
Soluções logísticas para o leite humano  
na UCI neonatal

Os processos logísticos na UCI neonatal 
visam proteger a quantidade e a qualidade do 
leite humano. A Medela oferece soluções 
completas e baseadas em evidências que se 
focam nestes processos e na sua integração 
na prática hospitalar.
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Soluções logísticas 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 

própria mãe. 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 à alimentação do bebé. É importante que, quando o bebé não é amamentado, o objetivo principal seja rece-

ber os benefícios do leite humano enquanto aprende a alimentar-se por via oral. A Medela tomou em consideração os potenciais riscos e 

desafios logísticos que as UCI neonatais enfrentam.

Esta brochura visa apresentar aos prestadores de cuidados de saúde profissionais uma descrição geral dos procedimentos logísticos 

baseados em evidências relativos ao manuseamento do leite humano na UCI neonatal, bem como da forma como as soluções da 

Medela podem apoiar e ajudar a normalizar este percurso do leite humano. Trata-se do ponto de acesso a materiais mais pormenoriza-

dos e iniciativas dedicadas à logística do leite humano e da amamentação na UCI neonatal.
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Medela: Soluções completas para amamen-
tação e alimentação com leite humano 

Há mais de 50 anos que a Medela contribui para melhorar 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 necessidades 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 ativida-

des. A Medela continua a apoiar a investigação orientada para a 

exploração do leite humano e da amamentação, 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 amamentação 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 relaciona-

das 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 amamentação de todos os bebés o mais cedo possível.

A Medela procura disponibilizar o mais recente conhecimento 

baseado em evidências para apoiar a amamentação e a utiliza-

ção do leite humano na UCI neonatal. O objetivo dos inovadores 

produtos baseados na investigação conjugados com materiais 

educativos é ultrapassar as dificuldades associadas ao forneci-

mento 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 cuida-

dosa 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 investi-

gação e a educação. A Medela estabelece ligações 

entre médicos e académicos que conduzem ao 

crescimento profissional, à partilha de conhecimentos e à intera-

ção com uma vasta comunidade científica.



4  MEDELA

A paixão pelo leite humano

A amamentação é natural

A amamentação é sem dúvida a forma mais natural de fornecer os 

benefícios do leite humano aos bebés em crescimento e desen-

volvimento. Assegura que os bebés recebem todos os benefícios 

nutricionais, imunológicos e ao nível do desenvolvimento pro-

porcionados pelo leite humano  4, 5, além dos benefícios físicos e 

psicológicos que a amamentação proporciona à mãe e ao bebé  2. 

Durante o período pós-parto inicial, o contacto corporal próximo 

entre a mãe e o bebé ajuda a regular a temperatura, a respiração, 

a conservação de energia 6, o choro e os comportamentos de 

alimentação do recém-nascido 7, 8. Ao amamentar, o contacto cor-

poral próximo ajuda a prolongar o período de aleitamento e auxilia 

a mãe a adaptar-se às necessidades acrescidas de energia durante 

o aleitamento 9. Em particular, a amamentação promove o estabele-

cimento de uma ligação entre a mãe e o bebé 10.

O leite humano é ouro líquido

O leite humano é especialmente importante para os bebés 

prematuros. Reduz a incidência, 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 proteção 11, 12. As doses elevadas de leite humano são 

particularmente importantes nos primeiros meses de vida 13. 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 são 

quase vitais 11. Os bebés prematuros que recebem leite humano 

apresentam um risco mais reduzido de enterocolite necrosante 

(ECN), doença pulmonar crónica, retinopatia da prematuridade, 

sepsia, infeção nosocomial, distúrbios cognitivos e neurológicos, 

síndrome de morte súbita infantil (SMSI) e reospitalização após 

alta da UCI neonatal 14–23. Os benefícios vitais do leite humano são 

tantos que todos os bebés prematuros deveriam recebê-lo 24, 25.

Apesar dos benefícios da alimentação com leite humano, é sabido 

que muitas mães 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 amamentação apenas numa fase tardia 

da sua permanência na UCI neonatal. Neste caso, o fornecimento 

de leite humano é de extrema importância. Quando o leite estiver 

pronto para ser dado ao bebé, já terá passado por uma série 

de procedimentos e processos que podem comprometer a sua 

quantidade e qualidade. Por isso, fornecer leite humano da forma 

mais próxima possível ao leite acabado de extrair representa um 

importante desafio logístico para a UCI neonatal.

Poucas intervenções igualam a amamentação no que respeita à promoção da saúde das mães e dos seus 

bebés. A amamentação é universalmente reconhecida como a opção de alimentação ideal para qualquer bebé. 

As organizações de saúde internacionais, incluindo a Organização Mundial de Saúde (OMS), recomendam a 

amamentação como a fonte exclusiva de nutrição em bebés nos primeiros seis meses de vida 1–3.

A amamentação é o método de alimentação mais conveniente, seguro e higiénico. A UCI neonatal deve otimizar o percurso  

logístico para assegurar que é 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 logístico 
do leite humano na UCI neonatal

É necessário ter especial atenção para assegurar que as práticas de higiene, o registo, a rotulagem correta e as condições de armazena-

mento apropriadas são utilizadas ao manusear o leite humano. Estes passos influenciam os processos logísticos da UCI neonatal. Para 

apoiar o envolvimento da família, é importante que os pais tenham conhecimento dos procedimentos e das orientações do hospital, para 

que os possam aplicar sempre que manusearem leite no hospital e em casa. 

O gráfico 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 períodos diferentes e fornecido aos bebés de acordo com vários requisitos nutri-

cionais. Evidentemente, é necessária uma gestão logística do leite e, sempre que possível, os procedimentos devem ser normalizados. 

Quando os bebés são incapazes de mamar diretamente na mama, a UCI neonatal deve assegurar a existência de processos logísticos para

l	 fornecer leite humano suficiente para cada bebé

l	 com a melhor qualidade possível 

l	 a fim de alcançar a amamentação quando receber alta.

Extrair Recolher Rotular/ 
monitorizar

Armazenar Aquecer Alimentar

		

ml
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Soluções logísticas da Medela para a 
gestão do leite humano na UCI neonatal

A alimentação com leite humano na UCI neonatal carece normalmente de processos nor-

malizados. Os protocolos de manuseamento do leite humano variam entre as instituições, 

e estão dependentes de políticas regulamentares e dos recursos do hospital. Uma vez 

que os benefícios do leite humano são tão significativos, a Medela procura desenvolver 

soluções baseadas em evidências que conferem consistência e eficiência ao manusea-

mento do leite humano na UCI neonatal. 

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

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

apoiar a tomada de decisões bem informada, a Medela também oferece uma variedade 

de materiais educativos especializados. 

Extrair
Quando o bebé não pode ser amamentado ou não consegue extrair com eficácia leite da 

mama, a mãe precisa de ajuda para iniciar, desenvolver e manter uma produção de leite 

suficiente 26, 27. Os desafios psicológicos e emocionais associados à separação materno-

-infantil, em conjunto com uma estimulação inadequada da mama, podem interferir com 

o estabelecimento da amamentação e aumentar a probabilidade de surgirem compli-

cações 26–30. Consequentemente, para muitas mães de bebés prematuros, o percurso 

do leite começa com a extração, em vez da amamentação, para iniciar, desenvolver e 

manter o aleitamento. A extração de leite pode colocar sérios desafios às mães de bebés 

prematuros 28.

Caso a iniciação do aleitamento se atrase e a mãe não consiga extrair leite de forma 

consistente desde o início, é difícil assegurar uma produção de leite a longo prazo ade-

quada. Por isso, o acesso a equipamento adequado e apoio em tempo útil é essencial. 

O facto de as mães terem conhecimento das propriedades protetoras do seu leite é um 

fator de incentivo para manter o aleitamento enquanto lidam com o stresse e a ansiedade 

inerentes durante a hospitalização do bebé na UCI neonatal. É importante ter presente 

que o desenvolvimento da produção de leite da mãe exigirá que esta inicie, desenvolva e 

mantenha o aleitamento. Durante este percurso, é necessário informar as mães de que a 

sua produção de leite aumentará com o tempo, estabelecendo as expectativas corretas. 

As seguintes intervenções são muito importantes para promover a capacidade da mãe de 

produzir volumes de leite adequados nas semanas que se seguem:

l	� Ensinar as mães a utilizarem as mãos para massajar o peito 31, 32, 33. 

l	� Extrair leite o mais cedo possível 34–36. A extração na primeira hora, quando comparada 

com 6 horas após o parto, ajuda a extrair mais leite e aumenta a produção de leite nas 

semanas seguintes 37. 

l	� Iniciar o aleitamento utilizando a tecnologia de iniciação baseada na investigação e 

especificamente concebida do Symphony PLUS 46.

l	� Extrair leite com frequência. As mães dependentes dos extratores de leite que extraem 

leite mais de 6 vezes por dia têm uma produção de leite maior do que as mães que 

extraem com menos frequência 34, 38. Os tamanhos dos recipientes adaptados ao volume 

de leite que a mãe irá extrair podem ajudar a gerir as expectativas nos primeiros dias. 
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l	� A extração dupla aumenta a produção de leite 32, 39, 40. A extração no quarto 41 logo 

após, 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 cartão de programa Symphony 

PLUS que contém os programas INICIAR e MANUTENÇÃO, é frequentemente o ponto 

de partida do percurso do leite humano no hospital. O primeiro objetivo da utilização 

de um extrator de leite de grau hospitalar é maximizar a produção 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 mãe consiga uma produção de leite adequada para 

alimentar o bebé no regresso a casa e na transição para a amamentação exclusiva. Com 

as suas funcionalidades técnicas, os seus acessórios e a sua base de investigação, o 

extrator de leite Symphony é um excelente ajudante para apoiar uma mãe e fazer face às 

suas necessidades individuais ao longo do percurso da produção de leite.

 

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

O programa INICIAR ajuda as mães dependentes dos extratores de leite a iniciarem a produ-

ção de leite com sucesso. O programa tem como funcionalidades principais o facto de, numa 

sessão de 15 minutos, a frequência dos padrões variar e as pausas estarem incluídas. Este 

padrão de sucção irregular tem como objetivo imitar o de um bebé de termo nos primeiros 

dias após o nascimento, antes da ativação secretória (descida do leite) ter ocorrido. Deste 

modo, o programa INICIAR deve ser utilizado até a mãe extrair 20 ml ou mais em três ses-

sões de extração consecutivas. Em seguida, a mãe pode transitar para o programa MANU-

TENÇÃO, que foi concebido para extrair leite de forma eficiente após a ativação secretória.

Os estudos revelam que:

l	� O programa INICIAR é eficaz para as mães de bebés prematuros e bebés de termo 46, 47. 

l	� As mães que utilizam o programa INICIAR seguido do programa MANUTENÇÃO  

conseguiram volumes de leite diários significativamente mais elevados nas primeiras 

duas semanas 46.

l	� As mães 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 produção de leite: O programa MANUTENÇÃO 

com tecnologia 2-Phase Expression

No início de uma sessão de amamentação, antes da ejeção de leite, os bebés mamam 

rapidamente, alternando para um padrão de sucção menos frequente quando o leite 

começa a fluir durante o período em que o aleitamento já está estabelecido 48. O pro-

grama MANUTENÇÃO foi concebido para reproduzir estas duas fases da sucção do 

bebé. No Symphony, esta tecnologia 2-Phase Expression baseada em investigação 

começa com uma fase de estimulação, com uma frequência superior de 120 ciclos por 

minuto para provocar a ejeção de leite. Quando o leite começa a fluir, a mãe pode alter-

nar para a fase de extração, que utiliza cerca de 60 ciclos por minuto para extrair leite de 

forma confortável e eficiente 49–51. É importante que a mãe alterne da fase de estimulação 

para a fase de extração assim que o leite começar a fluir, e que ajuste o vácuo da fase 

de extração para o vácuo mais elevado possível com que se sinta confortável. Quando 

utilizado nestas condições, o sistema do extrator de leite Symphony revelou: 

l	� Ser confortável 49, 51.

l	� Ser eficiente 50.
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l	� Assemelhar-se ao bebé 49.

l	� Extrair mais leite em menos tempo 50, 52–54.

l	� Ajudar a manter o aleitamento 39, 50, 55, 56.

Extração dupla

A extração dupla com extratores de leite elétricos demonstrou consistentemente ser mais 

eficaz a extrair leite em menos tempo do que a extração simples nas mães de bebés pre-

maturos 32, 40 e bebés de termo 39. O extrator de leite Symphony foi concebido para supor-

tar extração dupla. Embora seja evidente que extrair leite simultaneamente de ambas as 

mamas poupa tempo, os estudos também revelaram que as mães podem obter mais 

18% de volume de leite quando utilizam o extrator de leite duplo com tecnologia 2-Phase 

Expression do que com a extração simples 39. Para além do aumento do volume, também 

foi descoberto que a extração dupla drenava melhor as mamas uma vez que estimula a 

ejeção de leite adicional, e que o leite extraído tinha um conteúdo energético superior 39.

l	� Poupança de tempo 32, 39.

l	� Mais 18% de volume de leite 39.

l	� Leite com um conteúdo energético superior 39.

l	� Uma ejeção de leite adicional 39.

Recolher
Ao contrário do que acontece durante a amamentação, após a extração é necessário 

manusear e armazenar o leite humano. Este passo adicional acarreta riscos concomitan-

tes de perda de nutrientes e contaminação do leite 59. Por conseguinte, a consideração 

das melhores práticas de gestão do leite humano é essencial para assegurar que os 

nutrientes ideais estão disponíveis para o bebé.

Os procedimentos por vezes complexos e demorados necessários para o manuseamento do 

leite humano necessitam de ser otimizados em termos de eficiência. As instalações devem 

normalizar os procedimentos de manuseamento do leite com o objetivo de minimizar:

l	 As perdas de leite devidas à transferência desnecessária entre recipientes.

l	 A perda de qualidade ou integridade dos componentes do leite. 

EFFICIENCY
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l	 A contaminação do leite. 

l	 O risco de misturas entre pacientes. 

Os kits de extração e a gama de recipientes de recolha da Medela visam facilitar a nor-

malização e a otimização dos processos de gestão do leite humano.

Adaptáveis a todas as necessidades e a todos  
os processos:  
Kits de extração e frascos da Medela

Cada hospital é único e necessita de uma abordagem diferente. A Medela pode oferecer 

soluções de produtos integrais que se ajustam a cada situação. Os kits de extração e os 

frascos da Medela encontram-se disponíveis como produtos reutilizáveis e descartáveis, 

para atender às várias necessidades da UCI neonatal e políticas hospitalares. 

Para os hospitais que utilizam processos de esterilização/desinfeção, os produtos reutili-

záveis da Medela são autoclaváveis e concebidos para serem utilizados por várias mães.

O número crescente de procedimentos hospitalares, associado à atualização e aplica-

ção de normas de prevenção de infeções, está a colocar pressão sobre os processos 

hospitalares. Os consumíveis descartáveis da Medela foram especificamente desenvolvi-

dos para proporcionar uma solução higiénica, eliminando a necessidade de processos de 

desinfeção ou esterilização no hospital.

Os produtos descartáveis da Medela encontram-se disponíveis como produtos Ready-to-

-Use ou esterilizados com gás de OE. Destinam-se a uma utilização única ou de um dia 

em hospitais, sem necessidade de limpeza antes da primeira utilização.

Os frascos para leite materno, os funis e todos os produtos da Medela que entram em 

contacto com o leite humano são fabricados em material para utilização com alimentos e 

isento de BPA.

Kits de extração

Uma parte essencial na extração do leite é assegurar que a mãe tem o funil do tamanho 

correto. Um tamanho incorreto pode provocar desconforto, fricção e até limitar o fluxo de 

leite 60. Estas questões são especialmente importantes para as mães dependentes dos 

extratores de leite. Ao observarem uma sessão de extração, os profissionais de saúde 

podem ajudar a mãe a encontrar o tamanho indicado. É importante ter presente que o 

tamanho de que uma mãe necessita pode variar com o tempo, porém, a extração deve 

ser sempre confortável.

Os produtos Ready-to-Use 

da Medela são higienica-

mente seguros* para utiliza-

ção sem limpeza prévia.

Os produtos estéreis da 

Medela são validados de 

acordo com as normas EN/

ISO** aplicáveis para dispo-

sitivos médicos estéreis.

BPA 
Bisphenol-A   

free

*  �Deutsches Beratungszentrum für Hygiene. Conclusão da avaliação de risco do método de produção 

para produtos Ready-to-Use (2014). 

** ISO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Quando o funil tem o tamanho correto:

l	 O mamilo move-se livremente no canal.

l	� A porção de tecido areolar puxada para o canal é mínima ou nula. 

l	� Existe um movimento suave e rítmico na mama com cada ciclo do extrator de leite.

l	 A mãe sente que a mama se esvazia totalmente.

l	 A mãe não sente dores nos mamilos. 

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

XL (30 mm) e XXL (36 mm) para atender às necessidades de todas as mães. Graças ao 

sistema de proteção contra extravasamentos de leite dos kits de extração, o Symphony é 

um extrator de leite higiénico para múltiplas utilizadoras. Este sistema “media separation” 

evita que o leite extraído penetre no extrator. A mãe pode simplesmente retirar o seu kit de 

extração completo, incluindo o tubo e a tampa da membrana, diretamente do Symphony, 

deixando-o preparado para a próxima mãe utilizar com o seu próprio kit de extração.

Depósito de colostro e frascos

Os recipientes de recolha da Medela são graduados com incrementos de volume peque-

nos e precisos, permitindo verificar e registar de forma fácil e exata a quantidade de leite 

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 de 

uma enfermaria pediátrica, de uma gestão centralizada da distribuição de leite materno 

ou de um banco de leite.

Sempre que seja possível, o leite deve ser armazenado num recipiente de tamanho 

adequado. Este poderá ser o tamanho relevante para o volume que a mãe está a extrair 

ou para o volume com que o bebé está a ser alimentado por dia ou até por sessão. Em 

todo o caso, os processos devem procurar minimizar o número de vezes que o leite tem 

de ser transferido entre recipientes. Isto reduz os riscos de higiene, os derrames de leite 

e poupa tempo, espaço de armazenamento e material.

O depósito de colostro descartável da Medela foi desenvolvido a pensar nos profissionais 

de saúde e nas mães. O fundo curvo foi concebido para minimizar o desperdício de colostro 

e de leite humano quando está a ser retirado para uma seringa. O tamanho pequeno do 

depósito de 35 ml destina-se a assegurar que as mães se mantêm motivadas ao extrair leite, 

colocando as suas expectativas relativamente à produção inicial de leite em perspetiva.

Rotular/monitorizar
É extremamente importante estabelecer protocolos específicos para minimizar os erros 

de alimentação com leite extraído. Dar o leite extraído de uma mãe ao bebé errado pode 

ter consequências para o bebé internado na UCI neonatal. Para além disso, os erros de 

administração de leite podem causar um stresse significativo à mãe cujo bebé recebeu 

leite de outra mulher 61.

  √ X X
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Monitorizar o leite

A monitorização da produção da mãe e do leite extraído é crucial. O objetivo é assegurar 

que cada bebé dispõe de um volume suficiente e recebe o leite correto de acordo com a 

hora da extração e o conteúdo nutricional em cada alimentação. 

Verificar os sinais vitais do aleitamento: Registo de extração

O registo de extração foi concebido especialmente para mães que dependem da 

utilização de um extrator de leite. Este ajuda a estabelecer expectativas adequadas 

relativamente à extração de leite, explica os benefícios da alimentação com leite humano 

e fornece dicas e conselhos úteis. Para além disso, este registo pode ajudar os profis-

sionais de saúde na monitorização e resolução de potenciais problemas de produção de 

leite antes que estes se tornem graves.

 

Manter um registo: Etiquetas pré-impressas

Após a extração, o armazenamento seguro do leite na UCI neonatal é essencial para 

assegurar a nutrição 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:

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 foi colocado na vertical, 

pode ser difícil avaliar a quantidade de leite que este contém. A utilização da etiqueta 

para registar o volume de leite ajudará na logística da preparação e no fornecimento dos 

volumes de leite prescritos 61.

  

Registo de extração Data:

Dias no hospital:

Diário:

1 oz = 30 ml

Hora de 

início

Hora de 

conclusão

Quantidade extraída (onças ou milímetros)

Tempo  
de extração total Notas da extraçãoMama esquerda Mama direita

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Total

Tipo de extrator 
● Symphony

● Outro:

Tamanho do funil
 21 24 27 30 36

 ● ● ● ● ●

Pegar em posição  
de canguru
● Sim         ● Não

7MEDELA 

  
Dica do dia
Nos primeiros dias após o parto, 
a maioria das mães extrai quan-
tidades de leite muito pequenas, 
entre algumas gotas a alguns 
milímetros em cada extração.

  
Termo do dia
Colostro – O colostro é o 
primeiro leite que é segregado 
pelos seios da mãe até 5 dias 
após o parto. Tem um aspeto 
espesso e amarelado e é rico 
em proteínas e anticorpos.
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Leite reforçado ou leite  

pasteurizado descongelado

Refrigere

utilize no prazo de 4 dias

Temperatura ambiente

utilize no prazo de 4 horas

Congele

ideal:  

utilize no prazo de 3 

meses

Refrigere imediatamente

utilize no prazo de 24 horas

Não deixe à temperatura 

ambiente

Não congele

Leite acabado de extrair

Descongele à T° ambiente

utilize no prazo de 4 horas

Descongele à  

T° do frigorífico

utilize no prazo de 24 horas

Manter a cadeia de frio

Para as mães 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:

l	 O leite deve ser arrefecido imediatamente após a extração.

l	� A cadeia de frio não deve ser interrompida.

l	� A necessidade de congelar o leite ou de apenas arrefecê-lo baseia-se em critérios 

como a distância de casa até ao hospital, a quantidade de leite que a mãe já tem 

armazenado na UCI neonatal e as políticas hospitalares. 

Saco térmico

O transporte do leite humano de casa até à 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 necessário para o leite permanecer 

frio ou congelado. A forma do elemento de arrefecimento envolve parcialmente os frascos 

da Medela para maximizar o efeito de refrigeração enquanto os mantém no sítio.

Armazenar
É fundamental estabelecer orientações de refrigeração e congelamento que assegurem 

a perda mínima de nutrientes, fatores de crescimento e muitos outros componentes 

protetores do leite 1. As recomendações que se seguem são baseadas na investigação e 

abrangem o percurso do leite humano na UCI neonatal 59:

Orientações de armazenamento para o leite humano na UCI neonatal
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O congelamento, embora seja um processo necessário na UCI neonatal, altera a inte-

gridade dos componentes do leite humano. Apesar de a maioria destas alterações ser 

atualmente considerada inofensiva, o leite perde na mesma algum do valor que tem 

quando está fresco. Por exemplo, os bebés de termo ingerem milhões de células vivas do 

leite materno todos os dias 63. Infelizmente, estas células não sobrevivem ao processo de 

congelamento 64.

O espaço reservado nos frigoríficos e congeladores, juntamente com tabuleiros individual-

mente etiquetados, pode ajudar a manter a ordem e a evitar misturas ou equívocos. As 

orientações de armazenamento e descongelamento do leite irão variar de acordo com o 

ambiente (casa, maternidade ou UCI neonatal) e o estado de saúde do bebé (internado 

na UCI neonatal, risco elevado, bebé de termo saudável ou mais velho). Em todos os 

casos, e especialmente para a UCI neonatal, o prazo de armazenamento deve ser o mais 

curto possível 59.

O leite humano é um fluido vivo e dinâmico com algumas características peculiares que 

podem influenciar os processos de manuseamento e armazenamento. Uma delas, que 

é rapidamente observada após a extração, 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, não forem bem misturados, qual-

quer divisão e transferência de leite entre recipientes poderá resultar num teor de nutrien-

tes diferente entre recipientes 59. Para maximizar a consistência nutricional entre alimenta-

ções e transferências de recipientes, os seguintes passos podem ser considerados: 

l	� O leite deve ser agitado cuidadosamente para redistribuir os componentes antes de 

cada passo de manuseamento 59.

l	� Dado que a gordura é o componente mais variável do leite humano, juntar um conjunto 

de extrações para os requisitos de alimentação do dia pode melhorar a consistência 

nutricional 65.

l	� Para preservar a quantidade e a qualidade, a transferência de leite entre recipientes 

deve ser minimizada.

Cada transferência 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 

não estão a receber sessões de alimentação nos primeiros dias após o nascimento, os 

cuidados no manuseamento e utilização do colostro são imperativos devido às suas 

poderosas propriedades 66. A exposição precoce ao leite humano pode ser alcançada 

esfregando colostro acabado de extrair nas regiões orofaríngicas do bebé 67, 68. 
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O resto do colostro pode ser congelado e deve ser etiquetado na ordem em que foi 

extraído. Em geral, a ordem do leite dado ao bebé é a seguinte:

l	 Colostro o mais cedo possível após o nascimento 66.

l	 Leite fresco com prioridade sobre o leite congelado 69.

l	� Leite congelado extraído nas primeiras semanas primeiro do que o leite congelado de 

uma fase posterior do aleitamento 70.

Sempre que possível, o leite fresco limita o risco de contaminação e proporciona um 

funcionamento ótimo 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 ajudará com os passos 

seguintes de gestão do leite 61. Estes incluem avaliar o leite que deve ser utilizado nas ali-

mentações, calcular a quantidade necessária de fortificante e assegurar que o recipiente 

tem um espaço adequado disponível para o fortificante. Estes passos simples podem 

reduzir o número de vezes que o leite tem de ser transferido entre recipientes para alcan-

çar o volume e o espaço pretendidos: 

l	 Registar o volume de leite na etiqueta do recipiente antes do congelamento 59.

l	� Deixar espaço suficiente no recipiente para permitir a expansão do leite durante o con-

gelamento 59 e para a adição de fortificante, em particular para os fortificantes líquidos.

l	� Seguir as orientações do fabricante quando adicionar o fortificante; alguns irão sugerir 

a sua adição a uma temperatura ou hora específica antes da alimentação.

Aquecer
A temperatura tem um efeito significativo não só nos componentes delicados do leite 

humano, como também na natureza frágil do bebé prematuro 71, 72. O aquecimento suave 

é fundamental para manter os componentes importantes, vivos, bioativos e essenciais 

do leite humano armazenado intactos 59, para que este permaneça o mais semelhante 

possível ao leite humano fresco. 

Quando nascem, os bebés prematuros têm pouquíssima gordura corporal, pele fina e 

termorrecetores e glândulas sudoríparas subdesenvolvidos, resultando numa termorregu-

lação ineficiente 73. Estes bebés não conseguem sentir se o leite está demasiado quente 

ou frio, nem responder adequadamente às alterações 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 são administrados fluidos intravenosos 

à temperatura ambiente. Por conseguinte, foi recomendado que os fluidos intravenosos, 

tais como o sangue e o soro fisiológico, sejam aquecidos à temperatura corporal antes 

da perfusão 73, 75. Em muitas UCI neonatais, o aquecimento da alimentação é considerado 

um passo importante do percurso do leite 59, 71, 72.
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Descongelamento e aquecimento suaves do leite humano: Calesca 

Concebido para os cuidados individuais na UCI neonatal, o Calesca é um dispositivo de 

aquecimento e descongelamento sem água que ajuda a otimizar e a normalizar os pro-

cessos do leite humano. O Calesca visa manter a integridade do leite humano aquecen-

do-o à temperatura corporal, sem o expor a temperaturas elevadas. O forro descartável 

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 alimentação. Isto minimiza o risco de misturas. Graças ao seu fácil manusea-

mento, pode ser utilizado pelos pais, apoiando assim os cuidados familiares integrados e 

os horários de preparação da alimentação flexíveis.

O Calesca pode aquecer leite a partir de três temperaturas iniciais diferentes: ambiente, 

frigorífico ou congelador. A precisão 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 está fresco, pois a expansão do leite durante o congelamento também pode difi-

cultar a avaliação com exatidão 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 após a conclusão de um ciclo de aquecimento. Deste modo, 

confere mais liberdade e flexibilidade ao cuidador sem comprometer a qualidade do leite. 

l	� Normalização dos processos: Ter em consideração o volume de leite e o seu estado 

inicial (congelado, refrigerado ou à temperatura ambiente) ajuda a normalizar os pro-

cessos de aquecimento e descongelamento.

l	� Aquecimento suave: As porções individuais de leite humano podem ser aquecidas à 

temperatura ideal para alimentação.

l	� Descongelamento rápido: O leite humano pode ser descongelado de forma eficiente, 

dividido em porções e subsequentemente armazenado num frigorífico até ser necessário.

l	� Higiénicos: A utilização de ar quente em circulação numa câmara fechada elimina a 

possibilidade de contaminações devidas ao uso de água.

l	� Individual: Os forros descartáveis reduzem o risco de contaminação cruzada e facilitam 

a limpeza do dispositivo.

l	� 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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Alimentar
Quando os bebés não são amamentados, o objetivo principal é que possam receber 

os benefícios do leite humano com o mínimo de condicionantes, ao mesmo tempo que 

desenvolvem capacidades naturais de alimentação oral para facilitar a amamentação 

exclusiva após a alta 11, 28. Tendo em mente este objetivo geral da amamentação, é 

necessário dedicar especial atenção ao método adequado de alimentação oral. As UCI 

neonatais estão cada vez mais a par do desenvolvimento da alimentação, para oferecer 

aos bebés e às mães as melhores condições para beneficiarem da amamentação.

Portefólio de alimentação oral para UCI neonatal 
da Medela

A Medela apoia as UCI neonatais por meio de um abrangente portefólio de soluções de 

alimentação adaptadas aos vários desafios e fases de desenvolvimento dos bebés pre-

maturos e hospitalizados, de modo a facilitar a amamentação direta. 

 

l	� Portefólio abrangente desenvolvido para os bebés internados na UCI neonatal; é com-

posto por produtos, educação e conhecimentos.

l	� Apoia o desenvolvimento da alimentação dos bebés.

l	� Direcionado para alcançar o objetivo da amamentação.

l	� Desenvolvido para incentivar o bebé a criar vácuo para extrair o leite.

l	� Contém soluções para bebés com necessidades especiais, p. ex., fenda labial e palatina.

Para obter informações mais detalhadas sobre as soluções de desenvolvimento da 

alimentação para a UCI neonatal, solicite ao seu representante da Medela o docu-

mento de revisão da literatura de investigação publicada e a brochura dedicada a 

este tópico e aos respetivos produtos.
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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	 Apoiar a tomada de decisões baseada em evidências.

l	� Desenvolver boas práticas eficientes e eficazes para o manuseamento e a alimentação 

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 conheci-

mento através de diversos materiais, canais e eventos.
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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 flavour profile: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
flavour the amniotic fluid 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 
artificially.

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 specifically 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.

➊   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.

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

➌   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 
first immunisation to help fight disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is  
a living fluid
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 first 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 first 
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: Logística do leite humano na UCI neonatal

Foi levada a cabo uma análise abrangente da literatura publicada sobre o manuseamento 

e processamento do leite humano para bebés prematuros. A revisão resultante destaca os 

procedimentos atualizados e baseados em evidências que apoiam o desenvolvimento de 

processos logísticos abrangentes e normalizados para 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 inves-

tigação 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 combinação de ima-

gens, 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 and breastfeeding logistics

The logistics of providing human milk in the NICU 
can be complex. This review describes the current 
evidence for optimising the logistical pathway in the 
NICU, aiming to maximise quantity and quality of 
human milk available to the preterm infant. 

Symphony Preemie+Significantly more milk in less time

The combined use of the  

Preemie+ 1.0 Program and the  

Standard 2.0 Program makes  

more milk available when it is  

needed most by the premature  

infant  Dr. Paula Meier

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 significativos 

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 Internacional de Amamenta-

ção e Aleitamento, que decorre uma vez por ano. Com este Simpósio, a Medela permite 

o acesso direto dos profissionais ao conhecimento. O Simpósio é uma plataforma onde 

investigadores internacionalmente reconhecidos podem apresentar as suas ideias relacio-

nadas com os mais recentes descobrimentos científicos em três áreas: as mais recentes 

recomendações 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 represen-

tante de vendas ou consulte www.medela.com
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