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ARTIGO ORIGINAL

Administragio  orofaringea de colostro em
recém-nascidos com gastrosquise: ensaio clinico
randomizado

RESUMO atingir a alimentacio completa, sepse e
tempo de internagio.

Resultados: O inicio da alimentagio
por via oral (suc¢do) na gastrosquise
simples, em ambos os grupos, ocorreu
com mediana de 15 dias.

Conclusao: O presente estudo
mostrou que nio hd diferencas
significativas no uso de colostroterapia
em dias para inicio de alimentagao
enteral e dieta por suc¢io entre grupos de
recém-nascidos com gastrosquise simples.

Objetivo: Avaliar o efeito da
colostroterapia em dias para iniciar a
dieta por sucgio em recém-nascidos com
diagnéstico de gastrosquise simples.

Métodos: Ensaio dlinico randomizado
com recém-nascidos diagnosticados com
gastrosquise simples em um hospital
federal no Rio de Janeiro que foram
randomizados para receber administracio
orofaringea de 0,2mL de colostro ou
“procedimento simulado”, nos primeiros
3 dias de vida. A andlise incluiu desfechos
clinicos, como dias sem alimentagio, dias
com alimentagio parenteral, dias para
iniciar a alimentagdo enteral, dias para

Descritores: Leite humano; Colostro;
Terapia imunoldgica; Gastrosquise

INTRODUGAO

A administragdo orofaringea de colostro, popularmente conhecida como
colostroterapia, utiliza o colostro cru, dispensado diretamente na mucosa oral, de
prematuros de muito baixo peso em pequenos volumes. Ele interage com o tecido
linfoide local da cavidade oral na orofaringe, ativando o sistema imunoldgico e
modulando a resposta inflamatéria de recém-nascidos (RN)."4

Trata-se de recurso terapéutico de destaque, por proporcionar melhores
resultados neonatais em RN que estao sujeitos a complicagdes inerentes ao parto
prematuro ou adquiridas no ambiente hospitalar.®*

O colostro ¢ a secregio produzida pela glindula mamdria no fim da gestagao
e nos primeiros dias apds o parto e contém inimeros componentes imunolégicos
transportados da circulagdo materna. Alguns estudos sugerem que quanto mais
precoce o parto mais tempo levariam para fechar as jungdes entre as células
alveolares da glandula mamdria, permitindo maior passagem de componentes
imunes para o colostro, o que pode ter um significado biolégico para a protegao
do RN contra infecgoes.®”

Estudos propondo a administracio orofaringea de colostro, em unidades
neonatais envolvendo RN pré-termo, ndo incluiram aqueles com gastrosquise.®'%

Recém-nascidos com gastrosquise permanecem vdrios dias sem alimentacio,
sem experiéncias orais e dependentes de alimentagio parenteral. Na maioria dos
casos, o inicio da alimentagio ¢ adiado por reacoes aos alimentos (vomitos, distensao
abdominal, estase, aumento de residuos gdstricos, entre outros). Condicoes clinicas,
associadas a infecgao no cateter utilizado para alimentacio parenteral ou outras
condigoes neonatais, também contribuem para o retardo da alimentagio.">'?
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Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o efeito
da colostroterapia em dias para iniciar a dieta por sucgao
em RN com diagnéstico de gastrosquise simples. Foram
desfechos clinicos secundérios: avaliar os impactos dessa
interven¢io nos aspectos nutricionais (dias em alimentacio
zero; dias em nutrigio parenteral, dias para iniciar dieta por
via enteral e dias para atingir alimentacdo plena), sepse e
tempo de internagio

METODOS

Foi realizado um ensaio randomizado duplo-cego com
RNs com gastrosquise, internados na unidade neonatal
e nascidos em um hospital publico federal infantil de
referéncia para RN pré-termo e criangas com problemas
cirtrgicos, localizado no Rio de Janeiro.

Foram incluidos RNs diagnosticados com gastrosquise
simples nascidos na instituigao e internados na unidade
neonatal, de marco de 2019 até julho 2022 e acompanhados
até a alta hospitalar. Foram excluidos aqueles cujo parto nio
ocorreu na institui¢io e/ou RN com o diagndstico cirtrgico
de gastrosquise complexa (presenga de estenose, atresia
intestinal, perfuragio, necrose ou volvo conforme contetido
eviscerado), nascidos de mies com histdria de uso recente de
drogas licitas (antes da hospitalizacio e do parto), infecgao
por HIV ou virus linfotrépico de células T humanas (HTLV).

Cada mae de um RN elegivel para o estudo foi
abordada e informada sobre todos os detalhes do protocolo
de pesquisa que incluiram a randomizacio dos grupos
estudados, o procedimento de ordenha e a administragao
orofaringea de colostro. Depois que o consentimento
informado dos pais foi obtido, cada RN foi aleatoriamente
alocado para o grupo intervengao ou o grupo controle. Os
RNs do grupo intervencdo receberam 0,2mL de colostro
materno administrado diretamente na mucosa oral, nas
primeiras 48 horas de vida, por um periodo 3 dias com
intervalos de 3 horas entre cada tratamento. Por questoes
operacionais, nao ocorreu a aplica¢io do protocolo da
administracdo orofaringea de colostro no periodo noturno.

O grupo controle recebeu o “procedimento simulado”,
que consistia na permanéncia da pesquisadora com a mao
dentro da incubadora, com uma seringa sem contetdo, por
periodo semelhante ao do grupo intervengio.

A randomizagao das pacientes foi realizada em blocos de
quatro e estratificadas em dois grupos de idade gestacional: < 37
semanas ¢ > 37 semanas. A randomizagio por idade gestacional
foi possivel porque na instituigio o pré-natal adequado permite
o agendamento de cirurgias eletivas, com acompanhamento
de complicagdes obstétricas e prevengao de danos as algas
intestinais. A randomizagio dos pacientes para ambos os grupos
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de estudo foi feita por meio do site Randomization.com (http://
randomization.com).

O cegamento foi aplicado a todos os profissionais de
saide da unidade neonatal envolvidos na pesquisa, bem
como ao estatistico responsdvel pela andlise dos dados.

Somente o membro da pesquisa que realizava os
procedimentos de colostroterapia e o membro do lactdrio
sabiam a qual grupo cada recém-nascido pertencia.

Todas as maes foram instruidas e orientadas quanto a
ordenha manual com técnica asséptica a beira do leito. Tais
procedimentos, informagdes e orientagdes sobre a retirada
do leite sdo utilizados para todas as maes que nio realizam o
aleitamento materno nas primeiras horas de vida, conforme
preconizado na rotina hospitalar.

As maes receberam um frasco estéril para armazenamento
do colostro, identificado com data, hordrio e nome do RN. A
pesquisadora permaneceu ao lado da mae para auxilid-la nesse
processo. Na impossibilidade de ordenha manual, foi utilizada
uma bomba elétrica (Pump Mini Electric - Medela®), cujos
acessorios foram devidamente esterilizados a cada utilizago.

A coleta do colostro nas primeiras 24 a 48 horas ocorreu na
enfermaria onde a mae estava internada (Alojamento Conjunto
ou Enfermaria de Gestantes). As mies foram orientadas e
estimuladas a massagear e ordenhar o leite nas primeiras 24
horas, a cada 2 ou 3 horas, entendendo que o processo de
estimulagio das mamas, durante a internagio e ap6s a alta
hospitalar, ¢ fundamental para o sucesso da produgio ldctea.
Somente duas mées nao conseguiram realizar a ordenha
manual, sendo necessaria a utilizacio de bomba elétrica.

Para os RNs randomizados para o grupo intervengao,
o colostro da prépria mae foi encaminhado ao local de
manipulagio do leite humano, em cabine de seguranca
biolégica, antes de ser enviado 4 unidade neonatal. J4 para
os RNs randomizados para o grupo controle (procedimento
simulado), o colostro foi armazenado em geladeiras disponiveis
nas unidades de internagio e posteriormente enviados ao Banco
de Leite. Nao houve prescri¢ao médica para a intervengio e o
cegamento foi devidamente respeitado.

Foi seguido o protocolo proposto por Rodriguez et al.!
A técnica utilizada para a administra¢io orofaringea de
colostro consiste na introdugio suave de uma seringa estéril,
sem agulha, de 1mL, na boca do RN, ao longo da mucosa
bucal direita (0,1mL), em direcdo a orofaringe, e repetir o
mesmo procedimento, sem retirar a seringa da boca do RN,
na mucosa bucal esquerda (0,1mL).

As seringas foram identificadas com os dados do RN (nome,
prontudrio, unidade de atendimento e horério de distribui¢io),
envoltas por fita adesiva para autoclave (fita adesiva a prova de
autoclave 19mm x 30m marca Missner®) para que seu contetido

11)
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nao fosse identificado, lacradas com tampa estéril universal
colorida para seringas e personalizadas em saco pléstico para
distribuicao.

Foi administrado 0,2mL, fornecido a cada 3 horas, durante
o periodo diurno, totalizando 0,8mL a cada 24 horas, visto
que o protocolo nio foi administrado no periodo noturno, por
questoes operacionais. A administracio orofaringea de colostro
s6 foi realizada somente por 72 horas, porque, apds o parto, as
mies permaneciam no hospital cerca de 2 a 3 dias.

Depois, o RN seguiu a rotina da unidade neonatal,
com dieta zero, até a liberacio médica. Durante todo o
procedimento, o RN permaneceu monitorado quanto a
saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratdria.
Foi considerado evento adverso a ocorréncia de qualquer
alteracdo desses parAmetros: frequéncia cardiaca > 200 ou < 80
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria > 60 respiragoes
por minuto ou saturagao de oxigénio < 88%.

Foram considerados perdas de seguimento os seguintes
eventos: ébitos neonatais precoces, uso de doses de tratamento
abaixo de 75% da quantidade necessdria (seja por nao
disponibilidade de colostro materno, ou instabilidade clinica
do RN) e desisténcia materna da pesquisa. A suspensio do
estudo foi considerada se, apds as andlises interinas, os dados
revelassem maleficios ou beneficios claros.

O inicio da nutri¢io enteral foi determinado pelo
médico responsdvel pela unidade neonatal, e era utilizado
preferencialmente leite humano, conforme protocolo ji
usado na institui¢ao. A amamentacio ao seio foi iniciada
quando o RN apresentava estabilidade clinica, e o volume
de dieta por via oral, administrado pelo copo ou mamadeira,
era de cerca 25/30mL de leite humano.

Foram coletados dados dos prontudrios médicos, incluindo
dados demogrificos e histéria clinica durante tempo de
internagao até a alta hospitalar. O desfecho primdrio foi o
namero de dias para atingir a alimentagao oral (primeira
dieta por sucgao) contados a partir do nascimento. Como
desfechos clinicos secundirios, foram considerados ndmero
de dias sem alimenta¢io; ndimero de dias em alimentagao
parenteral, nimero de dias até o inicio da alimentagio por
sonda enteral; nimero de dias para atingir alimentagio enteral
plena (100/120mL/kg/dia); sepse (hemocultura positiva) e
tempo total de internagio (até a alta hospitalar).

O tamanho da amostra foi calculado considerando
nivel de significAncia de 5% e poder de 80% para mostrar
diferencas clinicas relevantes no inicio da dieta oral. Com
base nos resultados de estudos anteriores,"” o tempo médio
para inicio oral em pacientes submetidos 4 colostroterapia
foi de 69,86 + 19,33 dias, enquanto, no grupo placebo, foi
de 55,83 + 12,97 dias. Os pacientes foram randomizados
para receber a intervengio ou “procedimento simulado”
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na proporgao de 1:1. Assim, o menor tamanho de amostra
necessario foi de 22 pacientes em cada grupo de tratamento.
Os dados foram coletados por meio do formuldrio de
pesquisa e do prontudrio do RN. Utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows,
versao 13.0 (SPSS Incorporation, 1998), para andlise dos dados
com nivel de significAncia de 5%. A anilise de variincia foi
realizada para varidveis com distribui¢ao normal e testes nao
paramétricos para varidveis com distribui¢io ndo normal (testes
de Kruskal-Wallis e Wilcoxon). Os testes qui-quadrado e exato
de Fischer foram utilizados para a andlise das varidveis categéricas.
Para a comparagio entre grupos, varidveis ordinais numéricas ou
qualitativas, foi aplicado o teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney.
O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
aprovou este projeto, sob o nimero 2.942.243 (CAAE:
99246718.4.0000.5269) em 14 de marco de 2019. Foi
incluido no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC),
U1111-1248-2063, sendo registrado em 27 de margo de
2020, http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-3t3jvr/.

RESULTADOS

No periodo de marco de 2019 a julho de 2022, foram
elegiveis 101 RN, dos quais 50 foram excluidos conforme
demonstrado no fluxograma do estudo. Foram randomizados
51 RN, sendo 25 do grupo de procedimento simulado e 26
dos grupos de intervengdes com colostro (Figura 1)

Figura 1 - Fluxograma do estudo.



As caracteristicas demograficas maternas e neonatais da
populagdo estudada estdo descritas na tabela 1. Podemos
observar que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
em nenhuma das varidveis analisadas, ¢ os grupos eram
compardveis em termos de varidveis de entrada no estudo.

Em relagio aos aspectos cirtirgicos da gastrosquise, também
ndo houve diferencas estatisticas entre os grupos. A maioria dos
RNis nio utilizava silo (60%). Sua média de uso foi de 4 dias, o
que pode ser justificado pelo tamanho do defeito, variando de
1,5 a 5,0cm, ou justificado pela instabilidade hemodinimica
durante a redugao das algas intestinais. A corre¢io cirtrgica,
desde a primeira abordagem, ocorreu nas primeiras 6 horas de

Administracao orofaringea de colostro em recém-nascidos com gastrosquise 212

vida, com mediana de 5 horas, mas o tamanho do defeito em
centimetro foi maior no grupo controle (Tabela 2).

Segundo avaliagio do cirurgido pedidtrico, o aparecimento
de alcas intestinais foi classificado como “bom” ao nascimento
em 73,1% dos RNs do grupo controle e 64% do grupo
intervengao (p = 0,55). O fechamento cirtrgico primdrio
foi realizado em 34 RN, enquanto 17 foram submetidos ao
fechamento estagiado, sendo o silo a primeira abordagem
cirdrgica, com mediana de 3 abordagens cirtrgicas até a
finalizagio do fechamento da parede abdominal.

O inicio da alimentagio oral na gastrosquise simples, em
ambos os grupos, ocorreu com mediana de 15 dias (Tabela 3),

Tabela 1 - Caracteristicas maternas e do recém-nascido com gastrosquise simples no periodo neonatal

Grupo controle

Grupo intervengao

(n = 26) (n = 25) Valor de p
Média = DP  Mediana Minima  Maxima Meédia = DP  Mediana Minima  Maxima
|dade materna 196 = 3,4 18 13 28 21,2 =41 22 13 30 0.11*
Namero de consultas pré-natal 55+ 34 45 1 1" 41+28 4 1 10 0,51*
Tempo de ventilagdo mecanica (hora) 93,9 = 92,8 48 8 288 86,6 + 86,4 72 14 384 0,84*
Peso de nascimento (g) 2.298 = 479 2.319 1.420 3.110 2.429 = 404 2.374 1.720 3.428 0,50*
|dade gestacional (semanas) 36,3 =16 37 32 38 36,4 = 1,1 37 34 39 0,68
n (%) n (%)

Parto

Vaginal 4 (15,38) 7 (28) 0,321

Cesariana 22 (84,62) 18 (72)
Fumante 2(7,7) 3(12) 0,66t
Apgar 1° minuto

=7 20 (80,7) 18 (76) 0,301

<7 6(19,3) 7 (24)
Sexo

Masculino 13 (63,8) 11(44%) 0,57t

Feminino 12(46,2) 14(56)
Sofrimento fetal 7(27) 3(12) 0,29t

* Teste de Kruskal-Wallis; 1 teste exato de Fisher. DP - desvio-padrao.
Tabela 2 - Caracteristicas cirlrrgicas dos bebés com gastrosquise simples na populacéo estudada
Grupo controle Grupo intervengao
(n = 26) (n = 25) Valor de p
Média = DP Mediana  Minima  Maxima Meédia = DP Mediana Minima Maxima
Tempo de vida na primeira cirurgia (hora) 52x42 5 1 18 5033 5 1 16 0,94*
Tamanho do defeito L (cm) 2,7+09 2,5 1.5 5.0 2,1 0,7 25 1,0 4,0 0,46*
Tamanho do defeito T (cm) 27 +0,7 3,0 15 4,5 2,4 0,7 2,2 1.0 35 0,19*
Tempo de uso de silo (dias) 41 +20 4 1 7 3614 35 2 6 0,59*
Volume de residuo géstrico prévio (mL) 128 =74 1" 0 25,8 10,6 =5,7 10 0 27,8 0,25*
Volume de residuo gastrico por dia (mL) 32+40 2,0 0 17,2 35=+31 3,0 0 10,0 0,40*
n (%) n (%)

Uso de silo 9 (34,6) 8(32) 0,531
Alimentagdo descontinuada apés inicio 8(38.1) 13 (61,9) 0.15¢

da alimentagao

* Teste de Kruskal-Wallis; tteste exato de Fisher. DP - desvio-padrao.
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Tabela 3 - Desfecho neonatal de bebés com gastrosquise simples na populagéo estudada

Grupo controle

Grupo intervencao

(n = 26) (n = 25) Valor de p
Média = DP Mediana Minima Maxima Meédia = DP Mediana Minima  Maxima
Dias em dieta zero 195 + 124 15,5 7 64 18,4+ 11,7 16 4 54 0,73*
Dias em nutricéo parenteral total 25 + 13,6 22 9 69 28,9 + 26,5 21 7 121 0,74*
Dias de vida na introduggo na 473 = 6,0 0 0 16 84 = 15,1 0 4 68 0.81*
alimentagao enteralt
Dias dﬂe vida para iniciar a dieta oral 198+ 70 15 7 66 171+ 101 15 4 5 0.75%
(succao)
UERGRNEAGEIRIE TS DR 230 +197 235 0 76 26,8 + 31,1 20 0 125 0,87
completa (sem sonda)#
Dias de vida na alta hospitalar 38,2 + 16,6 36 15 81 44,8 + 42,4 88 16 213 0,54*
Sepse, n (%) 11 (42,3) 9(36) 0,77*
Dieta enteral completa - atinge um valor de dieta de 100mL/kg/dia. * Teste de Kruskall-Wallis; t alimentagéo enteral = grupo controle (n = 11), grupo intervengéo (n = 9); ¥somente succdo = grupo controle (n = 19), grupo

intervencao (n = 18). DP — desvio-padrao.

independentemente do volume de residuo géstrico no dia do
inicio da alimentagio, que variou de nenhum residuo gdstrico
a 17,2mL (Tabela 2).

Em relagao ao motivo da interrup¢io da alimentagio,
conforme tabela 2, a causa mais frequente no grupo
controle foi distensdo abdominal (n = 5; 62,5%), seguida
de vomito (n = 3; 37,5%). No grupo intervengao, 11
RN apresentaram como principais motivos: vomito (n =
5; 45,4%); distensdo abdominal (n = 4; 36,4%); residuo
gastrico (n = 1; 9,1%) e alteragio clinica (n = 1; 9,1%).
Nio foi observado efeito adverso.

A tabela 3 apresenta os desfechos clinicos principais
da populag¢io estudada, mostrando que os grupos nio
diferiram entre si. No entanto, apesar de nao apresentarem
diferenca estatisticamente significativa nesses resultados,
a administra¢io orofaringea de colostro nio possibilitou
prote¢do ao grupo intervengio, tampouco redugio no risco
de sepse e beneficios para facilitar a alimentagao enteral.

DISCUSSAO

A administragio orofaringea de leite materno tem sido
proposta como alternativa vidvel para estimular o sistema
imunolégico neonatal imaturo e possibilitar protecao
contra infecgoes. !V

Evidéncias cientificas limitadas sugerem que a administragio
orofaringea do colostro, comegando nas primeiras 48 horas de
vida, nio reduz o risco de enterocolite necrotizante, infeccio
de inicio tardio ou morte até a alta, incluindo bebés muito
pequenos e de muito baixo peso ao nascer.!”

Porém j4 existe uma investiga¢io em estudo de Ouyang
et al.,® que mostraram uma tendéncia de efeito benéfico
na administra¢do de 0,4mL de colostro oral em RN com
idade gestacional < 32 semanas. De acordo com esse
estudo, a colostroterapia pode produzir um efeito potencial
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na redugao das incidéncias de enterocolite necrotizante,
sepse tardia e hemorragia intraventricular grave e encurtar
o tempo para se atingir dieta enteral plena.

A falta de embasamento robusto para apoiar essa pritica
esbarra na auséncia de estudos com o poder adequado para
avaliar os efeitos dessa intervencio em desfechos clinicamente
relevantes, especialmente na redugio da incidéncia de infecgio
de inicio precoce ou tardio e enterocolite necrotizante, que
compromete os resultados neonatais.>'>1”

Este estudo é um ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, controlado por “procedimento simulado”, que mostrou
que nao ha diferencas significativas entre os dois grupos
quanto 4 administracio orofaringea de colostro em relagao
as caracteristicas basais e aos desfechos clinicos.

Outros estudos publicados apresentam divergéncias quanto
as doses, frequéncia de administra¢do, duragio da intervengio,
tipo de leite utilizado, populagio beneficiada (peso e idade
gestacional), ou até mesmo o colostro orofaringeo incluido
como parte de um protocolo de alimentagio, dificultando
a padronizagio e aplicabilidade em unidades de internagio
hospitalares.®1

Estudos com pré-termo observaram bons resultados
clinicos, favordveis ao grupo colostro, quanto a diminui¢ao
do tempo necessdrio para obtengio de alimentagdo enteral
completa, mas nao houve redugao do tempo de internagao
hospitalar. Esse resultado é semelhante ao encontrado no
estudo de Seigel et al.,"® com tempo maior de permanéncia
hospitalar entre os RNs que receberam a colostroterapia.'?

Os estudos que propdem a administragio orofaringea
de colostro, no contexto hospitalar neonatal, envolvem RN
pré-termo, ainda nio sendo realizado em RN sindrémicos
ou com malformagio, como a gastrosquise.®'?

Com base nessa premissa e na escassez de estudos sobre o
uso da colostroterapia em RN com gastrosquise, o protocolo



foi elaborado, constituindo etapa importante na realizacio
da pesquisa, possibilitando um novo resultado e tomada
de decisdao quanto a terapéutica. Apds o desenvolvimento
e a execu¢io desse documento, nio foram observadas
dificuldades para a condugio e a realizagao da pesquisa,
conforme sugerido em outros estudos."!319

Em nosso estudo, o protocolo de colostroterapia na
gastrosquise foi iniciado entre 48 e 72 horas apds o nascimento,
com boa tolerincia por parte da popula¢io, nio sendo
observados eventos adversos, exceto em um RN que apresentou
queda de saturagao (88%), com retorno espontineo, nao sendo
necessdria sua exclusao do estudo.

A administracio orofaringea de colostro s6 foi conduzida
durante os primeiros 3 dias de vida do RN e, mesmo assim,
todos os RNs foram acompanhados durante a internacio
até a alta hospitalar.

Quanto as doses, frequéncia de administragio, duragio da
intervengio, tipo de leite utilizado, populagio beneficiada (peso
e idade gestacional), os estudos sao divergentes, dificultando a
padronizagio e a aplicabilidade em unidades neonatais.

A maioria dos estudos relata o valor de 0,2mL como dose
administrada, o que também foi adotado para este estudo,
com frequéncia a cada 3 horas, durante 3 dias consecutivos.
Na literatura, os estudos que adotaram o mesmo volume e
frequéncia do nosso estudo foram os trabalhos de Lee et al."?
e Glass et al.,*” contudo, esse dltimo com a realizagio da
colostroterapia via swab, nao por seringa, com variagdes no
tempo de administragio e resultados observados.

Uma das limitagoes do presente estudo estd relacionada
ao fato de que a frequéncia, a dose administrada e o periodo
de realizagio do protocolo da administragao orofaringea de
colostro foram baseados em estudos com RN pré-termo
sem malformagoes. Poderia ser interessante realizar estudos
com volumes maiores de colostro e maior frequéncia da
administragdo da colostroterapia.

A populagao do estudo também difere dos demais
estudos no que concerne ao peso ao nascer. A partir de 2018,
o Ministério da Satdde, com o documento do Manual do
Canguru, orientou que a dose administrada fosse realizada por
faixa de peso, com valores de dose variando entre 0,2mL até
0,6mL, associando a colostroterapia a0 Método Canguru, um
protocolo padronizado, para melhores resultados neonatais.

Essa orientacao poderd ser utilizada em pesquisas
futuras com um ndmero maior de participantes.

Nossa hipétese inicial era a de que RN com gastrosquise
simples poderiam se beneficiar da administragio orofaringea
de colostro, no que concerne em iniciar precocemente a
alimentagao por via oral.

A aplicabilidade dessa estratégia estd relacionada a
importancia da mucosa oral, orofaringe, para o desenvolvimento

Administracao orofaringea de colostro em recém-nascidos com gastrosquise 214

imunoldgico e, consequentemente, do trato gastrintestinal,*"*?
podendo ser benéfica também para essa populagio, mesmo
que os resultados do presente estudo nao tenham mostrado
diferencas entre os grupos no que diz respeito aos desfechos
primdrios.

A dismotilidade é um tipo de disfungio intestinal esperada
na gastrosquise, podendo prejudicar o inicio e a evolugao da
alimentacio enteral, entretanto, o resultado do nosso estudo
mostrou que a introdug¢do da alimentagio enteral com leite
humano foi com mediana de 15 dias, corroborando achados
de outros estudos. )

Em nosso estudo, a dismotilidade intestinal, encontrada
em 8 RN do grupo controle e em 13 do grupo interven¢io,
nao foi observada durante o uso da colostroterapia, ¢ esteve
relacionada a episédios de vomitos, distensao abdominal
e dificuldade na progressao da dieta, sendo necessédrio
suspender a dieta ou reintroduzi-la de maneira mais lenta
com leite humano ou uma férmula hidrolisada. Os RNs
que apresentaram reagdes alimentares apds o inicio da
alimentagao enteral nio foram excluidos da anlise.

O colostro orofaringeo nao é contemplado no protocolo
nutricional da gastrosquise simples nessa institui¢ao, mas é
pratica alimentar o uso de leite materno nos primeiros dias
de vida e refor¢a o conhecimento prévio da importancia da
nutrigio precoce, principalmente com leite humano durante
todo o tempo de internagio.

Este foi um dos primeiros trabalhos realizado com a
aplicagdo do protocolo de administragio orofaringea de
colostro em RN com malformacio, e nosso estudo teve
algumas limitagdes considerdveis.

A primeira dificuldade encontrada na realizagio do
presente estudo foi em relagio aos pardmetros de entrada para
o cdlculo do tamanho da amostra, pois nio hd publicagoes
sobre o uso da colostroterapia em RNs com gastrosquise, entao
utilizamos estudos de ensaios clinicos com RN pré-termo sem
malformagoes como base. Artigos que utilizam leite materno
em RN com gastrosquise nao o fazem como colostro, exceto
os que sugeriram protocolo de higiene oral com colostro ou
leite materno.1¢29

O estudo foi realizado em um centro de referéncia
no cuidado integral, com acompanhamento pré e pds-
natal, manejo clinico neonatal e cirtrgico para esses RN,
diminuindo o viés relacionado ao nascimento em uma
outra unidade de satdde. No entanto, isso também pode se
configurar numa limitagio do trabalho com o envolvimento
um Unico centro de estudo, mesmo considerando o aumento
da prevaléncia da gastrosquise nos tltimos anos.

Na instituigdo de estudo, as gestantes sao acolhidas e realizam
vérias consultas durante o pré-natal na instituigao (médicos,
nutriao, genética, servigo social, banco de leite, psicologia) e em
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algumas dessas consultas previamente agendadas, a abordagem
para participagio no estudo foi realizada individualmente.
Concomitante, foram realizados: explica¢io do estudo em
colegiados; encontros com chefia e gestores (neonatal e neonatal
cirdrgica); e divulgagao nos setores onde a mae encontrava-se
apds o parto (alojamento conjunto e enfermaria de gestantes)
e na passagem de plantio, para disseminagio do projeto, visto
que nio ¢ rotina hospitalar.

Entre as unidades de internagio, existe um mapeamento
cirdrgico para monitoramento dos nascimentos, entretanto,
mesmo com o conhecimento dessa programagio, ainda
ocorreu perda de RN, necessitando de um controle rigoroso
destes nascimentos.

Durante a pandemia da doenga pelo coronavirus 2019
(COVID-19), mais especificamente no periodo de abril
a agosto de 2020, a unidade neonatal passou por um
rigoroso processo de coorte para controle do fluxo de
funciondrios, e as pesquisas nesse setor foram suspensas.
Essas circunstancias levaram a interrupgao do projeto nesse
periodo e a ndo inclusio de 15 RN elegiveis para o estudo.

CONCLUSAO

Este estudo nio observou a eficicia da administracio
orofaringea do colostro materno na gastrosquise quanto
aos desfechos clinicos entre os dois grupos.

Apesar desse resultado, a intervengao foi vidvel para essa
populagdo e mostrou-se segura quanto a sua administrago,
podendo envolver todos os recém-nascidos com gastrosquise.

A maior contribuicio deste estudo foi o envolvimento
materno, no que tange ao preparo das maes para estimulagio
da lactagio por meio da ordenha a beira leito, uma vez que
retirar o colostro era um incentivo precoce e estimulo ao
aleitamento materno.
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