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Solucoes logisticas para o
na UCI neonatal

Os processos logisticos na UCI neonatal
visam proteger a quantidade e a qualidade do
leite humano. A Medela oferece solucoes
completas e baseadas em evidéncias que se
focam nestes processos € na sua integracao
na pratica hospitalar.




Solugdes logisticas para o leite
humano na UCI neonatal

A UCI neonatal (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal) visa alimentar os bebés prematuros com uma dose elevada de leite da sua
prépria mae. Para preservar a quantidade e a qualidade do leite, a UCI neonatal tem de otimizar todo o percurso do leite humano, desde
a colheita de leite na mama & alimentagao do bebé. E importante que, quando o bebé ndo é amamentado, o objetivo principal seja rece-
ber os beneficios do leite humano enquanto aprende a alimentar-se por via oral. A Medela tomou em consideragéo os potenciais riscos e
desafios logisticos que as UCI neonatais enfrentam.

Esta brochura visa apresentar aos prestadores de cuidados de saude profissionais uma descri¢do geral dos procedimentos logisticos
baseados em evidéncias relativos ao manuseamento do leite humano na UCI neonatal, bem como da forma como as solugbes da
Medela podem apoiar € ajudar a normalizar este percurso do leite humano. Trata-se do ponto de acesso a materiais mais pormenoriza-
dos e iniciativas dedicadas a logistica do leite humano e da amamentagao na UCI neonatal.
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Medela: Solucdes completas para amamen-
tacao e alimentacao com leite humano

Ha mais de 50 anos que a Medela contribui para melhorar a satde
de maes e bebés através dos beneficios, essenciais a vida, do leite
materno. Ao longo de todo este tempo, a empresa dedicou-se a
compreender as necessidades das maes e o comportamento dos
bebés. A salde das méaes e dos bebés durante o precioso periodo
de amamentacgéo constitui o centro de todas as nossas ativida-
des. A Medela continua a apoiar a investigacéo orientada para a
exploragéo do leite humano e da amamentacao, incorporando o0s
resultados em solugdes de amamentagéo 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 solugdes
para apoiar e melhorar a amamentacao e a alimentagdo com leite
humano na UCI neonatal.

A Medela compreende as dificuldades da alimentacao com leite
humano na UCI neonatal. Existe o desafio para que a mae possa
atingir a produgao de leite adequada, e, do lado do bebé, para
conseguir ingerir o leite; existem ainda as questdes relaciona-
das com a higiene e a logistica para lidar com esses desafios.

O portefdlio da Medela esta orientado para a obtengao do leite
humano, a promogéao da alimentagdo com leite humano e o apoio
a amamentagao de todos os bebés o mais cedo possivel.

A Medela procura disponibilizar o mais recente conhecimento
baseado em evidéncias para apoiar a amamentacgéo e a utiliza-
¢ao do leite humano na UCI neonatal. O objetivo dos inovadores
produtos baseados na investigagdo conjugados com materiais
educativos é ultrapassar as dificuldades associadas ao forneci-
mento de leite humano na UCI neonatal.

Investigacao cientifica

A Medela procura sempre a exceléncia em
\) investigagéo cientifica — uma atitude que permitiu

a empresa desenvolver avangados extratores de
leite e tecnologias de alimentacédo com leite materno. A Medela
trabalha com médicos experientes e colabora com universidades,

hospitais e institutos de investigagdo em todo o mundo.

-

isentos de BPA. Solugbes simples de rotulagem, armazenamento,

Produtos

Ajudar as mées a extrair leite € a competéncia
principal da Medela. Isto inclui a colheita cuida-
dosa e higiénica do leite materno em recipientes

transporte, aquecimento e descongelamento — tudo isto ajuda a
manusear, cCom seguranga, o precioso leite humano. E para que o
leite humano chegue ao bebé, a Medela desenvolveu uma gama
de produtos inovadores para diferentes situagcdes de alimentagéo.

&Y

crescimento profissional, a partilha de conhecimentos e a intera-
¢ao com uma vasta comunidade cientifica.

Educacao

Na Medela existe uma forte ligagao entre a investi-
gacao e a educacdo. A Medela estabelece ligagdes
entre médicos e académicos que conduzem ao

MEDELA 3



O

A paixao pelo leite humano

Poucas intervengdes igualam a amamentagdo no que respeita a promogao da salde das maes e dos seus

bebés. A amamentagéo é universalmente reconhecida como a opgao de alimentagéo ideal para qualquer bebé.
As organizagdes de saude internacionais, incluindo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), recomendam a
amamentacdo como a fonte exclusiva de nutrigao em bebés nos primeiros seis meses de vida '-3.

A amamentacéao é natural

A amamentagéo é sem duvida a forma mais natural de fornecer os
beneficios do leite humano aos bebés em crescimento e desen-
volvimento. Assegura que os bebés recebem todos os beneficios
nutricionais, imunoldgicos e ao nivel do desenvolvimento pro-
porcionados pelo leite humano 4 5, além dos beneficios fisicos e
psicolégicos que a amamentagado proporciona a mée e ao bebé 2.
Durante o periodo pds-parto inicial, o contacto corporal préoximo
entre a méae e o bebé ajuda a regular a temperatura, a respiragao,

a conservagao de energia®, o choro e os comportamentos de
alimentagdo do recém-nascido 7-8. Ao amamentar, o contacto cor-
poral préximo ajuda a prolongar o periodo de aleitamento e auxilia
a mée a adaptar-se as necessidades acrescidas de energia durante
o aleitamento °. Em particular, a amamentagao promove o estabele-
cimento de uma ligagéo entre a méae e o bebé .

O leite humano é ouro liquido

O leite humano é especialmente importante para os bebés
prematuros. Reduz a incidéncia, a gravidade e o risco de mor-
bilidades debilitantes de uma forma dependente da dose-res-
posta, com doses mais elevadas de leite humano conduzindo
a maior protecdo 1 2. As doses elevadas de leite humano sao
particularmente importantes nos primeiros meses de vida 3. O

impacto positivo do leite humano parece estar ligado a exposigao
precisa no periodo pds-parto inicial, durante o qual a utilizagao
exclusiva do leite humano e a evitacéo do leite de substituicdo sdo
quase vitais 1. Os bebés prematuros que recebem leite humano
apresentam um risco mais reduzido de enterocolite necrosante
(ECN), doenga pulmonar cronica, retinopatia da prematuridade,
sepsia, infe¢do nosocomial, distlrbios cognitivos e neurolégicos,
sindrome de morte subita infantil (SMSI) e reospitalizagdo apds
alta da UCI neonatal 14-23. Os beneficios vitais do leite humano sao
tantos que todos os bebés prematuros deveriam recebé-lo 24 25,

Apesar dos beneficios da alimentagdo com leite humano, é sabido
que muitas méaes de bebés prematuros sentem dificuldades em ini-
ciar e manter o aleitamento. De igual modo, uma grande parte dos
bebés prematuros é incapaz de se alimentar por via oral, muitas
vezes transitando para a amamentacao apenas numa fase tardia
da sua permanéncia na UCI neonatal. Neste caso, o fornecimento
de leite humano é de extrema importancia. Quando o leite estiver
pronto para ser dado ao bebé, ja tera passado por uma série

de procedimentos e processos que podem comprometer a sua
quantidade e qualidade. Por isso, fornecer leite humano da forma
mais préxima possivel ao leite acabado de extrair representa um
importante desafio logistico para a UCI neonatal.

A amamentacao é o método de alimentagao mais conveniente, seguro e higiénico. A UCI neonatal deve otimizar o percurso
logistico para assegurar que € fornecido leite humano suficiente aos bebés prematuros de uma forma que preserve a sua

quantidade e qualidade.
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Fazer a ponte: Normalizar o percurso logistico
do leite humano na UCI neonatal

Quando os bebés séo incapazes de mamar diretamente na mama, a UCI neonatal deve assegurar a existéncia de processos logisticos para
| fornecer leite humano suficiente para cada bebé

| com a melhor qualidade possivel

| afim de alcangar a amamentagéao quando receber alta.

E necessdrio ter especial atencdo para assegurar que as praticas de higiene, o registo, a rotulagem correta e as condigdes de armazena-
mento apropriadas séo utilizadas ao manusear o leite humano. Estes passos influenciam os processos logisticos da UCI neonatal. Para
apoiar o envolvimento da familia, € importante que os pais tenham conhecimento dos procedimentos e das orientagdes do hospital, para
que os possam aplicar sempre que manusearem leite no hospital e em casa.

O grafico seguinte descreve o percurso do leite humano na UCI neonatal. O percurso do leite humano é complexo. O leite pode ser

exposto a diversas temperaturas, armazenado durante periodos diferentes e fornecido aos bebés de acordo com varios requisitos nutri-
cionais. Evidentemente, é necessaria uma gestéo logistica do leite e, sempre que possivel, os procedimentos devem ser normalizados.

7\
LJ
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Solucdes logisticas da Medela para a
gestao do leite humano na UCI neonatal

A alimentagdo com leite humano na UCI neonatal carece normalmente de processos nor-
malizados. Os protocolos de manuseamento do leite humano variam entre as instituigdes,
e estao dependentes de politicas regulamentares e dos recursos do hospital. Uma vez
que os beneficios do leite humano sao téo significativos, a Medela procura desenvolver
solugdes baseadas em evidéncias que conferem consisténcia e eficiéncia ao manusea-
mento do leite humano na UCI neonatal.

A Medela compreende as dificuldades da gestédo do leite humano e fornece uma gama

de produtos inovadores baseados na investigagéo e otimizados para o processo. Para

apoiar a tomada de decisdes bem informada, a Medela também oferece uma variedade
de materiais educativos especializados.

Quando o bebé n&o pode ser amamentado ou n&o consegue extrair com eficacia leite da
mama, a mae precisa de ajuda para iniciar, desenvolver e manter uma produgao de leite
suficiente 26.27, Os desafios psicolégicos e emocionais associados a separagdo materno-
-infantil, em conjunto com uma estimulagao inadequada da mama, podem interferir com
o estabelecimento da amamentagao e aumentar a probabilidade de surgirem compli-
cagdes 26-30, Consequentemente, para muitas maes de bebés prematuros, o percurso

do leite comega com a extragédo, em vez da amamentagao, para iniciar, desenvolver e
manter o aleitamento. A extragéo de leite pode colocar sérios desafios as maes de bebés
prematuros 28.

Caso a iniciagao do aleitamento se atrase e a mae ndo consiga extrair leite de forma
consistente desde o inicio, € dificil assegurar uma produgao de leite a longo prazo ade-
quada. Por isso, 0 acesso a equipamento adequado e apoio em tempo Util € essencial.

O facto de as mées terem conhecimento das propriedades protetoras do seu leite € um
fator de incentivo para manter o aleitamento enquanto lidam com o stresse e a ansiedade
inerentes durante a hospitalizacdo do bebé na UCI neonatal. E importante ter presente
que o desenvolvimento da produgéo de leite da mae exigira que esta inicie, desenvolva e
mantenha o aleitamento. Durante este percurso, € necessario informar as maes de que a
sua produgao de leite aumentara com o tempo, estabelecendo as expectativas corretas.
As seguintes intervengdes sao muito importantes para promover a capacidade da mae de
produzir volumes de leite adequados nas semanas que se seguem:

I Ensinar as mées a utilizarem as maos para massajar o peito 3132, 33,

| Extrair leite 0 mais cedo possivel 3436, A extragdo na primeira hora, quando comparada
com 6 horas apds o parto, ajuda a extrair mais leite e aumenta a produgéo de leite nas
semanas seguintes 7.

I Iniciar o aleitamento utilizando a tecnologia de iniciagdo baseada na investigagao e
especificamente concebida do Symphony PLUS 46,

| Extrair leite com frequéncia. As maes dependentes dos extratores de leite que extraem
leite mais de 6 vezes por dia tém uma produgao de leite maior do que as maes que
extraem com menos frequéncia 34 38, Os tamanhos dos recipientes adaptados ao volume
de leite que a mée ira extrair podem ajudar a gerir as expectativas nos primeiros dias.



Invented by Medela.

PHASE
EXPRESSION
TECHNOLOGY

I A extracdo dupla aumenta a producéo de leite 32.39. 40, A extragdo no quarto *' logo
apds, ou mesmo durante, o contacto de pele com pele 42-45 também resulta em maio-
res volumes de leite.

Maximizar os volumes:
Sistema do extrator de leite Symphony

O sistema do extrator de leite Symphony, com o seu cartdo de programa Symphony
PLUS que contém os programas INICIAR e MANUTENCAO, é frequentemente o ponto
de partida do percurso do leite humano no hospital. O primeiro objetivo da utilizagdo

de um extrator de leite de grau hospitalar € maximizar a produgao de leite para que os
bebés internados na UCI neonatal beneficiem de uma dieta exclusiva de leite humano. O
segundo objetivo é assegurar que a mée consiga uma produgao de leite adequada para
alimentar o bebé no regresso a casa e na transigdo para a amamentagao exclusiva. Com
as suas funcionalidades técnicas, os seus acessorios e a sua base de investigagéo, o
extrator de leite Symphony é um excelente ajudante para apoiar uma méae e fazer face as
suas necessidades individuais ao longo do percurso da producgéo de leite.

Apoiar os primeiros dias do aleitamento: Tecnologia de iniciagao da Medela

O programa INICIAR ajuda as méaes dependentes dos extratores de leite a iniciarem a produ-
Gao de leite com sucesso. O programa tem como funcionalidades principais o facto de, numa
sessao de 15 minutos, a frequéncia dos padrdes variar e as pausas estarem incluidas. Este
padrédo de sucgéo irregular tem como objetivo imitar o de um bebé de termo nos primeiros
dias apds o nascimento, antes da ativagao secretdria (descida do leite) ter ocorrido. Deste
modo, o programa INICIAR deve ser utilizado até a mée extrair 20 ml ou mais em trés ses-
sOes de extragao consecutivas. Em seguida, a mae pode transitar para o programa MANU-
TENGAO, que foi concebido para extrair leite de forma eficiente apds a ativagéo secretdria.

Os estudos revelam que:

I O programa INICIAR é eficaz para as maes de bebés prematuros e bebés de termo 46 47,

I As maes que utilizam o programa INICIAR seguido do programa MANUTENGAO
conseguiram volumes de leite didrios significativamente mais elevados nas primeiras
duas semanas 6.

I As maes dependentes dos extratores de leite extraem leite suficiente para manter
uma dieta exclusiva de leite humano para o bebé 46. 47,

Imitar a natureza para otimizar a producao de leite: O programa MANUTENCAO
com tecnologia 2-Phase Expression

No inicio de uma sessdo de amamentacéo, antes da ejecdo de leite, os bebés mamam
rapidamente, alternando para um padrao de suc¢ao menos frequente quando o leite
comega a fluir durante o periodo em que o aleitamento ja esta estabelecido 4. O pro-
grama MANUTENGAO foi concebido para reproduzir estas duas fases da sucgéo do
bebé. No Symphony, esta tecnologia 2-Phase Expression baseada em investigagdo
comega com uma fase de estimulagéo, com uma frequéncia superior de 120 ciclos por
minuto para provocar a ejegao de leite. Quando o leite comega a fluir, a mae pode alter-
nar para a fase de extracao, que utiliza cerca de 60 ciclos por minuto para extrair leite de
forma confortavel e eficiente 4¢-51. E importante que a méae alterne da fase de estimulacao
para a fase de extragdo assim que o leite comegar a fluir, e que ajuste o vacuo da fase
de extragao para o vacuo mais elevado possivel com que se sinta confortavel. Quando
utilizado nestas condigdes, o sistema do extrator de leite Symphony revelou:

I Ser confortavel 49. 51,

| Ser eficiente 0.
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I Assemelhar-se ao bebé 9.
| Extrair mais leite em menos tempo 0. 52-54,
I Ajudar a manter o aleitamento 39 50. 55, 56,

DOUBLE
PUMPING ~
EFFICIENCY Extracédo dupla

A extragédo dupla com extratores de leite elétricos demonstrou consistentemente ser mais
eficaz a extrair leite em menos tempo do que a extragédo simples nas maes de bebés pre-
maturos 3240 ¢ bebés de termo 3°. O extrator de leite Symphony foi concebido para supor-
tar extracao dupla. Embora seja evidente que extrair leite simultaneamente de ambas as
mamas poupa tempo, os estudos também revelaram que as maes podem obter mais
18% de volume de leite quando utilizam o extrator de leite duplo com tecnologia 2-Phase
Expression do que com a extragao simples 3°. Para além do aumento do volume, também
foi descoberto que a extracéo dupla drenava melhor as mamas uma vez que estimula a
ejegao de leite adicional, e que o leite extraido tinha um contelddo energético superior 9.

I Poupanca de tempo 3239,

I Mais 18% de volume de leite 3°.

| Leite com um conteldo energético superior 39.
I Uma ejecao de leite adicional 3°.

Ao contrario do que acontece durante a amamentagao, apds a extragao € necessario
manusear e armazenar o leite humano. Este passo adicional acarreta riscos concomitan-
tes de perda de nutrientes e contaminagao do leite 5. Por conseguinte, a consideragéo
das melhores praticas de gestéo do leite humano é essencial para assegurar que 0s
nutrientes ideais estéo disponiveis para o bebé.

Os procedimentos por vezes complexos e demorados necessarios para 0 manuseamento do
leite humano necessitam de ser otimizados em termos de eficiéncia. As instalagdes devem
normalizar os procedimentos de manuseamento do leite com o objetivo de minimizar:

| As perdas de leite devidas a transferéncia desnecessaria entre recipientes.

| A perda de qualidade ou integridade dos componentes do leite.
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I A contaminacao do leite.
I O risco de misturas entre pacientes.

Os kits de extragao e a gama de recipientes de recolha da Medela visam facilitar a nor-
malizagéo e a otimizagcao dos processos de gestao do leite humano.

Adaptaveis a todas as necessidades e a todos
OS Processos:
Kits de extracéo e frascos da Medela

Cada hospital € unico e necessita de uma abordagem diferente. A Medela pode oferecer
solugdes de produtos integrais que se ajustam a cada situagéo. Os kits de extragédo e os
frascos da Medela encontram-se disponiveis como produtos reutilizaveis e descartaveis,
para atender as varias necessidades da UCI neonatal e politicas hospitalares.

Para os hospitais que utilizam processos de esterilizagao/desinfegao, os produtos reutili-
zaveis da Medela sdo autoclavaveis e concebidos para serem utilizados por varias maes.

O numero crescente de procedimentos hospitalares, associado a atualizagédo e aplica-
¢éo de normas de prevencgéo de infegdes, esta a colocar pressao sobre os processos
hospitalares. Os consumiveis descartaveis da Medela foram especificamente desenvolvi-
dos para proporcionar uma solugao higiénica, eliminando a necessidade de processos de
desinfecéo ou esterilizacdo no hospital.

Os produtos descartaveis da Medela encontram-se disponiveis como produtos Ready-to-
-Use ou esterilizados com géas de OE. Destinam-se a uma utilizagao unica ou de um dia
em hospitais, sem necessidade de limpeza antes da primeira utilizagao.

Os produtos Ready-to-Use Os produtos estéreis da
da Medela s&o higienica- ﬁ Medela s&o validados de
mente seguros™ para utiliza- @ acordo com as normas EN/
¢éo sem limpeza prévia. STERILE ISO** aplicaveis para dispo-
sitivos médicos estéreis.

Os frascos para leite materno, os funis e todos os produtos da Medela que entram em
contacto com o leite humano s&o fabricados em material para utilizagdo com alimentos e
isento de BPA.

Kits de extracao

Uma parte essencial na extragdo do leite é assegurar que a mae tem o funil do tamanho
correto. Um tamanho incorreto pode provocar desconforto, fricgao e até limitar o fluxo de
leite 60, Estas questbes sdo especialmente importantes para as maes dependentes dos
extratores de leite. Ao observarem uma sessao de extragéo, os profissionais de saude
podem ajudar a mée a encontrar o tamanho indicado. E importante ter presente que o
tamanho de que uma méae necessita pode variar com o tempo, porém, a extragdo deve
ser sempre confortavel.

* Deutsches Beratungszentrum fiir Hygiene. Concluséo da avaliagdo de risco do método de produgédo

para produtos Ready-to-Use (2014).
**1SO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Quando o funil tem o tamanho correto:

I O mamilo move-se livremente no canal.

I A porgéo de tecido areolar puxada para o canal € minima ou nula.

| Existe um movimento suave e ritmico na mama com cada ciclo do extrator de leite.
I A mae sente que a mama se esvazia totalmente.

I A mae nado sente dores nos mamilos.

Os funis da Medela estéo disponiveis nos tamanhos S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm),

XL (30 mm) e XXL (36 mm) para atender as necessidades de todas as maes. Gragas ao
sistema de protegao contra extravasamentos de leite dos kits de extragédo, o Symphony é
um extrator de leite higiénico para multiplas utilizadoras. Este sistema “media separation”
evita que o leite extraido penetre no extrator. A mae pode simplesmente retirar o seu kit de
extragdo completo, incluindo o tubo e a tampa da membrana, diretamente do Symphony,
deixando-o preparado para a proxima mae utilizar com o seu préprio kit de extragéo.

Depésito de colostro e frascos

Os recipientes de recolha da Medela sdo graduados com incrementos de volume peque-
nos e precisos, permitindo verificar e registar de forma facil e exata a quantidade de leite
extraido. Encontram-se disponiveis em varios tamanhos, de 35 ml a 250 ml. A gama mais
pequena cobre a maioria dos requisitos de extragcao, armazenamento e alimentacéo na
UCI neonatal. Os frascos maiores ajudam a cobrir as necessidades mais especificas de
uma enfermaria pediatrica, de uma gestéo centralizada da distribuigdo de leite materno
ou de um banco de leite.

Sempre que seja possivel, o leite deve ser armazenado num recipiente de tamanho
adequado. Este podera ser o tamanho relevante para o volume que a mae esta a extrair
ou para o volume com que o bebé estéa a ser alimentado por dia ou até por sessdo. Em
todo o caso, 0s processos devem procurar minimizar o nimero de vezes que o leite tem
de ser transferido entre recipientes. Isto reduz os riscos de higiene, os derrames de leite
€ poupa tempo, espago de armazenamento e material.

O depdsito de colostro descartavel da Medela foi desenvolvido a pensar nos profissionais

de saude e nas méaes. O fundo curvo foi concebido para minimizar o desperdicio de colostro
e de leite humano quando esta a ser retirado para uma seringa. O tamanho pequeno do
depdsito de 35 ml destina-se a assegurar que as maes se mantém motivadas ao extrair leite,
colocando as suas expectativas relativamente a producéo inicial de leite em perspetiva.

E extremamente importante estabelecer protocolos especificos para minimizar os erros
de alimentagéo com leite extraido. Dar o leite extraido de uma mae ao bebé errado pode
ter consequéncias para o bebé internado na UCI neonatal. Para além disso, os erros de
administragdo de leite podem causar um stresse significativo a mae cujo bebé recebeu
leite de outra mulher 61,



Monitorizar o leite

A monitorizagdo da produgdo da mae e do leite extraido é crucial. O objetivo é assegurar
que cada bebé dispde de um volume suficiente e recebe o leite correto de acordo com a
hora da extragdo e o conteudo nutricional em cada alimentagéo.

Verificar os sinais vitais do aleitamento: Registo de extracao

O registo de extragao foi concebido especialmente para maes que dependem da
utilizacdo de um extrator de leite. Este ajuda a estabelecer expectativas adequadas
relativamente a extragao de leite, explica os beneficios da alimentagéo com leite humano
e fornece dicas e conselhos Uteis. Para além disso, este registo pode ajudar os profis-
sionais de salde na monitorizagéo e resolugao de potenciais problemas de produgéo de
leite antes que estes se tornem graves.

Manter um registo: Etiquetas pré-impressas

Apds a extragdo, o armazenamento seguro do leite na UCI neonatal é essencial para
assegurar a nutricdo ideal do bebé. Isto inclui uma rotulagem adequada, que ajuda a
minimizar as misturas de leite 59 61. 62,

As etiquetas pré-impressas da Medela ajudam a assegurar a rastreabilidade. Por isso, as
etiquetas da Medela solicitam os seguintes dados:

Nome do bebé

Data da extragédo

Hora da extragéo
Quantidade de leite extraido

Estas informacdes ajudam a levar o leite da mae ao seu bebé na ordem correta. Para
além disso, se o leite estiver congelado num recipiente que nao foi colocado na vertical,
pode ser dificil avaliar a quantidade de leite que este contém. A utilizagdo da etiqueta
para registar o volume de leite ajudara na logistica da preparagéo e no fornecimento dos
volumes de leite prescritos ©1.
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Manter a cadeia de frio

Para as maes que extraem leite em casa enquanto o seu bebé ainda permanece na UCI
neonatal, existem alguns passos importantes que devem ser executados para manter a
qualidade do leite:

I O leite deve ser arrefecido imediatamente apds a extragao.

| A cadeia de frio ndo deve ser interrompida.

I A necessidade de congelar o leite ou de apenas arrefecé-lo baseia-se em critérios
como a distancia de casa até ao hospital, a quantidade de leite que a mae ja tem
armazenado na UCI neonatal e as politicas hospitalares.

Saco térmico

O transporte do leite humano de casa até a UCI neonatal pode ser o maior desafio de
uma cadeia de frio ininterrupta. Os frascos de leite devem ser transportados de uma
forma segura que mantenha a temperatura. Para esse efeito, a Medela desenvolveu o
saco térmico. O material isolante especial do saco, em conjunto com um elemento de
arrefecimento pré-congelado, mantém o ambiente frio necessario para o leite permanecer
frio ou congelado. A forma do elemento de arrefecimento envolve parcialmente os frascos
da Medela para maximizar o efeito de refrigeracdo enquanto os mantém no sitio.

E fundamental estabelecer orientacdes de refrigeracéo e congelamento que assegurem
a perda minima de nutrientes, fatores de crescimento e muitos outros componentes
protetores do leite '. As recomendagdes que se seguem sao baseadas na investigacéo e
abrangem o percurso do leite humano na UCI neonatal %9:

Orientagdes de armazenamento para o leite humano na UCI neonatal

Leite acabado de extrair Leite reforcado ou leite
pasteurizado descongelado

A Temperatura ambiente A Nao deixe a temperatura

I I utilize no prazo de 4 horas I I ambiente

1 Refrigere 1 Refrigere imediatamente
| utilize no prazo de 4 dias | utilize no prazo de 24 horas
Congele Descongele a T° ambiente

. utilize no prazo de 4 horas
ideal: 5

. R N&o congele
utilize no prazo de 3 Descongele a

meses Te do frigorifico
utilize no prazo de 24 horas
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O congelamento, embora seja um processo necessario na UCI neonatal, altera a inte-
gridade dos componentes do leite humano. Apesar de a maioria destas alteracdes ser
atualmente considerada inofensiva, o leite perde na mesma algum do valor que tem
quando esta fresco. Por exemplo, os bebés de termo ingerem milhdes de células vivas do
leite materno todos os dias 3. Infelizmente, estas células nao sobrevivem ao processo de
congelamento 64.

O espago reservado nos frigorificos e congeladores, juntamente com tabuleiros individual-
mente etiquetados, pode ajudar a manter a ordem e a evitar misturas ou equivocos. As
orientacdes de armazenamento e descongelamento do leite irdo variar de acordo com o
ambiente (casa, maternidade ou UCI neonatal) e o estado de salde do bebé (internado
na UCI neonatal, risco elevado, bebé de termo saudavel ou mais velho). Em todos os
casos, e especialmente para a UCI neonatal, o prazo de armazenamento deve ser o mais
curto possivel 59,

O leite humano é um fluido vivo e dindmico com algumas caracteristicas peculiares que
podem influenciar os processos de manuseamento e armazenamento. Uma delas, que

é rapidamente observada apds a extragéo, é o facto de o teor em gordura do leite subir,
formando normalmente uma camada na parte superior do recipiente de recolha. Se os
componentes essenciais do leite, tal como a gordura, ndao forem bem misturados, qual-
quer diviséo e transferéncia de leite entre recipientes podera resultar num teor de nutrien-
tes diferente entre recipientes 5. Para maximizar a consisténcia nutricional entre alimenta-
¢oes e transferéncias de recipientes, os seguintes passos podem ser considerados:

I O leite deve ser agitado cuidadosamente para redistribuir os componentes antes de
cada passo de manuseamento 59,

| Dado que a gordura é o componente mais variavel do leite humano, juntar um conjunto
de extragOes para os requisitos de alimentagéo do dia pode melhorar a consisténcia
nutricional 5.

| Para preservar a quantidade e a qualidade, a transferéncia de leite entre recipientes
deve ser minimizada.

Cada transferéncia de leite pode reduzir o volume aproveitado, o que é particularmente

impactante quando se lida com volumes pequenos como o colostro. Para os bebés que
nao estao a receber sessdes de alimentagédo nos primeiros dias apds o nascimento, os
cuidados no manuseamento e utilizagdo do colostro séo imperativos devido as suas
poderosas propriedades . A exposi¢ao precoce ao leite humano pode ser alcancada
esfregando colostro acabado de extrair nas regides orofaringicas do bebé 67. 68,
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O resto do colostro pode ser congelado e deve ser etiquetado na ordem em que foi
extraido. Em geral, a ordem do leite dado ao bebé é a seguinte:

| Colostro o mais cedo possivel apés o nascimento 68,

| Leite fresco com prioridade sobre o leite congelado ©°.

| Leite congelado extraido nas primeiras semanas primeiro do que o leite congelado de
uma fase posterior do aleitamento 7°.

Sempre que possivel, o leite fresco limita o risco de contaminagéo e proporciona um
funcionamento 6timo dos componentes bioativos e das células vivas do leite humano que
podem ser afetados pelos processos de manuseamento e armazenamento.

O registo do volume de leite no recipiente antes do congelamento ajudaréa com os passos
seguintes de gestao do leite 61. Estes incluem avaliar o leite que deve ser utilizado nas ali-
mentagdes, calcular a quantidade necessaria de fortificante e assegurar que o recipiente
tem um espago adequado disponivel para o fortificante. Estes passos simples podem
reduzir o nimero de vezes que o leite tem de ser transferido entre recipientes para alcan-
¢ar o volume e o0 espaco pretendidos:

| Registar o volume de leite na etiqueta do recipiente antes do congelamento %°.

| Deixar espaco suficiente no recipiente para permitir a expansao do leite durante o con-
gelamento %° e para a adigéo de fortificante, em particular para os fortificantes liquidos.

I Seguir as orientagdes do fabricante quando adicionar o fortificante; alguns irdo sugerir
a sua adicdo a uma temperatura ou hora especifica antes da alimentagéao.

A temperatura tem um efeito significativo ndo sé nos componentes delicados do leite
humano, como também na natureza fragil do bebé prematuro 7' 72. O aquecimento suave
é fundamental para manter os componentes importantes, vivos, bioativos e essenciais
do leite humano armazenado intactos %9, para que este permanega 0 mais semelhante
possivel ao leite humano fresco.

Quando nascem, os bebés prematuros tém pouquissima gordura corporal, pele fina e
termorrecetores e glandulas sudoriparas subdesenvolvidos, resultando numa termorregu-
lagéo ineficiente 73. Estes bebés nao conseguem sentir se o leite estda demasiado quente
ou frio, nem responder adequadamente as alteragdes de temperatura. Acredita-se que a
temperatura do leite pode influenciar a temperatura corporal do bebé 74. Os estudos reve-
laram que a temperatura do bebé diminui quando sdo administrados fluidos intravenosos
a temperatura ambiente. Por conseguinte, foi recomendado que os fluidos intravenosos,
tais como o sangue e o soro fisioldgico, sejam aquecidos a temperatura corporal antes
da perfuséo 73 75, Em muitas UCI neonatais, o aquecimento da alimentacédo é considerado
um passo importante do percurso do leite 59 71. 72,



Descongelamento e aquecimento suaves do leite humano: Calesca

Concebido para os cuidados individuais na UCI neonatal, o Calesca é um dispositivo de
aguecimento e descongelamento sem agua que ajuda a otimizar e a normalizar os pro-
cessos do leite humano. O Calesca visa manter a integridade do leite humano aguecen-
do-o a temperatura corporal, sem o expor a temperaturas elevadas. O forro descartavel
segura, de forma higiénica, o frasco do leite ou a seringa.

Desenvolvido como uma unidade individual para cama hospitalar, o Calesca pode ser
colocado num poste IV junto a cada cama da UCI neonatal ou sobre a bancada para
preparar a alimentagao. Isto minimiza o risco de misturas. Gragas ao seu facil manusea-
mento, pode ser utilizado pelos pais, apoiando assim os cuidados familiares integrados e
0s horarios de preparagéo da alimentacao flexiveis.

O Calesca pode aquecer leite a partir de trés temperaturas iniciais diferentes: ambiente,
frigorifico ou congelador. A preciséo depende da pré-rotulagem cuidadosa que garante
que se sabe o volume de leite contido no recipiente. O volume deve ser registado quando
o leite esta fresco, pois a expansao do leite durante o congelamento também pode difi-
cultar a avaliagdo com exatidao do volume contido no recipiente.

Para manter a flexibilidade entre os processos do percurso do leite, o Calesca mantém o
leite quente até 30 minutos apds a conclusao de um ciclo de aguecimento. Deste modo,
confere mais liberdade e flexibilidade ao cuidador sem comprometer a qualidade do leite.

I Normalizagao dos processos: Ter em consideracao o volume de leite e 0 seu estado
inicial (congelado, refrigerado ou a temperatura ambiente) ajuda a normalizar os pro-
cessos de aquecimento e descongelamento.

I Aquecimento suave: As por¢des individuais de leite humano podem ser aguecidas a
temperatura ideal para alimentagéao.

I Descongelamento rapido: O leite humano pode ser descongelado de forma eficiente,
dividido em porgdes e subsequentemente armazenado num frigorifico até ser necessario.

| Higiénicos: A utilizagdo de ar quente em circulagdo numa camara fechada elimina a
possibilidade de contaminagdes devidas ao uso de agua.

| Individual: Os forros descartaveis reduzem o risco de contaminagéo cruzada e facilitam

a limpeza do dispositivo.
I O Calesca foi desenvolvido como uma unidade individual para cama hospitalar. Isto
ajuda a monitorizar o leite de cada bebé para minimizar as misturas.
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Quando os bebés ndo sdo amamentados, o objetivo principal é que possam receber
0s beneficios do leite humano com o minimo de condicionantes, ao mesmo tempo que
desenvolvem capacidades naturais de alimentagéo oral para facilitar a amamentagéo
exclusiva apods a alta '*-28. Tendo em mente este objetivo geral da amamentagao, é
necessario dedicar especial atengao ao método adequado de alimentagéo oral. As UCI
neonatais estédo cada vez mais a par do desenvolvimento da alimentacéo, para oferecer
aos bebés e as maes as melhores condigdes para beneficiarem da amamentago.

Portefdlio de alimentacéo oral para UCI neonatal
da Medela

A Medela apoia as UCI neonatais por meio de um abrangente portefdlio de solugdes de
alimentagao adaptadas aos varios desafios e fases de desenvolvimento dos bebés pre-
maturos e hospitalizados, de modo a facilitar a amamentacgao direta.

| Portefdlio abrangente desenvolvido para os bebés internados na UCI neonatal; é com-
posto por produtos, educagao e conhecimentos.

Apoia o desenvolvimento da alimentagéao dos bebés.

Direcionado para alcangar o objetivo da amamentacao.

Desenvolvido para incentivar o bebé a criar vacuo para extrair o leite.

Contém solugdes para bebés com necessidades especiais, p. ex., fenda labial e palatina.

Para obter informacdes mais detalhadas sobre as solugdes de desenvolvimento da
alimentacao para a UCI neonatal, solicite ao seu representante da Medela o docu-
mento de revisdo da literatura de investigagéo publicada e a brochura dedicada a
este topico e aos respetivos produtos.



Educacao

Os profissionais da UCI neonatal sabem que os produtos séo apenas uma parte da
equacgao para a amamentagao bem-sucedida na UCI neonatal. Também € importante que
todos os intervenientes recebam informagdes consistentes e exatas para:

I Conseguir uma dedicagao total de todo o pessoal e dos pais no apoio a utilizagéo de
leite humano e a amamentacao.

| Apoiar a tomada de decisdes baseada em evidéncias.

I Desenvolver boas praticas eficientes e eficazes para o manuseamento e a alimentagao
com leite humano.

A Medela trabalha com peritos em todo 0 mundo para abordar e eliminar as barreiras ao
uso do leite humano e a amamentacéo na UCI neonatal.

Além do apoio direto a varios projetos de investigagdo fundamental e clinica, a Medela
resume o conhecimento disponivel sobre os diversos desafios e divulga esse conheci-
mento através de diversos materiais, canais e eventos.
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Revisao da investigagao: Logistica do leite humano na UCI neonatal

Foi levada a cabo uma analise abrangente da literatura publicada sobre 0 manuseamento
e processamento do leite humano para bebés prematuros. A revisdo resultante destaca os
procedimentos atualizados e baseados em evidéncias que apoiam o desenvolvimento de
processos logisticos abrangentes e normalizados para o leite humano na UCI neonatal.

Resumos de artigos cientificos

Os resumos de artigos cientificos proporcionam o contexto cientifico e clinico para as
inovagoes especificas em processos e produtos. Ao sumarizar, analisar e explicar a inves-
tigagao clinica, estes ajudam a definir as expectativas na implementagao de um novo
procedimento ou tecnologia.

Infografia

A infografia condensa uma grande quantidade de informac¢ao numa combinagéo de ima-
gens, texto e numeros. Isto permite que o leitor compreenda rapidamente as informagdes
essenciais contidas nos dados. As representacdes visuais dos conjuntos de dados e 0s
materiais instrutivos sdo uma forma rapida de transmitir informagdes sobre um tdpico a
diferentes publicos.
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Cartazes e DVD
A Medela apoia numerosos projetos de investigagao. Os resultados mais significativos

desses projetos sdo descritos e visualizados em cartazes e DVD. Estes incluem tépicos
como a ciéncia da sucg¢édo do bebé e a anatomia da mama.

Online

Para informagdes adicionais e atualizadas, consulte http://www.medela.com/nicu.

Eventos de divulgacao de conhecimentos

A Medela organiza diversos simpdsios sobre varios tdpicos relacionados com o leite
humano, quer eventos regionais isolados quer integrados em conferéncias nacionais.
Contudo, o evento mais importante da Medela é¢ o Simpdsio Internacional de Amamenta-
cao e Aleitamento, que decorre uma vez por ano. Com este Simpdsio, a Medela permite
0 acesso direto dos profissionais ao conhecimento. O Simpdsio € uma plataforma onde
investigadores internacionalmente reconhecidos podem apresentar as suas ideias relacio-
nadas com os mais recentes descobrimentos cientificos em trés areas: as mais recentes
recomendagdes para a pratica baseada na investigagao, os componentes unicos do leite
humano e o valor do leite humano na UCI neonatal.

Para mais informagdes sobre todos os pontos anteriores, contacte o seu represen-
tante de vendas ou consulte www.medela.com
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