
Segurança do leite humano e controlo 
de infeções na UCI neonatal

A manutenção das propriedades protetoras 
do leite e a minimização da probabilidade de 
contaminação são fundamentais para a saúde 
do bebé prematuro. A Medela disponibiliza 
soluções baseadas em evidências que apoiam 
a segurança e o controlo das infeções na 
UCI neonatal.
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Segurança do leite humano e controlo 
de infeções na UCI neonatal

O leite humano possui poderosas propriedades anti-infecciosas que permitem que resista à proliferação dos micróbios. 
Contudo, dada a composição única do leite humano, levanta-se um complexo conjunto de questões que deixa o leite 
em risco de contaminação durante a colheita, armazenamento e manuseamento para a alimentação na UCI (Unidade 
de Cuidados Intensivos) neonatal. Apesar de os benefícios do leite humano excederem largamente a possibilidade 
de ser uma fonte de infeção, é essencial que o percurso do leite humano seja otimizado para assegurar a segurança 
e o controlo da infeção.

A Medela esforça-se por disponibilizar conhecimento e produtos que ajudem a melhorar o percurso do leite humano 
na UCI neonatal. Esta brochura procura apoiar os profissionais da UCI neonatal com soluções baseadas em evidências 
relativamente ao manuseamento seguro e higiénico do leite humano. Trata-se de uma descrição geral das soluções da 
Medela para a UCI neonatal e um ponto de acesso a materiais mais pormenorizados e iniciativas dedicadas ao leite 
humano e à amamentação.
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Medela: Soluções completas para ama-
mentação e alimentação com leite humano 

Há mais de 50 anos que a Medela contribui para melho-
rar a saúde de mães e bebés através dos benefícios, 
essenciais à vida, do leite materno. Ao longo de todo este 
tempo, a empresa dedicou-se a compreender as necessi-
dades das mães e o comportamento dos bebés. A saúde 
das mães e dos bebés durante o precioso período de 
amamentação constitui o centro de todas as nossas 
atividades. A Medela continua a apoiar a investigação 
orientada para a exploração do leite humano e da ama-
mentação, incorporando os resultados em soluções de 
amamentação inovadoras.

Com as novas descobertas sobre os componentes do 
leite humano, a anatomia da mama lactante e como o 
bebé extrai o leite da mama, a Medela desenvolveu um 
conjunto de soluções para apoiar e melhorar a amamenta-
ção e a alimentação com leite humano na UCI neonatal.

A Medela compreende as dificuldades da alimentação 
com leite humano na UCI neonatal. Existe o desafio para 
que a mãe possa atingir a produção de leite adequada, 
e, do lado do bebé, para conseguir ingerir o leite; existem 
ainda as questões relacionadas com a higiene e a logística 
para lidar com esses desafios. O portefólio da Medela está 
orientado para a obtenção do leite humano, a promoção 
da alimentação com leite humano e o apoio à amamenta-
ção de todos os bebés o mais cedo possível.

A Medela procura disponibilizar o mais recente conheci-
mento baseado em evidências para apoiar a amamen-
tação e a utilização do leite humano na UCI neonatal. 
O objetivo dos inovadores produtos baseados na investi-
gação conjugados com materiais educativos é ultrapas-
sar as dificuldades associadas ao fornecimento de leite 
humano na UCI neonatal.

Investigação científica
A Medela procura sempre a excelência em 
investigação científica – uma atitude que 
permitiu à empresa desenvolver avançados 

extratores de leite e tecnologias de alimentação com leite 
materno. A Medela trabalha com médicos experientes 
e colabora com universidades, hospitais e institutos de 
investigação em todo o mundo.
 

Produtos
Ajudar as mães a extrair leite é a competência 
principal da Medela. Isto inclui a colheita 
cuidadosa e higiénica do leite materno 

em recipientes isentos de BPA. Soluções simples de 
rotulagem, armazenamento, transporte, aquecimento 
e descongelamento – tudo isto ajuda a manusear, com 
segurança, o precioso leite humano. E para que o leite 
humano chegue ao bebé, a Medela desenvolveu uma 
gama de produtos inovadores para diferentes situações 
de alimentação.

Educação
Na Medela existe uma forte ligação entre 
a investigação e a educação. A Medela esta-
belece ligações entre médicos e académicos 

que conduzem ao crescimento profissional, à partilha 
de conhecimentos e à interação com uma vasta comuni-
dade científica.
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A paixão pelo leite humano

A amamentação protege mãe e bebé
A amamentação reduz o risco de morbilidades a curto 
e longo prazo no bebé, incluindo enterocolite necrosante 
(ECN), infeções do trato gastrintestinal, infeções do trato 
respiratório, otite média, dermatite atópica, asma infantil, 
leucemia infantil, diabetes tipo 1, obesidade e síndrome de 
morte súbita infantil (SMSI) 6–8. A amamentação também 
facilita a criação de laços materno-infantis através de 
complexas respostas comportamentais e neuro-endócrinas 
entre a mãe e o seu bebé 9. Para além disso, as mulheres 
que amamentam ou fornecem leite aos seus bebés 
apresentam um risco mais reduzido de cancro da mama 
e dos ovários, osteoporose, diabetes tipo 2, doenças 
cardiovasculares e artrite reumatoide 10.

As potentes propriedades do leite humano
As evidências que suportam o uso do leite humano em 
bebés prematuros é tão extensa e convincente como a 
relacionada com a amamentação de bebés de termo. O leite 
humano reduz o risco e a gravidade de morbilidades debili-
tantes em bebés prematuros de uma forma dependente da 
dose, com doses mais elevadas de leite humano conduzindo 
a maior proteção  6, 11. Os bebés prematuros que recebem 
leite humano durante o internamento na UCI neonatal apre-
sentam um risco mais reduzido de ECN, doença pulmonar 
crónica, retinopatia da prematuridade, SMSI e reinterna-
mento após alta da UCI neonatal 7, 8, 12–19. O impacto positivo 
do leite humano parece estar ligado à exposição precisa no 
período pós-parto inicial, durante o qual a utilização exclusiva 
do leite humano e a evitação do leite de substituição comer-
cial são quase vitais 5. Isto é especialmente importante em 
bebés hospitalizados e prematuros 1.

Em comparação com o leite de termo, o leite pré-termo 
tem níveis mais elevados de energia, lípidos, proteínas, 
azoto, algumas vitaminas, alguns minerais e, em particular, 
fatores imunitários, incluindo células vivas, imunoglobinas 
e elementos anti-inflamatórios 20, 21. Estes funcionam de 
uma forma sinergética de modo a proporcionar proteção 
contra infeções, nutrir e promover o desenvolvimento ideal 
dos sistemas cruciais do organismo 6, 22. A composição 
do leite pré-termo é, por isso, especialmente importante 
para o desenvolvimento do trato gastrintestinal, para o 
desenvolvimento neurológico e para proporcionar proteção 
imunológica aos bebés prematuros 5.

Os componentes do leite humano, especialmente as célu-
las vivas da mãe, não podem ser substituídos por fontes 
artificiais, o que torna a alimentação com leite humano uma 
prioridade na UCI neonatal 6, 22. O leite humano fresco, defi-
nido como leite oferecido ao bebé por amamentação direta 
ou acabado de extrair, contém células maternas vivas 23 e as 
quantidades mais elevadas de nutrientes funcionais, fatores 
de crescimento e muitos outros componentes protetores, 
como a lactoferrina, IgA e lisozima 5, 24. Além disso, o leite 
humano fresco não é estéril; pelo contrário, contém uma 
grande variedade de organismos vivos, incluindo bactérias 
não patogénicas que colonizam o intestino do bebé 23.

É essencial assegurar que o leite humano é fornecido 
aos bebés na UCI neonatal na sua forma otimizada. Isso 
significa não só que deve ser adaptado às necessidades do 
bebé prematuro para um crescimento e desenvolvimento 
adequados, mas procurar garantir que a composição do 
próprio leite conserva as propriedades protetoras e minimiza 
a probabilidade de qualquer contaminação. Para o conseguir, 
todo o percurso do leite humano na UCI neonatal deve ser 
otimizado dos pontos de vista da segurança e do controlo 
de infeções, desde as práticas de colheita higiénica do 
leite durante a extração ao armazenamento e, por fim, 
a alimentação do bebé.

A amamentação é, sem dúvida, a forma mais natural e ideal de fornecer todos os benefícios nutricionais, 
imunológicos e de desenvolvimento do leite humano 1 aos bebés em crescimento. Além disso, a ama-
mentação traz vantagens físicas e psicológicas a ambos, mãe e bebé 2, 3. A recomendação de saúde 
pública a nível global é de que os bebés devem ser exclusivamente amamentados durante os primeiros 
seis meses de vida para se conseguir um crescimento, desenvolvimento e saúde ideais 2, 4, 5.

A amamentação é a forma mais eficaz de fornecer nutrição, proteção contra infeções e promover o normal 
crescimento e desenvolvimento. Quando não é possível a amamentação direta, a UCI neonatal deve otimizar 
a higiene e segurança do percurso do leite humano, de modo a assegurar que os bebés recebem em segurança 
as propriedades protetoras do leite humano.
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Os desafios da segurança e controlo de 
infeções do leite humano na UCI neonatal

Fatores de risco no leite humano
O leite humano fresco contém bactérias, incluindo bactérias 
intestinais que se pensa contribuírem para uma programação 
vital do sistema imunitário do bebé, para que este responda 
às bactérias comensais e patogénicas 23. A maioria dos 
organismos identificados no leite fazem parte da flora normal 
não patogénica da pele do mamilo ou da mama da mãe. 
Contudo, a presença no leite humano de algumas bactérias 
potencialmente patogénicas também é comum. Staphylo-
coccus aureus, incluindo MRSA, estreptococos beta-hemolí-
ticos, espécies de Pseudomonas, de Klebsiella e de Proteus, 
e enterobactérias são frequentemente identificados 25–28 
e podem colocar o bebé em risco de infeção.

Também existem ocasiões e que o leite da própria mãe 
(LPM) é contraindicado; por exemplo, no caso de certos 

medicamentos tomados pela mãe ou de determinadas 
infeções maternas. Uma infeção frequentemente discutida 
na UCI neonatal é pelo Citomegalovírus (CMV). Apesar de 
a probabilidade efetiva de uma infeção grave e sintomá-
tica por CMV ser relativamente baixa, um bebé prematuro 
infetado por CMV pode apresentar uma diversidade de sinais 
e sintomas, alguns dos quais bastante graves. Por isso, 
o CMV é uma preocupação na UCI neonatal 29–31.

Os medicamentos e outras substâncias, como o álcool e 
nicotina, podem circular no corpo da mãe. As suas concen-
trações no leite humano variam, dependendo de múltiplos 
fatores. Apesar de a lista de medicamentos contraindicados 
durante o aleitamento ser relativamente pequena, cada situa-
ção materno-infantil tem de ser avaliada individualmente 32.

O leite humano fornecido diretamente a partir da mama contém componentes nutricionais, protetores e bioativos ideais. 
Quando os bebés não conseguem mamar, o objetivo é fornecer-lhes leite humano o mais próximo possível da amamentação 
direta. Contudo, conservar a integridade e a segurança do leite extraído é um grande desafio para a UCI Neonatal. Devido 
à natureza complexa do leite humano e ao percurso complicado necessário para o preparar para a alimentação, as 
considerações de segurança e controlo de infeções na UCI neonatal incluem
l	 a carga bacteriana no leite humano
l	 a exposição potencial do leite a agentes patogénicos durante a extração e manuseamento
l	 os riscos de trocas e subsequente fornecimento do leite ao bebé errado

As práticas sub-ótimas de colheita, armazenamento e rotulagem do leite encontram-se entre as origens destes riscos. Apesar 
dos desafios, é largamente reconhecido o facto dos benefícios de receber leite humano, especialmente da sua própria mãe, 
se sobreporem aos desafios associados ao manuseamento do leite humano.
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Preocupações no manuseamento do leite humano 
O leite humano pode ser contaminado em vários pontos 
ao longo do percurso do leite, incluindo os processos de 
extração, armazenamento e manuseamento 24.

Frequentemente, cabe às mães e às famílias a tarefa 
de extrair, registar e rotular o leite. Estas necessitam de 
recipientes adequados e instruções consistentes para a 
gestão do leite extraído, bem como para o transporte de 
todo o leite extraído em casa, a fim de reduzir a probabili-
dade de contaminação e proliferação bacteriana 24.

No contexto da UCI neonatal, mesmo a flora mais benigna 
pode ter um efeito negativo sobre o vulnerável bebé 
imunocomprometido. Consequentemente, é crucial que 
durante o processamento do leite humano se conservem, 
na medida do possível, as propriedades anti-infecciosas, 
ao mesmo tempo que se evita a contaminação por 
organismos patogénicos. O armazenamento do leite 
deve, por isso, ser otimizado em termos de duração, 
temperatura e rotulagem.

Após o armazenamento, a preparação do leite requer 
provavelmente o descongelamento, aquecimento e 
fortificação. Cada processo pode afetar a composição do 
leite e colocar em risco a sua higiene. Não é recomendado 
utilizar o micro-ondas nem água quente ou a ferver no 

leite, pois estes métodos destroem as propriedades anti-
infecciosas do leite 24. Adicionalmente, demonstrou-se 
que os micro-ondas aquecem o leite de forma não 
uniforme, criando ‘pontos quentes’ que podem por em 
causa a segurança da temperatura do leite e provocar 
queimaduras 33, 34.

O leite humano, em particular o leite de dadoras, é pasteu-
rizado para prevenir a potencial transmissão de agentes 
patogénicos. A pasteurização pelo método de Holder é 
um tratamento térmico a baixas temperaturas durante 
períodos prolongados (62,5 °C por 30 min) largamente uti-
lizado. Porém, sabe-se que o tratamento térmico também 
resulta na perda significativa de componentes imunológi-
cos e anti-inflamatórios, bactérias probióticas e glóbulos 
brancos no leite 33, 34. Para além disso, a pasteurização 
demonstrou ter um impacto negativo sobre a capacidade 
que o leite tem de resistir à proliferação bacteriana 35.

Consequentemente, existem diferentes processos de 
gestão e recomendações para o leite pasteurizado e não 
pasteurizado. Os profissionais da UCI neonatal devem 
estar conscientes de que pode ser necessário ainda mais 
cuidado com o leite pasteurizado do que com o leite da 
própria mãe, em particular com as condições de armaze-
namento, a fim de controlar a proliferação bacteriana 24.
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Fazer a ponte: Manuseamento 
seguro e higiénico do leite humano 

Prevenir a contaminação, assegurar o controlo da infeção 
e maximizar os componentes nutricionais e protetores no 
leite humano é crucial na UCI neonatal. O manuseamento 
incorreto pode resultar na perda de qualidade, higiene 
imprópria ou trocas; e caso seja detetada alguma 

questão de higiene, o precioso leite da mãe terá muito 
provavelmente de ser eliminado. No pior cenário, os 
problemas de higiene não ser detetados e aumentar 
o risco de o bebé adquirir uma infeção 36–38.

Quando a amamentação não é possível, a UCI neonatal deve assegurar que o leite humano constitui 
um risco mínimo para o bebé e que tem a máxima qualidade. Todos os processos que envolvam 
o leite humano precisam, por isso, de
l	� minimizar a possibilidade de contaminação
l	� promover práticas de colheita e limpeza seguras
l	� conservar a integridade dos componentes bioativos
l	� reduzir os riscos de transmissão de doenças 
l	� fazer o aproveitamento mais eficiente do volume disponível
l	� minimizar a probabilidade de trocas

A Medela partilha estes objetivos. Ao utilizar inovações baseadas na investigação e otimizadas para 
o processo, bem como revisões de pesquisa e os mais recentes sumários de estudo, a Medela 
ajuda os técnicos de saúde e os pacientes a tomarem decisões informadas.
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As soluções da Medela para a UCI 
neonatal em termos de segurança e 
controlo de infeções no leite humano

O leite humano na UCI neonatal carece normalmente de processos norma-
lizados. Os protocolos de colheita, manuseamento e alimentação com leite 
humano variam entre as instituições, e estão dependentes de políticas regula-
mentares e dos recursos disponíveis em cada hospital.

Objetivos de um portefólio segurança e controlo de infeções no leite 
humano para a UCI neonatal
Ao combinar produtos inovadores e conhecimento, a Medela procura apoiar 
os hospitais na sua tentativa de otimizar os processos com o leite humano. 
Neste caso particular, o foco está no controlo da infeção e na segurança, de 
modo a manter a qualidade do leite, na medida do possível, até ao momento 
em que é dado ao bebé. 

Colheita higiénica de leite humano
O leite pode ser contaminado em qualquer ponto ao longo do percurso do 
leite, quando entra em contacto com superfícies estranhas. Isso pode ocorrer 
durante a extração, colheita, transporte, armazenamento e processamento do 
leite 24. Podem ser introduzidas espécies microbianas e flora bacteriana da pele 
comuns por via do equipamento de colheita 26, 39. Em particular, os extratores 
contaminados foram identificados como reservatórios de bactérias 40–42, 
especialmente depois de serem utilizados por várias mães e incorretamente 
limpos entre as utilizações. A colheita higiénica do leite deve, por isso, começar 
antes da utilização do extrator. Para minimizar a proliferação bacteriana e a 
probabilidade de infeção, devem ser respeitados alguns passos simples:

l	� As mães devem fazer a higiene normal da mama materna; não é necessária 
qualquer limpeza adicional da mama antes da extração do leite 43, 44.

l	� Recomenda-se que as mães que extraem leite lavem e sequem bem as mãos 
antes da extração 24.

l	� A secagem das mãos com toalhas descartáveis é considerada a melhor 
prática, quando associada a um modo de fechar a torneira que não volte 
a contaminar as mãos 45. Toalhas de papel limpas descartáveis, habitual-
mente utilizadas em hospitais e domicílios, são o método de secagem mais 
higiénico 46, 47.

l	� As unhas devem ser mantidas curtas e as joias devem ser removidas 45. 
Apesar disto ter sido indicado especificamente para o pessoal dos cuida-
dos de saúde, pode aplicar-se também à higiene das mãos das mães antes 
da extração de leite.
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Sistema do extrator de leite Symphony

Os extratores e os kits de extração, tal como todo o equipamento hospitalar, são 
potenciais portadores de microrganismos patogénicos 37, 48. Cada mãe necessita 
do seu próprio kit de extração composto por funil, conector do funil, cabeça da 
válvula, membrana da válvula, frasco, tubo, tampa da membrana e membrana 
de proteção. 
 
Sistema de proteção contra extravasamentos de leite da Medela
O sistema Symphony da Medela foi desenvolvido para minimizar o risco de 
contaminação. Graças ao inovador sistema de proteção contra extravasamentos 
de leite, denominado separação de meios, foi criada uma divisão entre o extra-
tor e o leite, tornando o Symphony um extrator de leite higiénico para múltiplas 
utilizadoras. Primeiro, os funis da Medela têm uma proteção contra salpicos que 
conduz o fluxo de leite diretamente para o frasco de colheita. Segundo, a mem-
brana de proteção da separação de meios é colocada no extrator com a tampa 
da membrana. Esta membrana de proteção move-se para cima e para baixo 
com o vácuo e assegura que nenhum leite possa entrar no extrator. A mãe pode 
simplesmente retirar o seu kit de extração completo, incluindo o tubo, membrana 
de proteção e tampa da membrana, diretamente do Symphony, deixando-o 
preparado para ser usado pela mãe seguinte. Isto apoia as sessões de extração 
higiénicas e previne a potencial contaminação cruzada entre mães.

Tampa da membrana

Membrana de proteção
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Recipientes de colheita e kits de extração
Os recipientes de colheita e kits de extração da Medela são parte integral do 
sistema de extração Symphony. A escolha dos recipientes de colheita e dos 
kits de extração a usar na UCI neonatal dependem de muitos fatores, incluindo 
regulamentos nacionais, orientações internas, instalações de esterilização 
e considerações ambientais.

Para acomodar as diversas necessidades individuais de cada hospital, 
a Medela fornece três tipos de recipientes de colheita e kits de extração:

Produtos 
reutilizáveis

Produtos 
descartáveis

ou
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Produtos descartáveis
Os produtos descartáveis da Medela encontram-se disponíveis nas linhas 
Ready-to-Use e esterilizadas com OE. Destinam-se a uma utilização única ou 
de um dia em hospitais, sem necessidade de limpeza antes da primeira utili-
zação. Os produtos descartáveis são uma opção atraente para os hospitais 
que não têm tempo, recursos ou infraestruturas para processar os produtos 
reutilizáveis em grandes quantidades ou para os quais isso não seja justificá-
vel do ponto de vista económico.

Ready-to-Use: os produtos Ready-to-Use da Medela são higie-
nicamente seguros 49 para utilização sem limpeza prévia. Para 
manter os elevados padrões higiénicos dos produtos Ready-to-
-Use, a produção e embalagem são feitos em unidades especial-
mente desenhadas com circulação de ar altamente purificado em 

condições de fluxo laminar ou em salas limpas. Os produtos são formados a 
temperaturas superiores a 150 °C (302 °F) e a embalagem ocorre numa linha 
de produção totalmente automatizada e validada, resultando em produtos 
que são 10 vezes mais limpos que água engarrafada 50. Adicionalmente, 
amostras de cada LOTE de produção são sujeitas a testes microbiológicos 51 
antes destes serem enviados para venda.

Estéril: os produtos estéreis da Medela são validados de acordo 
com as normas EN/ISO 52, 53 aplicáveis para dispositivos médi-
cos estéreis. Os produtos “esterilizados” ou “pré-esterilizados” 
não devem ser confundidos com produtos “estéreis”. Apenas 
o termo e o símbolo de “ESTÉRIL” garantem que o produto é 

efetivamente estéril. Os produtos estéreis da Medela são embalados indivi-
dualmente em embalagens de barreira estéril, que assegura a esterilidade de 
cada produto individual até ao momento em que a embalagem seja aberta ou 
danificada, ou até que seja atingida a data de validade. Os produtos estéreis 
da Medela são de utilização única, para um risco mínimo de contaminação.

Produtos reutilizáveis
Para os hospitais com processos de esterilização a funcionar, a Medela 
oferece kits de extração e frascos que podem ser esterilizados em autoclave. 
Estes produtos reutilizáveis podem, assim, ser utilizados por múltiplas mães 
após esterilização entre utilizadoras 54. Para os hospitais com processos 
de limpeza validados, equipamento e pessoal, os produtos reutilizáveis da 
Medela podem ser uma boa opção do ponto de vista económico e ecológico.

A Medela oferece uma solução adequada à situação individual de 
qualquer hospital. Para avaliar as suas prioridades e a opção que 
melhor se adequa ao seu caso, contacte o representante local de 
vendas da Medela.
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Adaptáveis a todas as necessidades e a todos os processos
Os funis estão disponíveis nos tamanhos hospitalares S (21 mm), M (24 mm), 
L (27 mm), XL (30 mm) e XXL (36 mm) para atender às necessidades de todas 
as mães.

Os recipientes de colheita da Medela são graduados com incrementos de 
volume pequenos e precisos, permitindo verificar de forma fácil e exata a 
quantidade de leite materno extraído. Encontram-se disponíveis em vários 
tamanhos, de 35 ml a 250 ml. A gama mais pequena cobre a maioria dos 
requisitos de extração, armazenamento e alimentação na UCI neonatal. 
Os frascos maiores ajudam a cobrir as necessidades mais específicas 
da enfermaria pediátrica, da gestão centralizada da distribuição de leite 
materno ou do banco de leite.

O depósito de colostro descartável da Medela foi desenvolvido a pensar 
nos profissionais de saúde e nas mães. O depósito foi concebido para lidar 
cuidadosamente com pequenos volumes de leite materno. O fundo curvo 
permite retirar facilmente o leite do depósito para uma seringa. Esta facilidade 
de extração permite minimizar a probabilidade de contaminar o leite durante 
o manuseamento. O tamanho pequeno do depósito de 35 ml destina-se 
a assegurar que as mães se mantêm motivadas ao extrair o leite materno, 
pois coloca as suas expectativas relativamente à produção inicial de leite 
numa perspetiva realista.

Os recipientes utilizados no armazenamento e alimentação devem ter efeitos 
mínimos sobre a composição nutritiva e imunológica do leite. Os frascos para 
leite materno, recipientes para armazenamento, produtos para alimentação 
e kits de extração da Medela são fabricados em material de grau alimentar 
e isento de BPA.

BPA 
Bisphenol-A   

free

 21 mm

 24 mm

 27 mm

 30 mm

 36 mm

27 mm
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Práticas higiénicas de manusea-
mento e armazenamento 
As práticas higiénicas após a extração são tão importantes como as anteriores ou 
durante a extração. Após a extração, a fim de minimizar a probabilidade de prolife-
ração bacteriana e infeção, devem ser realizadas as seguintes ações:

l	� As superfícies externas dos extratores e kits de extração hospitalares, especial-
mente as superfícies tocadas pelas mães ou pelo pessoal durante o processo de 
extração, devem ser desinfetadas entre utilizadoras com soluções ou toalhetes. 
Tanto as mães como o pessoal da UCI neonatal podem estar envolvidos na 
limpeza dos extratores hospitalares 55.

l	� No hospital e em casa, a superfície sobre as quais são colocadas as peças 
limpas do extrator também devem ser desinfetadas com soluções ou toalhetes.

l	� As peças do extrator que entram em contacto com o leite devem ser com-
pletamente separadas e bem lavadas após cada utilização. Depois de serem 
desmontados, os kits de extração devem ser enxaguados com água fria para 
remover resíduos de leite, especialmente as proteínas do leite 24. As peças 
devem ser lavadas com detergente de loiça e água, sob água corrente ou numa 
bacia limpa utilizada exclusivamente para este propósito. Podem ser utilizados 
escovilhões específicos do paciente para limpar as peças, especialmente reen-
trâncias estreitas 54.

l	� Após a lavagem, as peças devem ser bem enxaguadas e colocadas sobre uma 
superfície desinfetada para secar. A secagem com uma toalha de pano limpa 
pode ser aceitável, sendo a secagem ao ar outra opção. Depois de limpas e 
secas, as peças do kit de extração devem ser removidas da zona de lavagem 
para evitar a contaminação com salpicos provenientes do lavatório.

Na UCI neonatal existe a necessidade de transferir e armazenar o leite extraído. 
Isto acarreta o perigo potencial de perda de nutrientes e contaminação do leite 5. 
A UCI neonatal tem de otimizar as condições de armazenamento, para minimizar 
a perda de nutrientes, fatores de crescimento e muitos outros componentes prote-
tores do leite, minimizando simultaneamente as possibilidades de contaminação na 
UCI neonatal ou em casa da mãe 24. Com o tempo e a exposição a várias tempe-
raturas, a potência dos componentes do leite humano diminui, ao mesmo tempo 
que a proliferação de agentes patogénicos aumenta.

As instituições devem procurar padronizar as práticas de manuseamento do leite, 
com o objetivo de minimizar a introdução de agentes patogénicos, as probabilida-
des de trocas, a perda de leite por transferências desnecessárias entre recipientes, 
bem como toda a perda de qualidade dos componentes do leite oferecido ao bebé.

Fornecer o leite certo ao bebé certo

A rotulagem adequada é um dos pré-requisitos para um armazenamento seguro. 
A rotulagem com o nome da paciente, a data da extração e o volume extraído 
pode ajudar a minimizar as trocas de leite. Os métodos como utilizar caixas de 
armazenamento para cada mãe individual num congelador ou frigorífico, bem 
como códigos de barras, mais frequentes em bancos de leite, também podem 
ser vantajosos 24, 56, 57.
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Etiquetas pré-impressas
As etiquetas pré-impressas da Medela ajudam a assegurar a rastreabilidade. 
Isto é especialmente importante para o precioso colostro. Apesar de muitos 
hospitais terem protocolos diferentes, uma regra geral é utilizar sempre que 
possível o leite fresco e expor o bebé primeiro ao colostro 24. Uma rápida 
exposição oral ao colostro é especialmente importante nos primeiros dias 
de vida. Isto segue o princípio FIFO (first-in-first-out ou o primeiro a chegar 
é o primeiro a sair), em que o leite extraído primeiro deve ser fornecido na 
alimentação primeiro, caso não esteja disponível leite fresco 24. Por isso, 
as etiquetas da Medela solicitam os seguintes dados:

l	� Nome do bebé
l	� Data da extração
l	� Hora da extração
l	� Quantidade de leite extraído

Estas informações ajudam a levar o leite da mãe ao seu bebé na ordem correta. 
Para além disso, se o leite estiver congelado num recipiente que não tenha sido 
colocado na vertical, pode ser difícil avaliar a quantidade de leite que este con-
tém. A utilização da etiqueta para registar o volume de leite ajudará na logística 
da preparação e no fornecimento dos volumes de leite prescritos.

Uma zona de armazenamento dedicada no frigorífico ou no congelador pode 
ajudar a gerir o leite na UCI neonatal e, sempre que possível, cada par mãe 
e bebé pode ter o seu próprio tabuleiro individual e colorido, a fim de minimizar 
a possibilidade de trocas.
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Tal como no manuseamento de outros fluidos críticos no hospital, o princípio dos 
4 olhos tem sido recomendado para a distribuição do leite humano aos bebés. 
O princípio dos 4 olhos exige que duas pessoas verifiquem o rótulo antes da 
alimentação, para assegurar que todos os bebés recebem efetivamente o leite 
adequado da sua própria mãe.

Fazer o aproveitamento mais eficiente do volume de 
leite humano disponível: armazenamento adequado

Depois da extração e rotulagem do leite de acordo com as orientações do hospital, 
é necessário considerar o modo como o leite vai ser armazenado e dado ao bebé.

O leite humano deve ser refrigerado ou congelado o mais rapidamente possível, 
caso não vá ser usado num curto prazo de tempo após a extração (< 4 horas). 
Cada hospital deve ter recomendações de políticas para as mães em relação aos 
recipientes, condições e tempos de armazenamento 58, bem como recomendações 
específicas que diferenciem entre leite de dadoras e leite da própria mãe, especial-
mente quando tenha sido adicionado algum fortificante. As mães que transportem 
leite de casa para o hospital devem ser instruídas sobre como conservar o leite frio 
durante o transporte com bolsas de frio e isolamento do saco de transporte em 
torno dos recipientes de leite 58-60.

As orientações de armazenamento e descongelamento do leite irão variar de 
acordo com o ambiente (UCI neonatal, maternidade ou casa) e o estado de saúde 
do bebé (internado na UCI neonatal, alto risco, bebé de termo saudável ou mais 
velho). Em todos os casos, e especialmente na UCI neonatal, os tempos de 
armazenamento devem ser o mais curtos possível. As recomendações atuais para 
bebés internados na UCI neonatal variam entre hospitais. As recomendações de 
armazenamento também diferem significativamente, dependendo de o leite ser 
fresco, estar à temperatura ambiente, refrigerado, congelado, descongelado ou 
fortificado 24. As recomendações que se seguem são baseadas na investigação 
e abrangem o percurso do leite humano na UCI neonatal 24:
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Pasteurização e utilização do leite de dadoras

A pasteurização é um processo normalmente utilizado para reduzir a carga 
bacteriana 5 e eliminar vírus que possam passar da mãe para o leite 61. Quando 
o leite da própria mãe do bebé não está disponível ou não é aceitável no con-
texto da UCI neonatal (como seja no caso de mães portadoras de VIH 1, HTLV I 
e II, consumidoras de substâncias ilícitas, medicamentos contraindicados ou 
com produção insuficiente de leite), o leite humano doado é a melhor opção 
logo a seguir 62. As normas internacionais incluem processos específicos de 
rastreio de dadoras e realização de culturas de leite processado para assegurar 
a esterilidade e minimizar o risco para os bebés prematuros 24, 62. O uso de leite 
de dadoras não pasteurizado é praticado nalgumas instituições, mas é limitado 
em resultado de políticas nacionais e hospitalares 24, 56, 57. O lado negativo dos 
atuais processos de pasteurização é a perda de alguns componentes imuno-
lógicos e nutricionais. A perda de atividade anti-infecciosa do leite humano 
significa que a taxa de crescimento bacteriano no leite humano pasteurizado 
é superior à do leite humano não tratado 35.

A Medela disponibiliza frascos que resistem às temperaturas de pasteurização 
e que são adequados aos volumes de leite manuseados nos centros de 
distribuição de leite ou bancos de leite. Além disso, o sistema de extração de 
leite Symphony para múltiplas utilizadoras, em conjunto com a gama de kits 
de extração higiénicos, é um parceiro para a colheita de leite de dadoras.

Leite fortificado ou leite 
pasteurizado descongelado

Refrigerar
utilize no prazo  
de 4 dias

Temperatura 
ambiente
utilize no prazo  
de 4 horas

Congelar
ideal:  
utilize no prazo  
de 3 meses

Refrigerar 
imediatamente
utilize no prazo  
de 24 horas

Não deixe à tempera-
tura ambiente

Não congelar

Leite acabado de extrair

Descongelado à T° 
ambiente

utilize no prazo de 4 horas

Descongelado à T° 
do frigorífico

utilize no prazo de 24 horas

Orientações de armazenamento para o leite humano na UCI neonatal
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Fortificação

Devido às elevadas necessidades nutricionais dos bebés prematuros para um 
bom crescimento, a fortificação é recomendada para os bebés nascidos com 
< 1500 g e, nalguns casos, para outros bebés 63. Apesar dos benefícios da 
fortificação, a proliferação bacteriana no leite armazenado à temperatura do 
frigorífico é significativamente maior no leite fortificado do que no leite não for-
tificado 64. Isto ocorre porque a fortificação está associada a alterações na ati-
vidade antimicrobiana do leite 65–67. As recomendações para o armazenamento 
do leite são, por isso, afetadas; o leite fortificado deve ser refrigerado imediata-
mente, não deve ser congelado e deve ser utilizado no prazo de 24 horas (ver 
as diretrizes de armazenamento para o leite humano na UCI neonatal) 24.

O passo necessário de fortificação acrescenta preocupações de possível 
colonização por diversas bactérias; em particular, os fortificantes em pó podem 
ser motivo de preocupação 68, 69. Uma vez que a proliferação bacteriana e a 
osmolalidade aumentam mais rapidamente no leite fortificado 64, 70, é crucial 
respeitar as orientações e as instruções do fabricante. Além disso, foi sugerido 
que a adição de fortificantes com recurso a técnicas asséticas 68, 69 à tempe-
ratura ambiente ou mais baixa ajuda a minimizar as alterações dos níveis de 
osmolalidade 71.
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Aquecimento seguro, higiénico e suave  
do leite humano
O descongelamento e aquecimento do leite humano são as fases finais da pre-
paração do leite para a alimentação. Geralmente, consideram-se dois processos 
separados, mas podem ser combinados num só passo. Controlar a temperatura 
do leite é importante, não só para manter a sua integridade, mas também porque 
pode ser benéfico para os bebés de alto risco. Os fluidos, como o soro fisiológico 
e o sangue, são geralmente aquecidos antes da perfusão, a fim de evitar a dimi-
nuição da temperatura corporal do bebé 72, 73. Em linha com estes procedimentos, 
acredita-se que a temperatura do leite também pode influenciar a temperatura cor-
poral do bebé 74. Por isso, o aquecimento dos alimentos neonatais tornou-se numa 
prática comum em muitas UCI neonatais, com a ideia de que os alimentos aque-
cidos à temperatura corporal podem melhorar os resultados para os bebés, como 
por exemplo a capacidade de o bebé tolerar a alimentação por gavagem 75, 76.

Os métodos baseados em água têm sido utilizados quer no descongelamento 
quer no aquecimento do leite humano. Estes envolvem geralmente a colocação 
dos frascos ou recipientes de leite em banho-maria ou recipientes com água que 
não deve exceder 37 °C 24, 37. Regular e obter uma temperatura ideal com estes 
variados métodos à base de água é difícil 77. Além disso, a água, em particular 
a quente, pode conter agentes patogénicos.

Tendo isto em vista, existe a possibilidade de a água se infiltrar por baixo ou no 
interior da tampa do frasco e misturar-se com o leite 24. Historicamente, a água da 
torneira do hospital contaminada usada nos aquecedores de biberões tem sido 
identificada como uma fonte de infeção nosocomial e surtos na UCI neonatal 77–79. 
Por isso, algumas UCI neonatais utilizam atualmente aquecedores secos, sem 
água, em vez dos métodos à base de água, para obter uma temperatura cons-
tante e prevenir a potencial contaminação do leite 80, 81. 

Calesca
A Medela disponibiliza o Calesca, um dispositivo de aquecimento e descon-
gelamento sem água que ajuda a otimizar e a padronizar os processos do 
leite humano, e a minimizar os desafios associados ao manuseamento do leite 
humano. O Calesca foi concebido para os cuidados individuais na UCI neonatal 
e visa manter a integridade do leite humano aquecendo-o à temperatura corporal, 
sem o expor a temperaturas elevadas.

l	� Higiénico: a utilização de ar circulante numa câmara fechada elimina a 
possibilidade de contaminações devidas ao uso de água.

l	� Individual: os forros descartáveis reduzem a contaminação cruzada e facilitam 
a limpeza do dispositivo. 

l	� Usado como unidade singular no quarto, o Calesca ajuda a manter o rasto do 
leite de cada bebé, minimizando as trocas. 

l	� Descongelamento rápido: o leite humano pode ser descongelado de forma 
eficiente, dividido em porções e subsequentemente armazenado num frigorífico 
até ser necessário.

l	� Padronização dos processos: ter em consideração o volume de leite e o seu 
estado inicial (congelado, refrigerado ou à temperatura ambiente) ajuda a 
padronizar os processos de descongelamento e aquecimento.

l	� Aquecimento suave: porções individuais de leite humano podem ser aquecidas 
a uma temperatura ideal para a alimentação sem sobreaquecimento. Isto ajuda 
a preservar valiosos nutrientes e vitaminas.
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Com o Calesca, a Medela afastou-se dos métodos de descongelação e aqueci-
mento baseados em água. Ao recorrer ao calor seco, a Medela procura reduzir 
o risco de expor o bebé a água contaminada, enquanto mantém a qualidade 
do leite.
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Educação
Os profissionais da UCI neonatal sabem que os produtos são apenas uma 
parte da equação para a amamentação bem-sucedida na UCI neonatal. 
Também é importante que todos os intervenientes recebam informações 
consistentes e exatas para:
l	� conseguir uma dedicação total de todo o pessoal e dos pais no apoio 

à utilização de leite humano e à amamentação.
l	� tomar decisões baseadas em evidências
l	� desenvolver práticas eficientes e eficazes para o manuseamento e a alimenta-

ção com leite humano

A Medela trabalha com peritos em todo o mundo para abordar e eliminar 
as barreiras ao uso do leite humano e à amamentação na UCI neonatal.

Além do apoio direto a vários projetos de investigação fundamental e clínica, 
a Medela resume o conhecimento disponível sobre os diversos desafios e 
divulga esse conhecimento através de diversos materiais, canais e eventos.



MEDELA  21

What makes breastmilk so unique?

Breastmilk is the ultimate all-in-one meal for your baby. Amazingly,  
your body produces the right nutrients in the right amount and the 
right volume of milk to match your baby’s needs at all times. 

Your breastmilk is 
what you eat
Breastmilk has a fl avour profi le: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
fl avour the amniotic fl uid and milk and may 
‘program’ later food preferences of your 
baby.

Thousands of 
ingredients 
There is no substitute for breastmilk. There are 
thousands of different ingredients in breastmilk 
such as proteins, fats, lactose, vitamins, iron, 
minerals, water and enzymes. The vast major-
ity of these ingredients cannot be replicated 
artifi cially.

Over 130 prebiotics
Breastmilk contains prebiotics, more than 
130 complex sugars (oligosaccharides) that 
help protect the gut from different types of mi-
crobes. No other species has so many special 
sugars except perhaps the elephant!

Just the fat 
a baby needs
Human milk is specifi cally designed for human 
babies. Your milk contains around 4% fat, 
while milk of seals and whales contains up to 
50% fat! The fats in your milk are important 
for growth and development, and are even 
antibacterial.  

Over 415 proteins
Many of the proteins in breastmilk are active 
with functional roles! Some of these proteins 
can help to kill bacteria and others can identify 
pathogens. These immune proteins are guards 
that protect against microbes.

Surprise! The breast 
is an organ, too!
Your breasts can also be called mammary 
glands and they produce breastmilk. Within 
each mammary gland, different parts play a 
role in making and transporting breastmilk.

�   Alveoli
This is where breastmilk is made and stored. Alveoli are 
clusters of small grape-like sacs in your breast. They 
are surrounded by tiny muscles that squeeze them to 
push milk out into the ductules. Alveoli develop during 
your pregnancy.

�   Ductules
These are small canals that carry milk from the alveoli 
to the main milk ducts.

�   Main milk ducts
This intricate network of canals carries milk from the 
alveoli and ductules straight to your baby. You have 
an average of 9 of these main milk ducts in your nipple.

 
 

 
 

 
 

Brain at birth
0.38  kg

Pregnancy Breastfeeding After weaning

Brain at 6 months
0.64  kg

Brain at 1 year
0.97  kg

Adult brain
1.25  kg

Breastmilk is the 
most natural defence
When a baby is born, breastmilk is the baby’s 
fi rst immunisation to help fi ght disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is 
a living fl uid
Breastmilk is a living substance that changes 
to meet the growing needs and development 
of the child.

The power of 
colostrum
The precious colostrum and the milk you 
make in the fi rst weeks are different from 
mature milk. Colostrum may not seem like 
a lot of volume, but it is jam-packed with 
ingredients, containing double the amount of 
protein than your later milk. These proteins 
protect your baby against diseases from the 
very beginning. 

Wow! The cells can 
change!
Breastmilk contains live cells, like stem cells. 
These stem cells can be directed to become 
other body cell types such as bone, fat, liver 
and brain cells and may act as a type of 
“internal repair system”. Isn’t that amazing?

www.medela.com
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Breastmilk supports 
brain development
The brain is the fattest organ in the body! 
Brain mass almost doubles in the fi rst 
6 months and at 2 years of age it reaches 
more than 80 % of adult size. Breastmilk 
contains essential components for optimal 
development of the brain.

Breastmilk: 
the gold standard

Revisão da investigação: A segurança do leite humano e o controlo 
de infeções
Foi levada a cabo uma análise abrangente da literatura publicada sobre a 
segurança e controlo de infeções do leite humano na UCI neonatal. A revisão 
resultante destaca os procedimentos atualizados e baseados em evidências 
que apoiam práticas seguras e higiénicas com o leite humano na UCI neonatal.

Resumos de artigos científicos
Os resumos de artigos científicos proporcionam o contexto científico e clínico 
para as inovações específicas em processos e produtos. Ao sumarizar, analisar 
e explicar a investigação clínica, estes ajudam a definir as expectativas na 
implementação de um novo procedimento ou tecnologia.

Infografia
A infografia condensa uma grande quantidade de informação numa combi-
nação de imagens, texto e números. Isto permite que o leitor compreenda 
rapidamente as informações essenciais contidas nos dados. As representações 
visuais dos conjuntos de dados e os materiais instrutivos são uma forma rápida 
de transmitir informações sobre um tópico a diferentes públicos.

Research review 
Human milk safety and infection control

The NICU must ensure that the anti-infective  
and nutritional properties of human milk are  
provided to the infant in a risk-adverse manner.  
This review highlights the evidence underpinning  
safe collection, storage and handling practices  
of human milk required to avoid contamination  
and errors. 

2-Phase and Double Pumping:

Increase and maintain milk supply

“There is a need to provide 
 appropriate scientific evaluation of 

the effectiveness of the current 

pumping patterns.”  Prof. Peter Hartmann

Calesca

Gentle, safe and waterless warming  

of human milk

Gentle warming and thawing of  

human milk, whenever needed. Safe, 

hygienic, simple to use and easy  

to clean. A new approach for neonatal 

intensive care units, maternity  

wards and paediatric departments.
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Cartazes e DVD
A Medela apoia numerosos projetos de investigação. Os resultados mais signi-
ficativos desses projetos são descritos e visualizados em cartazes e DVD. Estes 
incluem tópicos como a ciência da sucção do bebé e a anatomia da mama.

Online
Para informações adicionais e atualizadas, consulte  
http://www.medela.com/nicu.
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Anatomy of the Lactating Breast

1. Cooper’s Ligaments

2. Retromammary Fat

3. Glandular Tissue

4. Intraglandular Fat

5. Subcutaneous Fat

6. Main Milk Duct

7. Milk Duct

l  The ratio of glandular to fat tissue in the lactating 

breast is 2:1 

l  65% of the glandular tissue is located in a 30 mm 

radius from the base of the nipple

l  Fatty tissue is found in three areas: 

– Retromammary

– Intraglandular

– Subcutaneous

l  The intraglandular fat is mixed with the glandular 

tissue and is difficult to separate

l Subcutaneous fat is minimal at the base of the nipple

Glandular and Fatty Tissue

l  The ductal anatomy is similar for each breast but can 

vary greatly between women

l  The main function of the ducts is the transport, not 

storage, of milk 

l  The ductal network is complex and the milk ducts are 

not always arranged in a radial or symmetrical pattern

l  Resting duct diameter can differ greatly between 

women (range 1 – 4.4 mm)

l  The ducts expand in diameter at milk ejection 

(average 58%)

Ductal Network

l  The main milk ducts at the base of the nipple are:

– Approximately 2 mm in diameter

– Superficial

– Branching close to the nipple

l  The conventionally described lactiferous sinuses 

behind the nipple do not exist

l The range of milk ducts exiting the nipple is 4 – 18

Main Milk Ducts
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New research changes century-old 
beliefs of breast anatomy!  

In here find a comprehensive anatomy presen-
tation for self education – even before these 
findings make their way in to the textbooks. 
Selected images to create your own training 
materials can be downloaded from our web-
site www.medela.com.

Minimum requirements:Windows 98/2000/XP or OS X (from 10.2.8)

Les dernières recherches ont changé 
des siècles de connaissances sur 
l‘anatomie de la glande mammaire!  Ce CD de formation contient une présenta-

tion explicative de la nouvelle anatomie de 
la glande mammaire – Bien avant que ces 
découvertes ne fassent leur chemin dans 
les manuels. Si vous souhaitez utiliser 
personnellement les images vous pouvez les 
télécharger sur notre site www.medela.fr.Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 10.2.8 et suivantes)

Neueste Forschung revolutioniert 
Jahr hun derte altes Wissen über die 
Brustanatomie  

Auf dieser CD-ROM finden Sie eine ver-
ständliche Präsentation über die Brust-
anatomie zum Selbststudium – noch bevor 
diese Entdeckungen Ihren Weg in die Fachbü-
cher finden! Ausgewählte Bild dateien 
zur Gestaltung Ihres eigenen Schulungs-
materials können auf unserer Website 
www.medela.de herunter geladen werden.Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

Le nuove ricerche sull’anatomia della 
mammella hanno cambiato le convinzioni 
che duravano da oltre 100 anni!

Qui troverete una esauriente presentazione 
autodidattica – ancora prima che queste 
scoperte siano riportate nei vari libri di testo. 
Le immagini selezionate e i materiali del 
proprio percorso for mativo possono essere 
scaricate dal nostro sito web www.medela.it.Requisiti minimi:

Windows 98/2000/XP/Vista o OS X (da 10.2.8)

Anatomy of the Lactating BreastAnatomie der laktierenden BrustAnatomie de la glande mammaireAnatomia della Mammella durante la Lattazione

Eventos de divulgação de conhecimentos
A Medela organiza diversos simpósios sobre vários tópicos relacionados com o 
leite humano, quer eventos regionais isolados quer integrados em conferências 
nacionais. Contudo, o evento mais importante da Medela é o Simpósio Inter-
nacional de Amamentação e Aleitamento, que decorre uma vez por ano. Com 
este Simpósio, a Medela permite o acesso direto dos profissionais ao conheci-
mento. O Simpósio é uma plataforma onde investigadores internacionalmente 
reconhecidos podem apresentar as suas ideias relacionadas com os mais 
recentes descobrimentos científicos em três áreas: as mais recentes recomen-
dações para a prática baseada na investigação, os componentes únicos do 
leite humano e o valor do leite humano na UCI neonatal.

Para mais informações sobre todos os pontos anteriores, contacte o seu 
representante de vendas ou consulte www.medela.com
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