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Resumo

Introdugao: Expressao de Colostro Pré-Natal ¢ uma
pratica que tem vindo a ganhar relevancia na pre-
vencao de complicagoes associadas a amamentagao.
Esta técnica assume particular importancia em
gravidezes de risco, nomeadamente quando existe
probabilidade de separacao precoce de mae e recém-
-nascido ou atraso na lactogénese II. A Expressao
de Colostro Pré-Natal visa essencialmente evitar a
introdugao precoce de substitutos do leite materno,
minimizando os efeitos adversos para o recém-nascido
e promovendo a adesdo ao aleitamento materno
exclusivo. Objetivo: Analisar os beneficios, riscos e
recomendagoes da pratica de expressao de colostro
pré-natal para a saide materno-infantil, com base
na literatura cientifica existente. Metodologia: A
metodologia adotada baseou-se na realizagdo de
uma revisao narrativa da literatura cientifica dispo-
nivel, com o intuito de reunir, analisar e sintetizar
a evidéncia existente sobre a Expressao de Colostro
Pré-Natal. Foram considerados estudos que abordam
as indicagdes clinicas, os potenciais beneficios, os
riscos associados e as recomendagoes priticas desta
intervengao. Resultados: A literatura consultada
aponta para beneficios relevantes da Expressao de
Colostro Pré-Natal, nomeadamente na estabilizagao
da glicémia do recém-nascido e no reforgo da con-
fianca materna, ainda que persistam algumas preo-
cupagoes quanto ao desconforto e a seguranga da
pratica. Conclusao: O conhecimento sobre esta
pratica ainda é limitado, no que se refere as suas
indicagoes, limitagoes, seguranga e beneficios, apesar
dos estudos existentes indicarem que ndo existe
evidéncia de complicagdes com esta pratica, mais
estudos sdo necessarios para consolidar a evidéncia
cientifica existente.

Palavras-chave: Colostro; Cuidado Pré-Natal; Extra-
¢ao de Leite; Gravidez.

Abstract

Introduction: Prenatal Colostrum Expression is a
practice that has become increasingly important in
preventing complications associated with breastfe-
eding. This technique is particularly important in
high-risk pregnancies, especially when there is a
likelihood of early separation of mother and new-
born or delayed lactogenesis II. Prenatal Colostrum
Expression essentially aims to prevent the early
introduction of breast milk substitutes, minimizing
adverse effects on the newborn and promoting
adherence to exclusive breastfeeding. Objective: To
analyse the benefits, risks and recommendations of
prenatal colostrum expression for maternal and child
health, based on the existing scientific literature.
Methodology: The methodology adopted was based
on a narrative review of the available scientific lite-
rature, with the aim of gathering, analyzing and
synthesizing the existing evidence on Prenatal
Colostrum Expression. Studies addressing the cli-
nical indications, potential benefits, associated risks
and practical recommendations of this intervention
were considered. Results: The literature consulted
points to relevant benefits of Prenatal Colostrum
Expression, namely in stabilizing the newborn's
blood glucose and strengthening maternal confiden-
ce, although some concerns persist about the dis-
comfort and safety of the practice. Conclusion:
Knowledge about this practice is still limited, in
terms of its indications, limitations, safety and
benefits. Although existing studies indicate that
there is no evidence of complications with this
practice, more studies are needed to consolidate the
existing scientific evidence.

Keywords: Breast Milk Expression; Colostrum; Preg-
nancy; Prenatal Care.
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Resumen

Introduccién: La extraccién prenatal de calostro es
una practica que ha ido ganando relevancia en la
prevencion de complicaciones asociadas a la lactan-
cia materna. Esta técnica es especialmente impor-
tante en los embarazos de alto riesgo, sobre todo
cuando existe la probabilidad de una separacion
precoz de la madre y el recién nacido o un retraso
en la lactogénesis I1. La extraccion prenatal de calos-
tro pretende esencialmente prevenir la introduccién
precoz de sucedaneos de la leche materna, minimi-
zando los efectos adversos sobre el recién nacido y
promoviendo la adherencia a la lactancia materna
exclusiva. Objetivo: Analizar los beneficios, riesgos
y recomendaciones de la extraccién prenatal de
calostro para la salud materno-infantil, a partir de
la literatura cientifica existente. Metodologia: La
metodologia adoptada se basé en una revisién nar-
rativa de la literatura cientifica disponible, con el
objetivo de recopilar, analizar y sintetizar la evi-
dencia existente sobre la Expresion Prenatal de
Calostro. Se consideraron los estudios que aborda-
ban las indicaciones clinicas, los beneficios poten-
ciales, los riesgos asociados y las recomendaciones
practicas de esta intervencion. Resultados: La lite-
ratura consultada apunta a beneficios relevantes de
la Expresién Prenatal de Calostro, concretamente
en la estabilizacién de la glucemia del recién nacido
y en el fortalecimiento de la confianza materna,
aunque persisten algunas preocupaciones sobre las
molestias y la seguridad de la practica. Conclusién:
El conocimiento sobre esta practica es todavia
limitado, en cuanto a sus indicaciones, limitaciones,
seguridad y beneficios. Aunque los estudios existen-
tes indican que no hay evidencia de complicaciones
con esta practica, se necesitan mas estudios para
consolidar la evidencia cientifica existente.

Descriptores: Calostro; Atencién Prenatal; Extrac-
cién de Leche Materna; Embarazo.



INntroducdo

A amamentacao exclusiva é amplamente reco-
nhecida como a forma mais completa e saudavel de
alimentar o recém-nascido (RN). E definida como a
oferta tnica de leite materno, seja através da ama-
mentacgao direta, de leite extraido ou doado, incluindo
em caso de necessidade, solugbes de reidratacao oral,
vitaminas, minerais ou medicamentos”). A Organiza-
¢do Mundial de Satde (OMS) recomenda que o alei-
tamento exclusivo seja realizado nos primeiros 6 meses
de vida, continuando como suplemento a alimentacao
oral até aos 2 anos de idade®. Isto permite ao lac-
tente receber os nutrientes, vitaminas, minerais e
proteinas essenciais para o seu saudavel desenvolvi-
mento®).

Proporciona iniimeros beneficios, tanto a curto,
como a longo prazo, para a mae e para o bebé, con-
tribuindo para a prevencgao de doencgas crénicas como
a obesidade e a diabetes e a0 mesmo tempo promove
uma satide mais equilibrada e duradoura®.

Estudos sugerem que a amamentacao seja inicia-
da o mais precocemente possivel apos o parto, de
preferéncia na primeira hora de vida, a chamada “hora
dourada” ou “golden hour”®, dado que, os RNs ama-
mentados na primeira hora de vida tém maior proba-
bilidade de continuar a amamentagdo nos 6 meses
seguintes, reduzindo o risco de mortalidade infantil®.

O leite materno, em particular o colostro (primei-
ro leite produzido), constitui uma fonte rica em pro-
teinas e vitaminas. Para além do seu elevado valor
nutricional, destaca-se a abundancia de componen-
tes imunoldgicos, nomeadamente imunoglobulinas,
lactoferrina e lisozima, que desempenham um papel
crucial na maturacao e fortalecimento do sistema
imunitario do RN©®). Estes elementos conferem pro-
tec@o contra infecoes, promove a integridade da mu-
cosa gastrointestinal e contribuem significativamente
para o desenvolvimento saudavel do sistema digestivo
na fase neonatal®.

Apesar dos intmeros beneficios cientificamente
comprovados da amamentacdo, o seu inicio pode
revelar-se um verdadeiro desafio para algumas mulheres.
Dificuldades como o atraso na lactogénese (processo

~

de produgdo do leite) ou uma transferéncia ineficaz
de leite para o RN sio frequentemente reportadas(®.

RNs de maes cuja gestagao foi classificada como
de alto risco, incluindo condigdes como diabetes, hiper-
tensao arterial, epilepsia ou outras patologias crénicas,
apresentam maior probabilidade de necessitar de
internamento em cuidados intensivos neonatais(”).
Esta circunstancia pode implicar uma separagao pre-
coce e prolongada entre mae e filho, o que tende a difi-
cultar significativamente o inicio da amamentacao(").

A expressao manual de colostro durante a gravi-
dez tem vindo a ganhar crescente destaque nos ultimos
anos, sobretudo em gravidas com condigoes clinicas
como diabetes gestacional, partos pré-termo ou
partos por cesariana(¥). Nestes contextos, em que a
amamentacao imediata pode estar temporariamente
comprometida, é frequente a administracao de leite
de férmula nas primeiras horas de vida do RN. A
Expressdo de Colostro Pré-Natal (ECPN) surge, assim,
como uma alternativa valiosa, permitindo oferecer ao
bebé o leite materno mesmo na auséncia inicial da
amamentacao direta®. Desta forma, esta associada a
varios beneficios como: aceleragdo da lactogénese 11,
reducdo do ingurgitamento mamario, menor necessi-
dade de substitutos do leite materno, maior estabili-
zagao da glicémia nos RNs com risco de hipoglicémia
e aumento da manutencao do aleitamento materno

exclusivo até aos 6 meses de vida(V.

Recomenda-se a pratica entre as 36 e 37 semanas
de gestacdo”, no entanto, pode estar associada a
libertacao de ocitocina, o que levanta preocupacoes
sobre a possibilidade de indugao do trabalho de parto
prematuro ou aborto espontaneo'!). Estudos indicam
que a expressao manual de colostro, a partir das 36
semanas de gestacdo é seguro para a maioria das mu-
lheres, ndo aumentando significativamente o risco de
parto pré-termo ou outros desfechos no decurso da gra-
videz, desde que seja praticada sob orientacdo de um
profissional de satide®®. Esta prética reflete na mulher
uma maior confianca na amamentagao e o leite arma-
zenado transmite-lhe uma sensacio de seguranca®.

Tendo em conta os beneficios amplamente reco-
nhecidos da amamentagao exclusiva, bem como os
desafios enfrentados pelas méaes no inicio deste pro-
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cesso, torna-se pertinente aprofundar a compreensao
sobre a ECPN. A crescente aten¢io que esta pratica
tem vindo a receber, justifica a necessidade de siste-
matizar e analisar a evidéncia cientifica disponivel
sobre os seus efeitos. Neste contexto, a presente revisao
narrativa tem como objetivo analisar os beneficios,
riscos e recomendacoes da pratica de expressao de
colostro pré-natal para a satide materno-infantil, com

base na literatura cientifica existente.

Metodologia

Para uma melhor compreensao desta tematica,
procedeu-se a realizacdo de uma revisao narrativa da
literatura, com o objetivo de analisar os beneficios,
riscos e recomendagoes da pratica da expressao de
colostro pré-natal para a satde materno-infantil, com
base na literatura cientifica existente.

Foi realizada uma pesquisa na PubMed, CINAHL
e DOAJ, selecionando estudos publicados entre 2015
e 2025, redigidos em portugués ou inglés, com acesso
integral. Utilizaram-se descritores definidos segundo
0 DeCS (Descritores em Ciéncias da Satude) e o MeSH
(Medical Subject Headings): Breast Milk Expression,
Colostrum, Pregnancy e Prenatal Care. Aplicaram-se
operadores booleanos na construcao da seguinte
equacao de pesquisa: (prenatal care OR antenatal
care) AND breast milk expression AND pregnancy.

Desenvolvimento

Para a apresentacao dos resultados, optou-se pela
organizacao por tematicas, de modo a sistematizar as
informagoes de forma mais clara e coerente, facilitan-
do a analise e compreensao dos resultados obtidos.

Bases fisiologicas e praticas da expressao pré-natal
do colostro

A amamentacao constitui uma das intervengoes
de satde publica mais eficazes a nivel global para a
promocao da satude infantil e a melhoria das taxas de
sobrevivéncial”. Assume um papel central na oferta
de leite humano aos lactentes, constituindo a forma

~J

ot

mais completa e fisiolégica de nutricdo infantil®.
Deste modo, o leite humano representa um alimento
de exceléncia, adaptado as necessidades do RN, pro-
movendo um crescimento harmonioso e o adequado
desenvolvimento fisico e neurolégico do bebé®.

A pratica da amamentacao exclusiva é ampla-
mente recomendada durante os primeiros 6 meses de
vida, continuando como suplemento a alimentacao
oral até aos 2 anos de idade, uma vez que fornece os
nutrientes, vitaminas, minerais e proteinas necessa-
rios para o saudavel desenvolvimento metabdlico e a
maturacdo do sistema imunitdrio®®. Os beneficios
associados ao aleitamento materno estendem-se muito
para além do periodo neonatal, repercutindo-se posi-
tivamente ao longo de todo o ciclo de vida®. Para
além do impacto favoravel no desenvolvimento e na
protecao da crianga, a amamentagao contribui igual-
mente para a satude fisica e emocional da mulher que
amamenta’). Apesar das vantagens amplamente reco-
nhecidas, menos de metade dos lactentes sao amamen-
tados de forma adequada e em conformidade com as
recomendagdes internacionais atualmente vigentes(®.

O colostro, frequentemente designado por “pri-
meiro leite” ou “liquido dourado” corresponde a
secrecao inicial produzida pelas glandulas mamarias
durante a gravidez e nos primeiros dias apds o par-
to10), Apresenta uma textura espessa com coloracio
amarelada e desataca-se por ser um fluido, altamente
concentrado em componentes bioativos, desempe-
nhando um papel essencial no arranque nutricional e
imunolégico do recém-nascido®. E composto por
imunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, leucécitos,
fatores de crescimento e outros elementos com acao
imunomoduladora e anti-infeciosa, que proporciona
uma protecao significativa contra agentes patogénicos
nas primeiras horas de vida®®. Adicionalmente apre-
senta na sua constituicdo uma variedade de nutrientes
e proteinas que favorecem a maturagao do trato gas-
trointestinal(®).

Este fluido distingue-se marcadamente do leite
de transi¢ao (produzido entre o terceiro e o décimo
dia pés-parto) e do leite maduro (a partir da segunda
semana). O colostro apresenta niveis mais elevados de
proteinas e anticorpos, sendo simultaneamente mais

baixo em gordura e hidratos de carbono®. Por sua vez,
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o leite de transigao representa uma fase de adaptacao,
aumentando progressivamente o conteido energético
e lipidico, enquanto o leite maduro estabiliza a com-
posicdo em macronutrientes, ajustando-se as necessi-
dades do crescimento e desenvolvimento do lactente(”.

E neste sentido que se destaca a “hora dourada”
ou “golden hour”, o periodo critico que corresponde
a primeira hora de vida do recém-nascido, como sendo
o momento ideal para o inicio da amamentacao®. Os
RNs amamentados neste intervalo de tempo, apre-
sentam maior probabilidade de serem amamentados
exclusivamente até aos 6 meses de idade, deste modo
reduzindo drasticamente o risco de mortalidade infantil
e contribuindo para o seu saudével desenvolvimento®.

Apesar da evidéncia cientifica existente sobre a
importancia da amamentacao o mais precocemente
possivel, verifica-se que muitos RNs sao alimentados
com substitutos do leite materno nas primeiras horas
de vida, frequentemente associado a fatores logisticos
ou clinicos, como partos por cesariana ou interna-
mento em unidades de neonatologia®. Esta pratica
pode comprometer a transferéncia de colostro da mae
para o RN, o sucesso da amamentagdo e os beneficios
a ele associados®).

Indicagoes clinicas para a pratica

A préatica da ECPN tem vindo a despertar um
crescente interesse no ambito dos cuidados perina-
tais, sobretudo em gravidas com condigdes clinicas
especificas, como a diabetes mellitus ou gestacional,
hipertensao crénica ou induzida pela gravidez, bem
como nos casos de cesarianas eletivas®®). Estas mulhe-
res apresentam um risco acrescido de dificuldades no
inicio precoce da amamentacao, nomeadamente na
impossibilidade de proporcionar a primeira mamada
ao RN dentro na primeira hora de vida (periodo
critico para a transferéncia de imunidade passiva, o
estimulo da lactogénese II e a promoc¢ao do vinculo
materno-infantil) .

Evidéncias cientificas demonstram que RNs de
maes com diabetes apresentam uma maior predispo-
sicdo para desenvolver hipoglicémia nas primeiras
horas de vida, sendo comum a introdugao de substi-
tutos de leite materno!™. Como solucio & utilizacio

76

de substitutos do leite materno, a gravida pode optar
pela ECPN; o qual pode ser cuidadosamente armaze-
nado em condigoes apropriadas e levado para o hos-
pital no momento do parto™. Caso seja necessaria
suplementagao, este colostro pode ser administrado
ao RN durante a sua estadia hospitalar. Esta pratica
revela-se uma estratégia eficaz para assegurar a con-
tinuidade da amamentacgao exclusiva desde os primei-
ros dias de vida®®.

Neste contexto, o colostro destaca-se como um
elemento de exceléncia, dada a sua composigao nutri-
cional especifica, favorece uma transicao metabélica
mais suave apds o nascimento, contribuindo para a
estabilizacao eficaz dos niveis de glicose no sangue,
em comparacao com o leite de férmula, o colostro
torna-se mais eficiente na prevencao das oscilagoes da
glicémia, oferecendo uma alternativa segura e fisiolo-

gica para o controlo metabélico inicial do RN,

A presenca de condicoes metabdlicas, como a sin-
drome dos ovarios poliquisticos e a sindrome metabd-
lica, que podem interferir negativamente tanto no
desenvolvimento do tecido glandular mamaério, como
na sinalizacao hormonal essencial a adequada produ-
cao de leite(?.

A ECPN corresponde a pratica de expressao
manual e recolha, ainda durante a gravidez, cujo obje-
tivo é criar uma reserva disponivel para administracao
ao RN apds o parto. Esta estratégia permite assegurar
a oferta de leite materno nas primeiras horas de vida,
minimizando a necessidade de recorrer a substitutos
do leite materno®. Recomenda-se o inicio da expres-
sao manual de colostro entre as 36 a 37 semanas de
gravidez, duas vezes por dia, por um periodo de 10
minutos cada, o colostro colhido é congelado e apds
descongelar pode ser administrado como suplemen-
tagdo ou ao invés da amamentacao direta, quando
comprometida).

Potenciais beneficios da pratica

Historicamente houve preocupacoes sobre se a
ECPN pode interferir com hormonas, como a ocitoci-
na, que desencadeiam o inicio espontaneo do trabalho
de parto®. No entanto, novos estudos descrevem que
a estimulacdo de colostro nao esta associada a uma
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hiperestimulagao uterina ou a comprometimento fetal,
desde que seja praticada sob a orientacdo de um pro-
fissional de satde(™.

A ECPN comegou a ser uma estratégia direciona-
da para a preparacao da gravida para a amamentagao,
tem sido utilizada como ferramenta, cujo objetivo é
melhorar a confianga materna e a obtencao de me-
lhores resultados na amamentacio®. Para as maes,
especialmente as nuliparas ou com diagnostico de
diabetes, esta pratica pode reforcar a confianca na
sua capacidade de amamentar, funcionando como um

instrumento de empoderamento(™.

A aprendizagem da técnica de expressao manual
antes do parto favorece o conhecimento sobre a fisio-
logia da lactacao, enquanto permite uma preparacao
pratica para a alimentagdo do RN. Estes fatores
traduzem-se numa maior seguranga materna e numa
transicao mais tranquila para o aleitamento no pos-
-parto imediato!). Revela-se uma estratégia com
beneficios significativos tanto para a mae, como para
o RN. Para os bebés, este procedimento assegura um
recurso nutricional valioso nos primeiros momentos de
vida, sobretudo nos casos em que existem dificuldades

alimentares imediatas apés o nascimento®.

A disponibilidade de colostro previamente colhido
é especialmente relevante em situacoes clinicas como
a diabetes materna ou partos por cesariana, contri-
buindo para a prevencao da hipoglicémia neonatal e
reduzindo a necessidade de recorrer a suplementos lac-
teos artificiais durante o internamento'?. No entanto,
outros estudos relatam que as mulheres que experi-
mentaram a expressao de colostro na gravidez, rela-
taram emocoes negativas como dor e desconforto,
vergonha, medo de indugao precoce do trabalho de
parto, causar danos ao feto, dececao do volume ina-
dequado de leite expresso®.

Riscos e preocupacoes

Apesar da ECPN ser considerada uma opgao via-
vel, a sua seguranca ainda é questionavel™. Estudos
analisaram a relagdo entre a ocorréncia de complicagoes
maternas, como inicio de trabalho de parto precoce,
perda de sangue, hipoglicémia materna, como possiveis
efeitos colaterais da ECPN®). No feto, a diminuicao

dos movimentos fetais, ou maior incidéncia de admis-
soes em unidades de cuidados intensivos neonatais,
baixo peso a nascenga ou baixo indice de APGAR a
nascenca. Contudo, ndo foi encontrada correlacao
entre estas possiveis complicacoes e a ECPN(),

A principal complicacao decorrente desta pratica
esta relacionada ao inicio precoce do trabalho de parto,
deve-se ao facto da estimula¢do mamilar poder aumen-
tar a circulagdo de ocitocina enddgena, contribuindo
para a irritacao uterina, que pode desencadear contra-
coes e levar a trabalho de parto pré-termo'"). Apesar
da ocorréncia de contracoes uterinas serem comuns
durante a ECPN, nao houve evidéncia de danos para
o feto ou indicios de trabalho de parto pré-termo'”.

Estudos recentes, demonstram que a ECPN
realizada a partir das 36 semanas de gestacao e sobre
a orientacdo de profissionais de saide com formacao
na area da amamentagdo é geralmente segura, nao
aumentando de forma significativa o risco de traba-
lho de parto pré-termo ou comprometimento fetal®.
A maioria das mulheres que praticam ECPN, referem
sentimentos de confianga, seguranca, autoconhecimen-
to, familiaridade com as mamas e sentem-se mais pre-
paradas para a amamentacio no pés-parto!?).

Contudo, a ECPN pode desencadear sentimentos
de constrangimento, ansiedade, medo e frustracao,
associado a dor e desconforto durante o ato de expres-
sao. Estes sentimentos provém do receio de provocar
parto pré-termo ou causar danos ao bebé, bem como
baixo volume de colostro extraido ou até incapacida-

de de o extrair(?.

Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saide Materna e Obstétrica na ECPN

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica possui uma posi¢ao pri-
vilegiada no que se refere a promocao do aleitamento
materno, pois consegue prestar assisténcia direta a

4 Como detentor de informacio, cabe ao

gravidal
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide
Materna e Obstétrica promover, incentivar e apoiar o
aleitamento materno, nao se devendo apenas limitar
A assisténcia, mas também & promocao e educacao!”).
Para além de ser responsével pelo esclarecimento de
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duvidas, medos e incertezas, tem o dever de aumentar

19, Para

a confianca, autoestima e seguranca materna
esse efeito mnecessita de desenvolver competéncias
tedricas e praticas de forma a prestar uma assisténcia

atualizada e baseada na evidéncia cientifica®.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica através de agoes educa-
tivas, torna-se o agente de primeira linha na instrugao
e orientagao das melhores formas de oferecer leite
materno ao lactente, garantido que esta ocorra de
forma correta e segural!®. A ECPN deve ser realizada
sempre que a gravida o desejar, ou, quando clinica-
mente indicado, cabendo ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica for-
necer instrucao prévia e acompanhamento adequado,
assegurando que a ECPN seja feita de forma segura
e eficaz!¥). Deve fornecer informacdes sobre a forma
de massajar a mama, a colocacao correta dos dedos,
movimentos para uma expressao mais eficaz, minimi-
zando a ocorréncia de dor ou desconforto, bem como
na gestao de expectativas, com a finalidade de evitar

sentimentos como ansiedade e frustracao('?).

Instruir a grévida para possiveis sinais de alerta,
como contragoes uterinas prolongadas, ou, frequentes,
perda de sangue vaginal, mal-estar geral, orientando-
-a para a cessagao da expressdo manual e procurar
orientagdo médica para avaliagdo do seu bem-estar e
do bem-estar fetal!”. E importante a orientacéo por
profissionais de satide com formacao na area da
amamentacao, para uma ECPN segura e mais eficaz.
Deste modo o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saiide Materna e Obstétrica torna-se
essencial para o sucesso desta pratica®.

Orientacoes e diretrizes de Organizacoes de Saude
(OMS, UNICEF e Associagoes Profissionais)

A ECPN tem vindo a ser reconhecida como uma
pratica segura e benéfica, especialmente em contextos
em que se antecipa a separacao mae-bebé, como o
caso do parto por cesariana ou o nascimento de RNs
com necessidades especificas (filhos de maes com dia-
betes ou outras condigdes), que possam comprometer

o inicio precoce da amamentacao!'®!?).

Esta pratica, quando conduzida de forma ética,
informada e segura, contribui significativamente para
a promogao do aleitamento materno (AM) exclusivo
desde as primeiras horas de vida, em consonancia
com os principios defendidos pela Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), promovida pela Organi-
zagdo Mundial da Saide (OMS) e pelo Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF)®).

As Normas para Unidades de Cuidados na Mater-
nidade, desenvolvidas pela Midwifery Unit Network e
traduzidas pela Associacao Portuguesa de Enfermei-
ros Obstetras (APEO), defendem uma abordagem
centrada na mulher, onde a formacgao dos Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica inclui competéncias especificas para apoiar
praticas baseadas na evidéncia, como a ECPN®).
Segundo as recomendagdes de entidades como a DGS,
é fundamental que a decisao de iniciar a ECPN seja
individualizada, baseada na avaliacdo do risco-beneficio
para cada mulher e realizada apenas apos aconselha-
mento profissional. O procedimento deve ser explicado
detalhadamente, incluindo a técnica correta de ECPN
manual, as condi¢oes de higiene imprescindiveis e o
armazenamento seguro do colostro, de modo a mini-
mizar riscos de infecio ou complicacdes obstétricas).

Sendo assim, para que a ECPN seja eficaz e segu-
ra, é necessario garantir alguns requisitos essenciais.
Em primeiro lugar, é imprescindivel que a gravida
receba informacao clara, baseada em evidéncia, sobre
o procedimento, incluindo os seus beneficios, indica-

coes e eventuais desconfortos®).

Neste contexto, o papel do Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
é central na educagao e apoio a gravida durante todo
este processo, estes devem fornecer informagao basea-
da na evidéncia sobre os potenciais beneficios e riscos
da ECPN, esclarecer davidas e mitos, e garantir que
a mulher compreende todas as etapas do procedimen-
to. Além disso, cabe-lhes identificar possiveis contrain-
dicacoes clinicas, adaptar as recomendagoes ao con-
texto individual e promover o empoderamento da
gravida para a tomada de decisoes informadas®.
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O papel dos profissionais de satide neste processo
vai além da mera instrucao pratica, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica juntamente com a equipa multidisciplinar
deve educar, apoiar e empoderar a gravida, promo-
vendo a autoconfianca e reduzindo a ansiedade asso-
ciada a ECPN. Deve também assegurar um acompa-
nhamento continuo, revendo a técnica, avaliando os
volumes colhidos, orientando quanto ao armazena-
mento seguro do colostro e planificando a sua utiliza-
¢ao apods o nascimento do bebé, sobretudo em situa-
coes especificas (exemplo: hipoglicémia neonatal)*2").

A implementacao desta pratica em contexto hos-
pitalar requer um protocolo estruturado. Propoe-se
que, na consulta pré-natal, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica iden-
tifique mulheres candidatas & ECPN (por exemplo,
maes com diabetes, antecedentes de dificuldade na
amamentacio, ou risco de separagio mae-bebé) e ofe-
rega educagao individualizada sobre o tema. A mulher
deve ser treinada na técnica de expressao manual e
orientada a iniciar a ECPN diariamente, com super-

visao regular(2),

Na admissao hospitalar para o parto, deve ser
solicitado que traga o colostro previamente colhido,
devidamente rotulado, armazenado e transportado
no frio. Apds o nascimento, o colostro pode ser admi-
nistrado ao recém-nascido nos casos acima indicados,
refor¢ando assim a transi¢do para o aleitamento ma-
terno exclusivo, em conformidade com os Dez Passos

para o Sucesso do Aleitamento Materno?.

Percegbes maternas sobre a expressao de colostro:
A satisfagao e desafios na vivéncia da pratica

As percegoes maternas sobre a ECPN sao profun-
damente influenciadas por fatores emocionais, como
a confianca, o medo, a vergonha e experiéncias pon-
tuais, sendo estes aspetos amplamente discutidos na
literatura cientifica. Diversos autores destacam que o
processo de ECPN pode ser vivido de forma ambiva-
lente pelas maes: por um lado, ha um sentimento de
orgulho e satisfacdo por conseguirem alimentar o RN
com um alimento reconhecidamente valioso; por outro,
surgem frequentemente sentimentos de inseguranga,

ansiedade e receio de nao conseguir extrair quantida-
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de suficiente, sobretudo quando a préatica é realizada
em ambiente hospitalar ou perante profissionais de
satde®).

Para muitas mulheres, esta pratica representa
uma oportunidade de contribuir ativamente para o
bem-estar do RN, sobretudo quando se prevé alguma
limitagao no inicio da amamentacao, como em casos
de cesariana, prematuridade ou filhos de maes com
diabetes. No entanto, esta experiéncia nao ¢ isenta de

desafiog18:19:20),

A confianca materna é apontada como um fator
facilitador, promovendo maior adesao a pratica e
satisfacdo com o processo®®. No entanto, o medo de
nao corresponder as expectativas, de sentir dor ou de
ser julgada pode desencadear sentimentos de vergo-
nha e embaraco, especialmente em contextos em que
a ECPN é necesséria devido a dificuldades na ama-
mentacio direta®?.

Do ponto de vista emocional, surgem entao fre-
quentemente sentimentos ambivalentes, por um lado,
a confianga e o alivio tendem a emergir quando a
mulher se sente orientada, respeitada e incluida no
processo, sobretudo quando compreende o impacto
positivo do colostro nos primeiros dias de vida do
bebé. Por outro lado, nao sao raros os relatos de medo
de estar a fazer algo “errado”, de vergonha associada
a exposicao do corpo ou mesmo de duvidas quanto a
eficacia da técnica. Estas insegurancas sao particu-
larmente acentuadas quando nao ha uma explicacao
clara por parte dos profissionais ou quando a mulher

nao se sente ouvida nas suas dividas e receiog!81920),

E neste ponto que se destaca a importancia da
comunicacao empatica e da informacgao fundamenta-
da como elementos-chave para uma vivéncia positiva
da préatica. As Normas para Unidades de Cuidados
na Maternidade sublinham que os cuidados prestados
a gravida devem ser centrados na pessoa, com énfase
no respeito pela sua autonomia, na validagao das
suas emocoes e na prestacdo de apoio informativo
continuo. Esta abordagem permite que a mulher se
sinta mais segura, compreendida e envolvida no seu
proprio processo de maternidade, reduzindo o stress
e aumentando a adesao & pratica®.
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De forma complementar, a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca'”), reforca que a comunicacio
clara, o apoio emocional e a capacitacdo da mulher
sao indispensaveis para o sucesso da amamentagao e
das praticas associadas, como é o caso da ECPN.
Esta iniciativa defende que a mulher deve ser infor-
mada desde a gravidez sobre os beneficios do colostro,
ser acompanhada de forma individualizada e receber

incentivo para que se sinta confiante e capaz.

Além disso, a Orientagdo n.¢ 002/2023 da Direcao-
-Geral da Saude salienta que o acompanhamento do
trabalho de parto e do puerpério deve ser realizado
por equipas multidisciplinares que respeitem a indivi-
dualidade da gravida e promovam ambientes seguros

e humanizados™.

Estes principios sao igualmente
aplicaveis ao periodo pré-natal, especialmente quan-
do se introduzem praticas menos comuns, como a

ECPN<18’19’20) .

Em suma, a vivéncia da ECPN esta profundamen-
te ligada a forma como a mulher é acolhida, ouvida e
acompanhada pelos profissionais de saide. A empatia,
a escuta ativa e a partilha de informacao adequada
nao sé ajudam a diminuir os sentimentos de medo e
vergonha, como também fortalecem a relagao de con-
fianca entre a mulher e os cuidadores, permitindo
que esta se aproprie da experiéncia como um gesto
de amor e cuidado pelo seu bebé.

Evidéncia cientifica: limitacgoes, resultados
inconclusivos e lacunas na literatura

A necessidade de evidéncia cientifica na prética
de enfermagem, é algo de extrema importancia. A
ECPN tem vindo a ser apresentada como um meio
de prevenir complicagoes na amamentagao logo no
seu inicio, em situacoes consideradas de risco, como
por exemplo, o risco de hipoglicémia em RN de maes
com diabetes gestacional e/ou diabetes mellitus, asso-
ciado também a um possivel atraso na lactogénese 111V,

Contudo a seguranca e a eficacia da ECPN, con-
tinua a gerar questoes, devido as limitagoes encontra-
das nos estudos realizados no Ambito desta teméatica'",
em dois estudos ¢ relatada a existéncia de evidéncias
limitadas sobre a eficicia da ECPN nos resultados

maternos e do RN®17),
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Uma das limitagoes apresentada nos estudos dis-
poniveis é serem amostras pequenas, o que torna-se

™8) também

dificil a generalizacdo dos resultados'
apontam como limitacao a existéncia de apenas um
ensaio clinico de grande escala que demostra que nao
foi estabelecida correlagao entre a ECPN e complica-
¢Oes maternas que possam por em causa o bem-estar
na gravidez, como inicio de trabalho de parto precoce
ou perda sanguinea, bem como resultados desfavoraveis
para o RN, como admissao em servicos de cuidados
intensivos neonatais, baixo peso & nascenga, ou baixo

indice de APGAR & nascenca?.

No estudo de Foudil-Bey et al’), sugere-se que os
estudos futuros deviam centrar-se em hipoteses claras,
de forma a gerar a publicacdo e registo de protocolos,
em que se descreva o método de expressao, 0 momento
da intervengdo (tempo gestacional), tempo de expres-
sao, o que ainda continua sem consenso, havendo
divergéncias nas orientacoes dadas. Mais pesquisas e
estudos de alta qualidade sao necessarios para delinear
a altura ideal de inicio da ECPN, a sua seguranca e
o impacto nas taxas de aleitamento materno®.

Consideracoes Finais

A ECPN;, apesar de ainda ser uma pratica relati-
vamente recente e pouco difundida em muitos con-
textos, apresenta-se cada vez mais relevante a luz das
evidéncias cientificas atuais. Ao longo deste trabalho,
ficou claro que a preparagao antecipada para o aleita-
mento materno, especialmente em situagoes de maior
risco como a diabetes gestacional ou partos por cesa-
riana, pode representar uma estratégia eficaz para
garantir o inicio precoce e exclusivo da amamentagao.

Os beneficios da ECPN durante a gravidez vao
além da simples oferta de um alimento completo ao
recém-nascido. Esta prética permite nao sé minimizar
a necessidade de recorrer a formulas artificiais, como
também contribui para a estabilizagdo da glicémia do
bebé, reduz o risco de complica¢ées neonatais e for-
talece o vinculo entre mée e filho logo nas primeiras
horas de vida. Para a mulher, o processo pode ser
igualmente empoderador, promovendo maior confian-
¢a na sua capacidade de amamentar e facilitando o
conhecimento pratico sobre a fisiologia da lactacao.
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Ainda assim, persistem preocupacoes quanto a
seguranga e eficacia da pratica, sobretudo no que se
refere a possibilidade de inducgao de parto pré-termo
e a auséncia de consensos claros sobre o protocolo
ideal de express@o. Os estudos disponiveis, embora
promissores, sao em grande parte de pequena escala e
com limitagoes metodoldgicas, o que evidencia a neces-
sidade de mais investigagao robusta e sistematizada.

E fundamental reconhecer que a ECPN néo esté
isenta de desafios e limitagbes. Algumas mulheres
relatam desconforto, ansiedade ou duvidas quanto a
técnica, sendo essencial que esta pratica seja sempre
orientada por um do Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Satide Materna e Obstétrica, especialmente
para evitar riscos como a indugao precoce do trabalho
de parto em casos de contraindicacao.

O papel do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Satde Materna e Obstétrica revela-se crucial
neste contexto. E este profissional quem detém a com-
peténcia para informar, apoiar, capacitar e acompa-
nhar as gravidas na pratica da ECPN, assegurando
que esta seja realizada de forma segura, consciente e
respeitadora da individualidade da mulher. A comu-
nicacdo empatica, a escuta ativa e o apoio continuo
sao determinantes para que a mulher se sinta segura
e confiante durante todo o processo.

Conclui-se que a ECPN, quando adequadamente
orientada e individualizada, pode ser uma ferramenta
valiosa na promocao da satide materno-infantil. Con-
tudo, para que esta pratica seja integrada de forma
segura e eficaz nos cuidados perinatais, torna-se
indispenséavel a formagao especifica dos profissionais
de satde, o desenvolvimento de protocolos institucio-
nais e a realizagdo de estudos cientificos de elevada
qualidade que permitam consolidar a evidéncia dispo-
nivel. Assim, reforca-se a importancia de uma abor-
dagem baseada na evidéncia, centrada na mulher e
orientada para a humanizagao dos cuidados.
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