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A Nathália que escolheu 

fazer neonatologia ainda na 

faculdade.

O QUE ME 
MOTIVOU 
PARA ESTAR 
AQUI 

UMA NOVINHA CHEIA DE SONHOS



“A MEDIDA DA INTELIGÊNCIA 
É  A CAPACIDADE DE 

MUDAR.”

ALBERT EINSTEIN



MUDAR É DIFÍCIL

ONDE ESTAMOS HOJE NA 
JORNADA DO NOSSO 
CRESCIMENTO COMO 
EQUIPE??? 



CADA GOTA 
CONTA 
A colostroterapia já era utilizada em nossa unidade, 

e devido a novos estudos, seu tempo de utilização 

será estendido, assim como será administrada a 

uma gama maior de pacientes.



Administração de leite humano, seja 

colostro, leite de transição ou maduro,

diretamente na mucosa oral de 

qualquer recém-nascido internado na 

UTI NEONATAL, independente da 

administração da dieta, até que o 

mesmo esteja mamando ao seio 

materno.

O QUE É?



POR QUE FAZER

Devido aos fatores imunológicos bioativos, 
como as citocinas, os oligossacarídeos, 
imunoglobulina A secretora, lactoferrina e os 
antioxidantes.



IMPORTÂNCIA

• Melhoria da resposta imune

• Modulação da microbiota 

intestinal

• Proteção contra infecções

(enterocolite, sepse tardia e  

pneumonia associada à 

ventilação mecânica)

• Melhora da progressão da 

dieta enteral
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COMO FAZER 
ACONTECER???

QUAIS SÃO AS NOSSAS 

BARREIRAS?



Onde estão as mães?????
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FAZER IMUNOTERAPIA 
COM LEITE MATERNO 

É DAR PROTAGONISMO 
À MÃE



Você já parou para pensar em como se sente uma mãe de 
um RN internado na UTIN, entubado, com acesso central, 

antibióticos e drogas vasoativas

. . .EM ALGUNS MOMENTOS CRÍTICOS,  A MÃE TALVEZ SÓ CONSIGA 
PARTICIPAR DOS CUIDADOS ATRAVÉS DA IMUNOTERAPIA. . .



ONDE ESTÃO 
AS MÃES??? 

ALEITAMENTO 
MATERNO

MÉTODO 

CANGURU

COLOSTROTERA

PIA

IMUNOTERAPIA 

COM LEITE 

MATERNO

A presença da mãe é 

imprescidível para a boa 

evolução do RN na UTIN

MÃE
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MUNDO 
IDEAL

“FAMILY UNITY”



The next big ideas in NICU design.
White RD.J Perinatol. 2016 Apr;36(4):259-62. doi: 

10.1038/jp.2016.6.PMID: 27012591 No abstract available.



ESTRATÉGIAS A MÉDIO 
PRAZO

PARA A NOSSA REALIDADE



ARMAZENAMENTO 
DE LEITE CRU 

PERTO DA UTIN

SALA PARA 
ORDENHA



MAIS LEITOS DE MÃE 
NUTRIZ

QUEM SABE UM ALOJAMENTO DE 
MÃES???



PROJETO DE LEI - PASSE LIVRE 



ESTRATÉGIAS A CURTO 
PRAZO

Melhorar o trabalho diário com as mães

“BUSCA E APREENSÃO DAS MÃES, 
ONDE QUER QUE ELAS ESTEJAM” 

Dra. Nicole Gianini



PERGUNTA:
DEVEMOS ESPERAR ATÉ 
QUE TENHAMOS TODAS 
AS CONDIÇÕES IDEAIS 

PARA EFETIVAR O 
PROTOCOLO DE 

IMUNOTERAPIA COM 
LEITE MATERNO?



EVIDÊNCIAS 
CIENTÍFICAS





INÍCIO 
EM 2009

15 ANOS DE HISTÓRIA .... 

...E AINDA NÃO EFETIVAMOS O USO NO HMIB!

NANCY RODRIGUEZ -

ENFERMEIRA

CHICAGO, ILLINOIS, USA

TRIAL EM 2015: 

USO DA IMUNOTERAPIA 

ATÉ IGC DE 32 SEM

RESULTADOS EM 2023
Oropharyngeal administration of colostrum to extremely l

ow birth weight infants: theoretical perspectives.
Rodriguez NA, Meier PP, Groer MW, Zeller JM.J Perinatol. 
2009 Jan;29(1):1-7. doi: 10.1038/jp.2008.130. Epub 2008 

Sep 4.PMID: 18769379. Review. Artigo Gratis!



OPT-MOM DID NOT REDUCE L-

OS, NEC OR DEATH. 

GROUP A TRENDED TOWARDS 

A REDUCED STAY 

AND BETTER NUTRITIONAL 

OUTCOMES, 

BUT RESULTS WERE NOT 

STATISTICALLY SIGNIFICANT.

A randomized controlled trial of oropharyngeal therapy with mother's own milk for premature infants.
Rodriguez NA, Moya F, Ladino J, Zauk A, Prazad P, Perez J, Vento M, Claud E, Wang CH, Caplan MS.J Perinatol. 2023 May;43(5):601-607. doi: 10.1038/s41372-022-01589-x. Epub 2023 Jan 

3.PMID: 36596945 Clinical Trial.



SE TEM NA COCHRANE

É PORQUE É IMPORTANTE!!!!
2018

Oropharyngeal colostrum in preventing mortality and morbidity in preterm infants.
Nasuf AWA, Ojha S, Dorling J.Cochrane Database Syst Rev. 2018 Sep 7;9(9):CD011921. doi: 10.1002/14651858.CD011921.pub2.PMID: 30191961 Artigo Gratis. Review



ENSAIO CLÍNICO ESPANHOL

2020

PT <1500G OU <32 SEM

N=100

IMUNOTERAPIA POR 15 DIAS

DIETA PLENA

DECRÉSCIMO DA IL-6, IL-8, TNF

MELHORA O ESTADO 

PRÓ-INFLAMATÓRIO

Oropharyngeal Colostrum Positively Modulates the Inflammatory Response in 
Preterm Neonates.

Martín-Álvarez E, Diaz-Castro J, Peña-Caballero M, Serrano-López L, Moreno-
Fernández J, Sánchez-Martínez B, Martín-Peregrina F, Alonso-Moya M, 

Maldonado-Lozano J, Hurtado-Suazo JA, Ochoa JJ.Nutrients. 2020 Feb 5;12(2):413. 
doi: 10.3390/nu12020413.PMID: 32033312 Artigo Gratis! Clinical Trial.



2021

CHINA

PAV

REVISÃO SISTEMÁTICA

<32 SEM E OU 1500G

8 ESTUDOS (RTC)

682 PACIENTES
Oropharyngeal colostrum therapy reduces the incidence 

of ventilator-associated pneumonia in very low birth weight infants: 
a systematic review and meta-analysis.

Ma A, Yang J, Li Y, Zhang X, Kang Y.Pediatr Res. 2021 Jan;89(1):54-62. 
doi: 10.1038/s41390-020-0854-1. Epub 2020 Mar 

30.PMID: 32225172 Artigo Gratis!



PAV

ECN

FOREST PLOT DA 

METANALISE



ALIMENTAÇÃO 
ENTERAL COMPLETA 

(A)
REDUZ A 

TENDÊNCIA DE 
SEPSE (B) E MORTE 

(C)



TRABALHOS 

BRASILEIROS
2024
Feira de Santana - 7 dias
n=109
menor tempo 
de internação nos > de 28 sem

Colostrum immunotherapy and length of hospital stay in ...

Artigo Gratis!



2020 - FEIRA DE SANTANA

<1500G

ATINGIR DIETA ENTERAL 

PLENA

10 ESTUDOS  - 5 

SELECIONADOS

POPULAÇÃO 764 RN (25-32 

SEM)

-4,26 DIAS 

( IC -7,44, - 1,08  95%)
Oropharyngeal colostrum immunotherapy and nutrition in preterm 

newborns: meta-analysis.
Xavier Ramos MS, Martins CDC, Souza ES, Vieira GO, Gomes-Filho IS, 
Figueiredo ACMG, Pereira MG, Cruz SSD.Rev Saude Publica. 2021 Dec 

17;55:59. doi: 10.11606/s1518-8787.2021055003051. eCollection
2021.PMID: 34932705 Artigo Gratis!





FEIRA DE SANTANA
2023

MORTALIDADE
N=138

RR OF DEATH OF 0.26 
(95% CI = 0.07-0.67; P = 

0.00
NNT: A CADA 5 TRATADOS, 
PREVENÇÃO DE 1 MORTE

NNT = 4.9 
(95% CI = 1.84-5.20); 

Oropharyngeal colostrum immunotherapy and risk reduction of 
mortality in very low birth weight premature newborns: a clinical 

trial.
Martins CDC, Ramos MSX, Lyrio AO, Vieira TO, Cruz SSD, Vieira GO.J 

Pediatr (Rio J). 2024 Jan-Feb;100(1):32-39. doi: 
10.1016/j.jped.2023.07.007. Epub 2023 Sep 

7.PMID: 37690464 Artigo Gratis. Clinical Trial



Coordenadora: 

Ludmylla

2021

PROTOCOLO DE 
COLOSTROTERAPIA 
DA SES DF



COLOSTROTERAPIA
IFF
FIO CRUZ
2022



PORTAL DE 
BOAS 
PRÁTICAS

Leite Materno como Imunoterapia - Portal de 
Boas Práticas





AH, MAS NÃO TEM EVIDÊNCIA DO USO DE 
COLOSTROTERAPIA ESTENDIDA .... 

Oropharyngeal Administration of Mother's Milk Prior to Gavage Feeding in Preterm Infants: A Pilot Randomized Control Trial.
Abd-Elgawad M, Eldegla H, Khashaba M, Nasef N.JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2020 Jan;44(1):92-104. doi: 10.1002/jpen.1601. Epub 2019 May 6.PMID: 31062377 Clinical Trial.





KWAIT
2022

OMOM DECREASES THE 
INCIDENCE 

OF LATE-ONSET SEPSIS 
IN PRETERM NEONATES (

260/7-306/7 WK) AND IS SAFE.

Oral Application of Colostrum and Mother's O
wn Milk in Preterm Infants-A Randomized, 

Controlled Trial.
Sudeep KC, Kumar J, Ray S, Dutta S, Aggarwal 

R, Kumar P.Indian J Pediatr. 2022 
Jun;89(6):579-586. doi: 10.1007/s12098-021-

03982-4. Epub 2022 Jan 
10.PMID: 35006497 Clinical Trial.

Oral application of mother’s own milk (OMOM) on clinical outcomes in preterm infants of 260/7–306/7 wk gestation decreases the incidence of late-onset sepsis in 
preterm neonates (260/7–306/7 wk) and is safe. 



E PARA PACIENTE CIRÚRGICO, HÁ ESTUDOS
51 PACIENTES RANDOMIZADOS

COLOSTRO POR 3 DIAS, NÃO 
REALIZADO NO PERÍODO 

NOTURNO
NÃO HOUVE DIFERENÇA

2023
IFF

Oropharyngeal colostrum administration in neonates with ...

Artigo  Gratis !



NA PRÁTICA, COMO 
FUNCIONA O NOVO 
PROTOCOLO?



PARA QUEM?

TODOS OS RN 
INTERNADOS NA UTI  

NEONATAL

QUANDO REALIZAR?

IN ICIAR DENTRO DAS 
PRIMEIRAS 24 HORAS

DE VIDA.

REALIZAR ATÉ QUE O 
BEBÊ ESTEJA 

MAMANDO AO SEIO 
MATERNO.



QUAL LEITE UTILIZAR?

SEMPRE QUE DISPONÍVEL,
UTILIZAR LEITE HUMANO cru 
ORDENHADO BEIRA-LEITO 

(COLOSTRO, LEITE DE 
TRANSIÇÃO OU LEITE 
MADURO)

E QUANDO NÃO HÁ
LEITE CRU DISPONÍVEL?

SITUAÇÕES DE 
EXCEÇÃO 

DEVEM SER 
DISCUTIDAS EM 

EQUIPE 



QUAL O INTERNVALO 
DE ADMINISTRAÇÃO?

DE 3 EM 3  HORAS,  
MESMO NOS RN EM 

DIETA ZERO

QUAL O VOLUME?

<1500G:0,1ML CADA 
BOCHECHA 

(OU SEJA:  1  GOTA)

>=1500G:0,2ML EM 
CADA BOCHECHA

(OU SEJA:  2  GOTAS)



COMO ADMINISTRAR?

UTILIZAR A SERINGA DE 1ML 
E APLICAR O VOLUME 

INDICADO NA FACE INTERNA 
DE CADA BOCHECHA DO RN,  
NOS MESMOS HORÁRIOS DE 
ADMINISTRAÇÃO DA DIETA.

QUEM DEVE 
ADMINISTRAR?

O PROFISSIONAL DE 
ENFERMAGEM QUE ESTÁ 

PRESTANDO OS 
CUIDADOS AO RN.



DEVO ME PREOCUPAR 
COM O STATUS DO CMV 

MATERNO?

NÃO.

A QUANTIDADE A SER 
ADMINISTRADA É 
EXTREMAMENTE 
PEQUENA,NÃO HAVENDO 
RISCO DE REATIVAÇÃO DO 
CMV PELA IMUNOTERAPIA.  

EXISTEM OUTROS 
BENEFÍCIOS ALÉM DOS 

BENEFÍCIOS 
IMUNOLÓGICOS?

SIM.

MAIOR TAXA DE ALEITAMENTO 
NA ALTA

MELHOR TOLERÂNCIA 
ALIMENTAR

MAIOR GANHO PONDERAL



VOCÊ É MUITO 
IMPORTANTE PARA O 
SUCESSO DESSE 
PROTOCOLO!

Vamos juntos prestar os melhores cuidados 
aos nossos pacientes, eles merecem 
receber as melhores práticas assistenciais



POR QUE 
A UTIN EXISTE?

PARA QUEM?

POR QUE EU 
TRABALHO NA UTIN ?



INCUBADOR
A

VAZIA

SELO DE QUALIDADE



MUITO OBRIGADA!

EquipE do Banco dE LEitE, nEonataL E da Farmácia cLínica
Brasília, 30 de outubro de 2024


