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Resumo

Objetivos: avaliar o efeito da Imunoterapia Orofaringea de Colostro na redugdo dos casos de sepse
neonatal tardia, em recém-nascidos prematuros com muito baixo peso.

Meétodos: trata-se de um estudo de interveng¢do, com andlise comparativa entre a incidéncia de
sepse neonatal tardia do grupo tratamento (em uso da Imunoterapia Orofaringea de Colostro) e grupo
controle historico (recém-nascidos acompanhados na mesma unidade de terapia intensiva neonatal,
anteriormente a implementagdo do protocolo de Imunoterapia Orofaringea de Colostro). Participaram
do estudo 81 prematuros nascidos entre 2016 e 2022, separados de acordo com o recebimento ou ndo
da Imunoterapia Orofaringea de Colostro. A intervengdo consistiu em oito aplicagées diarias de 0,2
mL de colostro cru da propria mde na mucosa oral dos participantes, durante os sete primeiros dias
de vida. Foi feito cdlculo de Risco Relativo e Reducdo Absoluto de Risco e do Numero Necessario para
Tratar.

Resultados: notou-se efeito protetor da 10C contra a sepse neonatal tardia. Risco relativo: 0,43;
1C95%=0,21-0,91; Redugdo absoluta de risco: 0,26; 1C95%=06,51-45,92 e Numero necessdario para
tratar: 4 (2,17-15,34).

Conclusdo: a administracdo orofaringea de colostro se mostrou uma medida promissora na
protegdo de RNPT com MBP contra sepse tardia.

Palavras-chave Recém-nascido prematuro, Colostro, Sepse neonatal, Imunoterapia, Estudos de
intervengdo
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Introducao

Recém-nascidos pré-termo (RNPT), aqueles nascidos
com menos de 37 semanas gestacionais', apresentam
maior risco de complicagdes, incluindo as infecciosas,
a exemplo da sepse neonatal.? A prematuridade pode ter
ainda como consequéncia o muito baixo peso ao nascer,
peso de nascimento inferior 1500 gramas, condi¢do esta
que aumenta a vulnerabilidade do recém nascido.?

A sepse neonatal tardia ¢ condigéo clinica decorrente
da infec¢do desenvolvida apds 72 horas de vida, que
pode ser de etiologia bacteriana, viral ou fingica, com
acometimento de fluidos corporais, como sangue, urina
ou liquor, com frequente manifestagdes sistémicas,
resultantes de repercussdes em Orgdos e tecidos e
alteragdes hemodindmicas.* A imaturidade imunoldgica
apresentada pelos RNPT esta envolvida na fisiopatologia
da sepse.

O fornecimento de leite materno promove beneficios
para o sistema imunoldgico do neonato, colaborando para a
redugdo da incidéncia de infecgdo e mortalidade neonatal,
através da manutencao das fungdes de barreira, protecdo
do epitélio gastrointestinal, e inibi¢cdo da colonizagao de
bactérias patogénicas.**

No entanto, para muitos RNPT com peso inferior
a 1.500 gramas ao nascer, ndo se faz possivel o
estabelecimento da alimentacgdo enteral, logo apos
o nascimento, em virtude das complicag¢des clinicas
comumente apresentadas. Adicionalmente, uma vez
iniciada, a terapia nutricional enteral geralmente ¢é
administrada por sonda orogastrica, privando o contato
da mucosa orofaringea do RNPT com o leite materno até
que este esteja apto para receber a alimentagdo por via
oral - por volta de 34 semanas gestacionais.”

A imunoterapia orofaringea do colostro (I0C), com
aplicacdo de colostro materno na mucosa orofaringea,
antes do inicio da alimentacdo, tem despontado como uma
estratégia de estimulo imunolégico, com demonstragio
da redugdo da incidéncia de complicagdes infecciosas,®’
devido a diminuigdo do estado pro-inflamatorio,'® aumento
nos niveis de imunoglobulina A secretora e lactoferrina'l,
além de favorecer o estabelecimento precoce da nutri¢do
por via enteral.'?

Diante do exposto, o objetivo deste artigo foi avaliar
o efeito da IOC na ocorréncia de casos de sepse neonatal
tardia em RNPT com MBP ao nascer.

Métodos

Trata-se de um estudo de interveng¢do, com analise
comparativa da incidéncia de sepse neonatal tardia
entre o grupo exposto (tratamento) e ndo exposto a I0OC
(controle). O estudo foi conduzido com RNPT de MBP
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ao nascer, nascidos no periodo de 2016 a 2022, em uma
maternidade do Sistema Unico de Saude (SUS) do estado
da Bahia.

O grupo tratamento foi composto por RNPT com
MBP admitidos em UTIN e clinicamente estaveis. O
grupo controle foi formado por um grupo controle
histoérico, composto por RNPT com MBP internados
na mesma unidade, entre os anos 2016 e 2018, periodo
anterior a implementagao do protocolo de IOC na unidade,
quando a técnica ainda ndo era realizada.

As informagdes relativas as condigdes clinicas,
registradas pela equipe de assisténcia ao RNPT, foram
coletadas diariamente dos prontudrios at¢ a alta hospitalar
por profissionais de satde treinados para o reconhecimento
dos dados e preenchimento de questionario especifico. Os
mesmos profissionais coletaram retroativamente os dados
dos prontuarios do grupo controle historico.

Participaram do estudo os RNPT com MBP que
iniciaram o recebimento de IOC antes das 72 horas de vida
e que receberam pelo menos 75% das doses programadas
até o sétimo dia de vida (minimo 42 de 56 doses). Os
critérios de ndo inclusdo foram: histéria materna de
drogas, presenga de disttrbio psicoldgico, multiparidade
(trigémeos e mais) e maes com contraindicagdes para a
amamentagdo. Quanto aos critérios de exclusdo do RNPT
utilizou-se: uso de drogas vasopressoras (> 10 mcg/Kg/
min), necessidade de intervengdo cirurgica imediata,
presenca de sindromes ou malformagdes congénitas e
obito neonatal precoce (na primeira semana de vida).

Atécnica de IOC consistiu em oito aplica¢des diarias
de 0,2 mL de colostro cru (da propria mée), na mucosa
oral esquerda e direita, durante os sete primeiros dias
de vida completos (56 aplicagdes no total). Para inicio
do protocolo de IOC, era necessario que os neonatos
estivessem estaveis nas trés horas antecedentes a
aplicagdo, considerando-se como estabilidade clinica:
normotermia, frequéncia respiratoria e cardiaca adequada,
pressdo arterial dentro da normalidade e saturagdo de
oxigénio >93%. O protocolo de IOC instituido no hospital
do estudo foi iniciado com o encaminhamento das
genitoras ao Banco de Leite Humano (BLH) da unidade,
onde apoés esclarecimentos, foram apoiadas e estimuladas
arealizar a extrag@o do colostro, de forma manual ou por
meio de bomba (Medela®).

Uma vez extraido, o colostro foi imediatamente
dividido em aliquotas de 0,2 mL, mantidas refrigeradas
em seringas estéreis descartaveis e sem agulha, com
identificagdo contendo: nome da méae; data a ser
administrado; data, hora e numero do pedido da coleta;
validade (uso dentro de 12 horas) e assinatura do
coletador. As oito aplicagdes diarias da IOC durante
os sete dias de intervengdo foram realizadas pelos
profissionais técnicos em enfermagem responsaveis pela
assisténcia ao RNPT na UTIN.



Para definicdo da ocorréncia de sepse neonatal
tardia foi considerado o diagnostico registrado pela
equipe médica no prontuario do RNPT e/ou presenga
de cultura positiva. A equipe de assisténcia ao RNPT
da unidade onde o estudo foi desenvolvido segue as
seguintes recomendagdes para diagnostico de sepse
neonatal: pelo menos uma cultura positiva em fluido
corporal apds 72 horas de vida, alteragdes laboratoriais,
tais como leucocitose (leucédcitos >25000 mm?), ou
leucopenia (leucécitos <5000 mm?) com desvio a esquerda,
plaquetopenia (plaquetas <150000 p/mm?) e elevacédo de
Proteina C Reativa (PCR) (>6 mg/L).

Além dos casos de sepse definidos pelo diagndstico
médico e/ou cultura positiva, considerou-se também
como sepse neonatal tardia quando o RNPT fez uso de
antibidtico por tempo superior a cinco dias, necessidade
da troca de esquema de antibidticos apds cinco dias de
vida e/ou introdug¢do de antifingico, associados aos sinais
clinicos de infecgdo: instabilidade térmica, alteragdes
respiratorias e alteragdes laboratoriais mencionadas
anteriormente. O tempo de corte de cinco dias foi
escolhido por ter sido apontado na literatura cientifica
como defini¢do de sepse clinica/suspeita de sepse.'>!* O
tempo de utilizag@o de antibiotico foi avaliado de acordo
com a data de inicio e finalizacdo da medicagdo (tempo
de vida do RNPT na ocasido).

Os neonatologistas locados na UTIN seguem,
habitualmente, a rotina previamente definida para
prematuros, sendo o primeiro esquema de partida
composto por antibidticos de menor espectro de agdo
(ampicilina ou penicilina G cristalina e gentamicina),
do segundo (oxacilina e amicacina) e terceiro esquema
(cefepime, vancomicina, meropenem, ceftraxiona,
clindamicina, ceftadizima).

O calculo amostral foi realizado com a ajuda do
software EPI INFO 7.2.5.0, utilizando-se os seguintes
parametros: poder de 80%, erro amostral de 5%, intervalo
de 95% de confianga, razdo de 1:1, prevaléncia de 92% de
sepse neonatal e risco relativo de 1,84, conforme estudo
de Lee et al.,'! perfazendo o total de 44 participantes e
adicionado previsdo de perda de 15%, sendo definido
necessidade de 52 participantes, distribuidos 26 no grupo
exposto e 26 no grupo controle.

A intervengdo ocorreu por conveniéncia, de modo
que todos os RNPT que atendessem aos critérios estariam
aptos a receber a IOC e participar do estudo apds convite
e consentimento esclarecido materno.

Na analise descritiva foram obtidas as frequéncias
simples e relativas das variaveis e covariaveis categoricas.
A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-
Wilk, confirmando-se a assimetria dos dados. Dessa forma,
foi utilizada mediana e intervalo interquartilico como
medidas de tendéncia central e dispersdo, respectivamente,
para os dados quantitativos.
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Devido a questdo supracitada, utilizou-se o teste
de Mann Whitney para comparacdo das covariaveis
continuas entre os grupos. O teste qui-quadrado de
Pearson e exato de Fisher foi empregado conforme
apropriado (nimero de eventos por célula), para avaliar
a distribui¢do das varidveis categdricas entre 0s grupos
de comparacio.

A andlise de sepse neonatal tardia foi ajustada
por idade materna, situacdo conjugal, hipertensdo
gestacional, tipo de parto, nimero de consultas pré-natal
e peso ao nascer. Foram calculados o risco relativo (RR) e
redugdo absoluta de risco (RAR) e do numero necessario
para tratar (NNT).

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), com parecer de nimero 2.930.252. O
estudo encontra-se cadastrado no Registro Brasileiro de
Ensaio Clinico (ReBEC) sob o registro RBR-2cyp7c e
UTN U1111-1222-0598.

Resultados

A Figura 1 descreve o fluxograma de recrutamento dos
RNPT participantes do estudo.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas
sociodemograficas maternas e condi¢des de nascimento
dos RN participantes do estudo. A maioria das mulheres
apresentavam mais de 18 anos de idade, se auto referiram
como negras, possuiam ensino médio completo, porém
majoritariamente desenvolviam trabalho ndo remunerado
e situagdo conjugal do tipo solteira, divorciada ou viuva;
eram primigestas e ndo fizeram pré-natal completo,
evoluindo para parto prematuro natural com tempo de
ruptura de membranas amnioticas inferior a 24 horas,
sem registro de infec¢cdo materna no periparto (urinaria,
corioamnionite, Estreptococos do grupo B e outras
infecgdes no periparto). Quanto aos RN, observou-se
maior nimero de prematuros com idade gestacional
>28 semanas ao nascimento e com peso superior a
1.000 gramas. Além disso, 81% dos RN da amostra
apresentaram infec¢do precoce e/ou risco infeccioso.

A Tabela 2 apresenta as condigdes clinicas e
de internamento dos RN. Em relacdo ao uso de
antimicrobianos pelos RNPT, no grupo tratamento
e controle a mediana do tempo de inicio do uso de
antibiotico foi o primeiro dia de vida. Observou-se no
grupo tratamento que prematuros que recebem 10C
permaneceram por menos tempo em uso de cateter venoso
central (valor de p=0,040), porém com maior tempo de
uso de cateter central de inser¢@o periférica (valor de
p=0,008) e apresentavam maior idade na suspensdo de
nutri¢do parenteral (p=0,029).
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Figura 1

Fluxograma da captacao dos recém-nascidos prematuros participantes do estudo, Feira de Santana (BA), 2016 a 2023.

Recrutamento (n=117)

RNPTSs elegiveis (n=115)

RNPTs incluidos
(n=81)

Tratamento
(n=34)
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Malformacdo
congénita (n=2)

Exg:luséo:
Obito neonatal precoce e
I0C < 75% (n=34)

Controle historico
(n=47)

RNPT= recém-nascidos prematuros; IOC= imunoterapia orofaringea de colostro.

A necessidade de antifingico terapéutico (apds 72
horas de vida) na amostra foi de 18,5%, correspondente
a 15 utilizagdes, sendo quatro no grupo tratamento e 11
no grupo controle (p=0,250).

Ocorreram trocas do esquema antibioterapico em
aproximadamente 69% dos casos (55 RN), dentre esses,
seis RNPT ja iniciaram o uso de antibidtico a partir
do segundo esquema, com posterior troca para um
esquema de maior espectro. Destas 55 trocas de esquema
antibioterapico ocorridas, 22 trocas ocorreram no grupo
tratamento e 33 no grupo controle (p=0,502). Ainda sobre
as trocas realizadas, dez RN fizeram uso do segundo
esquema apo6s as 72 horas de vida, enquanto 53 RN fizeram
uso do terceiro esquema apos esse mesmo periodo.

Observam-se mudangas de N nas Tabelas 1 e 2 para
alguns desfechos decorrentes da auséncia de informagéo
em prontudrio de alguns participantes da pesquisa.

A avaliagdo da sepse tardia esta apresentada na
Tabela 3. O Risco relativo de 0,43 (1C95%=0,21-0,91)
indicou que a IOC se comportou como fator de protecao
contra o risco de desenvolver sepse neonatal tardia,
com redugdo de 26% dos casos em decorréncia seu
uso (RAR=0,26; 1C95%=6,51-45,92). Foi observado
um nimero necessario para tratar (NNT) de quatro
(IC95%=2,17-15,34). Dos 29 casos de sepse tardia
ocorridos na amostra, 15 foram confirmados por
diagndstico médico e/ou hemocultura e 14 foram
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consideradas sepse tardia a partir dos critérios de sepse
clinica/suspeita de sepse citados na metodologia.

Discussao

A incidéncia de sepse neonatal tardia foi menor no grupo
tratamento, quando comparado ao controle, confirmando
o pressuposto de IOC como fator de protecdo contra
esta patologia. Resultados similares foram observados
no estudo de Ouyang et al.'*realizado na China, no qual
foram aplicados os mesmos critérios diagnosticos para
sepse tardia e nenhum tipo de intervencdo no grupo
controle (cuidados de rotina), onde constatou-se que
o numero de casos de sepse tardia foi menor no grupo
tratamento que no grupo controle. De modo semelhante,
o estudo de Sudeep ef al.’s publicado em 2022 na India,
utilizando um protocolo de IOC muito similar ao aplicado
neste trabalho, também demonstrou a diminui¢do de
sepse tardia no grupo tratamento.

Em consondncia com os resultados encontrados, uma
recente revisdo sistematica com metanalise, publicada em
2023 por Yan et al.,'® demonstrou que a IOC ¢ eficiente
em reduzir a incidéncia de sepse neonatal tardia, fato
também suportado por outras revisdes sistematicas
publicadas em 2022° ¢ em 2020, embora a revisdo
produzida por Slouha et al.'® ndo tenha observado os
mesmos achados.
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Tabela 1

Caracteristicas maternas e neonatais conforme a imunoterapia orofaringea de colostro, Feira de Santana (BA), 2016 a 2023.

Tratamento Controle
Variaveis p
n % n %

Idade materna (anos) (n=81) 0,343
<18 3 8,8 8 17,0
>18 31 91,2 39 83,0

Raca/cor autor referida (n=81) 0,156
Negra 30 88,2 46 97,9
Nao negra 4 11,8 1 2,1

Escolaridade materna (n=67) 0,064
< Ensino fundamental completo 11 33,3 19 55,9
> Ensino Médio 22 66,7 15 441

Trabalho materno (n=76) 0,922
Nao remunerado 19 55,9 23 54,8
Remunerado 15 441 19 45,2

Situagao conjugal (n=80) 0,009
Separado/divorciado/solteiro/viivo 21 61,8 40 87
Casado/uniao estavel 13 38,3 6 13

NUmero de gestacoes (n=81) 0,753
Primigesta 20 58,8 26 55,3
Outra situacao 14 41,2 21 44,7

NUmero de consultas pré-natal (n=78) 0,937
<6 consultas 25 73,5 32 72,7
>6 consultas 9 26,5 12 27,3

Tipo de parto (n=81) 0,089
Artificial 7 20,6 18 38,3
Normal 27 79,4 29 61,7

Tempo de ruptura de membrana amniética (n=19) 1,000
> 24 horas 2 20,0 1 11,1
<24 horas 8 80,0 8 88,9

Infecgdes maternas (n=66) 0,048
Sim 14 41,2 6 18,8
Nao 20 58,8 26 81,2

Idade gestacional ao nascimento (semanas) (n=81) 0,805
<28 11 32,4 14 29,8
>28 23 67,6 33 70,2

Sexo do recém-nascido (n=81) 0,659
Masculino 17 50,0 21 44,7
Feminino 17 50,0 26 55,3

Peso ao nascer (g) (n=81) 0,782
<1.000 12 35,3 18 38,3
>1.000 22 64,7 29 61,7

Infeccao neonatal precoce/Risco infeccioso (n=81) 0,323
Sim 26 76,5 40 85,1
Nao 8 23,5 7 14,9
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Tabela 2
Condigoes clinicas de recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso conforme a imunoterapia orofaringea de colostro, Feira de Santana (BA),
2016 a 2023.
Tratamento Controle
Variaveis p
Mediana (1Q*) Mediana (1Q*)
Tempo de permanéncia na UTI (dias) (n=81) 26 (7;116) 19 (3;93) 0,341
Tempo de uso de antibiodtico (duracao em dias) (n=80) 17,5 (6;57) 14 (6;77) 0,507
Idade de inicio de uso de antibiético (dias) (n=80) 0 (0;5) 0 (0;16) 0,345
Idade de mudanca de antibidtico (em dias) (n=55) 8,5 (4:24) 8 (1;40) 0,883
Tempo de uso de cateter venoso umbilical (em dias) (n=78) 5(0;17) 7,0 (0;19) 0,235
Tempo de uso de acesso venoso central (em dias) (n=66) 0 (0;52) 2 (0;70) 0,040
Tempo de uso de PICC (em dias) (n=62) 16 (0;72) 3,5 (0;54) 0,008
Tempo de ventilagdo mecanica (em dias) (n=79) 8,0 (0;63) 7.5 (0;74) 0,920
Idade de suspensao de nutricao parenteral (em dias) (n=56) 10,0 (3;28) 7,0 (2;18) 0,029
UTI= unidade de terapia intensiva; PICC= cateter central de insercao periférica.
Tabela 3
Associacdo bruta e ajustada de sepse tardia com o tratamento, Feira de Santana (BA), 2016 a 2023 (N=81).
Sepse tardia
Grupo Sim Nao Risco Relativo (IC95%) NNT (1C95%) P
n % n %
Tratamento 7 20,6 27 79,4 0,43 (0,21 - 0,91) 4(2,17 - 15,34) 0,015
Controle 22 46,8 25 53,2

* Ajustado por idade materna, situacdo conjugal, hipertensdo gestacional, tipo de parto, nimero de consultas pré-natal e peso ao nascer; NNT= nimero necessario para

tratar.

Do mesmo modo, Leonardo et al.'” encontraram
maior incidéncia de sepse no grupo controle que no
grupo tratado com colostro materno pasteurizado no
estudo realizado em um hospital italiano. Diferentemente
do referido estudo, o presente trabalho utilizou na I0C
colostro materno cru, com extracao até as primeiras 72
horas apds o parto.

A preferéncia pela aplicagdo na mucosa oral
de colostro cru, reside no fato de que o tratamento
térmico do leite humano, utilizado na pasteurizacéo,
provoca redugdo dos componentes bioativos, tais quais
imunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, citocinas.? Por
sua vez, a realizagdo da IOC com colostro cru preserva
a atividade dos imuno componentes que exercem as
funcdes bactericidas/bacteriostaticas, fato que pode ter
contribuido para diminui¢do da incidéncia de sepse tardia
no grupo tratamento.

E pertinente comentar sobre as condi¢des clinicas
de recém-nascidos pré-termos incluidos na amostra.
Notou-se que o tempo, para suspensdo da nutri¢do
parenteral e PICC, foi maior no grupo tratamento que
no grupo controle. A utiliza¢do da via intravenosa ¢ item
fundamental na assisténcia de RNPT, especialmente para
a administracdo de antibidtico e de nutri¢do parenteral.
Embora esses dados possam sugerir um pior desfecho
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neste grupo, pode-se hipotetizar que o grupo tratamento
teve extensdo de tempo em uso desses dispositivos,
por ter maior chance de ser tratado (maior tempo de
permanéncia na UTI) e de sobreviver. Estudo de Martins
et al.,”' realizado com esta mesma populagdo e mesmo
local de estudo demonstrou que a utilizagdo do colostro
orofaringeo diminuiu o risco de morte no grupo de
intervencgao.

Ainda sobre o uso do PICC, quando comparado
ao cateter venoso central, este procedimento apresenta
menor risco de complicagdes, a exemplo de complicagdes
sistémicas ¢ de inser¢do.?? Por conta disso, houve nos
ultimos anos um aumento significativo na utilizagdo desse
tipo de dispositivo, além do aumento de profissionais
capacitados para realizar a sua inser¢do. A partir dessa
mudanc¢a no panorama assistencial é possivel conjecturar
que a maior utilizagdo de PICC no grupo tratamento,
em comparagdo com o grupo controle, tenha ocorrido
também pela diferenga temporal da coleta de dados dos
dois grupos (controle de 2015 a 2018 e tratamento de
2019 a 2022).

Para explicar a maior idade do grupo tratamento
na época da suspensdo de nutricdo parenteral pode-se
usar o mesmo raciocinio de que o aumento da chance

de sobrevivéncia e da menor mortalidade neonatal



associado a IOC?!' implicou no tempo de uso de recursos
hospitalares, a exemplo da nutri¢do parenteral.

E relevante pontuar que o tipo e o tempo de
dispositivo intravenoso utilizado, bem como o tempo
da nutri¢do parenteral pode ser justificado por possiveis
mudangas no modelo assistencial a época do grupo
controle e do grupo tratamento.

Observamos uma tendéncia, sem significancia
estatistica, sugerindo que o grupo controle necessitou
de maior mudanga no esquema de antibidticos e também
maior necessidade de uso de antifungico apds 72 horas
de vida, o que sinaliza uma tendéncia da piora infecciosa
nesse grupo e corrobora com os achados de maior nimero
de sepse para esses RN. Em consonancia aos casos de
sepse na populagdo, a utilizagdo de antibi6ticos de maior
espectro, como vancominica, meropenem e cefepime,
sdo tipicamente utilizados no tratamento da sepse tardia
neonatal.”® A necessidade de antifingico também pode
ser explicada pela vulnerabilidade dos RNPT as infecgdes
fangicas.*

Nao foi observada redugdo no tempo de utilizagdo
de antibidtico pelo uso da IOC. A revisdo sistematica de
Nasuf et al.,” publicada em 2018, também néo sinalizou
impacto da IOC na utilizagdo e dias de uso de antibidtico.
E provavel que a utilizagdo de antibioticoterapia
empirica, desde o nascimento em ambos os grupos tenha
mascarado os resultados.

Essa conduta terapéutica, iniciada nos primeiros
dias de vida para condugio da sepse precoce e/ou
risco infeccioso, estd em consondncia com a literatura
que demostra a ampla utilizagdo de antibidticos
como profilaxia para sepse precoce.’*?® Ainda nessa
perspectiva, a utilizacdo de antibioticoterapia empirica
por mais de cinco dias aumenta o risco para sepse
neonatal tardia, principalmente em UTIN onde ha vasta
utilizagdo de antibiotico de amplo espectro e baixa
utilizag@o de leite materno.?*?’

Sobre as caracteristicas maternas ¢ preciso comentar
que as genitoras do grupo tratamento apresentaram maior
prevaléncia de infecg¢des, caracteristica que sabidamente
aumenta o risco infeccioso nos recém-nascidos,?® que
consequentemente necessitardo de maior vigilancia no
tratamento das infecgdes. Tal fato também contribui
para reforgar o papel de protegdo da IOC, uma vez que
seria esperado que o grupo de RN filhos de genitoras
com maior prevaléncia de infecgdes teria maior risco de
desenvolver sepse neonatal.

Ainda sobre as caracteristicas maternas, o nimero de
mulheres com estado civil do tipo separado, divorciado,
solteiro ou vitvo foi mais prevalente significantemente
no grupo controle que no grupo tratado com IOC.

Decerto, a auséncia de um parceiro formal ou a falta de
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reconhecimento de paternidade aumenta as chances de
parto prematuro,’* bem como de suas consequéncias
negativas.

Destaca-se como limitagdo do atual estudo a
necessidade de utilizacdo de um grupo controle
histérico em detrimento de um grupo controle placebo
simultaneo ao grupo tratamento, no entanto, essa foi uma
exigéncia feita pelo comité de ética ao qual o trabalho
foi submetido. E relevante considerar a utilizagdo do
colostro da propria mae cru como terapia imunoldgica
para uma populacdo que habitualmente ¢ submetida a uso
prolongado de antibidticos, longo tempo de internagao,
o uso prolongado de nutri¢do parenteral, inicio tardio da
nutri¢do enteral com leite materno, fatores que alteram
a microbiota intestinal e aumentam o risco de sepse
neonatal por colonizagdo patogénica.?”°

A administragdo orofaringea de colostro se mostrou
promissora como fator de protecdo contra sepse tardia,
com redug¢do absoluta de risco desta patologia em 26%
dos recém-nascidos do grupo tratamento e grande
impacto clinico, pois o tratamento de quatro recém-
nascidos prematuros de muito baixo peso foi suficiente
para evitar a ocorréncia de um evento. Do ponto de vista
de Saude Publica, este resultado fortalece a inser¢do da
10C no contexto da assisténcia neonatal, como medida
de prevengdo de sepse neonatal tardia, patologia que
apresenta alta morbidade e mortalidade neonatal,
sobretudo para os prematuros.
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