O que é colostroterapia?

Colostroterapia (1) ou Terapia colostral: é a utilizagdo do colostro com o fim diferente do
nutricional, sobretudo para os recém-nascidos de MBP (muito baixo peso) para os quais o
colostro representa verdadeiro suplemento imunoldgico. Trata-se de proposta de pratica
clinica que ainda necessita de evidéncias cientificas para que seu uso possa ser generalizado.
Especula-se se citocinas ja ndo seriam absorvidas na mucosa oral (2) ou gastrica, ativando o
sistema imunoldgico do prematuro. Sabe-se que os fatores de crescimento concentrados no
colostro promovem acao trdfica sobre os enterdcitos (3,4). Ademais, a IgA secretora reveste a
mucosa imatura, impedindo a adesdo de germes patogénicos e substancias pré e probidticas,
também presentes no colostro, determinam a colonizacao do trato gastrointestinal com uma
flora sapréfita, que passa a competir com a flora patogénica da unidade(5). Em tese, pode-se
utilizar a colostroterapia mesmo quando o bebé permanece em jejum, sobretudo nas
primeiras 24h de vida. Formas seguras e eficazes de se administar colostro precocemente
nestes RNs ainda estdo sendo testadas. A Equipe do BLH-AM e Neopediatras da Maternidade
Ana Braga — Manaus — AM desenvolveram protocolo em que se propde um tripé de a¢des que
no conjunto sdo chamadas de colostroterapia: a higiene oral feita com colostro (6,7); a
lavagem gastrica feita com colostro (8) e a administracdo orofaringea de gotas colostrais
(9,10). Para o sucesso da pratica é vital praticar o cuidado canguru precocemente (11) e ter
norma escrita na unidade, orientando a adequada utilizacdo do colostro no ambiente de
terapia intensiva neonatal (12).
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