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PARECER TECNICO COREN-DF 06/2019

EMENTA:  Esclarecimento  sobre  Prescricdo  de

Colostroterapia pelo Enfermeiro a Recém-Nascidos.

1. DO FATO

Encaminhado pelo Servigo de Ouvidoria Coren-DF sobre manifestacdo recebida, em
17/03/2017, por profissional de enfermagem da Secretaria de Saude do Distrito Federal, sob o
Protocolo n° 1.503.005.306.114.219.900.800.

2. DAFUNDAMENTACAO E ANALISE
A definigdo da Enfermagem, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem, Resolu¢do Cofen n°® 564/2017:

A Enfermagem ¢ uma ciéncia, arte ¢ uma pratica social, indispensavel
a organizagdo e ao funcionamento dos servigos de saude; tem como
responsabilidades a promocao ¢ a restauragdo da saude, a prevencao
de agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a
pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas ac¢des e intervencdes
de modo auténomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da

area; [...] (BRASIL, 2017).

A profissdo de enfermagem, como a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre o exercicio da enfermagem; a regulamentacao dessa lei pelo Decreto n° 94.406, de 8 de
junho de 1987 (BRASIL, 1986, 1987), estabelece direitos e competéncias das diferentes
categorias existentes na Enfermagem, além das penalidades a serem impostas aos infratores
dos preceitos éticos determinados.

A incidéncia da morbimortalidade em recém-nascidos, com extremo baixo peso

(RNEBP) ¢ alta. Os RNEBP sdo aqueles com peso de nascimento inferior a 1.500 g, e ocorre
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por serem susceptiveis aos agravos infecciosos, resultando em infec¢des hospitalares,
enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular, leucomalédcia periventricular e
comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor, incluindo deficiéncias cognitivas e
motoras, deficiéncia visual e/ou auditiva e paralisia cerebral (GLASS et al., 2015;
RODRIGUEZ et al., 2010). Sendo assim, importantes avangos em neonatologia nas ultimas
décadas resultaram na redu¢do da mortalidade dos RNEBP.

Hé evidéncias substanciais sobre o impacto do leite humano (LH) na maturacido do
sistema imune dos RNEBP e a reducdo no risco de morbidades (MEIER et al.,2010;
TURFKRUYER; VERHASSELT, 2015; UNDERWOOD, 2013;). O colostro ¢ o primeiro
produto da secregdo latica da nutriz, até sete dias apds o parto, em média (BRASIL, 1993).
Desta forma, faz-se necessario identificar os beneficios do uso do LH e reconhecer as
dificuldades da mae para o inicio precoce da dieta enteral, em decorréncia de varias situacdes
como a asfixia perinatal, instabilidade hemodinamica e sinais de intolerancia alimentar como
distensdo abdominal, residuos géstricos volumosos, biliosos ou hemorragicos (CORPELEIIN
et al., 2011; FERREIRA; ABDALLAH; CAMELO JUNIOR, 2015; KIM et al., 2013).
M¢étodos alternativos para administragdo do colostro tém sido investigados, tal como
administracao orofaringea de colostro (RODRIGUEZ et al., 2009, 2010), lavagem gastrica
com colostro (PATEL; SHAIKH, 2007,2015) e higiene oral com colostro em RN em
ventilagdo mecanica (THIBEAU; BOUDREAUX, 2013).

Como o intestino ¢ uma porta de entrada importante para os patogenos, a dieta enteral
precoce estimula o crescimento e o amadurecimento da mucosa e das fungdes
gastrointestinais, favorece sua integridade e reduz o risco de invasdo por microrganismos
nocivos (HO; YEN, 2016). Além disso, o uso do LH, considerado padrdo ouro na alimentagdo
dos RNEBP, reduz ainda mais este risco por conter inumeras substincias biologicamente
ativas que determinam o amadurecimento estrutural e funcional do intestino e também do
sistema imune, e ainda promove a colonizagdo intestinal por lactobacilos e bifidobactérias,
outro fator importante de protecdo (MEIER et al., 2010; TURFKRUYER; VERHASSELT,
2015; UNDERWOOD, 2013).

A administragdo orofaringea de colostro, chamado, Colostroterapia ou Terapia
Colostral, trata-se de suplemento imunoldgico e ndo nutricional (RODRIGUEZ et al., 2015).
Considera-se administracdo via orofaringea, nas primeiras 24h de vida, mesmo quando o

quadro clinico exige jejum, pois muitas vezes a instabilidade clinica impede alimentagdes
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entéricas nos primeiros dias de vida (MARLOW et al., 2005). A incapacidade prolongada de
se alimentar por via enteral pode levar a atrofia intestinal, que aumenta o risco de inflamacao
localizada, intolerancia alimentar, enterocolite necrosante ¢ infecgdes nosocomiais. Portanto,
o uso do proprio colostro da mde por via nasogastrica para RNMBP ¢é seguro, barato,
prontamente disponivel e ndo esta associado a nenhum efeito adverso ao receptor, conforme
estudos realizados para avaliar a eficicia da administracdo orofaringea de colostro como
terapia imune (RODRIGUEZ el al., 2009, 2010, 2015; MONTIGOMERY et al., 2010;
SEIGEL et al., 2013; LEE et al., 2015; TAMEZ; SILVA, 2013).

A administra¢do via orofaringea, envolve a coloca¢do de pequenas quantidades do
colostro diretamente na mucosa bucal com a expectativa de que sejam absorvidos pelas
membranas mucosas (MARLOW et al., 2005; MEIER ef al.,2010) ¢ no momento da
administracdo os sinais vitais devem estar monitorados rigorosamente, ¢ o administrador deve
estar ciente de interromper imediatamente o procedimento se 0 RNEBP demonstrar sinais de
agitacdo, episddio de dessaturacdo, com saturacdo de oxigénio menor que 88% ou sofresse
uma alteracdo nos sinais vitais. A escolha via orofaringea, e ndo alimentagdo enteral, ¢ pelo
fato que na via sonda gastrica, as citocinas colostrais ndo teriam contato com as membranas
mucosas na cavidade oral, sendo assim, o colostro ¢ considerado um complemento, em vez de
um substituto para alimenta¢do de volume minimo.

De acordo com a situa¢do detalhada sobre a relevancia da Terapia Colostral na
sobrevida dos RNEBP, fica evidente a relevancia dessa terapia, utilizados em institui¢des de
saude na assisténcia neonatal no Brasil e exterior. No Brasil, algumas institui¢des promovem
essa terapia, sendo evidenciada a organizagdo inicial da elaboracdo do protocolo assistencial,
elaborado pela equipe transdisciplinar. Por ser suplemento imunolégico, e ndo dieta enteral, a
prescricao deverd ser o consenso da equipe transdisciplinar e por isso podera ser prescrito
pelo Enfermeiro. Faz-se necessario estabelecer aspectos que sdo inerentes ao profissional
Enfermeiro, ou seja, estabelecer os Protocolos Clinicos (MONTGOMERY et al.,2010;
FERREIRA, ABDALLAH, CAMELO JUNIOR, 2015; GLASS, H. C. et al, 2015).

Sendo assim, na execugdo da prescricdo da Terapia Colostral, pelo Enfermeiro, ha
necessidade da busca do conhecimento e aperfeicoamento. Sendo necessario leitura ampla de
estudo sistematico das evidéncias cientificas. Na literatura pesquisada referenciou a
importancia da elaboracdo dos protocolos institucionais, e assim, o desenvolvimento de

recursos tecnoldgicos voltados ao setor de satide. Nesse intuito, Protocolo Clinico ¢ uma

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

tecnologia essencial para auxiliar os profissionais da area de saude na tomada de decisoes, €
uniformizar a assisténcia prestada (PAIXAO, BATISTA, MAZIERO, 2018). O Coren-SP
desenvolveu o Guia para constru¢ao de protocolos assistenciais de enfermagem (PIMENTA et

al., 2015) e assim deveria seguir nas demais Unidades Federativas brasileiras.

3. CONCLUSAO

O levantamento cientifico realizado apresenta os beneficios e garantias da Terapia
Colostral, como método alternativo, na melhoria clinica dos RNEBP. A literatura refor¢a que a
Terapia Colostral, trata-se de suplemento imunoldgico e ndo nutricional, desta maneira,
podera ser realizada pela equipe de enfermagem capacitada, ¢ o enfermeiro, além da
administracdo e supervisdo, podera prescrever, desde que respaldado por Protocolo
institucional. Esse protocolo devera ser produzido de maneira transdisciplinar, e cada
profissional, na sua expertise, realizar as suas atribui¢des, mantendo sua responsabilidade em
seus aspectos legais. A padronizagdo dos cuidados a serem prestados deve ser de forma a

garantir a seguranca ao RNEBP.

E o parecer.

Brasilia, 15 de Maio de 2019.

Relatora: Manuela Costa Melo
CORENDF 79.104-ENF
Camara Técnica de Assisténcia ao COREN-DF

Aprovado em 15 de Maio de 2019 na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao
COREN-DF.

Homologado em 24 de Maio de 2019 na 133" Reunido Extraordinaria de Plenaria (REP)
dos Conselheiros do COREN-DF.

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



*

N (Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

REFERENCIA

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢do n® Cofen n® 564 de 2017. Aprova a
reformulacio do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. 2017. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017 59145.html.

BRASIL. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e d4 outras providéncias.

Disponivel em <www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/D94406.htm>.

BRASIL. Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentaciao do
exercicio da enfermagem, e dd& outras providéncias. Disponivel em

<www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L.7498.htm>.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao-INAN. Secreta-
ria de Programas Especiais-SPE. Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno-
PNIAM. Normas Gerais para Bancos de Leite Humano. Brasnia. Ministério da Satude. 1993.
20 p.

CORPELEIIN, W. E. et al. Feeding very-low-birth-weight infants: our aspirations versus the
reality in practice. Annals of Nutrition and Metabolism, Basel, v. 58 (suppl 1), p. 20-29,
2011.

FERREIRA, D. M. L. M.; ABDALLAH, V. O. S.; CAMELO JUNIOR, J. S. Colostroterapia -
a utilizacdo do colostro como imunoterapia. In: Sociedade Brasileira de Pediatria; PROCIA -
NOY R. S.; LEONE, C. R. (Org). PRORN Programa de Atualizacio em Neonatologia: Ci-
clo 12. Porto Alegre: Artmed Panamericana, Sistema de Educacao Continuada a Distancia, v.
4, p. 9-26, 2015.

GLASS, H. C. et al. Outcomes for extremely premature infants. Anesthesia and Analgesia,
Cleveland, v. 120, n. 6, p. 1337-1351, Jun. 2015.

HO, M.-Y.; YEN, Y.-H. Trend of nutritional support in preterm infants. Pediatrics and
Neonatology, Singapore, v. 57, n. 5, p. 365-370, Oct. 2016.

KIM, J. H. et al. Challenges in the practice of human milk nutrition in the neonatal intensive
care unit. Early Human Development, Limerick [ Amsterdam], v. 89, Suppl. 2, p. S35-S38,
Oct. 2013.

LEE, J. et al. Oropharyngeal colostrum administration in extremely premature infants: an
RCT. Pediatrics, Springfield, v. 135, n. 2, p. €357-e366, Feb. 2015.

MARLOW N., WOLKE D., BRACEWELL M.A., SAMARA M. Neurologic and
developmental disability at six years of age after extremely preterm birth. The New England
Journal of Medicine, v.352, n.1, p.9-19, 2005.

MEIER, P. P. et al. Improving the use of human milk during and after the NICU stay. Clinics
in Perinatology, Philadelphia, v. 37, n. 1, p. 217-245, Mar. 2010.

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7498.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/D94406.htm

*

N (Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

MONTGOMERY D.P, BAER V.L., LAMBERT D.K., CHRISTENSEN R.D.. Oropharingeal
Administration of Colostrum to Very Low Birth Weight Infants: Results of a Feasibility Trial.
Neonatal Intensive Care, v. 23, n.1, p.27-29, 2010.

PAIXAO D.P.S.S., BATISTA J., MAZIERO E.C.S., ALPENDRE F.T., AMAYA M.R., CRUZ
E.D.A. Adhesion to patient safety protocols in emergency care units. Rev Bras Enferm
[Internet], v.71, Suppl 1, p. 577-84, 2018. [Thematic Issue: Contributions and challenges of
nursing practices in collective health]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2017-0504

PATEL, A. B.; SHAIKH, S. Efficacy of breast milk gastric lavage in preterm neonates. Indian
Pediatrics, New Delhi, v. 44, n. 3, p. 199-203, Mar. 2007.

PATEL, R. M.; DENNING, P.W. Intestinal microbiota and its relationship with necrotizing
enterocolitis. Pediatric Research, Basel, v. 78, n. 3, p. 232-238, Sept. 2015.

PIMENTA, C.A.M; LOPES, CT; AMORIM, AF; NISHI, FA; SHIMODA, GT; JENSEN, R.
Guia para construcio de protocolos assistenciais de enfermagem/Cibele A. de M.
Pimenta; et al.; COREN-SP — Siao Paulo: COREN-SP, 2015. Disponivel em:
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf

RODRIGUEZ, N. A. et al. A pilot study to determine the safety and feasibility of oropharyn-
geal administration of own mother’s colostrum to extremely low-birth-weight infants. Ad-
vances in Neonatal Care, Philadelphia, v. 10, n. 4, p. 206-212, Aug. 2010.

RODRIGUEZ, N. A.; MEIER, P. P.; GROER, M.W.; ZELLER, J. M. Oropharyngeal adminis-
tration of colostrum to extremely low birth weight infants: theoretical perspectives. Journal
of Perinatology, v. 29, p.1-7, 2009.

RODRIGUEZ, N. A. et al. Oropharyngeal administration of mother’s colostrum, health out-
comes of premature infants: study protocol for a randomized controlled trial. Trials, London,
v. 16, p. 453, Oct. 2015.

SEIGEL, J. K. et al. Early administration of oropharyngeal colostrum to extremely low birth
weight infants. Breastfeeding Medicine, New Rochelle, v. 8, n. 6, p. 491-495, Dec. 2013.

THIBEAU, S.; BOUDREAUX, C. Exploring the use of mothers' own milk as oral care for
mechanically ventilated very low-birth-weight preterm infants. Advances in Neonatal Care,
Philadelphia, v. 13, n. 3, p. 190-197, Jun. 2013.

TAMEZ, R.; SILVA, M.P. Enfermagem na UTI neonatal. Assisténcia ao RN de alto Risco. 5
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

TURFKRUYER, M.; VERHASSELT, V. Breast milk and its impact on maturation of the
neonatal immune system. Current Opinion in Infectious Diseases, London, v. 28, n. 3, p.
199-206, Jun. 2015.

UNDERWOOD, M. A. Human milk for the premature infant. Pediatric Clinics of North

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br


http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0504
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0504

N (Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

America, Philadelphia, v. 60, n. 1, p. 189-207, Feb. 2013.

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



