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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

A prematuridade é um assunto de extrema importância em todo o mundo, uma prioridade de 
Saúde Pública, por se tratar da causa mais importante de morte neonatal e a segunda causa 
principal de mortalidade em crianças menores de 5 anos. Desse modo, deve ser investigado e 
aprofundado considerando-se seus fatores determinantes, com o intuito de intervir na redução da 
morbimortalidade infantil. Nesse cenário, a terapia com colostro utiliza o colostro materno puro 
como imunoterapia, que não tem função nutricional para recém-nascidos prematuros e com baixo 
peso ao nascer. A característica do colostro é que o leite inicial produzido nas junções estreitas do 
epitélio mamário é aberto. Assim, o presente estudo tem o objetivo de caracterizar a importância e 
os efeitos da Colostroterapia para os recém nascidos dentro das unidades neonatais. Trata-se de 
uma revisão integrativa de literatura. Nesta pesquisa, foi realizada busca por estudos em 
periódicos indexados nas seguintes bases de dados: SciELO, LILACS, Google Acadêmico e 
PubMed entre os meses de outubro e novembro de 2021. Obteve-se um total de 315 artigos 
publicados, com 4 escolhidos de acordo com os critérios de elegibilidade para a análise 
qualitativa. É possível inferir de acordo com os estudos analisados que a terapia com colostro por 
meio da ingestão orofaríngea se trata de uma alternativa viável e segura. Diante do exposto, 
conclui-se os altos níveis de fatores imunológicos que passam a atuar no organismo do recém-
nascido que é submetido à Colostroterapia. 
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INTRODUCTION 
 

A prematuridade é um assunto de extrema importância em todo o 
mundo, uma prioridade de Saúde Pública, por se tratar da causa mais 
importante de morte neonatal e a segunda causa principal de 
mortalidade em crianças menores de 5 anos. É considerada prematura, 
ou pré-termo, a criança nascida com menos de 37 semanas de 
gestação. Os nascidos pré-termo têm risco aumentado de adoecer e 
morrer em consequência do incompleto desenvolvimento fetal e de 
sua maior suscetibilidade às infecções, estas agravadas pela 
manipulação e prolongado período de permanência nas unidades 
neonatais.  

 
 
Muitos evoluem com sequelas neurológicas, of talmológicas ou 
pulmonares. (GUIMARÃES et al., 2017). Recém-nascidos 
prematuros (RNPT) têm capacidade limitada de digestão e absorção e 
podem apresentar dificuldades de alimentação durante a internação na 
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Isso pode ser devido à 
inalação / deglutição / coordenação respiratória imatura, movimento 
instável, sucção fraca, motilidade gástrica e esvaziamento associados 
a recém-nascidos a termo, capacidade gástrica reduzida e 
peristaltismo intestinal imaturo e sistemas de regulação (KRAUSE; 
SOLIGO, 2019). A absorção intestinal no feto começa a partir da 25ª 
semana de gravidez, ainda sim a motilidade gastrointestinal é imatura 
entre a 25ª e 30ª semanas, o que limita a tolerância alimentar 
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intestinal de bebês prematuros, o que pode fazer com que o leite se 
acumule no trato gastrointestinal (TGI) e aumentar o risco de 
doenças, como enterocolite necrosante (NEC). À medida que o TGI 
amadurece, ocorre também o desenvolvimento e o início da atividade 
enzimática (KRAUSE; SOLIGO, 2019). O colostro é o líquido 
secretado nos primeiros dias (aproximadamente 3 a 7 dias) após o 
parto. É viscoso e amarelado que preenche as células alveolares no 
último trimestre da gravidez. Ele contém mais proteína e menos 
gordura do que o leite maduro e contém mais imunoglobulina A 
secretora, fatores de crescimento, lactoferrina, linfócitos e 
macrófagos. Essas propriedades fazem o colostro se assemelhar ao 
líquido amniótico e promovem a transição nutricional dos bebês do 
ambiente intrauterino para o extrauterino (LOPES, 2016). A terapia 
com colostro utiliza o colostro materno puro como imunoterapia, que 
não tem função nutricional para recém-nascidos prematuros e com 
baixo peso ao nascer. A característica do colostro é que o leite inicial 
produzido nas junções estreitas do epitélio mamário é aberto. Para 
Bassan (2021), a amamentação é uma estratégia básica para a 
proteção e o desenvolvimento do recém-nascido. Além das funções 
nutricionais, também desempenha um papel importante no 
fortalecimento da relação entre mãe e filho. Quando as junções 
estreitas do tecido epitelial da mama são abertas, o colostro é 
produzido, o que permite que muitos componentes protetores 
derivados da imunidade materna entrem no leite pela corrente 
sanguínea. Portanto, como a primeira vacina, o colostro, uma dose de 
anticorpos, irá proteger a criança e estimular o pleno desenvolvimento 
do sistema imunológico da criança nos primeiros dias de vida 
(LOPES, 2016). Villela et al., (2020) destacam que a primeira escolha 
para alimentar os recém-nascidos (incluindo aqueles com menos de 
32 semanas de idade gestacional) é o leite materno da própria mãe: 
colostro 7 dias antes do nascimento, depois leite de transição e 
maduro. A colostroterapia tem efeito positivo nas taxas de 
amamentação na alta e aos 6 meses de idade. Nesse cenário, tem-se o 
papel do enfermeiro, que de acordo com Ribeiro et al (2016) realiza 
atividades dentre elas voltadas para orientações aos pais quanto ao 
cuidado com o RN sobre o risco de infecção e quanto aos 
procedimentos que estão sendo realizados, realiza ainda treinamento e 
orientações à equipe sobre a colostroterapia, prevenção de infecções, 
hipotermia e metodologia canguru. Atualmente, cerca de 30 milhões 
de recém-nascidos no mundo nascem prematuramente, têm baixo 
peso ao nascer (BPN) ou adoecem nos primeiros dias de vida. Em 
2017, cerca de 2,5 milhões de recém-nascidos morreram nos 
primeiros 28 dias após o nascimento, dos quais cerca de 80% dos 
recém-nascidos nasceram com baixo peso ao nascer e 65% nasceram 
prematuramente (KRAUSE; SOLIGO, 2019).  
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Segundo Souza, 
Silva e Carvalho (2010), é uma pesquisa na qual a procura pelos 
dados se dá de forma indireta, uma vez que a coleta de informações é 
feita através de estudos utilizando fontes mediante levantamento em 
livros e revistas de relevante interesse para a pesquisa realizada, 
contudo, o levantamento de dados da presente pesquisa se deteve 
apenas às bases de dados de artigos publicados em revistas científicas. 
Optou-se pela revisão integrativa da literatura como método de 
pesquisa, pois esse tipo de estudo permite que pesquisas anteriores 
sejam sumarizadas e conclusões estabelecidas a partir do 
delineamento de pesquisas já publicadas, possibilitando a síntese e 
análise acerca do tema investigado. O propósito inicial para uma 
revisão integrativa é obter um profundo entendimento de um 
determinado fenômeno, baseando-se em trabalhos anteriores 
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Nesta pesquisa, foi realizada busca por estudos em periódicos 
indexados nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific 
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde), Google Acadêmico e PubMed entre 
os meses de outubro e novembro de 2021. Para a busca, selecionou-se 

descritores do Descritores em Ciências da Saúde (DECS) sendo eles: 
Colostroterapia, terapia colostral, unidade neonatal, terapia intensiva 
neonatal, recém-nascido, Colostrotherapy, colostral therapy, neonatal 
unit, neonatal intensive care, newborn, intercalado com o operador 
booleano AND, com o objetivo de encontrar o maior número de 
publicações acerca do tema, durante o período de 2017 a 2021. 
Devido às características de acesso às bases de dados selecionadas, 
foram utilizadas estratégias combinadas de diferentes formas com o 
propósito de atingir uma busca ampla, tendo como eixo norteador a 
questão do estudo e os critérios de inclusão previamente 
estabelecidos. Após o cruzamento das bases de dados com 
descritores, obteve-se um total de 315 artigos publicados, destes 
foram excluídos 296 artigos por serem duplicados, revisões, teses, 
trabalhos de conclusão de curso ou por não se enquadrarem com a 
pesquisa, dos quais foram selecionados a princípio 19 artigos. Foram 
avaliados 9 textos elegíveis, dos quais 5 textos completos foram 
excluídos com justificativa de não serem condizentes com o tema, 
formando a amostra final de 4 artigos para análises que atenderam os 
critérios de elegibilidade, conforme apresenta o fluxograma do prisma 
abaixo: 
 

 
Fonte do autor, 2021. 
 
Artigos publicados dos anos 2017 a 2021, disponíveis na íntegra que 
se referem a terapia com colostro em unidades neonatais. Textos 
indisponíveis, com temáticas e populações divergentes da proposta, 
revisões de literatura, trabalhos de conclusão de curso, teses, 
dissertações e duplicatas. Foi realizado uma busca inicial, aplicados 
os filtros de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, realizada 
leitura dos títulos, dos resumos, dos textos completos na íntegra e por 
fim selecionados os artigos para síntese final. Nesta etapa foi criado 
um PIC o especificamente para avaliação dos estudos selecionados. 
Foram elencados dados necessários para a realização da pesquisa 
como o código do artigo, base de dados, periódicos, autores, o ano de 
publicação, título, tipo de estudo, objetivos do estudo. Para a 
realização deste estudo, foi utilizado as etapas previstas da revisão 
integrativa: identificação do tema e elaboração da pergunta 
norteadora, busca na literatura com critérios de inclusão e exclusão, 
definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados 
por meio de uma ficha bibliográfica previamente construída, coleta de 
dados, avaliação com análise crítica dos estudos incluídos na revisão,  
discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa, as 
discordâncias foram resolvidas por consenso entre os autores. Os 
dados por fim serão expostos em um quadro sintetizado, contendo 
informações como Autor (es), Título, Objetivos e Resultados. A 
apresentação dessa forma garante a compreensão acerca do tema de 
forma rápida e dinâmica. Moreno‐Fernandez et al. (2018) verificaram 
por meio da análise de concentrações séricas que IgA e IgM 
aumentaram em neonatos prematuros que receberam colostro por 15 e 
30 dias. A lactoferrina aumentou após 30 dias e a resistina aumentou 
após 15 dias do fornecimento de colostro orofaríngeo. O grupo 
colostro foi submetido à nutrição enteral completa antes, e não foram 
observadas diferenças nas morbidades neonatais comuns. Desse 
modo, administração de colostro orofaríngeo é segura em neonatos 
prematuros e melhora seu perfil imunológico, apresentando potencial  
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papel como agente imunomodulador. Ferraz et.al (2021) Concorda 
com os achados da investigação comprando de uma forma bastante 
evidente que a administração da colostroterapia em recém nascidos 
pode ser considerada um tratamento eficaz, seguro e promissor. De 
acordo com a pesquisa, muitos benefícios foram elencados, 
fortalecendo essa prática nas unidades de saúde. Maffei et al. (2019) 
descreveram que a administração de colostro por seringa e dose 
cumulativa mais alta estão associadas ao aumento da absorção de IgA 
e lactoferrina, e a dosagem precoce pode contribuir para um 
microbioma traqueal mais diversificado. Martins et al. (2020), 
apresenta fluxos de ações do protocolo ordenados por um algoritmo, 
compatível com a realidade brasileira de um hospital público. Essa 
medida facilita e sistematiza o atendimento clínico, organiza o 
processo de trabalho da equipe, agiliza as etapas de intervenção, 
padroniza a tomada de decisões e unifica a qualidade do atendimento, 
além de mostrar a viabilidade da imunoterapia do colostro 
orofaríngeo. Apesar desses achados positivos, a pesquisa ainda está 
em andamento. Considerando os achados de Lopes, Oliveira, 
Soldateli (2018), os prematuros que receberam a colostroterapia, 
tiveram um aumento de peso significativo em 36 semanas de vida, 
demonstraram uma maior proteção com relação ao desenvolvimento 
de infecções e tiveram alta em menor tempo quando comparadas a  
outro grupo de prematuros que não estavam ingerindo o colostro. 
Esse estudo, assim como Ferraz et.al (2021) também reafirmou que a 
colostroterapia não oferece risco às crianças. Nascimento et al. (2020) 
O uso de terapia colostral foi associado significativamente a variáveis 
neonatais como idade gestacional, peso ao nascer e óbito neonatal (p 
= 0001, p < 0,001, e p < 0,001). Não havendo protocolo estabelecido 
para guiar a prescrição da colostroterapia, esta ocorreu principalmente 
para prematuros de menor peso, mais imaturos ou mais doentes, com 
maior risco de morbidade e mortalidade. 
 

CONCLUSÃO 
 
É possível inferir de acordo com os estudos analisados que a terapia 
com colostro por meio da ingestão orofaríngea se trata de uma 
alternativa viável e segura. Diante do exposto, conclui-se os altos 
níveis de fatores imunológicos que passam a atuar no organismo do 
recém-nascido que é submetido a colostroterapia.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entretanto, é válido salientar que apesar da vasta literatura que 
comprova os benefícios do leite materno para a saúde do neonato, se 
tratando da terapia com colostro ainda se há poucos estudos com 
metodologias de alto nível. As limitações encontradas nesta técnica já 
conhecida, contudo, pouco divulgada, dificulta evidências que 
promovam a construção de protocolos padrões que possam ser usados 
pelos serviços de saúde. Fortalecer o sistema imunológico e proteger 
os neonatos contra viroses e outras infecções é de extrema 
importância para o desenvolvimento dos neonatos prematuros, assim 
é necessário sensibilizar a equipe multidisciplinar de assistência 
quanto a importância do colostro para o recém-nascido de forma que 
esse possa desfrutar de seus benefícios. 
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