuir para que sejam suplantados os empecilhos e alcancados os beneficios da

colostroterapia.
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