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INTRODUÇÃO 

A prematuridade é uma questão de Saúde Pública. Crianças nascidas antes de 37 semanas 

são  definidas como récem-nascidos pré-termo (RNPT) conforme a Organização Mundial 

de Saúde (WHO, 2014). Ademais,  são classificados como RNPT de baixo peso (BP) 

aquelas crianças com peso ao nascer inferior a 2.000 g, muito baixo peso (MBP) aqueles 

abaixo de 1.500 g e Extremo Baixo Peso (EBP) abaixo de 1.000g (Caçola; Bobbio, 2010). 

Já a sepse neonatal é uma síndrome clínica caracterizada por sinais sistêmicos de infecção 

como: instabilidade térmica, desconforto respiratório, hipotensão arterial, intolerância 

alimentar dentre outros; acompanhados pela presença de bacteremia, doença viral ou 

fúngica no primeiro mês de vida. Quando ocorre após 72 horas de vida é considerada 

sepse neonatal tardia (Shane; Sánchez; Stoll, 2017; Martins,2017). Dessa forma, A IOC 

visa favorecer o desenvolvimento do sistema imunológico do RNPT, mediante a 

administração de colostro em mucosa oral e gástrica, com consequente estimulação do 

tecido linfoide e promoção de efeitos locais e sistêmicos (Rodriguez, 2015).Assim, o 

Objetivo foi Avaliar a incidência de sepse neonatal em RNPT de MBP internados em 

Unidade Neonatal conforme a administração de IOC. 

 

METODOLOGIA  

Coorte, ambispectivo realizado com grupo intervenção composto por RNPT de MBP 

em uso de IOC e grupo controle sem uso de IOC. O grupo intervenção foi tratado com a 
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IOC, 4 gotas (0,2 ml) namucosa orofaríngea direita e esquerda do RN, totalizando 8 

administrações a cada 24 horas até 7o dia de vida completo e grupo controle constituído 

por RNPT de MBP nascidos nos três últimos anos antes da implementação da terapia 

(controle histórico). Dados coletados em 121 prontuários de mãe/filho (56 grupo 

tratamento/65 grupo controle). Análise dos dados feita com SPSS 24.0 e STATA 15.1. 

Realizadas análises descritiva, bivariada e de regressão com o teste de Mann-Whitney 

Wilcoxon. Aprovado pelo Comitê de Ética sob o CAAE: 93056218.0.0000.0053 e 

registrado no ReBEC. Mais informações sobre a metodologia deste estudo no artigo da 

Martins et al (2020). 

 

RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 

O número de participantes no estudo foi de 121 mães e recém-nascidos, sendo 56 no 

grupo tratamento e 65 no controle. Observamos que 32 crianças (26,7%) da amostra 

apresentou o diagnóstico de sepse neonatal tardia, sendo que dessas 26 crianças (78,8%) 

possuíam diagnóstico de patologias infecciosas perinatais como Sepse precoce ou Risco 

Infecioso Neonatal ou Infecção neonatal precoce. Ademais verificamos que dentre os 

neonatos com sepse, 24,2% e 57,6% apresentaram diagnósticos posteriores de 

Broncodisplasia Pulmonar e Hemorragia Intraventricular respectivamente, ambos 

comorbidades neonatais de elevada morbidade e que podem ter tido a sepse neonatal 

dentro da sua cadeia causal. As características da amostra quanto as variáveis maternas e 

neonatais encontram-se na Tabela 1, chama atenção que 68,6% dos nascimentos 

ocorreram via vaginal sendo que cerca de 70,0% e 67,8% das crianças tinham idade 

gestacional ≥ 28 semanas e > 1000 gramas ao nascer respectivamente. 

Quando comparados os grupos sob IOC e aqueles sem intervenção encontramos diferença 

estatisticamente significante quanto ao diagnóstico pré-natal de infecção urinária materna 

de 32,1% dentre as mães de RNPT submetidos a IOC versus 8,2% no grupo controle. Nos 

pacientes estudados não houve associação entre imunoterapia orofaríngea de colostro e 



sepse neonatal tardia de recém-nascido pré-termo de muito baixo peso (Tabela 3). Os 

dados foram submetidos a Regressão Logística Binária ajustada por infecção urinária  

materna, porém não demonstraram associação ou melhora do modelo. 

Tabela 3. Associação bruta de sepse com o tratamento (n=120). 

 Tratamento 
Control

e Odds Ratio 

Bruto (IC95%) 
Valor de P 

Seps

e 
n(%) n(%) 

Não 41(73,2) 47(73,4) 1  

Sim 15(26,8) 17(26,6) 1,01(0,45-2,27) 1,00 

* Utilizado teste Exato de Fisher.  

A incidência de sepse neonatal tardia foi de 26,7% para amostra total, sendo de 26,6% no 

grupo controle e 26,8% no grupo tratamento (OR bruto=1,01;0,45-2,27, p-valor 1,00), 

dado similar a outros autores que também não observaram efeito de IOC sobre sepse 

neonatal (Zhang et al.,2017; Snyder et al.,2017; Martins, 2017; Bashir et al.,2019; Sharma 

et al.,2019; Ferreira et al., 2019; Abd-elgawad et al.,2020; Martín-álvarez et al., 2020; 

Romero-maldonado el al., 2022). Entretanto, ainda não há consenso sobre o tema, pois 

alguns estudos apontaram correlação de redução de sepse neonatal em pacientes 

submetidos a IOC (Patel e shaik, 2007; Lee et al., 2015; Ouyang et al., 2021).  

Considera-se como possível limitação deste estudo os seguintes fatores: ser quase 

experimental por orientação do Comitê de Ética em Pesquisa que solicitou a terapia para 

todos os participantes do estudo; e, tamanho amostral ainda discreto por ainda a coleta e 

digitação de dados não terem finalizados. Para superar estas limitações, optou-se pela 

realização de controle histórico, com curto período de coleta entre os grupos; e, com 

relação ao tamanho, logo será superado com a finalização da coleta dos dados.  

Por fim, ressaltamos que apesar do estudo não ter evidenciado diferença estatística 

significante na redução da incidência de sepse entre os grupos, é importante considerar a 

plausibilidade biológica do colostro na promoção de outros benefícios já constatados a 

curto prazo para prematuros. E, aguardar que resultados futuros venham a confirmar a 

hipótese investigada, de forma a tornar a IOC uma medida de suporte para RNPT MBP. 



CONCLUSÃO 

De todo o exposto, o nosso estudo não encontrou diferença estatística entre os grupos em 

relação a sepse tardia. Assim, para se tornar parte da assistência ante a sepse tardia 

recomendamos mais estudos. 
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