Seguranca do leite humanc
de infecoes na UCI neonatal

medela <

A manutencao das propriedades protetoras
do leite e a minimizagao da probabilidade de
contaminacao sao fundamentais para a saude
do bebé prematuro. A Medela disponibiliza
solugdes baseadas em evidéncias que apoiam

a seguranca e o controlo das infecoes na
UCI neonatal.




Seguranca do leite humano e controlo
de infecoes na UCI neonatal

O leite humano possui poderosas propriedades anti-infecciosas que permitem que resista a proliferagdo dos micrébios.
Contudo, dada a composigéo Unica do leite humano, levanta-se um complexo conjunto de questdes que deixa o leite
em risco de contaminagéo durante a colheita, armazenamento e manuseamento para a alimentagéo na UCI (Unidade
de Cuidados Intensivos) neonatal. Apesar de os beneficios do leite humano excederem largamente a possibilidade

de ser uma fonte de infegao, é essencial que o percurso do leite humano seja otimizado para assegurar a seguranga

e o controlo da infegéo.

A Medela esforga-se por disponibilizar conhecimento e produtos que ajudem a melhorar o percurso do leite humano
na UCI neonatal. Esta brochura procura apoiar os profissionais da UCI neonatal com solugdes baseadas em evidéncias
relativamente ao manuseamento seguro € higiénico do leite humano. Trata-se de uma descrigéo geral das solugdes da
Medela para a UCI neonatal e um ponto de acesso a materiais mais pormenorizados e iniciativas dedicadas ao leite
humano e a amamentacao.
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Medela: Solugcdes completas para ama-
mentacao e alimentacao com leite humano

Ha mais de 50 anos que a Medela contribui para melho-
rar a salde 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 necessi-
dades das maes e o comportamento dos bebés. A salde
das maes e dos bebés durante o precioso periodo de
amamentagao constitui 0 centro de todas as nossas
atividades. A Medela continua a apoiar a investigagéo
orientada para a exploragao do leite humano e da ama-
mentacgao, incorporando os resultados em solugdes de
amamentacgao 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 amamenta-
céo e a alimentagdo com leite humano na UCI neonatal.

A Medela compreende as dificuldades da alimentacéo
com leite humano na UCI neonatal. Existe o desafio para
que a mae possa atingir a producao de leite adequada,

e, do lado do bebé, para conseguir ingerir o leite; existem
ainda as questdes relacionadas com a higiene e a logistica
para lidar com esses desafios. O portefdlio da Medela esta
orientado para a obtencgao do leite humano, a promogéo
da alimentacdo com leite humano e o apoio a amamenta-
¢ao de todos os bebés o mais cedo possivel.

A Medela procura disponibilizar 0 mais recente conheci-
mento baseado em evidéncias para apoiar a amamen-
tacdo e a utilizacao do leite humano na UCI neonatal.

O objetivo dos inovadores produtos baseados na investi-
gacéao conjugados com materiais educativos é ultrapas-
sar as dificuldades associadas ao fornecimento de leite
humano na UCI neonatal.

Investigagao cientifica

A Medela procura sempre a exceléncia em
\_) investigacéo cientifica — uma atitude que

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

investigagdo em todo o mundo.

J principal da Medela. Isto inclui a colheita

cuidadosa e higiénica do leite materno

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

de alimentagéo.
\_) a investigacao e a educacgao. A Medela esta-
belece ligagdes entre médicos e académicos
que conduzem ao crescimento profissional, a partilha
de conhecimentos e a interacdo com uma vasta comuni-
dade cientifica.

Produtos
Ajudar as maes a extrair leite € a competéncia

Educacao
Na Medela existe uma forte ligacao entre
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A paixao pelo leite humano

A amamentagdo €, sem duvida, a forma mais natural e ideal de fornecer todos os beneficios nutricionais,
imunoldgicos e de desenvolvimento do leite humano ' aos bebés em crescimento. Além disso, a ama-
mentacao traz vantagens fisicas e psicoldgicas a ambos, mae e bebé 2 3. A recomendacao de saude
publica a nivel global é de que os bebés devem ser exclusivamente amamentados durante os primeiros
seis meses de vida para se conseguir um crescimento, desenvolvimento e salude ideais 2 4 5.

A amamentacao protege mae e bebé

A amamentagao reduz o risco de morbilidades a curto

e longo prazo no bebé, incluindo enterocolite necrosante
(ECN), infe¢des do trato gastrintestinal, infe¢des do trato
respiratdrio, otite média, dermatite atdpica, asma infantil,
leucemia infantil, diabetes tipo 1, obesidade e sindrome de
morte subita infantil (SMSI) &-8. A amamentac¢édo também
facilita a criagao de lagos materno-infantis através de
complexas respostas comportamentais e neuro-enddcrinas
entre a mae e o seu bebé?®. Para além disso, as mulheres
que amamentam ou fornecem leite aos seus bebés
apresentam um risco mais reduzido de cancro da mama

e dos ovarios, osteoporose, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e artrite reumatoide 1°.

As potentes propriedades do leite humano

As evidéncias que suportam o uso do leite humano em
bebés prematuros é tao extensa e convincente como a
relacionada com a amamentacao de bebés de termo. O leite
humano reduz o risco e a gravidade de morbilidades debili-
tantes em bebés prematuros de uma forma dependente da
dose, com doses mais elevadas de leite humano conduzindo
a maior protecéo 6 11. Os bebés prematuros que recebem
leite humano durante o internamento na UCI neonatal apre-
sentam um risco mais reduzido de ECN, doenga pulmonar
cronica, retinopatia da prematuridade, SMSI e reinterna-
mento apds alta da UCI neonatal 7-8.12-19, O impacto positivo
do leite humano parece estar ligado a exposigéo precisa no
periodo pds-parto inicial, durante o qual a utilizagdo exclusiva
do leite humano e a evitacao do leite de substituicdo comer-
cial sdo quase vitais °. Isto € especialmente importante em
bebés hospitalizados e prematuros .

Em comparagéo com o leite de termo, o leite pré-termo
tem niveis mais elevados de energia, lipidos, proteinas,
azoto, algumas vitaminas, alguns minerais e, em particular,
fatores imunitarios, incluindo células vivas, imunoglobinas
e elementos anti-inflamatdrios 20 21, Estes funcionam de
uma forma sinergética de modo a proporcionar prote¢ao
contra infe¢des, nutrir e promover o desenvolvimento ideal
dos sistemas cruciais do organismo & 22. A composiGao
do leite pré-termo &, por isso, especialmente importante
para o desenvolvimento do trato gastrintestinal, para o
desenvolvimento neurolégico e para proporcionar protecéo
imunoldgica aos bebés prematuros 5.

Os componentes do leite humano, especialmente as célu-
las vivas da mae, nao podem ser substituidos por fontes
artificiais, o que torna a alimentacao com leite humano uma
prioridade na UCI neonatal 6 22, O leite humano fresco, defi-
nido como leite oferecido ao bebé por amamentagéo direta
ou acabado de extrair, contém células maternas vivas 2 e as
quantidades mais elevadas de nutrientes funcionais, fatores
de crescimento e muitos outros componentes protetores,
como a lactoferrina, IgA e lisozima 5 24. Além disso, o leite
humano fresco néo é estéril; pelo contrario, contém uma
grande variedade de organismos vivos, incluindo bactérias
nao patogénicas que colonizam o intestino do bebé 23.

E essencial assegurar que o leite humano é fornecido

aos bebés na UCI neonatal na sua forma otimizada. Isso
significa ndo s6 que deve ser adaptado as necessidades do
bebé prematuro para um crescimento e desenvolvimento
adequados, mas procurar garantir que a composicao do
proprio leite conserva as propriedades protetoras e minimiza
a probabilidade de qualquer contaminagéo. Para 0 conseguir,
todo o percurso do leite humano na UCI neonatal deve ser
otimizado dos pontos de vista da seguranga e do controlo
de infecbes, desde as praticas de colheita higiénica do

leite durante a extrac&o ao armazenamento e, por fim,

a alimentagéo do bebé.

A amamentacéo € a forma mais eficaz de fornecer nutricao, protecao contra infecées e promover o normal
crescimento e desenvolvimento. Quando nao é possivel a amamentagéo direta, a UCI neonatal deve otimizar
a higiene e seguranca do percurso do leite humano, de modo a assegurar que os bebés recebem em seguranca

as propriedades protetoras do leite humano.
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Os desafios da seguranca e controlo de
infecoes do leite humano na UCI neonatal

O leite humano fornecido diretamente a partir da mama contém componentes nutricionais, protetores e bioativos ideais.
Quando os bebés ndo conseguem mamar, o objetivo € fornecer-lhes leite humano o mais proximo possivel da amamentagéo
direta. Contudo, conservar a integridade e a seguranca do leite extraido € um grande desafio para a UCI Neonatal. Devido

a natureza complexa do leite humano e ao percurso complicado necessario para o preparar para a alimentagao, as
consideragdes de seguranca e controlo de infegdes na UCI neonatal incluem

| a carga bacteriana no leite humano

| a exposicdo potencial do leite a agentes patogénicos durante a extragdo e manuseamento
| os riscos de trocas e subsequente fornecimento do leite ao bebé errado

As praticas sub-6timas de colheita, armazenamento e rotulagem do leite encontram-se entre as origens destes riscos. Apesar
dos desafios, € largamente reconhecido o facto dos beneficios de receber leite humano, especialmente da sua propria mae,
se sobreporem aos desafios associados ao manuseamento do leite humano.

Fatores de risco no leite humano

O leite humano fresco contém bactérias, incluindo bactérias
intestinais que se pensa contribuirem para uma programagao
vital do sistema imunitario do bebé, para que este responda
as bactérias comensais e patogénicas 23. A maioria dos
organismos identificados no leite fazem parte da flora normal
nao patogénica da pele do mamilo ou da mama da mae.
Contudo, a presenga no leite humano de algumas bactérias
potencialmente patogénicas também & comum. Staphylo-
coccus aureus, incluindo MRSA, estreptococos beta-hemoli-
ticos, espécies de Pseudomonas, de Klebsiella e de Proteus,
e enterobactérias sdo frequentemente identificados 25-28

e podem colocar o bebé em risco de infegao.

Também existem ocasides e que o leite da prépria méae
(LPM) é contraindicado; por exemplo, no caso de certos

medicamentos tomados pela méae ou de determinadas
infegcdes maternas. Uma infecao frequentemente discutida
na UCI neonatal € pelo Citomegalovirus (CMV). Apesar de

a probabilidade efetiva de uma infegéo grave e sintoma-

tica por CMV ser relativamente baixa, um bebé prematuro
infetado por CMV pode apresentar uma diversidade de sinais
e sintomas, alguns dos quais bastante graves. Por isso,

o CMV é uma preocupacao na UCI neonatal 29-31,

Os medicamentos e outras substancias, como o alcool e
nicotina, podem circular no corpo da mée. As suas concen-
tragdes no leite humano variam, dependendo de multiplos
fatores. Apesar de a lista de medicamentos contraindicados
durante o aleitamento ser relativamente pequena, cada situa-
¢ao materno-infantil tem de ser avaliada individualmente 32,
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Preocupacgdes no manuseamento do leite humano

O leite humano pode ser contaminado em varios pontos
ao longo do percurso do leite, incluindo os processos de
extracdo, armazenamento e manuseamento 24,

Frequentemente, cabe as méaes e as familias a tarefa

de extrair, registar e rotular o leite. Estas necessitam de
recipientes adequados e instrucdes consistentes para a
gestéo do leite extraido, bem como para o transporte de
todo o leite extraido em casa, a fim de reduzir a probabili-
dade de contaminacgéao e proliferacao bacteriana 24.

No contexto da UCI neonatal, mesmo a flora mais benigna
pode ter um efeito negativo sobre o vulneravel bebé
imunocomprometido. Consequentemente, é crucial que
durante o processamento do leite humano se conservem,
na medida do possivel, as propriedades anti-infecciosas,
ao mesmo tempo que se evita a contaminacao por
organismos patogénicos. O armazenamento do leite

deve, por isso, ser otimizado em termos de duracgéo,
temperatura e rotulagem.

Apds 0 armazenamento, a preparacao do leite requer
provavelmente o descongelamento, aquecimento e
fortificacdo. Cada processo pode afetar a composicao do
leite e colocar em risco a sua higiene. Nao é recomendado
utilizar o micro-ondas nem agua quente ou a ferver no
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leite, pois estes métodos destroem as propriedades anti-
infecciosas do leite 24. Adicionalmente, demonstrou-se
que 0s micro-ondas aquecem o leite de forma nao
uniforme, criando ‘pontos quentes’ que podem por em
causa a seguranga da temperatura do leite e provocar
queimaduras 33 34,

O leite humano, em particular o leite de dadoras, é pasteu-
rizado para prevenir a potencial transmissdo de agentes
patogénicos. A pasteurizagéo pelo método de Holder é
um tratamento térmico a baixas temperaturas durante
periodos prolongados (62,5 °C por 30 min) largamente uti-
lizado. Porém, sabe-se que o tratamento térmico também
resulta na perda significativa de componentes imunolégi-
cos e anti-inflamatorios, bactérias probidticas e glébulos
brancos no leite 33 34, Para além disso, a pasteurizagéo
demonstrou ter um impacto negativo sobre a capacidade
que o leite tem de resistir a proliferacéo bacteriana 3.

Consequentemente, existem diferentes processos de
gestéo e recomendagdes para o leite pasteurizado e néo
pasteurizado. Os profissionais da UCI neonatal devem
estar conscientes de que pode ser necessario ainda mais
cuidado com o leite pasteurizado do que com o leite da
prépria mae, em particular com as condigdes de armaze-
namento, a fim de controlar a proliferagao bacteriana 24.



Fazer a ponte: Manuseamento
seguro e higiénico do leite humano

Quando a amamentagao nao é possivel, a UCI neonatal deve assegurar que o leite humano constitui
um risco minimo para o bebé e que tem a maxima qualidade. Todos os processos que envolvam

o leite humano precisam, por isso, de

I minimizar a possibilidade de contaminagéo

I promover praticas de colheita e limpeza seguras

| conservar a integridade dos componentes bioativos

I reduzir os riscos de transmissdo de doencgas

| fazer o aproveitamento mais eficiente do volume disponivel

I minimizar a probabilidade de trocas

A Medela partilha estes objetivos. Ao utilizar inovagdes baseadas na investigacéo e otimizadas para
0 processo, bem como revisdes de pesquisa e 0s mais recentes sumarios de estudo, a Medela
ajuda os técnicos de saude e os pacientes a tomarem decisdes informadas.

Prevenir a contaminacéao, assegurar o controlo da infecao questéo de higiene, o precioso leite da mée tera muito
e maximizar 0s componentes nutricionais e protetores no provavelmente de ser eliminado. No pior cenario, os
leite humano € crucial na UCI neonatal. O manuseamento problemas de higiene ndo ser detetados e aumentar
incorreto pode resultar na perda de qualidade, higiene o risco de 0 bebé adquirir uma infegéo 36-38,

impropria ou trocas; e caso seja detetada alguma
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As solucdes da Medela para a UCI
neonatal em termos de seguranca e
controlo de infecoes no leite humano

O leite humano na UCI neonatal carece normalmente de processos norma-
lizados. Os protocolos de colheita, manuseamento e alimentacao com leite
humano variam entre as instituigoes, e estao dependentes de politicas regula-
mentares e dos recursos disponiveis em cada hospital.

Objetivos de um portefdlio seguranca e controlo de infegbes no leite
humano para a UCI neonatal

Ao combinar produtos inovadores e conhecimento, a Medela procura apoiar
0s hospitais na sua tentativa de otimizar os processos com o leite humano.
Neste caso particular, o foco esta no controlo da infegao e na segurancga, de
modo a manter a qualidade do leite, na medida do possivel, até ao momento
em que é dado ao bebé.

Colheita higiénica de leite humano

O leite pode ser contaminado em qualquer ponto ao longo do percurso do
leite, quando entra em contacto com superficies estranhas. Isso pode ocorrer
durante a extragao, colheita, transporte, armazenamento e processamento do
leite 24, Podem ser introduzidas espécies microbianas e flora bacteriana da pele
comuns por via do equipamento de colheita 26:3%, Em particular, os extratores
contaminados foram identificados como reservatérios de bactérias 4042,
especialmente depois de serem utilizados por varias mées e incorretamente
limpos entre as utilizagdes. A colheita higiénica do leite deve, por isso, comegar
antes da utilizagdo do extrator. Para minimizar a proliferagcao bacteriana e a
probabilidade de infecao, devem ser respeitados alguns passos simples:

I As maes devem fazer a higiene normal da mama materna; néo & necessaria
qualquer limpeza adicional da mama antes da extragdo do leite 43 44,

I Recomenda-se que as maes que extraem leite lavem e sequem bem as maos
antes da extragcao 24,

I A secagem das maos com toalhas descartaveis é considerada a melhor
pratica, quando associada a um modo de fechar a torneira que nao volte
a contaminar as méaos 5. Toalhas de papel limpas descartaveis, habitual-
mente utilizadas em hospitais e domicilios, s&o o método de secagem mais
higiénico 46. 47,

I As unhas devem ser mantidas curtas e as joias devem ser removidas 45,
Apesar disto ter sido indicado especificamente para o pessoal dos cuida-
dos de saude, pode aplicar-se também a higiene das maos das maes antes
da extracao de leite.



Tampa da membrana

Membrana de protecéo

Sistema do extrator de leite Symphony

Os extratores e os kits de extracgao, tal como todo o equipamento hospitalar, sdo
potenciais portadores de microrganismos patogénicos 3748, Cada mae necessita
do seu proprio kit de extragdo composto por funil, conector do funil, cabega da
valvula, membrana da valvula, frasco, tubo, tampa da membrana e membrana
de protecao.

Sistema de protegao contra extravasamentos de leite da Medela

O sistema Symphony da Medela foi desenvolvido para minimizar o risco de
contaminagdo. Gragas ao inovador sistema de protecao contra extravasamentos
de leite, denominado separagéo de meios, foi criada uma divisdo entre o extra-
tor e o leite, tornando o Symphony um extrator de leite higiénico para mdltiplas
utilizadoras. Primeiro, os funis da Medela tém uma protegéo contra salpicos que
conduz o fluxo de leite diretamente para o frasco de colheita. Segundo, a mem-
brana de protecéo da separagéo de meios é colocada no extrator com a tampa
da membrana. Esta membrana de protegcdo move-se para cima e para baixo
COom O VACUuo e assegura que nenhum leite possa entrar no extrator. A mae pode
simplesmente retirar o seu kit de extragdo completo, incluindo o tubo, membrana
de protecao e tampa da membrana, diretamente do Symphony, deixando-o
preparado para ser usado pela mée seguinte. Isto apoia as sessdes de extracao
higiénicas e previne a potencial contaminagao cruzada entre maes.
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Recipientes de colheita e kits de extragcédo

Os recipientes de colheita e kits de extragdo da Medela sdo parte integral do
sistema de extragdo Symphony. A escolha dos recipientes de colheita e dos
kits de extracao a usar na UCI neonatal dependem de muitos fatores, incluindo
regulamentos nacionais, orientagdes internas, instalacdes de esterilizacao

e consideragdes ambientais.

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

Produtos ou Produtos
descartaveis reutilizaveis

|
&

READY
TO USE

)



Produtos descartaveis

Os produtos descartaveis da Medela encontram-se disponiveis nas linhas
Ready-to-Use e esterilizadas com OE. Destinam-se a uma utilizagé&o Unica ou
de um dia em hospitais, sem necessidade de limpeza antes da primeira utili-
zacgéo. Os produtos descartaveis sédo uma opgéo atraente para os hospitais
que nao tém tempo, recursos ou infraestruturas para processar os produtos
reutilizaveis em grandes quantidades ou para 0s quais isso ndo seja justifica-
vel do ponto de vista econdmico.

Ready-to-Use: os produtos Ready-to-Use da Medela s&o higie-
nicamente seguros 4° para utilizagdo sem limpeza prévia. Para
manter os elevados padrdes higiénicos dos produtos Ready-to-
-Use, a producgéo e embalagem séo feitos em unidades especial-
mente desenhadas com circulacéo de ar altamente purificado em
condi¢cdes de fluxo laminar ou em salas limpas. Os produtos sédo formados a
temperaturas superiores a 150 °C (302 °F) e a embalagem ocorre numa linha
de producéao totalmente automatizada e validada, resultando em produtos
que séo 10 vezes mais limpos que agua engarrafada 59, Adicionalmente,
amostras de cada LOTE de produgéo séo sujeitas a testes microbioldgicos 51
antes destes serem enviados para venda.

! Estéril: os produtos estéreis da Medela sao validados de acordo
% com as normas EN/ISO 52. 83 gplicaveis para dispositivos médi-
cos estéreis. Os produtos “esterilizados” ou “pré-esterilizados”
STERILE n&o devem ser confundidos com produtos “estéreis”. Apenas
0 termo e o simbolo de “ESTERIL” garantem que o produto &
efetivamente estéril. Os produtos estéreis da Medela s&o embalados indivi-
dualmente em embalagens de barreira estéril, que assegura a esterilidade de
cada produto individual até ao momento em que a embalagem seja aberta ou
danificada, ou até que seja atingida a data de validade. Os produtos estéreis
da Medela s&o de utilizag&o Unica, para um risco minimo de contaminagéao.

Produtos reutilizaveis

Para os hospitais com processos de esterilizacéo a funcionar, a Medela
oferece kits de extragcao e frascos que podem ser esterilizados em autoclave.
Estes produtos reutilizaveis podem, assim, ser utilizados por multiplas maes
apos esterilizagéo entre utilizadoras 54. Para os hospitais com processos

de limpeza validados, equipamento e pessoal, os produtos reutilizaveis da
Medela podem ser uma boa opgéo do ponto de vista econdmico e ecoldgico.

A Medela oferece uma solugdo adequada a situagao individual de
qualquer hospital. Para avaliar as suas prioridades e a opgao que
melhor se adequa ao seu caso, contacte o representante local de
vendas da Medela.
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Adaptaveis a todas as necessidades e a todos os processos
Os funis estdo disponiveis nos tamanhos hospitalares S (21 mm), M (24 mm),
L (27 mm), XL (30 mm) e XXL (36 mm) para atender as necessidades de todas

as maes.
4 N
e 21 mm
0 24 mm ‘
- G 27 mm 5 i
@ 30 mm |
@ 36 mm /
\ " Y,

Os recipientes de colheita da Medela sdo graduados com incrementos de
volume pequenos e precisos, permitindo verificar de forma facil e exata a
quantidade de leite materno extraido. Encontram-se disponiveis em varios
tamanhos, de 35 ml a 250 ml. A gama mais pequena cobre a maioria dos

‘ requisitos de extracao, armazenamento e alimentagéo na UCI neonatal.

k: Os frascos maiores ajudam a cobrir as necessidades mais especificas

da enfermaria pediatrica, da gestao centralizada da distribuicdo de leite
materno ou do banco de leite.

O depdsito de colostro descartavel da Medela foi desenvolvido a pensar
nos profissionais de salde e nas méaes. O depdsito foi concebido para lidar
cuidadosamente com pequenos volumes de leite materno. O fundo curvo
o 2 permite retirar facilmente o leite do depdsito para uma seringa. Esta facilidade
._ de extracao permite minimizar a probabilidade de contaminar o leite durante
‘ b ‘ o0 manuseamento. O tamanho pequeno do depdsito de 35 ml destina-se
‘ a assegurar que as maes se mantém motivadas ao extrair o leite materno,
pois coloca as suas expectativas relativamente a producao inicial de leite
numa perspetiva realista.

Os recipientes utilizados no armazenamento e alimentagdo devem ter efeitos
minimos sobre a composigéo nutritiva e imunoldgica do leite. Os frascos para
leite materno, recipientes para armazenamento, produtos para alimentagao

e kits de extragcdo da Medela séo fabricados em material de grau alimentar

e isento de BPA.
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Praticas higiénicas de manusea-
mento e armazenamento

As praticas higiénicas apds a extragao sdo tao importantes como as anteriores ou
durante a extracéo. Apds a extracao, a fim de minimizar a probabilidade de prolife-
ragcao bacteriana e infecdo, devem ser realizadas as seguintes a¢des:

I As superficies externas dos extratores e kits de extracéo hospitalares, especial-
mente as superficies tocadas pelas maes ou pelo pessoal durante o processo de
extracéo, devem ser desinfetadas entre utilizadoras com solugdes ou toalhetes.
Tanto as maes como o pessoal da UCI neonatal podem estar envolvidos na
limpeza dos extratores hospitalares %5,

No hospital e em casa, a superficie sobre as quais sdo colocadas as pegas
limpas do extrator também devem ser desinfetadas com solugdes ou toalhetes.
As pecas do extrator que entram em contacto com o leite devem ser com-
pletamente separadas e bem lavadas apds cada utilizagao. Depois de serem
desmontados, os kits de extragdo devem ser enxaguados com agua fria para
remover residuos de leite, especialmente as proteinas do leite 24. As pecas
devem ser lavadas com detergente de loiga e agua, sob agua corrente ou numa
bacia limpa utilizada exclusivamente para este propdsito. Podem ser utilizados
escovilhdes especificos do paciente para limpar as pecas, especialmente reen-
tréncias estreitas 54.

Apds a lavagem, as pegas devem ser bem enxaguadas e colocadas sobre uma
superficie desinfetada para secar. A secagem com uma toalha de pano limpa
pode ser aceitavel, sendo a secagem ao ar outra opgéo. Depois de limpas e
secas, as pegas do kit de extracdo devem ser removidas da zona de lavagem
para evitar a contaminagdo com salpicos provenientes do lavatério.

Na UCI neonatal existe a necessidade de transferir e armazenar o leite extraido.
Isto acarreta o perigo potencial de perda de nutrientes e contaminag&o do leite °.

A UCI neonatal tem de otimizar as condigbes de armazenamento, para minimizar

a perda de nutrientes, fatores de crescimento e muitos outros componentes prote-
tores do leite, minimizando simultaneamente as possibilidades de contaminagéo na
UCI neonatal ou em casa da mée 24. Com o tempo e a exposicao a varias tempe-
raturas, a poténcia dos componentes do leite humano diminui, ao mesmo tempo
que a proliferacdo de agentes patogénicos aumenta.

As instituicbes devem procurar padronizar as praticas de manuseamento do leite,
com o objetivo de minimizar a introdugéo de agentes patogénicos, as probabilida-
des de trocas, a perda de leite por transferéncias desnecessarias entre recipientes,
bem como toda a perda de qualidade dos componentes do leite oferecido ao bebé.

Fornecer o leite certo ao bebé certo

A rotulagem adequada é um dos pré-requisitos para um armazenamento seguro.
A rotulagem com o nome da paciente, a data da extragdo e o volume extraido
pode ajudar a minimizar as trocas de leite. Os métodos como utilizar caixas de
armazenamento para cada mae individual num congelador ou frigorifico, bem
como codigos de barras, mais frequentes em bancos de leite, também podem
ser vantajosos 24 %6. 57,
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Etiquetas pré-impressas

As etiquetas pré-impressas da Medela ajudam a assegurar a rastreabilidade.
Isto é especialmente importante para o precioso colostro. Apesar de muitos
hospitais terem protocolos diferentes, uma regra geral € utilizar sempre que
possivel o leite fresco e expor o bebé primeiro ao colostro 24, Uma rapida
exposigao oral ao colostro € especialmente importante nos primeiros dias
de vida. Isto segue o principio FIFO (first-in-first-out ou o primeiro a chegar
€ o primeiro a sair), em que o leite extraido primeiro deve ser fornecido na
alimentacgao primeiro, caso néo esteja disponivel leite fresco 24. Por isso,

as etiquetas da Medela solicitam os seguintes dados:

I Nome do bebé

| Data da extragéo

| Hora da extragéo

I Quantidade de leite extraido

Estas informacdes ajudam a levar o leite da méae ao seu bebé na ordem correta.
Para além disso, se o leite estiver congelado num recipiente que ndo tenha sido
colocado na vertical, pode ser dificil avaliar a quantidade de leite que este con-

tém. A utilizagdo da etiqueta para registar o volume de leite ajudara na logistica
da preparagéo e no fornecimento dos volumes de leite prescritos.

Uma zona de armazenamento dedicada no frigorifico ou no congelador pode
ajudar a gerir o leite na UCI neonatal e, sempre que possivel, cada par mae

e bebé pode ter o seu proprio tabuleiro individual e colorido, a fim de minimizar
a possibilidade de trocas.



Tal como no manuseamento de outros fluidos criticos no hospital, o principio dos
4 olhos tem sido recomendado para a distribuicéo do leite humano aos bebés.
O principio dos 4 olhos exige que duas pessoas verifiquem o rétulo antes da
alimentagado, para assegurar que todos os bebés recebem efetivamente o leite
adequado da sua prépria mae.

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

Depois da extragao e rotulagem do leite de acordo com as orientagdes do hospital,
€ necessario considerar o modo como o leite vai ser armazenado e dado ao bebé.

O leite humano deve ser refrigerado ou congelado o mais rapidamente possivel,
caso nao va ser usado num curto prazo de tempo apds a extragéo (< 4 horas).
Cada hospital deve ter recomendagdes de politicas para as maes em relagéo aos
recipientes, condi¢des e tempos de armazenamento %8, bem como recomendagdes
especificas que diferenciem entre leite de dadoras e leite da propria mae, especial-
mente quando tenha sido adicionado algum fortificante. As maes que transportem
leite de casa para o hospital devem ser instruidas sobre como conservar o leite frio
durante o transporte com bolsas de frio e isolamento do saco de transporte em
torno dos recipientes de leite 58-60,

As orientagdes de armazenamento e descongelamento do leite ir&o variar de
acordo com o ambiente (UCI neonatal, maternidade ou casa) € o estado de saude
do bebé (internado na UCI neonatal, alto risco, bebé de termo saudavel ou mais
velho). Em todos os casos, e especialmente na UCI neonatal, os tempos de
armazenamento devem ser o mais curtos possivel. As recomendagdes atuais para
bebés internados na UCI neonatal variam entre hospitais. As recomendacdes de
armazenamento também diferem significativamente, dependendo de o leite ser
fresco, estar a temperatura ambiente, refrigerado, congelado, descongelado ou
fortificado 24. As recomendagdes que se seguem sdo baseadas na investigacao

e abrangem o percurso do leite humano na UCI neonatal 24:
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U

Orientacdes de armazenamento para o leite humano na UCI neonatal

Leite acabado de extrair

7\
LJ

Leite fortificado ou leite
pasteurizado descongelado

de 3 meses

Temperatura

ambiente A Nao deixe a tempera-

utilize no prazo u tura ambiente

de 4 horas

i Refrigerar

Rgfrlgerar I imediatamente

utilize S [PlferD) | utilize no prazo

de 4 dias de 24 horas
Descongelado a T°

Congelar ambiente

ideal: utilize no prazo de 4 horas * N&o congelar

utilize no prazo Descongelado a T°

do frigorifico
utilize no prazo de 24 horas

Pasteurizacao e utilizacao do leite de dadoras

A pasteurizagdo € um processo normalmente utilizado para reduzir a carga
bacteriana e eliminar virus que possam passar da méae para o leite 6. Quando
o leite da prépria mée do bebé ndo esta disponivel ou nao é aceitavel no con-
texto da UCI neonatal (como seja no caso de méaes portadoras de VIH 1, HTLV |
e I, consumidoras de substancias ilicitas, medicamentos contraindicados ou
com producao insuficiente de leite), o leite humano doado é a melhor opgao
logo a seguir 62. As normas internacionais incluem processos especificos de
rastreio de dadoras e realizagdo de culturas de leite processado para assegurar
a esterilidade e minimizar o risco para os bebés prematuros 24 62, O uso de leite
de dadoras nédo pasteurizado € praticado nalgumas instituicdes, mas é limitado
em resultado de politicas nacionais e hospitalares 24.56.57. O lado negativo dos
atuais processos de pasteurizagao é a perda de alguns componentes imuno-
ldgicos e nutricionais. A perda de atividade anti-infecciosa do leite humano
significa que a taxa de crescimento bacteriano no leite humano pasteurizado

é superior a do leite humano nao tratado .

A Medela disponibiliza frascos que resistem as temperaturas de pasteurizacao
€ que sdo adequados aos volumes de leite manuseados nos centros de
distribuicéo de leite ou bancos de leite. Além disso, o sistema de extracdo de
leite Symphony para multiplas utilizadoras, em conjunto com a gama de kits
de extragao higiénicos, € um parceiro para a colheita de leite de dadoras.



Fortificacao

Devido as elevadas necessidades nutricionais dos bebés prematuros para um
bom crescimento, a fortificagao é recomendada para os bebés nascidos com
< 150049 e, nalguns casos, para outros bebés 3. Apesar dos beneficios da
fortificagao, a proliferagéo bacteriana no leite armazenado a temperatura do
frigorifico € significativamente maior no leite fortificado do que no leite ndo for-
tificado 4. Isto ocorre porque a fortificagdo esta associada a alteragdes na ati-
vidade antimicrobiana do leite 65-67. As recomendagdes para 0 armazenamento
do leite s&o, por isso, afetadas; o leite fortificado deve ser refrigerado imediata-
mente, ndo deve ser congelado e deve ser utilizado no prazo de 24 horas (ver
as diretrizes de armazenamento para o leite humano na UCI neonatal) 24.

O passo necessario de fortificagdo acrescenta preocupagdes de possivel
colonizagao por diversas bactérias; em particular, os fortificantes em pd podem
ser motivo de preocupagéo 68 9. Uma vez que a proliferagdo bacteriana e a
osmolalidade aumentam mais rapidamente no leite fortificado 64 79, é crucial
respeitar as orientagées e as instrugdes do fabricante. Além disso, foi sugerido
que a adicao de fortificantes com recurso a técnicas asséticas 68 % a tempe-
ratura ambiente ou mais baixa ajuda a minimizar as alteragées dos niveis de
osmolalidade .
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Aqgquecimento seguro, higiénico e suave
do leite humano

O descongelamento e aquecimento do leite humano s&o as fases finais da pre-
paragéo do leite para a alimentacéo. Geralmente, consideram-se dois processos
separados, mas podem ser combinados num sé passo. Controlar a temperatura
do leite é importante, ndo sé para manter a sua integridade, mas também porque
pode ser benéfico para os bebés de alto risco. Os fluidos, como o soro fisioldgico
€ 0 sangue, sao geralmente aguecidos antes da perfuséo, a fim de evitar a dimi-
nuicao da temperatura corporal do bebé 72 73, Em linha com estes procedimentos,
acredita-se que a temperatura do leite também pode influenciar a temperatura cor-
poral do bebé 7. Por isso, 0 aquecimento dos alimentos neonatais tornou-se numa
pratica comum em muitas UCI neonatais, com a ideia de que os alimentos aque-
cidos a temperatura corporal podem melhorar os resultados para os bebés, como
por exemplo a capacidade de o bebé tolerar a alimentagédo por gavagem 75 76,

Os métodos baseados em agua tém sido utilizados quer no descongelamento
quer no aquecimento do leite humano. Estes envolvem geralmente a colocagéao
dos frascos ou recipientes de leite em banho-maria ou recipientes com agua que
néo deve exceder 37 °C 2437, Regular e obter uma temperatura ideal com estes
variados métodos a base de agua é dificil 77. Além disso, a agua, em particular

a quente, pode conter agentes patogénicos.

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

Calesca

A Medela disponibiliza o Calesca, um dispositivo de aquecimento e descon-
gelamento sem agua que ajuda a otimizar € a padronizar 0s processos do

leite humano, e a minimizar os desafios associados ao manuseamento do leite
humano. O Calesca foi concebido para os cuidados individuais na UCI neonatal

€ visa manter a integridade do leite humano aquecendo-o a temperatura corporal,
sem O expor a temperaturas elevadas.

I Higiénico: a utilizacdo de ar circulante numa cémara fechada elimina a
possibilidade de contaminagdes devidas ao uso de agua.

I Individual: os forros descartaveis reduzem a contaminagéo cruzada e facilitam
a limpeza do dispositivo.

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

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

I Padronizacdo dos processos: ter em consideragéo o volume de leite e 0 seu
estado inicial (congelado, refrigerado ou a temperatura ambiente) ajuda a
padronizar 0s processos de descongelamento e aquecimento.

I Aquecimento suave: por¢des individuais de leite humano podem ser aquecidas
a uma temperatura ideal para a alimentacao sem sobreaquecimento. Isto ajuda
a preservar valiosos nutrientes e vitaminas.



Com o Calesca, a Medela afastou-se dos métodos de descongelacdo e aqueci-
mento baseados em agua. Ao recorrer ao calor seco, a Medela procura reduzir
o risco de expor o bebé a agua contaminada, enquanto mantém a qualidade
do leite.
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Educacao

Os profissionais da UCI neonatal sabem que os produtos sdo apenas uma
parte da equagéo para a amamentagao bem-sucedida na UCI neonatal.
Também ¢é importante que todos os intervenientes recebam informagdes
consistentes e exatas para:
I conseguir uma dedicagéo total de todo o pessoal e dos pais no apoio
a utilizacao de leite humano e a amamentacao.
I tomar decisdes baseadas em evidéncias
| desenvolver préticas eficientes e eficazes para o manuseamento e a alimenta-
¢do com leite humano

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

Além do apoio direto a varios projetos de investigagao fundamental e clinica,
a Medela resume o conhecimento disponivel sobre os diversos desafios e
divulga esse conhecimento através de diversos materiais, canais e eventos.

1) 1111] <
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What makes breastmilk so unique?

b

Revisdo da investigacao: A seguranca do leite humano e o controlo

de infegbes

Foi levada a cabo uma analise abrangente da literatura publicada sobre a
seguranga e controlo de infegdes do leite humano na UCI neonatal. A revisao
resultante destaca os procedimentos atualizados e baseados em evidéncias
que apoiam praticas seguras e higiénicas com o leite humano na UCI neonatal.

Resumos de artigos cientificos

Os resumos de artigos cientificos proporcionam o contexto cientifico e clinico
para as inovagdes especificas em processos e produtos. Ao sumarizar, analisar
e explicar a investigagao clinica, estes ajudam a definir as expectativas na
implementac&o de um novo procedimento ou tecnologia.

Infografia

A infografia condensa uma grande quantidade de informagéao numa combi-
nacao de imagens, texto e nimeros. Isto permite que o leitor compreenda
rapidamente as informacdes essenciais contidas nos dados. As representacoes
visuais dos conjuntos de dados e os materiais instrutivos sdo uma forma rapida
de transmitir informacées sobre um tépico a diferentes publicos.
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Cartazes e DVD

A Medela apoia numerosos projetos de investigagao. Os resultados mais signi-
ficativos desses projetos sao descritos e visualizados em cartazes e DVD. Estes
incluem tépicos como a ciéncia da sucgéo do bebé e a anatomia da mama.

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

Eventos de divulgagédo de conhecimentos

A Medela organiza diversos simpdsios sobre varios tépicos relacionados com o
leite humano, quer eventos regionais isolados quer integrados em conferéncias
nacionais. Contudo, o evento mais importante da Medela € o Simpdsio Inter-
nacional de Amamentacao e Aleitamento, que decorre uma vez por ano. Com
este Simpdsio, a Medela permite 0 acesso direto dos profissionais ao conheci-
mento. O Simpdsio € uma plataforma onde investigadores internacionalmente
reconhecidos podem apresentar as suas ideias relacionadas com os mais
recentes descobrimentos cientificos em trés areas: as mais recentes recomen-
dacgdes para a pratica baseada na investigacéo, 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
representante de vendas ou consulte www.medela.com
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