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

Colonização intestinal patogênica -
ultrapassa barreira epitelial
imatura e translocação
Mais suscetível ao estresse
oxidativo (peroxidação lipídica)

Complicações como DBP, ROP,
sepse e ECN compartilham o
mesmo início - resposta
inflamatória imatura e exagerada 

Sistema imune e gastrointestinal
imaturos 

Quanto menor a IG, mais
procedimentos invasivos são
submetidos, maior tempo de
internação, maior risco de infecções 

Instabilidade ao nascer leva a adiar
início da dieta enteral 

ConsideraçõesConsiderações
iniciaisiniciais  
Importante!!!



Romero-Maldonado et al., 2022 ; Martins et al., 2021;
Gephart; Weller, 2014; Martín-Álvarez et al., 2016

Wang et al., 2023; Rodriguez et al., 2015 ; Martín-Álvarez et
al., 2016

Garofalo; Caplan, 2018; Rodriguez; Caplan, 2015

Silva et al., 2021; Martín-Álvarez et al., 2016; Gephart;
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Mannan et al., 2023; Garofalo; Caplan, 2018; Nasuf et al.,
2018
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Concentrações mais altas de IgA
secretora, fatores de crescimento,
lactoferrina, oligossacarídeos,
antioxidantes e outros protetores 

Melhora microbiota intestinal, mantém a
integridade da barreira intestinal, repara
áreas lesionadas, inibe a adesão de
patógenos e promove a maturação e
motilidade intestinal 

Orofaringe do RN de risco não é
exposta adequadamente aos
biofatores protetores do colostro/leite
humano

Produzido nos primeiros dias de vida
quando as junções estreitas no epitélio
mamário estão abertas – maior
transporte de imunocomponentes da
mãe para o RN pelo leite

Capaz de imitar fatores protetores do
líquido amniótico

Rico em citocinas e outros agentes
imunológicos - proteção 

ConsideraçõesConsiderações
iniciaisiniciais  

Colostro 



Administração de leite
humano, geralmente colostro,

direto na mucosa oral
(orofaringe)do recém-nascido,

independentemente da
presença de dieta por sonda 

Terapia simples,
segura e barata

Administração
orofaríngea 

X 
Administração oral  

Imunoterapia com Leite Humano
 

Gómez-Rodríguez et al., 2024; Bastos et al., 2022; Ma et al., 2021; Nasuf
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Exposição precoce a
moduladores imunológicos -

benefícios imunogênicos

Gómez-rodríguez et al., 2024; Ouyang et al. 2021;
Nasuf et al., 2018; Rodriguez; Caplan, 2015; Gephart;

Weller, 2014; Seigel et al., 2013; Rodriguez et al.,
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Fonte: Rodriguez et al., 2010



Termos

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

“Oropharyngeal Colostrum” OR "Oropharyngeal
Mother’s Milk” OR "Oropharyngeal therapy” OR

"Oropharyngeal therapy with mother’s own milk”
OR “Administración de calostro orofaríngeo” 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
with colostrum” OR “Colostrum swabbing” OR "Oral

colostrum” OR "Oral human milk swabbing” OR
"Oral swabbing with colostrum” OR "Oral care with

colostrum” OR “Mouth care with colostrum” OR
"Colostrum oral immunotherapy” OR "Oral immune

therapy” OR "Immune therapy” OR
“Immunotherapy” OR “Oral colostrum” OR "Oral

immunotherapy” 

Formas de
administração

Imunoterapia com Leite Humano
  

Dose e Frequência
 

0,2 - 1ml
2,3,4,6 e 8 horas
Início: nascimento até 96h 
48h a 15 dias ou até 32 semanas ou início
da dieta oral

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

Martins et al., 2024; Vieira et al., 2024; Fu et al., 2023; Gómez-Rodríguez 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; Martín-Álvarez et

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



Interação das citocinas do leite
com células imunes do tecido
linfoide  da orofaringe

Absorção de biofatores
protetores pela mucosa

Barreira protetora contra
patógenos Efeitos locais sistêmicos dos

oligossacarídeos 

Fatores de crescimento, citadinas,
glicotroteínas (p.ex lactoferrina),
imunoglobulinas (IgA),
oligossacairdeos são absorvidos e
vão para todo trato gastrointestinal 
Efeitos anti-inflamatórios potentes,
estímulo à maturação e
desenvolvimento intestinal, previne
atrofia e normaliza junções
fechadas 

Inibição de adesão de patógenos 
Efeito prebiótico no crescimentos de
bactérias comensais
Interação com células epiteliais para
manter integridade 
Influenciam maturação de linfócitos 

Especialmente lactoferrina e IgA,
que impedem a adesão dos
patógenos na mucosa e
promovem imunidade local 
Oligossacarídeos atraem
patógenos que se ligam à eles
Previnem lesão e translocação de
patógenos 

MecanismosMecanismos
de Açãode Ação  

Huo et al., 2022; Martín-Álvarez et al., 2020; Garofalo; Caplan, 2018; Rodriguez; Caplan,
2015; Rodriguez et al., 2011; Rodriguez et al., 2010; Rodriguez et al., 2009

Citocinas interagem com células
epiteliais, dendríticos e linfóides -
efeito "cell-to-cell” -
imunoestimulador protetor local e
sistêmico: menos proinflamatórias e
mais anti-inflamatórias
Diferenciação dos linfócitos B em
células secretoras de IgA
Ativa linfócitos T 



Proteção anti-inflamatória Efeito protetor antioxidante

Mecanismos de Ação
Citocinas, lactoferrina, k-
caseína, ácidos graxos,
nucleotídeos, fatores de
crescimento
Modulação da resposta imune

Peroxidase, catalase,
vitaminas E e C, beta-caroteno,
lactoferrina, superoxido
disputasse
Proteção contra as espécies
reativas de oxigênio - previne
alterações na microbiota
intestinal, reduz inflamação e
translocação 

Huo et al., 2022; Martín-Álvarez et al., 2020;
Garofalo; Caplan, 2018; Rodriguez; Caplan,

2015; Rodriguez et al., 2011; Rodriguez et al.,
2010; Rodriguez et al., 2009Fonte: Garofalo; Caplan, 2018



Vamos voltar umVamos voltar um
pouco no tempo?pouco no tempo?



Primeiros estudosPrimeiros estudos  
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ProtocoloProtocolo
HMIB - 2014HMIB - 2014

EstudoEstudo
realizado norealizado no

HMIB 2014-2015HMIB 2014-2015



Livro PauloLivro Paulo
MargottoMargotto

2018-20212018-2021

ProtocoloProtocolo
SES/DF - 2021SES/DF - 2021



ConsideraçõesConsiderações
FinaisFinais  

Grande evolução na qualidade dos estudos
(amostras e confiabilidade maiores)
São necessários mais estudos (dose,
frequência, duração, indicações,
marcadores biológicos, longo prazo) 

Recomendações de administração:
Tornar-se uma rotina na clínica 
Começar ao nascimento
Com seringa e leite preferencialmente cru
Maiores frequência e duração

Necessidade de definição de papéis da equipe
multidisciplinar, participação do Banco de Leite
e educação continuada (Martins et al., 2020)
Uso de leite humano maduro  e potencial
estimulador do aleitamento materno (Rodriguez;
Caplan, 2015; Gephart; Weller, 2014)
Benefícios sensoriais!

 Alvarenga; Bhering, 2022; Huo et al., 2022; Leonardo et al., 2022;
Ouyang et al., 2021; Tao et al., 2020; Gephart; Weller, 2014  

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