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Resumo: A Imunoterapia com colostro € uma acdo importante para diminuir a morbimortalidade dos
recém-nascidos prematuros em Unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). "Descrever as
estratégias de um hospital privado de referéncia para tornar realidade o uso do colostro como
imunoterapia (colostroterapia) dentro da UTIN em prematuros com peso menor que
1,5kg." Tornar a colostroterapia uma realidade na UTIN de um hospital privado que so dispbe de
lactario é um desafio. O periodo do trabalho foi de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de
2023. Nesse periodo nasceram no hospital 9492, dessas 1353 (14,3%) internaram na UTIN,
sendo 9,2% (125/1353) prematuros com menos 1,5kg."As estratégias utilizadas nesse periodo
foram: a criagdo no final de 2019 da equipe multidisciplinar de terapia nutricional neonatal
(EMTNneo) com meédico, nutricionista, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, e
farmacéutica; escrever o protocolo de Terapia nutriciona neonatal e divulgar para equipe;
estabelecer como um dos indicadores a ser trabalhado pela EMTNnNeo a colostroterapia até 48h
para 50% ou mais dos prematuros com < 1,5kg internados na UTIN; sensibilizar todos os
profissionais da UTIN sobre a importancia da colostroterapia e capacitar na ordenha beira leito;
busca ativa pela equipe de nutricdo da nutriz com filho internado na UTIN; colocar a
colostroterapia como item padrdo da prescricdo médica na UTIN. Com essas estratégias em 4
anos, a colostroterapia até 48h para prematuros < 1,5 kg foi de: 37,5% (15/40) em 2020, 55,5%
(15/27) em 2021, 70% (21/30) em 2022 e 89,3% (25/28) em 2023. Sendo que em 2023, os 3
prematuros que ndo receberam colostro eram filhos de mées que internaram na UTI de adulto por
mais de 48h para controles pressoricos apos o0 parto, o que inviabilizou a coleta do colostro."A
literatura ja demonstrou o impacto do uso do colostro como uma das terapias na assisténcia aos
recém-nascidos na UTIN, principalmente para os prematuros com menos de 1,5 kg. Construir
estratégias torna a colostroterapia realidade, mesmo em unidades que ndo dispbes de banco de
leite humano. Sendo uma das principais estratégias dispor de equipe multidisciplinar de terapia
nutricional neonatal.
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