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EFEITOS DO USO DO COLOSTRO QUANTO AO TEMPO DE HOSPITALIZAÇÃO, OCORRÊNCIA DE ENTEROCOLITE NECROTIZANTE E TEMPO PARA A INTRODUÇÃO DE ALIMENTAÇÃO ORAL OU ENTERAL EM RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS: REVISÃO SISTEMÁTICA.
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Dada a importância do leite materno como fonte exclusiva de alimentação do recém-nascido já estar consolidada na comunidade científica, diversas pesquisas buscam demonstrar com ensaios clínicos o uso do leite materno, especificamente, do colostro, como auxiliar na prevenção e tratamento de diversas intercorrências neonatais, principalmente prematuros. Para avaliar o que há na literatura científica atual sobre esse assunto, essa revisão sistemática objetiva sintetizar evidências científicas que comprovem os efeitos do uso do colostro em recém-nascidos prematuros quanto ao tempo de hospitalização, redução da ocorrência de NEC e redução do tempo para introdução de alimentação oral ou enteral. A busca de dados ocorreu em Outubro/Novembro de 2018 nas seguintes bases: Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (via the Cochrane Library); MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via Elsevier); LILACS (via BVS). No momento da pesquisa, adicionamos mais 5 bases: EBSCO (via Portal Café), Proquest, Sucupira Teses, Web Of Science e Clinical Trials. Os dados foram extraídos e colocados em um formulário padronizado e a análise dos desfechos foi feita utilizando o Review Manager 5.3. Dezesseis estudos controlados foram incluídos, sendo nove ensaios concluídos e sete em andamento. Foi considerada qualquer intervenção para a substituição do colostro usado no grupo de intervenção. Com relação à ocorrência de NEC, um dos estudos observou um caso a mais no grupo de intervenção e dois estudos concluíram que não houve diferença significante. Outro estudo, embora referir insignificância estatística na ocorrência de NEC, pontua uma maior taxa de NEC atrelada ao grupo controle, que findou, inclusive, com um tempo maior de internação e para atingir alimentação enteral completa. Outros dois estudos avaliaram o tempo de internação, sendo que um não observou diferença estatística entre os grupos e o outro, uma redução de 16 dias no grupo de intervenção. Dois estudos consideraram “dias de alimentação enteral”, mas não especificaram se a partir desses dias o neonato iniciou alimentação via oral, o que não deixaria de ser enteral, mas agora sem uso de sonda. Em ambos houve redução de dias, embora um deles não apresente significância estatística. Há evidências de que o colostro é benéfico para  o  sistema imunológico do organismo do recém-nascido, o que, indiretamente promove uma melhor resposta a possíveis intercorrências clínicas, o que reduziria seu tempo de internação e o período para se alimentar por via oral. Há indícios de que a colostroterapia reduza a ocorrência de NEC, o tempo para alimentação oral ou enteral e o tempo de hospitalização dos recém-nascidos prematuros. No entanto, a realização de uma padronização para a avaliação desses desfechos, sobretudo os dois últimos, é de extrema necessidade para que os ensaios contribuam para comunidade científica.
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