
Soluções de desenvolvimento da alimentação 
para os cuidados intensivos neonatais

A alimentação na UCI neonatal constitui um 
desafio único. A Medela apoia os profissionais 
da UCI neonatal através de soluções baseadas 
em evidências, que promovem a amamentação 
e maximizam o uso do leite humano.
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Soluções de desenvolvimento da 
alimentação para os cuidados intensivos 
neonatais

A Medela sabe que a alimentação evolui de uma forma contínua, e não como uma série de eventos ou estados distintos e isolados. 
Por isso, a Medela oferece um portefólio para o desenvolvimento da alimentação com soluções abrangentes e baseadas em evidên-
cias. Este portefólio pretende fornecer leite ao bebé hospitalizado não só de uma forma tão próxima da amamentação quanto possí-
vel, mas também de maneira a apoiar a capacidade de alimentação de cada bebé e a sua maturação.

Esta brochura apoia os profissionais da UCI (Unidade de Cuidados Intensivos) neonatal na procura da melhor solução baseada em 
evidências para cada situação, de modo a acompanhar o progresso do desenvolvimento da alimentação do bebé. Trata-se de uma 
descrição geral das soluções de alimentação da Medela para a UCI neonatal e, por isso, o ponto de acesso a materiais mais porme-
norizados e iniciativas dedicadas ao leite humano e à amamentação.
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Medela: Soluções completas para  
amamentação 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 atividades. 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 
relacionadas com a higiene e a logística para lidar com esses 
desafios. O portefólio da Medela está orientado para a obten-
ção 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 inova-
dores produtos baseados na investigação conjugados com 
materiais educativos é ultrapassar as dificuldades associadas 
ao fornecimento de leite humano na UCI neonatal.

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

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

Produtos
Ajudar as mães a extrair leite é a competência 
principal da Medela. Isto inclui uma cuidadosa  
e higiénica recolha do leite materno em reci-

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

Educação
Na Medela existe uma forte ligação entre a 
investigação e a educação. A Medela estabelece 
ligações entre médicos e académicos que condu-

zem ao crescimento profissional, à partilha de conhecimentos e 
à interação com uma vasta comunidade científica.
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A paixão pelo leite humano

Leite humano: único e insubstituível
O leite humano é o alimento natural de todos os bebés.  
É inigualável e universalmente reconhecido como a opção  
de alimentação ideal para qualquer bebé. Os benefícios do 
leite humano são reconhecidos a nível global, com a Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e as sociedades de proteção 
da criança, de pediatria e de neonatologia a recomendarem 
o leite humano como a fonte exclusiva de nutrição em bebés 
de termo nos primeiros seis meses de vida1–3. Esta recomen-
dação assegura que os bebés recebem todos os benefícios 
nutricionais, imunológicos e ao nível do desenvolvimento pro-
porcionados pelo leite humano 4, além dos benefícios físicos  
e psicológicos que a amamentação proporciona à mãe e  
ao bebé 1.

O leite humano reduz o risco e a gravidade de morbilidades 
debilitantes em bebés prematuros de uma forma dependente 
da dose, com doses mais elevadas de leite humano condu-
zindo a maior proteção 5, 6. Os bebés prematuros que recebem 
leite materno durante a estadia na UCI neonatal apresen-
tam um risco mais reduzido de infeção nosocomial, sepsia, 
enterocolite necrosante, doença pulmonar crónica, retinopatia 
da prematuridade, atrasos do desenvolvimento e neurocogni-
tivos, e reospitalização após alta da UCI neonatal 7–14. O leite 
materno não pode ser substituído por leites artificiais, o que 
torna a alimentação com leite humano uma prioridade na  
UCI neonatal.

Os bebés prematuros não experienciam o crescimento fetal 
rápido que ocorre normalmente in utero no último trimestre15. 
A adaptação à vida extrauterina ocorre demasiado cedo, o 
que coloca um conjunto único e complexo de desafios aos 
bebés prematuros e aos seus cuidadores.

Amamentação: segura, eficiente e a melhor opção para  
a saúde da mãe e do bebé
Para lá do valor de fornecer leite materno, a amamenta-
ção também ajuda na transição entre a vida intrauterina e 
extrauterina ao estimular e regular mutuamente os sistemas 
fisiológicos do bebé e da mãe.

A amamentação é frequentemente a primeira interação direta 
entre a mãe e o bebé 16, 17. O contacto corporal durante a 
amamentação ajuda a regular o equilíbrio ácido-base do 
bebé, a sua temperatura, a conservação das reservas de 
energia18, a adaptação da respiração, o choro e os comporta-
mentos de alimentação 19, 20. Da mesma forma, a amamenta-
ção aumenta a atenção dada pela mãe às necessidades  
do seu bebé 21, melhora a iniciação e a manutenção do alei-
tamento, bem como a eficiência da economia de energia da 
mãe, o que resulta num melhor aproveitamento das calorias 
ingeridas 22. Além disso, a libertação das hormonas prolactina 
e oxitocina durante a amamentação está associada a níveis 
mais baixos de stress materno e à criação de laços  
mais fortes 23.

Bebés amamentados saudáveis conseguem coordenar 
com segurança a extração de leite da mama, sem qualquer 
compromisso fisiológico 24. A utilização de vácuo durante a 
amamentação demonstrou ter um papel fundamental nesta 
função 24, 25.  
A ação mecânica da amamentação está também associada  
a benefícios ao nível do desenvolvimento orofacial do bebé 26, 
incluindo melhor dentição e dos músculos periorais e do mas-
seter, e crescimento do palato 27, 28, risco mais reduzido de 
otite média aguda e melhor qualidade de dicção e tonal mais 
tarde na infância 29–31 em comparação com bebés alimentados 
a biberão convencional 8.

Cientistas e técnicos de saúde concordam que o leite humano é a melhor fonte de nutrição para  
o crescimento e desenvolvimento do bebé, e que a amamentação é a forma mais natural e segura  
de o fornecer. Além disso, a amamentação oferece benefícios mútuos para mãe e bebé.

A amamentação é a forma mais prática, segura e higiénica de alimentação, uma vez que não requer tempo de preparação 
e de tratamento e o leite está sempre disponível à temperatura correta. É, claramente, a forma mais natural e eficaz de 
proporcionar nutrição e proteção contra infeções, e de promover o crescimento e desenvolvimento normais em todos  
os bebés.
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Os desafios da amamentação  
na UCI neonatal

Desafios para o bebé
A alimentação oral segura e bem-sucedida exige não só uma 
sucção, deglutição e respiração adequadas, mas também a 
coordenação destas três funções de modo a minimizar episó-
dios adversos de apneia, bradicardia, dessaturação de oxigénio 
e aspiração 35–37. No caso dos bebés prematuros, a sua capa-
cidade de se alimentarem em segurança é afetada por uma 
combinação de fatores: estes incluem a hipotonia (fraco tónus 
muscular), imaturidade neurológica e gastrintestinal, e complica-
ções médicas subjacentes, como o refluxo gastro-esofágico e 
a doença respiratória crónica 34. Em conjunto, estes problemas 
dificultam a criação e manutenção do vácuo necessário pelo 
bebé internado para a amamentação, dificultando adicional-
mente a coordenação segura da deglutição e respiração 35–37. Os 
defeitos congénitos, como a fenda no palato, podem limitar a 
capacidade de amamentação ainda mais 38, 39.

Alcançar o objetivo da amamentação na UCI neonatal é especialmente desafiante. Bebés frágeis, vul-
neráveis e clinicamente comprometidos não podem, geralmente, aceder diretamente à mama da mãe 
e alimentar-se efetivamente após o nascimento 32–34. Por isso, para os bebé que se encontram na UCI 
neonatal, a amamentação, que parece ser uma premissa relativamente simples, é na prática uma tarefa 
complexa que exige atenção às necessidades quer da mãe quer do bebé.
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Desafios para a mãe
O parto pré-termo interrompe o desenvolvimento da mama da 
mãe e esta precisa de se adaptar ao aleitamento mais cedo do 
que o esperado 40. As mães de bebés prematuros, especial-
mente de bebés de muito baixo peso à nascença, experienciam 
dificuldades quer fisiológicas quer emocionais que afetam de 
forma adversa o êxito da amamentação 41–43. Quando o bebé 
não pode ir para a mama ou não consegue extrair com eficácia 
leite da mama, a mãe precisa de ajuda para iniciar e manter uma 
produção de leite suficiente 42, 43. O stress associado à separação 
materno-infantil, em conjunto com uma estimulação inadequada 
da mama, pode interferir com o estabelecimento da amamenta-
ção e aumenta a probabilidade de surgirem complicações 44, 45. 
Para muitas mães de bebés prematuros, isto significa que 
dependem inicialmente no apoio dos profissionais de saúde e  
de um extrator para extrair leite para o bebé, e se a sua produ-
ção de leite for fraca, também poderão ter de depender de uma 
dadora.

Suplementação do leite materno
O leite extraído da mãe, e também o leite da dadora, necessi-
tarão provavelmente de ser fortificados para responder à maior 
necessidade energética do bebé prematuro 13, 46. O alimento para 
estes bebés tem de ter um teor calórico mais elevado, mas mais 
concentrado, em volumes menores. Por isso, a preparação de 
fórmulas pode implicar não só o leite materno extraído, mas 
também a sua fortificação antes de este ser oferecido ao bebé. 
Isto acrescenta uma camada adicional de complexidade.

Além disso, outras circunstâncias podem tornar a alimentação 
diretamente da mama um desafio. Por exemplo, alguns medica-
mentos que a mãe possa ter de tomar tornam a amamentação 
direta insegura 47, e nalgumas ocasiões o leite da mãe pode ter 
de ser tratado, por exemplo por pasteurização, impedindo a 
amamentação em si 48. Do mesmo modo, pode acontecer a mãe 
não poder estar presente no hospital para todas as sessões de 
alimentação ao longo do dia 41.

Quando os bebés não podem alimentar-se diretamente da 
mama, o objetivo principal é fornecer leite humano ao bebé, ao 
mesmo tempo que se desenvolve as suas capacidades naturais 
de alimentação oral, promovendo assim a amamentação exclu-
siva o mais cedo possível 5, 41.
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Fazer a ponte: alimentar o bebé 
hospitalizado

Enquanto o objetivo principal de todas as técnicas de alimenta-
ção não oral passarem essencialmente por proporcionar nutrição 
ao bebé de uma forma eficiente e com o menor risco possível, o 
portefólio de alimentação oral da Medela centra-se em ofe-
recer opções de alimentação aos bebés que apoiem as suas 
capacidades de alimentação oral individuais a cada fase do seu 
desenvolvimento.

Métodos de alimentação não oral
O parto de um bebé extremamente prematuro constitui uma 
emergência de nutrição. A fim de mitigar os graus de fome 
nestes bebés, os esforços focam fortemente o fornecimento 
parentérico parcial ou total de nutrientes.

Porém, isto não está isento de um risco potencial, como sejam 
infeções bacterianas ou por fungos, complicações mecâni-
cas relacionadas com a colocação da linha venosa e erros e 
desvios no fornecimento e administração dos nutrientes. Por 
isso, os bebés muito prematuros são transferidos para métodos 
alternativos, como a alimentação entérica, o mais rapidamente 
possível 13.

A nutrição entérica é indicada para pacientes com o trato gas-
trintestinal funcional, mas cujo consumo oral de nutrientes seja 
insuficiente para preencher as necessidades estimadas. O uso 
prolongado de sondas para alimentação foi considerada prejudi-
cial para o recém-nascido, porque podem alterar a coordenação 
da sucção, deglutição e respiração 49. Os tubos também podem 
ser colocados incorretamente 50 e constituem um local passível 
de colonização por agentes patogénicos 51.

Os riscos associados aos métodos de alimentação parentérica e 
entérica, bem como a forma não natural pela qual fornecem os 
nutrientes, são razões significativas para fazer o bebé progredir 
para a alimentação oral o mais rapidamente possível. 

A transição para a alimentação oral é geralmente apoiada pela 
sucção não nutritiva precoce numa chucha. Isto ajuda a treinar  
a sucção nos bebés prematuros. Os bebés prematuros que  
utilizam chucha durante a alimentação por sonda apresentam 
uma maior tolerância alimentar, transição acelerada da sonda 
para a alimentação oral, maior ganho de peso e internamentos 
mais curtos 52. Além disso, é possível avaliar se um bebé está 
pronto para a alimentação oral, para facilitar as transições  
no momento ideal. 

Para fazer a ponte no desenvolvimento da alimentação, as UCI neonatais trabalham  
constantemente em processos de otimização e procedimentos para
l	� proporcionar uma experiência de alimentação o mais próximo possível da amamentação
l	 apoiar o desenvolvimento da amamentação

A Medela partilha estes objetivos. Ao utilizar inovações baseadas na investigação e otimizadas 
para o processo, bem como revisões de pesquisa e os mais recentes sumários de estudo, a 
Medela ajuda os técnicos de saúde e os pacientes a tomarem decisões informadas.
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Portefólio de alimentação oral para  
UCI neonatal da Medela

A Medela oferece uma gama de produtos diferenciados para diversas situações de 
alimentação, dedicadas a apoiar os cuidadores profissionais da UCI neonatal e os pais 
a proporcionar os benefícios do leite humano e amamentação aos bebés internados na 
UCI neonatal.

Objetivos de um portefólio de desenvolvimento da alimentação oral para a UCI 
neonatal
l	� Conseguir uma transição precoce da alimentação por sonda para a alimentação oral 

e amamentação
l	� Utilizar uma combinação de produtos adaptada ao desenvolvimento da alimentação 

de cada bebé
l	� Oferecer uma experiência de alimentação oral positiva ao bebé internado na UCI 

neonatal, aos pais e aos profissionais da UCI neonatal 
l	� Permitir que os bebés apliquem o seu comportamento de alimentação natural
l	� Manter a capacidade que o bebé tem de mamar quando a mama não está disponível
l	� Promover e apoiar a amamentação

Exposição oral precoce ao leite humano

O bebé deve ser exposto, o mais cedo possível após o nascimento, aos componentes 
únicos do leite humano, especialmente ao colostro da sua própria mãe 13. Para um bebé 
de termo saudável, a primeira mamada deve ocorrer na primeira hora de vida 53; mas 
para um bebé prematuro ou por algum motivo hospitalizado, isto acontece geralmente 
mais tarde. Durante a alimentação parentérica e entérica, a nutrição não passa pela 
cavidade oral 54, 55. Muito cedo no desenvolvimento do bebé, a prática de aplicar leite 
humano nas regiões orofaríngeas com uma compressa pode ser uma opção para pro-
mover a exposição ao leite materno, mesmo antes de o bebé ser capaz de sugar 56, 57.

Finger Feeder
Quando o bebé começa a tomar coisas na boca e a sugar, podem utilizar-se outras 
opções de alimentação para ajudar a desenvolver as capacidades de alimentação oral 
do bebé. Por exemplo, oferecer pequenos volumes de leite com uma seringa. Uma 
ferramenta que pode ser utilizada para esta prática é o Finger Feeder. Este dispositivo 
permite oferecer pequenos volumes de leite ao bebé com a ajuda do profissional de 
saúde. Depois de colocar uma seringa de leite materno no Finger Feeder, o dispositivo 
é oferecido fazendo-o deslizar junto do dedo do cuidador que foi colocado na boca do 
bebé. Quando o cuidador sente que o bebé tenta sugar e cria vácuo no dedo, pode 
recompensar o bebé pressionando a seringa e oferecendo algum leite humano. Isto 
pode ajudar a reforçar os reflexos de sucção naturais do bebé 58 e deve encorajá-lo a 
aprender a criar vácuo para a remoção do leite. A alimentação com seringa (finger feed) 
parece apoiar as taxas de amamentação no hospital 59.

l	� Encorajar o comportamento natural de sucção do bebé 58 
l	� Controlar cuidadosamente o fornecimento do leite ao bebé hospitalizado 
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Encorajar a amamentação 

Assim que surge a oportunidade da amamentação, esta deve ser encorajada  
com a máxima frequência possível 60, 53. Isto pode ocorrer em paralelo com a alimenta-
ção entérica e oral. Uma sessão de alimentação na mama não pode ser considerada 
apenas pelo benefício de transferir leite, mas também pelos benefícios do contacto de 
pele com pele 61–63, da capacitação e envolvimento parental, do treino do bebé para se 
tornar mais eficaz a mamar e da estimulação da produção de leite da mãe 60.

Mamilo de silicone Contact
Para apoiar o bebé internado na UCI neonatal a alimentar-se na mama, utilizam-se 
frequentemente mamilos de silicone no hospital 64. O portefólio de soluções de alimenta-
ção da Medela inclui mamilos de silicone Contact de vários tamanhos, concebidos para 
proporcionar uma experiência de amamentação o mais próxima da natureza possível. 
Os mamilos de silicone são finos e flexíveis, com uma área recortada para que o nariz e 
a cara do bebé entrem em contacto com a pele  
da mãe.

l	� Promover a pega da mama da mãe pelo bebé com a superfície suave de silicone 64

l	� Encorajar o bebé a criar vácuo para extrair o leite 64

l	 Apoiar a transferência do leite da mama 65

l	� Desenhado com uma área recortada para maximizar o contacto da pele
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Primeiras sessões de alimentação oral controladas  
pelo próprio bebé

Considerando os riscos e as limitações colocadas pela alimentação entérica oro ou 
nasogástrica 49, o bebé deve ser alimentado por via oral assim que seja considerado 
seguro fazê-lo. Assim que o bebé possa receber volumes suficientes de nutrientes 
por via oral, os tubos entéricos podem ser removidos e o bebé estará um passo mais 
próximo de receber alta hospitalar. Na UCI neonatal, os métodos alternativos de for-
necer nutrientes são habitualmente utilizados em paralelo com o desenvolvimento da 
amamentação 66.

Tem-se questionado se a alimentação com biberão convencional suporta a proteção da 
amamentação. A mecânica da alimentação com um biberão e tetina convencionais é 
bastante diferente da mecânica necessária na mama. Uma tetina convencional permite 
a libertação constante de leite através do furo na sua ponta, sem que seja necessário 
vácuo 67. Isto pode interferir com a capacidade que o bebé tem de coordenar a sucção, 
deglutição, pausas e respiração, resultando em dessaturação de oxigénio e stress 68, 69.

Calmita Starter
A Medela desenvolveu uma solução inovadora para a alimentação no hospital chamada 
Calmita, que demonstrou promover a amamentação no hospital 70. Esta incorpora uma 
válvula controlada por vácuo, que impede o fluxo do leite a menos que o bebé aplique 
vácuo. Isto significa que o bebé tem de criar vácuo para que o leite flua, e se o vácuo 
descer abaixo do limite da válvula, o leite para de fluir. O bebé pode controlar a ingestão 
de leite e sugar, engolir, fazer pausas e respirar enquanto se alimenta de uma forma 
mais natural 71. O Calmita Starter apresenta um limite de vácuo baixo, que permite que 
os bebés que só consigam aplicar um vácuo mínimo extraiam ativamente leite.
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Calmita Advanced
À medida que o desenvolvimento da alimentação do bebé progride, pode-se oferecer 
o Calmita Advanced. Na versão Advanced, a válvula controlada por vácuo exige que o 
bebé sugue com um pouco mais de força para que o leite flua. O Calmita destina-se a 
bebés hospitalizados, e o seu design é adequado à anatomia oral dos bebés nascidos 
prematuramente ou pequenos para a idade gestacional 72. 

Pesquisas recentes70 mostraram que os bebés prematuros hospitalizados alimentados 
com o Calmita, em vez de uma tetina convencional, receberam alta mais depressa,  
com um maior número de bebés a serem amamentados no hospital.

l	� Aumento da probabilidade de antecipação da alta hospitalar 70

l	� Permite o comportamento de alimentação natural, obrigando o bebé a criar vácuo 71

l	 Ajuda a melhorar as taxas de amamentação no hospital 70

l	� Fiável e fácil de usar
l	� Adequado a todas as fórmulas nutricionais bem dissolvidas

Sistema de Nutrição Suplementar
Ao longo do desenvolvimento da alimentação, podem existir muitas ocasiões em que  
a amamentação pode ser apoiada através da oferta de nutrição suplementar enquanto 
o bebé mama. Isto pode ajudar uma mãe com baixa produção de leite ou que necessite 
de suplementar o leite transferido da mama. O Sistema de Nutrição Suplementar da 
Medela funciona através do enchimento de um reservatório com a nutrição suplementar. 
O reservatório pode ser colocado sobre o peito da mãe ou numa haste de suporte,  
e está ligado a tubos muito finos e flexíveis que podem ser fixados junto dos mamilos  
da mãe. Isto assegura que o bebé recebe um suplemento ao mesmo tempo que  
beneficia da amamentação. 

l	� Permitir que as mães, que de outro modo não o conseguiriam fazer, amamentem
l	� Ajuda a estimular a produção de leite da mãe através da sucção direta na mama73

l	� Treinar o bebé a sugar de forma correta, criando vácuo na mama
l	� Um excelente parceiro para apoiar o contacto de pele com pele
l	� Promover a criação de laços entre a mãe e o bebé
l	� Adequado a todas as fórmulas nutricionais bem dissolvidas
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Por fim: a amamentação completa e o regresso a casa

Quando se aproxima o momento de o bebé receber alta do hospital, o cenário ideal 
seria:
l	� A mãe iniciou e estabeleceu com sucesso a produção de leite
l	� O bebé desenvolveu as capacidades necessárias para receber, de forma segura  

e eficaz, a nutrição suficiente através da amamentação completa 

Alcançar a alimentação oral completa é frequentemente um pré-requisito para rece-
ber alta 74 e os pais devem ficar orgulhosos por o conseguir. Dependendo do motivo 
da hospitalização, a transição do hospital para casa pode ainda contar com algumas 
dificuldades. A disponibilização de um plano de alta, com apoio continuado e gestão 
das expectativas, é crucial para assegurar a continuação da amamentação durante o 
máximo tempo possível 60.

Calma
Para ajudar a mãe com o bebé em casa a regressar ao trabalho e às outras atividades, 
a Medela desenvolveu o Calma. Este sistema de alimentação inovador ajuda a manter 
os comportamentos de sucção que o bebé desenvolveu. O Calma apresenta as mes-
mas funcionalidades que o Calmita Advanced, com uma válvula controlada por vácuo 
semelhante que obriga o bebé a criar vácuo para que o leite flua, mas tem um tamanho 
adequado à anatomia oral do bebé de termo 67, 75.

l	� Permite que os bebés mantenham o comportamento natural de alimentação que 
aprenderam na mama 67, 75

l	� O bebé cria o seu vácuo individual através de uma combinação de movimentos com 
a língua e o maxilar 67, 75

l	� Ajuda o bebé a beber, respirar e fazer pausas com regularidade 75

l	� Ajuda a uma fácil transição entre a mama e o Calma, e vice-versa
l	� Um tamanho é suficiente para todo o período de amamentação, tal como na natureza
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Para circunstâncias especiais

A Medela também oferece soluções para os bebés que precisam de uma pequena 
ajuda adicional, no que toca à alimentação. As dificuldades de alimentação costumam 
ser complexas, e cada bebé tem que ultrapassar um conjunto único de dificuldades. 
Por isso, é provável que os bebés internados na UCI neonatal apresentem diferentes 
capacidades de criar vácuo e coordenar a sucção, deglutição e respiração. Desta 
forma, as combinações individualizadas dos produtos neste portefólio de soluções aju-
darão a apoiar o desenvolvimento da alimentação nestas circunstâncias especiais.

A principal premissa dos produtos no portefólio da Medela é apoiar o bebé no desen-
volvimento da capacidade de criar vácuo, que é essencial para a extração do leite na 
amamentação 24, 25, 76, 77. Existem, contudo, circunstâncias especiais que impedem ou 
impossibilitam que o bebé crie vácuo.

Sistemas de alimentação SpecialNeeds e Mini SpecialNeeds
Um bebé com fenda no palato pode ser anatomicamente incapaz de criar uma vedação 
estanque em torno do mamilo para se alimentar 38, 39 e, por isso, não conseguir gerar 
vácuo. Há bebés com determinados distúrbios neurológicos e síndromas que também 
podem ter problemas em gerar o vácuo adequado devido à hipotonia e a dificuldades 
de coordenação 78.

O sistema de alimentação SpecialNeeds foi concebido para permitir que o bebé utilize 
a compressão para extrair o leite. O cuidador pode controlar facilmente o fluxo de leite 
conforme apropriado através de um mecanismo de válvula de ranhura.

Para os bebés mais pequenos, está disponível um sistema de alimentação Mini Special-
Needs que se adapta a várias anomalias orais. Utilizando uma combinação de dispo-
sitivos, os cuidadores podem adaptar a solução a cada paciente individual. Por fim, 
e dependendo do desafio, caso o bebé acabe por desenvolver a capacidade de criar 
vácuo, poderá progredir para um dispositivo de alimentação que exija o vácuo, como  
o Calmita, a fim de apoiar a capacidade de mamar.

l	� Fácil regulação do fluxo de leite para se ajustar às capacidades e esforços do bebé
l	� Fácil ingestão de leite
l	� Sem derramamentos
l	� Válvula unidirecional para evitar que o ar entre na tetina
l	� Ajuda quando o bebé não consegue criar vácuo 
l	� Apoia a alimentação oral em bebés com fenda no palato 79, 80
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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 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 is the range of “normal” 
when it comes to breastfeeding? 

References 

l Kent,J.C. et al. Volume and frequency of breastfeeds and fat content of breastmilk throughout the day. Pediatrics 117, e387-e395 (2006).

l Kent,J.C. et al. Longitudinal changes in breastfeeding patterns from 1 to 6 months of lactation. Breastfeed Med 8, 401-407 (2013).

How often and 
how long?

The infants assessed for this study were: 

l 1 – 6 months of age 
l Perfectly normal full-term infants 
l Exclusively breastfeeding on demand
l Growing according to the WHO growth charts

4 –13 12 – 67 minutes
Average duration of a 
breastfeeding session

Number of breastfeeding 
sessions in a day

How much? l  From a single breast, the average volume an infant 
drinks is 75 ml (range: 30 –135 mL) 

l  It is normal for one breast to produce more milk 
than the other

Infants will drain the breast once a day, but 
 usually they feed to appetite and stop feeding 
when they have had enough or want to change 
to the other breast.

67% 54 – 234 mL
Average amount of milk of a 
breastfeeding session (1 or 2 breasts)

An average breastfeed removes 
67% of the milk from the breast

Do boys and girls 
drink the same?

Boys do drink more than girls! Boy infants drink on 
average 76 mL more than girl infants. 

Over a day, the average volume of milk consumed is 
798 mL. But this varies from one infant who was drinking 
478 mL to another drinking 1356 ml per day.

831 mL 755 mL 478 –1356 mL
Average daily amount 
taken by boys

Average daily amount 
taken by girls

Range of daily milk intake of exclusively breastfed infants 
who are growing according to the WHO charts.

The range of normal…

Breastfed infants are indeed getting enough milk. As infants 
get older, they take fewer, shorter, larger feeds but their 
24-hour (daily) intake will remain the same.

Between 3 and 6 months infants grow more slowly and 
have a relatively lower metabolic rate, so they don’t need 
more milk.

One breast or both?
Infants have varied feeding patterns: 
l  30 % always take just one breast 
l  13 % always take both breasts, and 
l  57 % mix it up!

Night feeding is normal l  The majority (64 %) of infants breastfeed day and night 
l  These infants spread their milk intake evenly throug-

hout the 24 hours

l  Only 36 % of infants don’t feed at night (10 PM to 4 AM)
l  These infants have a large feed in the morning
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 30 % one breast
 13% both breasts
 57% mixed

 28% Morning
 28% Afternoon
 24% Evening
 20% Night

 64 % Day & Night
 36 % Day only

Revisão da pesquisa: Desenvolvimento da alimentação no bebé prematuro
Foi levada a cabo uma análise abrangente da literatura publicada sobre o desenvolvi-
mento da alimentação nos bebés prematuros. A revisão resultante destaca os métodos 
atualizados e baseados em evidências que apoiam a alimentação com leite humano  
e a amamentação na UCI neonatal.

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

Infografia
A infografia condensa uma grande quantidade de informação numa combinação de 
imagens, texto e números. Isto permite que o leitor compreenda rapidamente as infor-
mações 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 
Feeding development of the preterm infant

Providing adequate feeding support to preterm 
infants is challenging. This review describes the 
underlying evidence behind practices that promote 
successful human milk feeding and breastfeeding  
at NICU discharge. 

Calmita: Research-based hospital feeding solution
Designed to support  neonatal oral feeding development

“By allowing infants to apply a natural 
 feeding behaviour, Calmita not only  supports, protects and therefore increases 

breastfeeding in the hospital, but also 
reduces length of stay.”  Prof. Karen Simmer

Calma: Feeding solution

Uniquely designed to help maintain  

a baby’s feeding behaviour

“Breastfed infants are able to feed  

successfully using primarily intraoral  

vacuum and a tongue movement  

similar to breastfeeding to remove  

milk from Calma”  Dr Donna Geddes
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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 extração do leite materno.

Online
Para informações adicionais e atualizadas, consulte 
http://www.medela.com/nicu.
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Key Points 

l Vacuum plays a key role in milk removal

l The tongue moves in an up and down manner without accentuated peristalsis

l The nipple is compressed evenly along its length

l The tip of the nipple does not reach the junction of the hard and soft palates

l Tongue in up position

l Nipple held in place by vacuum 

and tongue

l Tongue does not ‘pinch off’ the 

base of the nipple

l Jaw drops

l Tongue and soft palate move 

downwards

l Vacuum increases

l Ducts expand 

l Milk starts to flow

l Tongue at lowest point – 

down position

l Peak vacuum

l Milk flows into the oral cavity

l Tongue rises slightly

l Vacuum decreases

l Milk moves under soft palate

l Tongue and soft palate return 

to starting position

l Milk moves into the pharynx

The Science of Infant Sucking
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Geddes,D.T., Kent,J.C., Mitoulas,L.R., & Hartmann,P.E. Tongue movement and intra-oral vacuum in breastfeeding infants. 
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Modern technology has provided new 
insights into the sucking techniques of 
a breastfeeding baby.

This comprehensive programme has been 
put together to enable you to study the 
findings with new, exciting animations. You 
will have access to unique ultrasound scan 
images with interactive flash animations to 
guide you through. It also highlights the key 
findings and provides some insight into their 
relevance to current lactation practice.Added FeatureDownloadable material for use in powerpoint

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

La technologie moderne a apporté un 
autre regard sur les techniques de 
succion des nourrissons allaités au sein.Ce programme complet a été mis au point 

pour vous permettre d’étudier les décou-
vertes qui ont été faites en la matière, par le 
biais d’animations attrayantes. Vous aurez 
accès à des échogrammes exceptionnels, 
accompagnés d’animations flash interactives 
pour vous guider. Le programme présente 
les découvertes fondamentales et met en 
avant des points de réflexion pertinents pour 
la pratique actuelle de la lactation.

Nouvelle fonction Supports téléchargeables pour vos présen-
tations PowerPoint désormais disponibles. Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 

10.2.8 et suivantes)

Moderne Bildgebungsverfahren gewähren 
uns neue Einsichten in die Saugtechniken, 
die ein stillendes Baby anwendet.Dieses umfassende Programm wurde so 

zusammengestellt, dass Sie die Ergebnisse 
mithilfe von neuen, spannenden Animatio-
nen studieren können. Sie haben Zugang 
zu einzigartigen Ultraschallaufnahmen mit 
interaktiven Flash-Animationen, die Sie durch 
das Programm führen. Es zeigt außerdem   
die Kernergebnisse auf und gibt einige 
Einblicke in die Relevanz zur gegenwärtigen 
Stillberatungspraxis.

ZusatzmaterialDownloadfähiges Material zum Gebrauch in 
Powerpoint-Präsentationen

Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

La tecnologia moderna ha fornito nuovi 
approfondimenti sulle tecniche di suzione 
dei bambini durante l’allattamento.Questo sostanzioso programma è stato 

creato per consentire lo studio degli 
approfondimenti con nuove interessanti 
animazioni. Sarà possibile accedere ad 
esclusive scansioni ad ultrasuoni tramite 
animazioni flash interattive. Vengono 
evidenziate le scoperte chiave e forniti alcuni 
importanti approfondimenti per la pratica 
dell’allattamento moderno.

Funzionalità aggiuntivaMateriale scaricabile da utilizzare nelle 
presentazioni powerpoint

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

The Science of Infant SuckingWissenschaftliche Erkenntnisse zum Saugmuster des Babys
La Science de la Succion chez le NourrissonLa Scienza della Suzione Infantile

With 
downloadable material for use in powerpoint presentations

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 nacio-
nais. Contudo, o evento mais importante da Medela é o Simpósio Internacional de 
Amamentação 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 relacionadas com os mais recentes descobrimentos 
científicos em três áreas: as mais recentes recomendações para a prática baseadas 
na investigação, os componentes únicos do leite humano e o valor do leite humano 
na UCI neonatal.

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