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1. OBIJETIVO

Padronizar como cuidado de rotina para recém-nascidos pré-termos a
lactoimunoterapia -administra¢do orofaringea de leite materno (colostro, transicdo e maduro) nas
unidades de internacdo de terapia intensiva neonatal (UTIN) e de cuidados intermediarios
neonatal (UCIN).

Estimular o desenvolvimento imunoldgico por meio dos tecidos linfoides da orofaringe
nas primeiras horas de vida favorecendo o desenvolvimento da microbiota intestinal,
principalmente, do recém-nascido de muito baixo peso.

Diminuir as taxas de enterocolite necrosante, sepse tardia, pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, assim como encurtar o tempo para atingir a alimentagao enteral completa e
a duragao da internagdo hospitalar.

Aumentar a taxa de ganho de peso, bem como as taxas de aleitamento materno
exclusivo do recém-nascido pré-termo no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. DEFINICAO

A lactoimunoterapia consiste na administracdao gentil de gotas de leite materno
(colostro, transicdo ou maduro) na cavidade oral do recém-nascido e deve ser iniciado nas
primeiras 96 horas de vida. Tal abordagem é uma terapia recente, segura e de facil aplicabilidade,
com a finalidade de auxiliar no desenvolvimento imunoldgico, sem fins nutricionais.

O contato direto com a microbiota materna por meio do leite é importante para
revestir o trato gastrointestinal do Recém-Nascido (RN) com uma microbiota saudavel, ja que ele
estd susceptivel a colonizacdo anormal quando hd retardo em iniciar dieta, estd em uso de
antibidtico ou quando ndo se utiliza o leite materno.

O leite humano tem propriedades anti-infecciosas, sendo importante estimulador do
desenvolvimento do sistema imune incluindo: IgA secretdria, imunoglobulina G, acido graxo livre,
monoglicerideo, proteinas como lactoferrina, lactoalbumina, oligossacarideos, citoquinas,
antioxidantes, macrofagos, neutréfilos e linfécitos. Todos esses componentes imunolégicos,
bioquimicos e celulares interagem com o intestino do recém-nascido de forma direta ou indireta
para aumentar a imunidade contra infeccGes contribuindo para a maturacdo e eficiéncia do
sistema imune. Dessa forma, o leite humano ndo tem apenas importancia nutricional, ele modula
as defesas e protege de translocacdo bacteriana, além de preservar a integridade da barreira
mucosa.

Para o sucesso da amamentacao exclusiva, o primeiro passo é o incentivo ao contato
pele a pele precocemente e a manutenc¢ao da producdo do leite através da ordenha didria, que se
inicia pela coleta de gotas de colostro.

3. PROCEDIMENTO

3.1 Prescricao

A lactoimunoterapia deve ser prescrita pela equipe médica, na primeira hora de vida
do RN, conforme a rotina de dieta da unidade (exemplo: 3/3h), até que o RN apresente condi¢cdes
de sugar diretamente o seio materno. O volume de leite prescrito deve seguir o peso do RN,
conforme o Quadro 1.

Quando houver aumento da producdo de leite materno, a administracdao podera ser
realizada também via trato gastrointestinal, por sonda, conforme indicacdo médica. Dar
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preferéncia ao leite materno cru ordenhado a beira-leito. Como segunda opgdo, utilizar o leite
humano pasteurizado.

Importante ressaltar a importancia de estimular o contato pele a pele precoce do RN
e a mae, preferencialmente nas primeiras 24 horas de vida. Caso ndo seja possivel realiza-lo, a
justificativa deve ser registrada em prontuario.

3.2 Mae internada (terapia intensiva, enfermaria ou centro obstétrico)

A mae deve ser estimulada a estar presente na UTIN ou UCIN, a realizar contato pele a
pele com o RN pelo maior tempo possivel e a efetuar a ordenha a beira-leito.

A literatura evidencia que a ordenha realizada préxima ao RN esta associada a maior
volume de leite ordenhado, além de maiores taxas de aleitamento materno exclusivo e melhor
estimulo a producao lactea.

Quadro 1: Prescri¢do de lactoimunoterapia por volume de leite e peso do recém-nascido

PESO DO RN VOLUME DE LEITE
<1000g 0,05ml — 5 unidades (1 gota) em cada bochecha
>1000g 0,1ml — 10 unidades (2 gotas) em cada bochecha

Fonte: Brasil, 2019.

Caso a mde ndo consiga deambular e ndo seja possivel transportd-la em cadeira de
rodas até o local de internacao do RN, a extracao deverad ser feita no préprio leito, pela equipe de
enfermagem, seguindo as orientagées do POP “Ordenha Manual de Leite Materno”. As metas sdo:

. Iniciar a extracao de leite na primeira hora de vida do RN;
. Realizar a ordenha a beira-leito entre 6 e 8 horas apés o parto;
. Oferecer o colostro imediatamente ao RN ap0s a coleta.

E essencial proporcionar a made a oportunidade de oferecer seu leite ao filho,
promovendo o vinculo afetivo e o estimulo a producdo de leite materno. Para isso, a equipe deve
acolher, orientar e apoiar a puérpera durante todo o processo.

Quando a mae estiver consciente, clinicamente estavel e demonstrar interesse, devera
ser acompanhada até o setor onde o RN se encontra.

Na impossibilidade de conduzi-la, a equipe de enfermagem da internagcdao materna sera
responsavel por:

. Auxiliar na coleta do leite;
. Identificar corretamente o recipiente;
. Encaminhar o leite ao setor de internacao do RN.

A equipe da sala de coleta de leite humano poderd ser acionada para realizar as
primeiras orientacdes sobre extracdo do colostro, caso o enfermeiro do setor ndo se sinta
habilitado, respeitando os horarios de funcionamento da sala.

Essa primeira orientacdo deve ser acompanhada pelo enfermeiro do setor, visando sua
capacitacdo para orientacdes futuras com mais autonomia. O leite ordenhado deve ser:

. Identificado com nome do RN, RG, data e hora da extrac¢ao;
. Acondicionado em caixa térmica apropriada;
. Transportado até a unidade onde o RN esta internado.

Na UTIN ou UCIN, o enfermeiro responsavel pelo leito deve realizar a dupla checagem
e assinar o caderno de protocolo. Logo apds, o leite deve ser oferecido imediatamente ao RN.
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3.3 Descrigao de atividades

Materiais . Luvas de procedimento;

Necessarios: . Touca;
. Avental;
. Mascara cirurgica;
. Copo coletor de plastico esterilizado;
. Seringa de 1 mL.

AGENTE ACAO

Enfermeiro/ Colocar avental, touca e madscara cirdrgica, higienizar as maos com dgua e

Técnico de | sabonete liquido.

Enfermagem Calcar luvas de procedimento.
Posicionar a mae de forma confortavel, com os ombros relaxados e o tronco
levemente inclinado para frente:
. Massagear as aréolas e toda a mama com movimentos circulares,
concentrando-se nas areas mais endurecidas.
o Com os dedos em forma de “C”, posicionar o polegar acima da aréola e
o indicador abaixo, sustentando a mama.
. Empurrar suavemente para trds e comprimir o polegar contra o
indicador, sem deslizar os dedos.
. Repetir o movimento até iniciar a ejecao do leite (em média 2 a 3
minutos).
. Ordenhar por 15 minutos em cada mama, alternando quando o fluxo
reduzir.
Desprezar os primeiros jatos ou gotas e coletar o restante no frasco estéril.
Assegurar que a mae participe ativamente do processo, seguindo as orientacbes e
esclarecendo as duvidas.
Quando o volume for pequeno (colostro), coletar diretamente na seringa de 1 mL.
Aspirar o volume prescrito conforme quadro 1 e aplicar:
. Metade na bochecha direita e metade na bochecha esquerda.
. Caso o volume seja insuficiente, aplicar as gotas com o dedo enluvado no
canto de cada bochecha.
Se houver maior volume de leite, administrar por sonda, conforme prescrigdo de
dieta enteral.
Se o volume ordenhado ndo for suficiente, priorizar a lactoimunoterapia e
complementar com leite humano pasteurizado conforme prescrigdo médica.
Verificar se o RN esta organizado antes de fechar as portinholas da incubadora,
com cuidado.
Retirar os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs), higienizar maos e
antebracos.
Esclarecer as duvidas da mae.
Registrar a assisténcia prestada (prontuario fisico e/ou eletrdnico) e checar o
procedimento na prescricdo médica e de enfermagem.

Nao Durante o processo de lactoimunoterapia e ordenha do leite materno, é

conformidades

fundamental que o profissional esteja atento a possiveis inconformidades que
possam comprometer a seguranc¢a do paciente e a qualidade do leite coletado.
Podem ser observadas falhas relacionadas a prescricdo, técnica de ordenha,
administracdo e registro, tais como: auséncia ou erro na prescricdo médica;
higienizacdo inadequada das mdos ou das mamas; utilizacdo de frascos sem
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esterilizacdo, sem identificacdo ou fora do prazo de validade; execugdo incorreta
da técnica de ordenha; divergéncia entre o volume prescrito e o administrado;
falhas na conferéncia dupla e na checagem do recém-nascido; acondicionamento
ou transporte inadequado do leite; e auséncia ou preenchimento incorreto dos
registros. Tais inconformidades comprometem a rastreabilidade e a seguranca do
processo, devendo ser identificadas e corrigidas prontamente, a fim de assegurar
uma assisténcia segura, de qualidade e livre de danos.

Fig. 2.: Aplicagdo de colostro na face interna
Fig. 1.: Colostro ordenhado da bochecha do RN

—

Fonte: Google, 2022 Fonte: Google, 2022

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serdo incluidos todos os RN internados cujas condi¢des clinicas impecam a
amamentacao diretamente ao seio. Serdo incluidos mesmo aqueles pacientes com dieta zero por
via enteral visto que o objetivo é proporcionar a colonizagdo da mucosa do RN com a flora do
colostro materno, com imunomoduladores e fatores de crescimento. Importante salientar que a
lactoimunoterapia oral ndo substitui a dieta pelo trato gastrointestinal e de forma precoce, as duas
tem sua importancia.

Serdo excluidos aqueles pacientes cujas maes apresentam contraindicacdo absoluta a
amamentacdo. Nesses casos, a lactoimunoterapia podera ser realizada com leite pasteurizado do
banco de leite.

Ndo ha relato na literatura de ter ocorrido qualquer intercorréncia durante a
lactoimunoterapia, mostrando ser um procedimento seguro e eficaz. Dessa forma, quaisquer
intercorréncia durante a realizacdo deste tratamento deverd ser relatado imediatamente a
enfermeira e ao médico assistente.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Todos os profissionais sdo responsaveis por estimular o contato pele a pele (CPP). A
equipe médica faz a prescricdo do contato pele a pele; o mais precoce possivel (meta: nas
primeiras 24h) por maior tempo possivel. A técnica do leito registra: data e hora da colocacdo no
CPP, bem como a hora da retirada e com quem foi o contato.

A equipe médica fard a prescricdo e sera responsavel por verificar possiveis
contraindicacbes maternas e neonatais em realizar lactoimunoterapia.

O técnico de enfermagem responsavel pelo acolhimento familiar ou o enfermeiro
responsavel pelo leito do RN fara o contato com o setor em que a mae estd internada ou contato
direto com a mae para que ela esteja presente nos horarios prescritos e realizar a coleta do leite a
beira-leito.

Na impossibilidade de ofertar leite materno cru (por exemplo, quando a made nao
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conseguir ir a UTI nas primeiras 6 horas de vida), o lactario serd responsavel por enviar o leite
pasteurizado fracionado em seringas de 1ml, principalmente para os recém-nascidos que irdo
iniciar a amamentacao.

A equipe médica, nutricdo e de enfermagem serdo responsaveis por orientar as maes
sobre a importancia da lactoimunoterapia nas primeiras horas de vida do RN (idealmente na
primeira hora). Oferecendo orientagdes quanto ao estimulo a extragdo: intervalos 3/3h por 15
minutos em cada mama, manual ou bomba (o que estiver disponivel), pelo menos 6 vezes em 24h
com o objetivo de proteger a produgado do leite.

A equipe de enfermagem serd responsavel por acolher a puérpera e a familia na
chegada a UTIN /UCIN pela primeira vez e orienta-los sobre como serd feito a coleta e
administragao do leite ao RN.

5.1 Registro em prontudrio

O registro detalhado no prontudrio da crianca é parte indissociavel da qualidade
assistencial e do rigor técnico que o cuidado exige. Documentar cada etapa do procedimento —
desde a ordenha até a administracdo do leite — garante rastreabilidade, favorece a continuidade
terapéutica, respalda a equipe diante de decisGes clinicas e preserva a memoria técnica da
intervencdo realizada. Além disso, assegura que todas as a¢les cumpriram os critérios de
seguranca, higiene e prescricao, fortalecendo a pratica profissional e garantindo que o recém-
nascido receba um cuidado integro, humanizado e alinhado as melhores evidéncias

6. MONITORAMENTO

. Adesdo ao protocolo (%): (N2 de RN que receberam administragdo orofaringea de leite
materno (AOLM) conforme protocolo / N2 de RN elegiveis para AOLM) x 100.

° Tempo até inicio da dieta enteral plena (dias): Soma dos dias até dieta plena / N2 de RN
qgue receberam AOLM.

. Incidéncia de enterocolite (ECN): N2 de RN com ECN / N2 de RN submetidos ao protocolo.
° Incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo (PAV): N2 de RNs com PAV / N2 de RN
submetidos ao protocolo.

° Incidéncia de sepse neonatal tardia: N2 de RN com sepse neonatal tardia / N2 de RN
submetidos ao protocolo.

° Incidéncia de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar: (N2 de RN em aleitamento
materno exclusivo na alta / Total de RN com alta viva no periodo)x100.

. Taxa de contato pele a pele na unidade neonatal (%): (N2 de RN que realizaram contato
pele a pele na unidade / N2 de RN elegiveis para o contato pele a pele na unidade) x 100.

° Tempo médio de internagdo: Soma dos dias de internagdo de todos os RNs / N2 de RNs que
tiveram alta (incluindo obito e transferéncia).

° Taxa de Mortalidade (%): (N2 de 6bitos na unidade neonatal / Total de nascidos vivos

internados na unidade)x100.

Os indicadores: taxa de contato pele a pele, indice de tempo de internacao, taxa de
mortalidade, incidéncia de enterocolite, incidéncia depneumonia associada a ventilagdo mecanica,
incidéncia de sepse tardianeonatal, incidéncia de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar
sao indicadores gerais retirados do Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal
(SMCON), no qual participam as unidades neonatais do HC-UFTM.
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1. ANEXO (RESUMO DO PROTOCOLO)

& Lactoimunoterapia:

Administracao Orofaringea
de Leite materno

Proteger bebés prematuros por
meio da administracao orofaringea
de colostro, leite de transicao
ou maduro.

Luvas Touca Mascara Prescrigéo

cirGrgica
' G e |niciar na 1” hora de vida,
com prescricao medica
Copo coletor TmL  1mlL e Preferir leite materno cru

esterllizado (ordenhado na unidade).

Prescricéo; e Se nao disponivel, pode-se

usar leite humano pasteurizado

4 1000g: 005mL(1gota) e Repetir (ex : a cada 3h)
em cada bochecha  até que o bebé consiga

>1000g: 0,1 mL(2gotas) lhaiancipelte

em cada bochecha ¢ Estimular o contato pele a
pele precoce nas primeiras 24h
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