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Resumo: INTRODUCAO: O leite materno é o alimento mais completo para o recém-nascido (RN). O
colostro contém fatores bioldgicos protetores, imunolégicos e troficos, protegendo contra
diversas doencas e favorecendo um adequado crescimento e desenvolvimento. OBJETIVO:
descrever as dificuldades e solugdes encontradas para introduzir a colostroterapia em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) privada para recém-nascidos com menos de 1,5 Kg.
METODOS: Foi realizada uma andlise retrospectiva dos prontuérios de todos os recém-nascidos
com menos de 1,5 kg, admitidos na UTIN no periodo de 01/01/2020 a 31/07/2021. Foi verificado
se esses RN tiveram prescricdo de colostroterapia nas primeiras 48 h de vida, quando néo
iniciada, por qual motivo, qual foi a intervencdo para melhorar 0 sucesso na colostroterapia.
RESULTADOS: No periodo, nasceram 4658 RN no Hospital privado onde est4 localizada a
UTIN, 636 (13,6%) internaram na UTIN e 61 (0,96%) eramn RN com < 1,5 kg. Tiveram
prescricéo de colostroterapia 40/61 (65,6%), 20/40 (50%) receberam nas primeiras 48h de vida
A principal causa para ndo receber a colostroterapia nas primeiras 48 h, foi a impossibilidade de
coleta devido a genitora estar internada na UTI (a principal causa de internamento: hipertenséo
materna). Ao final do ano de 2020 foi criada a equipe multidisciplinar de terapia nutricional
neonatal. Apos a criagdo da equipe, foi aumentada a busca ativa da nutriz nas diversas unidades
de internacéo (UTI, alojamento conjunto e na UTIN), e foi feita a sensibilizacdo da equipe na
UTIN. Com essa intervencdo, houve um aumento na prescricdo da colostroterapia de 61%
(25/41) para 75% (15/20) em 2021. Todos os 40 RN com prescricdo de colostroterapia,
receberam a terapia, sendo 20/40 apds 48 h de vida, quando a genitora teve alta da UTI. Nenhum
dos RN que receberam colostroterapia apresentaram quadro de enterocolite. CONCLUSAO: A
colostroterapia € uma terapia com muitos beneficios para 0 RN prematuro, principalmente o de
muito baixo peso. E um indicador de qualidade dentro da UTIN. Mesmo em uma unidade
privada, € possivel a implantagdo dessa terapéutica com agdes de baixo custo e alto impacto,
como sensibilizagdo da equipe e busca ativa da nutriz pela equipe multidisciplinar da unidade
neonatal .
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