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Nao possuo conflitos de
Interesse
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e Sistema imune e gastrointestinal
imaturos

Martins et al., 2024: Bastos et al., 2022; Martin-Alvarez et

al., 2016: Manea et al., 2015
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g
e Quanto menor a IG, mais

procedimentos invasivos sao
submetidos, maior tempo de
internacao, maior risco de infec¢oes

Rodriguez et al., 2015; Rodrigues et al., 2009/
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e Instabilidade ao nascer leva a adiar

inicio da dieta enteral

Alvarenga; Bhering, 2022; Bastos et al., 2022; Leonardo et
al., 2022; Cortez et al., 2021; Martin-Alvarez et al., 2020;
Garofalo; Caplan, 2018; Lee et al., 2015; Rodriguez; Caplan,
2015; Rodriguez et al., 2009; Rodriguez et al., 2010;

Rodriguez et al., 2011; Seigel et al., 201.’9
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Consideragoes
Iniciais

Importante!!!

e

e Atraso na dieta enteral: atrofia
intestinal, aumento do risco de
morbidades

Leonardo et al., 2022; Garofalo; Caplan, 2018; Rodriguez;
Caplan, 2015; Rodriguez et al., 2015

» Colonizacgao intestinal patogénica -

e Mais suscetivel ao estresse

~

ultrapassa barreira epitelial
imatura e translocacao

oxidativo (peroxidacao lipidica)

Rodriguez et al., 2015/

~

~

« Complicagoes como DBP, ROP,
sepse e ECN compartilham o
mesmo inicio - resposta
inflamatdria imatura e exagerada

Gephart; Weller, 2014/




4 N
e Produzido nos primeiros dias de vida

quando as juncoes estreitas no epitélio
mamario estao abertas - maior
transporte de imunocomponentes da
mae para o RN pelo leite

Silva et al., 2021; Martin-Alvarez et al., 2016; Gephart;
Weller, 2014; Rodriguez et al., 2009/
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e Capaz de imitar fatores protetores do
liquido amniético
Mannan et al., 2023; Garofalo; Caplan, 2018; Nasuf et al.,
2018
\ )
4 )

e Rico em citocinas e outros agentes
imunoldgicos - protecao

Rodriguez et al., 2015; Martin-Alvarez et al., 2016; Rodriguez

et al., 2009
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Consideracgoes
Iniciails

Colostro

L

e

y

e Concentracoes mais altas de IgA
secretora, fatores de crescimento,
lactoferrina, oligossacarideos,
antioxidantes e outros protetores

Romero-Maldonado et al., 2022 ; Martins et al., 2021;
Gephart; Weller, 2014; Martin-Alvarez et al., 2015
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&
e Melhora microbiota intestinal, mantém a

integridade da barreira intestinal, repara
areas lesionadas, inibe a adesao de
patégenos e promove a maturagao e
motilidade intestinal

Wang et al., 2023; Rodriguez et al., 2015 ; Martin-Alvarez et
al., 2016/

e

%
e Orofaringe do RN de risco nao é

exposta adequadamente aos
biofatores protetores do colostro/leite
humano

Garofalo; Caplan, 2018; Rodriguez; Caplan, 2015
Y




Imunoterapia com Leite Humano

Administracao de leite | Terapia simples,
humano, geralmente colostro, | | . segura e barata
direto na mucosa oral
(orofaringe)do recém-nascido,
independentemente da
presenca de dieta por sonda

Fu et al., 2023; GoOmez-Rodriguez et al., 2024,
Mannan et al., 2023; Cortez et al., 2021; Tao et al.,
2020; Martin-Alvarez et al., 2020; Panchal et al.,
2019; Nasuf et al., 2018; Snyder et al., 2017;
Rodriguez et al., 2010; Gephart; Weller, 2014

Gomez-Rodriguez et al., 2024; Bastos et al., 2022; Ma et al., 2021; Nasuf |
et al., 2018; Lopes et al., 2018; Rodriguez; Caplan, 2015; Rodriguez et al., |
2009 =

-

-

"'

AdminiStra ;50 - Fonte: Rodrigu;z et al., 2010 EXPOSigao precoce a
orofaringea moduladores imunologicos -
X beneficios imunogénicos

Administracao oral

Gomez-rodriguez et al., 2024; Ouyang et al. 2021;
Nasuf et al., 2018; Rodriguez; Caplan, 2015; Gephart;
Weller, 2014; Seigel et al., 2013; Rodriguez et al.,
2009

Gomez-rodriguez et al., 2024; Rodriguez et al., 2009



Imunoterapia com Leite Humano

Formas de
Termos administracao

"Colostrum”[Mesh] OR “Colostrums” OR “ O
“"Oropharyngeal Administration of Colostrum” OR
“Oropharyngeal Colostrum” OR "Oropharyngeal

Mother's Milk” OR "Oropharyngeal therapy” OR
"Oropharyngeal therapy with mother’s own milk”
OR “Administracion de calostro orofaringeo” OR
“Oral colostrum priming” OR "Oral immune therapy
with colostrum” OR "Buccal administration of
colostrum” OR "Colostrum oral care” OR
"Mouthfeeds with colostrum” OR "Buccal swabbing Dose e Frequéncia
with colostrum” OR “Colostrum swabbing” OR "Oral
colostrum” OR "Oral human milk swabbing” OR

v 4

Fu et al., 2023; Alvarenga; Bhering, 2022; Huo et al.,
2022; Leonardo et al., 2022; Rodriguez; Caplan, 2015

“Oral swabbing with colostrum” OR "Oral care with e 0,2-1ml
. colostrum” OR."Mouth care with coI"ostru.m" OR e 2.3.4,6 e 8 horas
Colostrum oral immunotherapy” OR "Oral immune . e . - h
therapy” OR "Immune therapy” OR Inicio: nascimento ate 96 o
“Immunotherapy” OR “Oral colostrum” OR "Oral e 48h a 15 dias ou até 32 semanas ou inicio
immunotherapy” da dieta oral

Martins et al., 2024; Vieira et al., 2024; Fu et al., 2023; Gomez-Rodriguez et al., 2024;
Mannan et al., 2023; Pimenta et al., 2023; Leonardo et al., 2022; Romero-Maldonado et
al., 2022; Cortez et al., 2021; Martins et al., 2021; Ouyang et al., 2021; Martin-Alvarez et

al., 2020; Tao et al., 2020; Rodriguez et al., 2015; Rodrigues et al., 2009



‘Interacao das citocinas do leite
com células imunes do tecido
linfoide da orofaringe

e Citocinas interagem com células
epiteliais, dendriticos e linfoides -
efeito "cell-to-cell” -
imunoestimulador protetor local e
sistémico: menos proinflamatérias e
mais anti-inflamatérias

 Diferenciacao dos linfécitos B em
células secretoras de IgA

\. Ativa linfécitos T

 Barreira protetora contra
_patogenos

« Especialmente lactoferrina e IgA,
que impedem a adesao dos
patégenos na mucosa e
promovem imunidade local

 Oligossacarideos atraem
patégenos que se ligam a eles

e Previnem lesao e translocacao de
patogenos

\

 Absorcao de biofatores
_protetores pela mucosa y

 Fatores de crescimento, citadinas,
glicotroteinas (p.ex lactoferrina),
imunoglobulinas (IgA),
oligossacairdeos sao absorvidos e
vao para todo trato gastrointestinal

o Efeitos anti-inflamatorios potentes,
estimulo a maturacao e
desenvolvimento intestinal, previne
atrofia e normaliza jungoes

\ fechadas /

[ Efeitos locais sistémicos dos
_oligossacarideos )

e Inibicao de adesao de patégenos

o Efeito prebiotico no crescimentos de
bactérias comensais

e Interacao com células epiteliais para
manter integridade

e Influenciam maturacao de linfécitos

\ 4

Mecanismos
de Acao

Huo et al., 2022; Martin-Alvarez et al., 2020; Garofalo; Caplan, 2018; Rodriguez; Caplan,
2015: Rodriguez et al., 2011: Rodriguez et al., 2010: Rodriguez et al., 2009



Mecanismos de Acao

4 N
1 ~ - . o) Efeito protetor antioxidante
Protecao anti-inflamatoria J
N y
 Peroxidase, catalase,

* Citocinas, lactoferrina, k- vitaminas E e C, beta-caroteno,
caseina, acidos graxos, lactoferrina, superoxido
nucleotideos, fatores de disputasse
crescimento e Protecdo contra as espécies

* Modulacao da resposta imune reativas de oxigénio - previne

alteracoes na microbiota
Y ) intestinal, reduz inflamacao e
\ translocacao y
Oropharyngeal Mother's |
— Milk —
.--"-- -H-\-\"'-\-.\_
— y J ~a

Lactoferrin | IFN and other Cytokines | Growth Factors and Oligosacchandes and

l T other Components Antioxidants

: 3 Th1/Th2 L l
b EEFCIPPHQEQ Oral response Intestinal Maturation Enhanced
Uendric cells Anti-inflammatory Cytokine microbiota
¥ l Production
Mucosal _ l 1 IncreasedIL-10 |, _— l Reduced
. IFNy Increased sigA ¢
Y ke Py + Prevention of
y, ™, R .

| A Bamer protection g pathogen proliferation

Increased \ against pathogen and translocation
Lactoferrin _} -.i binding |+ Prevention of injury to

— N _____.--'"'- mucosal barner

.. i R L — * Enhanced intestinal
Reduced risk for NEC  |* maturation

Huo et al., 2022; Martin-Alvarez et al., 2020;
Garofalo; Caplan, 2018; Rodriguez; Caplan,
2015; Rodriguez et al., 2011; Rodriguez et al.,
2010: Rodriguez et al., 2009

Fig. 1. Mechanisms of protection against necrotizing enterocolitis (NEC) with oropharyn-
geal mother’s milk. IFNy, interferon-y; slgA, secretory immunoglobulin A; Th1/Th2, T-helper
1/T-helper 2: TNFa. tumor necrosis factor aloha. Fonte: Garofalo; Caplan, 2018



Vamos voltar um
pouco no tempo?

TOD l"l !ﬂ'l!nr




Journal of Perinatology (2009) 29, 1-7 @
€ 2009 Nature Publishing Group All rights reserved, 0743-8346/09 §32

W naRu e conyp

sTATE-OF-THE-ART

Jropharyngeal administration of colostrum to extremely low
irth weight infants: theoretical perspectives

iA Rodriguez’, PP Meier’, MW Groer® and JM Zeller®

Primeiros estu

Published in final edited form as:
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A Pilot Study to Determine the Safety and Feasibility of
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Mother’s Colostrum to
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Oropharyngeal Administration of Mother’s
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Protocolo
HMIB - 2014

UNIDADE DE ADMINISTRACAO

UTI Neonatal

Colostroterapia

Identificacio:

POP-ASS-ENF-0015

DEFINICAO

E a administragio do colostro da mie do RN diretamente na
mucosa oral deste, independentemente da administragio de dieta

via sonda gastrica.

O colostro é rico em IgAsecretora, lactoferrinas e citocinas anti-

inflamatorias.

OBJETIVOS

- Estimular o desenvolvimento
imune por meio dos tecidos
linfoides da orofaringe e intestino.

| - Estimular a diferenciagio da

mucosa do intesting, levando a
tormacgfo de uma barreira
imunologica na mucosa intestinal.
- Diminuir as taxas de enterocolite
necrosante, sepse tardia e
pneumonia associada & ventilagao
mecinica.

Estudo

realizado no
HMIB 2014-2015

INDICACOES

-Recém-nascidos (RN) com peso de nascimento abaixo de 1000g

CONTRA-INDICACOES

- RN que ndo estio inclusos nas
indicagoes

MATERIAL/EQUIPAMENTO NECE SSARIO

- 01 seringa de 1ml
- 01 par de luvas de procedimento

- Copo de 50 ml contendo leite retirado pela mie imediatamente

antes do procedimento

AGENTE

DESCRICAO DO
PROCEDIMENTO

QUANDO REALIZAR

- A partir de 48hs de vida ate 07
dias de nascimento.

- Realizar o procedimento de 03 em
03 horas, conforme rotina de
administracao das dietas (9h, 12h,
15h, 18h, 21h, 24k, 03h, 06h).

- A colostroterapia deve ser
realizada mesmo se o paciente

| estiver em dieta zero.

JUSTIFICATIVA

ENTEROCOLITE NECROSANTE EM NEONATOS COM PESO DE
NASCIMENTO INFERIOR A 1.000G: INDICE DE PROTECAO DA
COLOSTROTERAPIA

NECROTIZING ENTEROCOLITIS IN NEONATES WITH BIRTH WEIGHT LESS
THAN 1,000G: PROTECTIVE INDEX OF COLOSTRUM THERAPY

Hellen Cristina Seganfredo', Ludmylla de Oliveira Beleza?, Lissandra Martins Souza®

~

J




Livro Paulo Protocolo
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2018-2021

O
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42 EDIGAO - 2021

ASSISTENCIA AO
RECEM-NASCIDO
DE RISCO

UNIDADE DE NENATOLOGIA

Assisténcia de enfermagem
DO HOSPITAL MATERNO 5 3 "

INFANTIL DE BRASILIA a0 recem'nas?do sob

Hospital de Ensino/SES/DF colostrotera pia

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DO DISTRITO FEDERAL

Manatalogio HMIB

— ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO DE RISCO | 42 EDICAO - 2021 -

20.2 COLOSTROTERAPIA

Fabiana Mcdircia de Alcéntara Morais Ferreira

Ludmylla de Oliveira Beleza
O Paulo R. Margotto




e Grande evolucao na qualidade dos estudos
(amostras e confiabilidade maiores)

e SA0 necessarios mais estudos (dose,
frequéncia, duracao, indicacoes,
marcadores bioldgicos, longo prazo)

Alvarenga; Bhering, 2022; Huo et al., 2022; Leonardo et al., 2022;

c s i !I E r a g ~u E s Ouyang et al., 2021; Tao et al., 2020; Gephart; Weller, 2014

4 2 Recomendacgoes de administracao:
F I n a I s e Tornar-se uma ro.tina na clinica
e Comecar ao nascimento
e Com seringa e leite preferencialmente cru
e Maiores frequéncia e duragao

Fu et al., 2023; Ma et al., 2021; Tao et al., 2020; Garofalo; Caplan, 2018;

* Necessidade de definicao de papéis da equipe
multidisciplinar, participacao do Banco de Leite
e educacao continuada (Martins et al., 2020)

e Uso de leite humano maduro e potencial
estimulador do aleitamento materno (Rodriguez;
Caplan, 2015; Gephart; Weller, 2014)

e Beneficios sensoriais!
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