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Aumente e mantenha a producao de

“Existe a necessidade de
proporcionar uma avaliacao
cientifica adequada da eficacia
dos padroes de extracao atuais.’

Prof. Peter Hartmann
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Leite humano — ouro liquido

Poucas intervengdes igualam a amamentacdo no que respeita a promogao da
saude das maes e dos seus bebés. Inimeras evidéncias cientificas explicam a
raz&o, e revisdes sistematicas da literatura tém demonstrado consistentemente que
a alimentag&o com leite materno pode modificar permanentemente o crescimento
e o0 desenvolvimento bioldgico, neuroldgico e social dos individuos.' A revista
médica The Lancet? demonstra este facto com uma afirmagéo profunda: “Se fosse
disponibilizada uma vacina que pudesse prevenir um milhdo ou mais de mortes

de criangas por ano, e que fosse mais barata, segura, de administragao oral e ndo
necessitasse de uma cadeia de frio, esta tornar-se-ia imediatamente um imperativo
de saude publica.” O leite materno faz tudo isto, e mais. Por conseguinte, devera
concluir-se que a alimentag&o com leite materno deve ser vista como a nutrigéo
normal padréo de todos os recém-nascidos humanos.

O leite humano ¢ especifico da espécie, resultando da adaptagéo evolucionaria
para responder aos requisitos nutricionais dos recém-nascidos humanos,
apoiando o crescimento, o desenvolvimento e a sobrevivéncia.® O leite materno
facilita a adaptag&o segura a vida extrauterina e proporciona muito mais que
apenas nutricdo. Os constituintes Unicos e em constante mudanga do leite
humano apresentam também beneficios imunoldgicos e relacionados com o
desenvolvimento. O leite materno € um fluido bioldgico extremamente complexo:
Possui inumeros anticorpos que proporcionam protegao contra infegoes,

algo que um leite de substituicao ndo pode fazer. Além disso, o leite materno
proporciona fatores reguladores do crescimento na forma de hormonas,
moduladores de crescimento e fatores de crescimento que néo se encontram
presentes nos substitutos artificiais. Certos componentes-chave no leite materno
tém uma fungé&o unica, tais como os oligossacarideos: estes compostos
complexos atuam como “armadilhas” para varios micrébios, evitando que as
bactérias se fixem a parede do intestino. A lactoferrina liga o ferro, melhorando
assim a absorcao deste elemento, e existem inclusivamente células vivas.

Pesquisas recentes demonstraram que o leite humano é uma fonte Unica de
células estaminais multipotentes.* Estas células vivas tém um potencial de
diferenciagéo imenso, o que destaca a sua importancia no desenvolvimento
neonatal e constitui um importante alvo de investigagéo sobre terapéutica de
células estaminais e cancro da mama. Esta descoberta sublinha o valor do leite
humano para os recém-nascidos, e também bebés mais velhos.

Os beneficios da amamentagéo vao para além dos aspetos nutricionais,
imunoldgicos e do desenvolvimento. A criagéo de lagos e os cuidados beneficiam
tanto a mée como o bebé. No entanto, existem muitas situagdes em que o
recém-nascido é incapaz de mamar diretamente na mama, mas pode ainda tirar
proveito dos beneficios do leite materno. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
afirma: “A grande maioria das maes pode e deve amamentar, tal como a grande
maioria dos bebés pode e deve ser amamentada. Nas poucas situagbes em que
0s bebés ndo podem ou ndo devem ser amamentados, deve ser escolhida a
melhor alternativa — leite extraido da mée do préprio bebé ou, se indisponivel, de
um banco de leite humano.”® Qualquer que seja a forma pela qual o bebé recebe
leite materno, este deve ser considerado a norma que, em conjunto com uma
educagao adequada, conhecimento e uma rede de apoio carinhosa, ajudam a
fazer do seu fornecimento o padrdo de ouro para todos os bebés.
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Proporcionando os beneficios
vitais do leite materno

llustragéo de um lactécito

A amamentagao exclusiva é recomendada nos 6 primeiros meses de vida
pela Organizagao Mundial de Saude?®, sendo os beneficios da amamenta¢éo
sublinhados. Existem muitas razdes para uma mae ndo poder amamentar
diretamente (quadro 1). Porém, isso n&o significa que n&o possa proporcionar
ao bebé os beneficios vitais do leite materno.

Razbes para necessitar
de um extrator de leite

Bebés prematuros ou
doentes incapazes de
mamar adequadamente

Bebés com necessidades
especiais, i.e. labio leporino
ou fenda palatina, sindrome
de Down

Manter ou aumentar
a producéao de leite.

Indugao da subida do leite
no caso de um bebé adotado

Necessidade de regressar
ao trabalho

Aliviar o engorgitamento
da mama

Apoiar maes com mastite

Evitar a suplementacao
com leite de substituicéo

Sobressair mamilos rasos
ou invertidos

Providenciar leite para
criangas gémeas

Doar leite extra a um
banco de leite

Suplementar os primeiros
alimentos com leite materno
durante o desmame do bebé

Vantagens de utilizar um extrator de leite

Para fornecer leite materno a um bebé prematuro, demasiado fraco para
mamar diretamente, a mae pode utilizar um extrator para extrair o leite
materno usado na alimentagao. O extrator proporcionara igualmente o
estimulo da mama, de modo a manter uma producéo de leite suficiente.

Em determinadas circunstancias, a amamentacéo pode ser dificil.
Usar um extrator pode assegurar que a mama € bem esvaziada e
pode complementar a amamentagéo.

A utilizagcdo de um extrator de leite ajuda a mae a manter a sua producao
de leite ou, quando a quantidade de leite produzido é baixa, o estimulo
adicional ajuda também a aumentar a producao.

Um extrator de leite pode ser usado para estimular a produgéo de
leite numa mulher para que possa amamentar um bebé adotado.

A amamentagao € uma forma excelente de uma mae criar lagos com
uma criang¢a adotada.

Para muitas méaes recentes, o regresso ao trabalho pouco tempo depois
do parto é uma realidade. No entanto, se extrair e conservar o seu leite,
a mulher pode continuar a proporcionar ao seu bebé o seu leite materno
durante tanto tempo quanto queira.

Quando as mamas da mae estao demasiado cheias e engorgitadas com
leite materno, esta pode utilizar um extrator para extrair leite suficiente
para aliviar o desconforto e ajudar o bebé a agarrar a mama.

Quando uma méae enfrenta um problema de mastite, a utilizagdo de um
extrator de leite em conjunto com a continuagéo da amamentagao ird
ajudar o processo de recuperagao.

Ocasionalmente, podera acontecer que um bebé tenha necessidades que
exijam alguma suplementacéo. Ao extrair o leite além de amamentar, uma
mée pode continuar a alimentar o seu bebé apenas com leite materno.

As maes que possuem mamilos rasos ou invertidos poderao ter algumas
dificuldades ao tentar que o bebé agarre bem a mama. Extrair durante
alguns minutos antes da amamentagao pode ajudar a expandir o mamilo,
de modo a que o bebé consiga agarrar a mama com mais facilidade.

A amamentagdo de gémeos ou multiplos pode ser um desafio. Porém,
com um estimulo regular, é certamente possivel. A utilizacdo de um
extrator pode ajudar a manter e a estimular a producao de leite.

Enquanto algumas maes tém dificuldades em produzir leite suficiente para
0s seus bebés, outras parecem produzir leite em abundancia, optando
por doar o excesso a bebés que possam néo ter acesso a leite materno.
Um extrator € uma pega de equipamento importante nesta situagao.

Quando um bebé esta pronto para ser desmamado, uma mae pode
continuar a suplementar a dieta do seu bebé com leite materno extraido
e armazenado.

Um dos principais objetivos da Medela é apoiar as maes, encorajando-as a
amamentar pelo mais longo tempo possivel. Por esta razéo, a Medela trabalhou

em intima colaboragéo com investigadores profissionais de todo 0 mundo, durante
mais de 30 anos, numa cooperagao exclusiva com o Hartmann Human Lactation
Research Group da Universidade da Australia Ocidental.

Anos de investigacao extensiva conduziram ao desenvolvimento de uma gama
completa de extratores de leite com a tecnologia 2-Phase Expression. Além disso,
a Medela combinou esta tecnologia com a extragéo dupla, que demonstrou ter
mais vantagens no que respeita a produgao de leite materno. Desta forma, a
Medela estd em posicao de fornecer a mais recente alternativa de extracéo dupla
com tecnologia 2-Phase Expression quando a amamentagao nao € possivel.
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Tecnologia 2-Phase Expression
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Um bebé de termo saudavel regulara naturalmente o seu comportamento
fisioldgico de sucgao, tornando-o tao eficaz quanto possivel. E um objetivo da
Medela simular este comportamento, de modo a permitir as maes manterem o
padrdo de sucgdo enquanto extraem o seu leite eficaz e confortavelmente.

Investigagao classica sobre a fisiologia do aleitamento demonstra que um bebé
humano saudavel adapta a taxa de sucgao, o ritmo e a pressao a taxa de saida
do leite.®"® Especificamente, durante a sucgao nao nutritiva (SNN) ou quando
o leite flui lentamente — antes da ejecéo do leite, o bebé faz movimentos de
sucgao rapidos para estimular o reflexo de ejecao do leite (aproximadamente

2 sucgdes por segundo). Quando a quantidade de leite aumenta, a taxa de
sucgao diminui consideravelmente (aproximadamente 1 sucgao por segundo).
Este padrdo de sucgéo € agora denominado nutritivo (sucgao nutritiva, NS).8°
Assim, durante o aleitamento estabelecido, um bebé que mama realiza
movimentos de sucgao rapidos antes da ejecao do leite, e mais lentamente
depois (Fig.1)°, devido ao tempo extra necessario para engolir e respirar
quando o leite comega a fluir regularmente.®
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Figura 1 — Evolugao da suc¢ao durante uma sess&o de amamentagao.

Este padrao fisioldgico de duas fases levou ao desenvolvimento da

tecnologia 2-Phase Expression utilizada nos extratores da Medela:

| Fase de estimulagao (fase 1): Ritmo rapido e eficiente para iniciar o fluxo
de leite.?

| Fase de extracao (fase 2): Ritmo mais lento que imita a sucgéo nutritiva,
com fluxo de leite regular.™

O estudo realizado por Kent e colaboradores' determinou a importancia do
vacuo na extragéo de leite materno. Os autores demonstraram que a utilizacao
do nivel de vacuo de conforto maximo para a mae (vem) melhora o fluxo de
leite e a quantidade extraida. O vem escolhido pelas maes era variavel (entre
-98 mm Hg e -200 mm Hg). Por conseguinte, os profissionais em aleitamento
devem aconselhar as maes a ndo usar o nivel de vacuo maximo, mas sim o
nivel de vacuo mais confortavel em cada caso.



Outros resultados importantes deste estudo foram:

I Numa extracdo com um extrator de leite com tecnologia 2-Phase Expression
com o vacuo de conforto maximo (vem), 80% do leite extraido era obtido nos
primeiros 7 minutos, um tempo muito inferior ao da extragdo com niveis de
vacuo mais reduzidos. Este é o resultado do elevado fluxo de leite que resulta
num volume elevado de leite extraido (76% do leite total extraido) durante as
duas primeiras ejecdes de leite, depois do extrator ter sido alterado do modo
de estimulagédo para o modo de extracao.

I 65,5% do leite total disponivel foi extraido no periodo de extragdo de 15 minutos,
utilizando o vem da méae. Isto é diretamente comparavel com a quantidade de
leite disponivel absorvido por um bebé em amamentacéo (67,3%).

Um estudo anterior, de Mitoulas em 2002'", demonstrou que o volume e o
conteudo em gordura médios de uma mamada eram semelhantes ao volume e
conteudo de gordura médios do leite extraido com um extrator com tecnologia
2-Phase Expression. Foi igualmente demonstrado que o Symphony, um extrator
de grau hospitalar duplo, conseguia extrair 99,4% do leite disponivel em

5 minutos — 0 que demonstra a eficiéncia da tecnologia 2-Phase Expression.

Os beneficios para as maes que utilizam um extrator de leite

Medela com tecnologia 2-Phase Expression, em comparacao

com outros padrdes de extracao sao:

| Sessdes de extragdo mais curtas e eficazes.®

I Menos tempo até a ejecao de leite e mais leite extraido.®

I Intervalo amplo de vacuo permite a regulagéo individual dos niveis
de vacuo para um conforto e uma eficiéncia maximos.©

I Ajuda a iniciar € manter o aleitamento imitando o comportamento
de sucgéo observado em bebés de termo saudaveis.®

Invented by Medela

PHASE

EXPRESSION
TECHNOLOGY
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Extracao dupla — aumente a
producao de leite

Numero aumentado de ejecdes de leite (EL)

O reflexo neurohormonal de ejegéo de leite é crucial para a extracdo do leite

e a manutencgéo do aleitamento. A ejegao de leite (EL) é descrita como um
curto e discreto aumento na presséo no interior dos canais de leite (medida
através de canulagéo ductal)?, e do didametro dos canais de leite (medida
recorrendo a ecografia)’® num intervalo de 1-17 observado durante a
amamentacao. As EL também podem ser identificadas como picos transitorios
na taxa de fluxo do leite (TFL) medidos usando uma balanc¢a de pesagem.

De acordo com Prime et al,' volumes extraidos maiores e uma maior
percentagem de leite disponivel extraido foram associados a um tempo mais
curto até ao estabelecimento do fluxo do leite € 2 um nuimero mais elevado de
eventos de EL. Em simultaneo, o tempo mais curto até ao estabelecimento do

Os beneficios da extragéo dupla (extragdo simultanea de ambas as mamas)
s&o bem conhecidos. As pesquisas cientificas confirmam-no e revelaram
ainda outros beneficios para as maes que extraem o leite materno.

fluxo de leite esta correlacionado com estimulos e vacuos de extragdo mais

fortes, assim como com um maior volume extraido.

Neste estudo recente foram identificados quatro padrdes de EL, diferenciados
pelo numero e forma das EL durante a extragao simultanea. As EL com um
inicio e um fim claramente definidos foram definidas como discretas, enquanto
as EL sem uma definicado muito clara foram definidas como néo discretas.

O Padréo 1 corresponde a poucas EL discretas (menos de 5 EL), o Padrao

2 corresponde a muitas EL discretas (5 ou mais EL), o Padrdo 3 corresponde
a EL nao discretas (cinco ou mais EL) e o Padrdo 4 corresponde a uma ejecéo
pulsatil (EL multiplas claramente definidas num padréo repetitivo ritmico).

Ejecéo de Leite e Maior Volume de Leite

Em 2009, Prime et al'® realizaram um estudo no qual investigaram a EL de
ambas as mamas durante a extragéo simultanea. Foi a primeira vez em que
ambas as mamas foram avaliadas em conjunto e os resultados confirmaram
que a EL ocorre simultaneamente na mama esquerda e direita durante a

extracéo dupla.

Outras pesquisas, de 201176, estudaram maes a amamentar que utilizavam um
extrator de leite com regularidade. Estas extrairam o seu leite com um extrator
elétrico durante 15 minutos, em duas ocasides diferentes, utilizando uma
extragdo simultanea (SIM) ou sequencial (SEQ). A extragdo simultanea produziu
mais EL (4,4+1,7 vs. 3,4+1,4; Quadro 1) e um maior volume de leite em todos
0s pontos temporais avaliados (2, 5, 10 e 15 minutos; Fig.2) removendo uma
maior percentagem de leite disponivel (74,8 + 23,6% vs. 65,7+26,2%;

Quadro 1).

Uma outra concluséo deste estudo foi que a extragdo SIM produzia leite com
um teor energético superior. Estes resultados confirmam as observacgdes de

Jones et al em 200177,

SIM
N.° de EL 4,4+ 1,7
Volume Total (mL) 82,3 +£ 50,6
PAM (%) 74,8 + 23,6

Quadro 1 - Tipo de extracéo e caracteristicas do leite extraido
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Figura 2 — Volume aos 2, 5, 10 e 15 minutos.

A dindmica da extracéo de leite foi estudada durante a extragdo simultanea
utilizando-se para isso uma balanca de pesagem continua (Showmilk,

Medela AG) para determinar as alteragdes na taxa de fluxo de leite, a qual
detetou ejecdes de leite multiplas que coincidiam com os aumentos na taxa

de fluxo de leite. Um maior volume extraido foi igualmente associado a uma
taxa de fluxo de leite mais elevada. O fluxo de leite era mais ativo nos primeiros
7 minutos em relagéo aos segundos 7 minutos €, ao oitavo minuto (ponto
intermédio), 54+25% do leite disponivel e 86+9% do volume total extraido
tinha sido removido (Fig.3)'® Estas observacfes sdo semelhantes as

realizadas por Kent et al'®
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Figura 3 — Curvas tipicas do leite avaliado na balan¢ga Showmilk indicando
0 peso cumulativo do leite (g) no eixo das ordenadas (y) a esquerda e taxa
de fluxo de leite no eixo das ordenadas (y) a direita. As eje¢des de leite
sdo indicadas (¢), e as variaveis medidas s&o marcadas.

Niveis Mais Elevados de Prolactina

A prolactina é a hormona responsavel pela produgéo de leite. Zinaman et al',
no inicio da década de 1990, estudou as respostas da prolactina a sucgédo do
bebé, a extracdo manual e a diferentes tipos de extratores de leite. Cada um
dos métodos resultou numa resposta diferente da prolactina. Quando ambas
as mamas eram esvaziadas simultaneamente com um extrator, observavam-
se niveis mais elevados de prolactina. Apenas as respostas da prolactina a
extratores elétricos eram favoravelmente comparaveis com a resposta a um
bebé a mamar.
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Maior Producao de Leite

Também no inicio da década de 1990, Auerbach? realizou um estudo
comparativo entre a extragao sequencial e simultdnea com quatro diferentes
regimes de extragdo (sequencial em 5 minutos, simultanea em 5 minutos,
sequencial ilimitada e simultanea ilimitada) em mées de bebés de termo.

A maior quantidade de leite extraida foi obtida com a extragdo simultanea
ilimitada até ja nao entrar mais leite na cAmara de recolha. Outro resultado
importante foi que as reagdes emocionais das mulheres aos regimes de
extragao parecem influenciar o volume de leite obtido. Por uma margem

de 3:1, as mées preferiram o sistema de extracao duplo, mesmo as que
conseguiam mais leite com a extragdo sequencial. As observacdes de
Auerbach séo confirmadas por Jones et al'’, num estudo aleatorizado e
controlado que comparou métodos de extragédo de leite em maes de bebés
prematuros. Os resultados foram inequivocos e demonstram que a extragéo
simultanea é mais eficaz, mais rapida e produz uma concentragao energética
no leite consideravelmente superior (andlise do crematdcrito). Esta observagéo
é particularmente importante no caso de bebés prematuros.

Um outro estudo piloto realizado por Hill et al?' demonstrou que a produgéo de
leite pode ser mantida ou aumentada com uma extracao simulténea frequente.
O regime de extragdo simultanea foi preferido pelas mées, por ser mais rapido.

Os beneficios da extracao dupla, ou seja a extracao simultanea

de ambas as mamas, em comparagcao com a extragdo simples ou

sequencial, podem ser resumidos da seguinte forma:

| E extraido até mais 18% de leite em comparagdo com uma extragao
simples numa sesséo de extragdo sequencial de ambas as mamas'®.

I 80% do volume de leite pode ser extraido nos primeiros 6 minutos'®.

I O leite extraido apresenta um contetido energético mais elevado'®”,
uma caracteristica especialmente importante no caso de bebés
prematuros.

I O elevado conteudo energético indica que o esvaziamento da mama
€ melhor, 0 que promove a manutengao do aleitamento.

I Niveis elevados de prolactina — resultando numa maior producao
de leite'®.

I Obtém a mesma quantidade de leite materno duas vezes mais
depressa do que com extracdo simples’® 920,

DOUBLE

PUMPING
EFFICIENCY
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A Implementacao dos resultados
nas melhores praticas

Com mais de 50 anos de experiéncia no apoio a amamentagéo, a Medela
esta em condigdes de Ihe oferecer a oportunidade de utilizar dispositivos
inovadores, baseados em evidéncias de investigagdes cientificas, para ajudar
maes e bebés ao seu cuidado. Por qualquer que seja o motivo pelo qual as
maes precisem de utilizar um extrator de leite, com a Medela todas podem
beneficiar de uma tecnologia avancada e baseada em investigacdes que as
ajudarao a ultrapassar os desafios que precisam de enfrentar até que possam
amamentar diretamente.

A nossa ampla gama de produtos permite as maes experienciar a tecnologia
atualizada 2-Phase Expression, em combinag&o com a a extrag&o dupla, em
regime hospitalar ou doméstico. Symphony, o nosso principal extrator de
leite profissional, & ideal para extragdes frequentes ou maes dependentes de
extratores de leite. Os extratores individuais de uso pessoal Freestyle e Swing
Maxi oferecem 0s mesmos beneficios as méaes em casa ou em viagem.

A combinacao da tecnologia 2-Phase Expression com a extracéao

dupla permite as maes usufruir dos seguintes beneficios:

| Poupar tempo — mais leite em menos tempo

I Manter a produgéo de leite quando € impossivel amamentar diretamente

I Leite com um conteldo energético superior — especialmente benéfico
para bebés prematuros

I Conforto e eficiéncia

EXPRESSION PUMPING
TECHNOLOGY EFFICIENCY
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Alimentar com leite materno extraido

10 MEDELA

Na sequéncia do sucesso da tecnologia 2-Phase Expression, a qual
proporciona mais leite em menos tempo com conforto e eficiéncia, a

Medela embarcou num novo desafio: o desenvolvimento de uma solugéo

de alimentag&o com leite materno extraido compativel com a amamentacao.
O trabalho com investigadores do Hartmann Human Lactation Research
Group da Universidade de Australia®?, e com o Professor Katsumi Mizuno da
Showa University, Tokoyo?3, resultou na revolucionaria solugdo de alimentagao
com leite materno extraido Calma. Um bebé numa situagao de amamentacao
estabelecida cria um ritmo individual de suc¢ao que remove eficientemente
exatamente a quantidade certa de leite ao ritmo que melhor se adapta ao
bebé. Este ritmo permite-lhe manter uma taxa de batimentos cardiacos e
niveis de saturagdo de oxigénio ideais, gracas a capacidade de sugar, engolir
e respirar enquanto se alimenta. Ao utilizar Calma, as evidéncias demonstram
que este ritmo individual também é estabelecido e que os bebés conseguem
manter o seu padrao de sucgéo individual. A remogéo do leite e a duragédo da
mamada sdo igualmente mantidos. A capacidade de manter um padréo regular
de sucgéo-degluticao-respiracado continuado assegura a estabilidade e uma
alimentagao estavel e tranquila, mesmo quando ndo esta ao peito, podendo
ajudar a regressar a amamentacao quando mae e bebé estao juntos.
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Solugdes de
Alimentacao
Inovadoras

SOLUCOES BASEADAS EM
INVESTIGACAO QUE
APOIAM E PROTEGEM A AMAMENTAGAO
Inventado pela Medela

Tecnologias
de Extragao
Pioneiras

Para uma excelente experiéncia de amamentacgao

Na qualidade de lider mundial, a énfase da Medela na investigagao
baseada em evidéncias do comportamento de alimentagéo natural dos
bebés conduziu ao desenvolvimento das inovagdes 2-Phase Expression

e Calma. A tecnologia de extragdo 2-Phase Expression simula o ritmo
natural de sucgao do bebé, permitindo extrair mais leite em menos

tempo. Padrbes curtos de estimulacao, seguidos por uma fase de
movimentos mais intensos, asseguram um fluxo de leite otimizado. Calma,
a incomparavel solucao de alimentagao de leite materno, permite ao bebé
fazer pausas e respirar normalmente, ajudando a manter o comportamento
natural de amamentacao aprendido. Uma inovagao que promove a ligacao
Unica que se estabelece com a amamentacao entre a mée e o bebé.

Encontre referéncias das nossas pesquisas em
www.medela.com/bf-research
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