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Solucoes de desenvolvimentd
para os cuidados intensivos neonatais

A alimentacao na UCI neonatal constitui um
desafio unico. A Medela apoia os profissionais
da UCI neonatal atraves de solucoes baseadas
em evidéncias, que promovem a amamentacao
e maximizam o uso do leite humano.




Solucoes de desenvolvimento da
alimentacao para os cuidados intensivos
neonatais

A Medela sabe que a alimentagao evolui de uma forma continua, € ndo como uma série de eventos ou estados distintos e isolados.
Por isso, a Medela oferece um portefdlio para o desenvolvimento da alimentagcdo com solugdes abrangentes e baseadas em evidén-
cias. Este portefdlio pretende fornecer leite ao bebé hospitalizado ndo sé de uma forma téo préoxima da amamentagao quanto possi-
vel, mas também de maneira a apoiar a capacidade de alimentagéo de cada bebé e a sua maturagéao.

Esta brochura apoia os profissionais da UCI (Unidade de Cuidados Intensivos) neonatal na procura da melhor solugao baseada em
evidéncias para cada situagdo, de modo a acompanhar o progresso do desenvolvimento da alimentagdo do bebé. Trata-se de uma
descrigao geral das solugdes de alimentagéo da Medela para a UCI neonatal e, por isso, 0 ponto de acesso a materiais mais porme-
norizados e iniciativas dedicadas ao leite humano e a amamentagao.
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Medela: Solugdes completas para
amamentacao e alimentacao com leite

humano

Ha mais de 50 anos que a Medela contribui para melhorar a
saude de mées e bebés através dos beneficios essenciais a
vida do leite materno. Ao longo de todo este tempo, a empresa
dedicou-se a compreender as necessidades das maes e 0
comportamento dos bebés. A saude das maes e dos bebés
durante o precioso periodo de amamentagao constitui o centro
de todas as nossas atividades. A Medela continua a apoiar a
investigacao orientada para a exploragao do leite humano e

da amamentacao, incorporando os resultados em solugdes de
amamentacao 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 amamentacgéo e a alimentagao com
leite humano na UCI neonatal.

A Medela compreende as dificuldades da alimentagdo com
leite humano na UCI neonatal. Existe o desafio para que a mae
possa atingir a producgéo de leite adequada, e, do lado do
bebé, para conseguir ingerir o leite; existem ainda as questoes
relacionadas com a higiene e a logistica para lidar com esses
desafios. O portefdlio da Medela esta orientado para a obten-
¢ao do leite humano, a promocéo da alimentagédo com leite
humano e o0 apoio a amamentacao de todos os bebés o mais
cedo possivel.

A Medela procura disponibilizar 0 mais recente conhecimento
baseado em evidéncias para apoiar a amamentacao e a utiliza-
¢ao do leite humano na UCI neonatal. O objetivo dos inova-
dores produtos baseados na investigacao conjugados com
materiais educativos é ultrapassar as dificuldades associadas
ao fornecimento de leite humano na UCI neonatal.

Investigacéo cientifica
A Medela procura sempre a exceléncia em
\) investigacao cientifica — uma atitude que permitiu
a empresa desenvolver avangados extratores de
leite e tecnologias de alimentag&o com leite materno. A Medela
trabalha com médicos experientes e colabora com universida-
des, hospitais e institutos de investigagdo em todo o mundo.
\_/ principal da Medela. Isto inclui uma cuidadosa
\ e higiénica recolha do leite materno em reci-
pientes isentos de BPA. Solugbes simples de rotulagem,
armazenamento, transporte, aguecimento e descongelamento
— tudo isto ajuda a manusear, com seguranga, o precioso leite

humano. E para que o leite humano chegue ao bebé, a Medela
desenvolveu uma gama de produtos inovadores para diferentes

situagdes de alimentagéo.
investigacdo e a educagéo. A Medela estabelece

\) ligagdes entre médicos e académicos que condu-

zem ao crescimento profissional, a partilha de conhecimentos e
a interagdo com uma vasta comunidade cientifica.

Produtos
Ajudar as mées a extrair leite € a competéncia

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

Cientistas e técnicos de saude concordam que o leite humano € a melhor fonte de nutrigdo para
o crescimento e desenvolvimento do bebé, e que a amamentacéao € a forma mais natural e segura
de o fornecer. Além disso, a amamentacao oferece beneficios mutuos para méae e bebé.

Leite humano: Unico e insubstituivel

O leite humano € o alimento natural de todos os bebés.

E inigualavel e universalmente reconhecido como a opgéo

de alimentacao ideal para qualquer bebé. Os beneficios do
leite humano séo reconhecidos a nivel global, com a Organi-
zagao Mundial de Saude (OMS) e as sociedades de protegao
da crianga, de pediatria e de neonatologia a recomendarem
o leite humano como a fonte exclusiva de nutricao em bebés
de termo nos primeiros seis meses de vida'®. Esta recomen-
dacgéo assegura que 0s bebés recebem todos os beneficios
nutricionais, imunolégicos e ao nivel do desenvolvimento pro-
porcionados pelo leite humano*, além dos beneficios fisicos
e psicolégicos que a amamentagao proporciona a mae e

ao bebé.

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 protegdo® 8. Os bebés prematuros que recebem
leite materno durante a estadia na UCI neonatal apresen-

tam um risco mais reduzido de infegao nosocomial, sepsia,
enterocolite necrosante, doenga pulmonar crénica, retinopatia
da prematuridade, atrasos do desenvolvimento e neurocogni-
tivos, e reospitalizagéo apds alta da UCI neonatal . O leite
materno nao pode ser substituido por leites artificiais, o que
torna a alimentagao com leite humano uma prioridade na

UCI neonatal.

Os bebés prematuros nao experienciam o crescimento fetal
rapido que ocorre normalmente in utero no ultimo trimestre'®.
A adaptacéo a vida extrauterina ocorre demasiado cedo, o
que coloca um conjunto Unico e complexo de desafios aos
bebés prematuros e aos seus cuidadores.

Amamentacao: segura, eficiente e a melhor opcao para
a saude da méae e do bebé

Para la do valor de fornecer leite materno, a amamenta-
¢ao também ajuda na transigéo entre a vida intrauterina e
extrauterina ao estimular e regular mutuamente os sistemas
fisioldgicos do bebé e da mae.

A amamentacao € frequentemente a primeira interacao direta
entre a mae e o bebé'® 7. O contacto corporal durante a
amamentagao ajuda a regular o equilibrio acido-base do
bebé, a sua temperatura, a conservacao das reservas de
energia'®, a adaptagéo da respiragéo, o choro e os comporta-
mentos de alimentagéo '* ?°, Da mesma forma, a amamenta-
¢ao aumenta a atencao dada pela mae as necessidades

do seu bebé?’, melhora a iniciagdo e a manutengéo do alei-
tamento, bem como a eficiéncia da economia de energia da
mae, o que resulta num melhor aproveitamento das calorias
ingeridas ??. Além disso, a libertagdo das hormonas prolactina
e oxitocina durante a amamentagao esta associada a niveis
mais baixos de stress materno e a criagao de lagos

mais fortes .

Bebés amamentados saudaveis conseguem coordenar

com seguranga a extragao de leite da mama, sem qualquer
compromisso fisiolégico?. A utilizagdo de vacuo durante a
amamentagdo demonstrou ter um papel fundamental nesta
fungéo 2+ 25,

A agdo mecénica da amamentagao esta também associada

a beneficios ao nivel do desenvolvimento orofacial do bebé 2¢,
incluindo melhor dentigdo e dos musculos periorais e do mas-
seter, e crescimento do palato?” 28, risco mais reduzido de
otite média aguda e melhor qualidade de dicgao e tonal mais
tarde na infancia®®®" em comparagado com bebés alimentados
a biberdo convencional®.

A amamentacao é a forma mais pratica, segura e higiénica de alimentacao, uma vez que nao requer tempo de preparacao
e de tratamento e o leite esta sempre disponivel & temperatura correta. E, claramente, a forma mais natural e eficaz de
proporcionar nutricdo e protecao contra infecées, e de promover o crescimento e desenvolvimento normais em todos

0s bebés.
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Os desafios da amamentacao
na UCI neonatal

Alcancar o objetivo da amamentacao na UCI neonatal é especialmente desafiante. Bebés frageis, vul-
neraveis e clinicamente comprometidos nao podem, geralmente, aceder diretamente a mama da mae
e alimentar-se efetivamente apds o nascimento 2%+, Por isso, para os bebé que se encontram na UCI
neonatal, a amamentagéo, que parece ser uma premissa relativamente simples, € na pratica uma tarefa
complexa que exige atencao as necessidades quer da mae quer do bebé.

Desafios para o bebé

A alimentagao oral segura e bem-sucedida exige néo s6 uma
sucgao, degluticao e respiracao adequadas, mas também a
coordenagao destas trés funcdes de modo a minimizar episo-
dios adversos de apneia, bradicardia, dessaturagao de oxigénio
e aspiragéo®*". No caso dos bebés prematuros, a sua capa-
cidade de se alimentarem em seguranca € afetada por uma
combinagao de fatores: estes incluem a hipotonia (fraco ténus
muscular), imaturidade neuroldgica e gastrintestinal, e complica-
¢bes médicas subjacentes, como o refluxo gastro-esofagico e

a doenga respiratdria cronica®. Em conjunto, estes problemas
dificultam a criagdo e manutenc¢ao do vacuo necessario pelo
bebé internado para a amamentacao, dificultando adicional-
mente a coordenag&o segura da degluticéo e respiracdo®?7. Os
defeitos congénitos, como a fenda no palato, podem limitar a
capacidade de amamentagado ainda mais 3 *°,
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Desafios para a mae

O parto pré-termo interrompe o desenvolvimento da mama da
mae e esta precisa de se adaptar ao aleitamento mais cedo do
que o esperado“’. As maes de bebés prematuros, especial-
mente de bebés de muito baixo peso a nascenca, experienciam
dificuldades quer fisiolégicas quer emocionais que afetam de
forma adversa o éxito da amamentacéo*'~*%. Quando o bebé
nao pode ir para a mama ou nao consegue extrair com eficacia
leite da mama, a mae precisa de ajuda para iniciar € manter uma
producéo de leite suficiente % 4%, O stress associado a separagéo
materno-infantil, em conjunto com uma estimulagéo inadequada
da mama, pode interferir com o estabelecimento da amamenta-
¢ao e aumenta a probabilidade de surgirem complicagdes 4 “°,
Para muitas maes de bebés prematuros, isto significa que
dependem inicialmente no apoio dos profissionais de salde e
de um extrator para extrair leite para o bebé, e se a sua produ-
gao de leite for fraca, também poderao ter de depender de uma
dadora.

Suplementacao do leite materno

O leite extraido da mée, e também o leite da dadora, necessi-
tarao provavelmente de ser fortificados para responder a maior
necessidade energética do bebé prematuro'® 46, O alimento para
estes bebés tem de ter um teor caldrico mais elevado, mas mais
concentrado, em volumes menores. Por isso, a preparagéo de
férmulas pode implicar nao so6 o leite materno extraido, mas
também a sua fortificagcao antes de este ser oferecido ao bebé.
Isto acrescenta uma camada adicional de complexidade.

Além disso, outras circunstancias podem tornar a alimentagao
diretamente da mama um desafio. Por exemplo, alguns medica-
mentos que a mae possa ter de tomar tornam a amamentagéo
direta insegura*’, e nalgumas ocasides o leite da mée pode ter
de ser tratado, por exemplo por pasteurizagao, impedindo a
amamentagao em si“é. Do mesmo modo, pode acontecer a mae
nao poder estar presente no hospital para todas as sessoes de
alimentagéo ao longo do dia*!.

Quando os bebés ndo 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 alimentagao oral, promovendo assim a amamentagao exclu-
siva 0 mais cedo possivel5 41,
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Fazer a ponte: alimentar o bebé

hospitalizado

Para fazer a ponte no desenvolvimento da alimentacéo, as UCI neonatais trabalham

constantemente em processos de otimizagao e procedimentos para

| proporcionar uma experiéncia de alimentagéo o mais préximo possivel da amamentagao

| apoiar o desenvolvimento da amamentagao

A Medela partilha estes objetivos. Ao utilizar inovagdes baseadas na investigagcao 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.

Enquanto o objetivo principal de todas as técnicas de alimenta-
¢ao nao oral passarem essencialmente por proporcionar nutricao
ao bebé de uma forma eficiente e com 0 menor risco possivel, 0
portefdlio de alimentacéo oral da Medela centra-se em ofe-

recer opgoes de alimentagao aos bebés que apoiem as suas
capacidades de alimentacao oral individuais a cada fase do seu
desenvolvimento.

Métodos de alimentagéo néo oral

O parto de um bebé extremamente prematuro constitui uma
emergéncia de nutricdo. A fim de mitigar os graus de fome
nestes bebés, os esforgos focam fortemente o fornecimento
parentérico parcial ou total de nutrientes.

Porém, isto ndo estd isento de um risco potencial, como sejam
infecdes bacterianas ou por fungos, complicagbes mecani-

cas relacionadas com a colocagéo da linha venosa e erros e
desvios no fornecimento e administragao dos nutrientes. Por
isso, 0s bebés muito prematuros séo transferidos para métodos
alternativos, como a alimentagao entérica, o mais rapidamente
possivel 3,

A nutricdo entérica € 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 alimentagao foi considerada prejudi-
cial para o recém-nascido, porque podem alterar a coordenacgao
da succgéo, degluticao e respiragéo®. Os tubos também podem
ser colocados incorretamente® e constituem um local passivel
de colonizagéo por agentes patogénicos®'.

Os riscos associados aos métodos de alimentacao parentérica e
entérica, bem como a forma ndo natural pela qual fornecem os
nutrientes, sao razdes significativas para fazer o bebé progredir
para a alimentagao oral o mais rapidamente possivel.

A transicéo para a alimentagéo oral € geralmente apoiada pela
sucgao nao nutritiva precoce numa chucha. Isto ajuda a treinar
a sucgao nos bebés prematuros. Os bebés prematuros que
utilizam chucha durante a alimentagéo por sonda apresentam
uma maior tolerancia alimentar, transicao acelerada da sonda
para a alimentagéo oral, maior ganho de peso e internamentos
mais curtos %2, Além disso, é possivel avaliar se um bebé esta
pronto para a alimentagéo oral, para facilitar as transicoes

no momento ideal.
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Portefélio de alimentacao oral para
UCI neonatal da Medela

A Medela oferece uma gama de produtos diferenciados para diversas situagoes de
alimentacao, dedicadas a apoiar os cuidadores profissionais da UCI neonatal e os pais
a proporcionar os beneficios do leite humano e amamentagao aos bebés internados na
UCI neonatal.

Objetivos de um portefélio de desenvolvimento da alimentagao oral para a UCI

neonatal

I Conseguir uma transi¢ao precoce da alimentagdo por sonda para a alimentagao oral
€ amamentacao

| Utilizar uma combinacéo de produtos adaptada ao desenvolvimento da alimentagéo
de cada bebé

I Oferecer uma experiéncia de alimentagao oral positiva ao bebé internado na UCI
neonatal, aos pais e aos profissionais da UCI neonatal

I Permitir que os bebés apliquem o seu comportamento de alimentacao natural

I Manter a capacidade que o bebé tem de mamar quando a mama n&o esta disponivel

| Promover e apoiar a amamentagao

Exposicao oral precoce ao leite humano

O bebé deve ser exposto, 0 mais cedo possivel apds 0 nascimento, aos componentes
Unicos do leite humano, especialmente ao colostro da sua propria mée . Para um bebé
de termo saudavel, a primeira mamada deve ocorrer na primeira hora de vida®; mas
para um bebé prematuro ou por algum motivo hospitalizado, isto acontece geralmente
mais tarde. Durante a alimentagao parentérica e entérica, a nutrigdo nao passa pela
cavidade oral®* %, Muito cedo no desenvolvimento do bebé, a pratica de aplicar leite
humano nas regides orofaringeas com uma compressa pode ser uma opgao para pro-
mover a exposi¢ao ao leite materno, mesmo antes de o bebé ser capaz de sugar® 7.

Finger Feeder

Quando o bebé comeca a tomar coisas na boca e a sugar, podem utilizar-se outras
op¢des de alimentagéo para ajudar a desenvolver as capacidades de alimentagéo oral
do bebé. Por exemplo, oferecer pequenos volumes de leite com uma seringa. Uma
ferramenta que pode ser utilizada para esta pratica é o Finger Feeder. Este dispositivo
permite oferecer pequenos volumes de leite ao bebé com a ajuda do profissional de
saude. 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 vacuo no dedo, pode
recompensar o bebé pressionando a seringa e oferecendo algum leite humano. Isto
pode ajudar a reforgar os reflexos de sucgao naturais do bebé® e deve encoraja-lo a
aprender a criar vacuo para a remogao do leite. A alimentagdo com seringa (finger feed)
parece apoiar as taxas de amamentagédo no hospital *°.

| Encorajar o comportamento natural de sucgédo do bebé %
| Controlar cuidadosamente o fornecimento do leite ao bebé hospitalizado



Encorajar a amamentacao

Assim gue surge a oportunidade da amamentacao, esta deve ser encorajada

com a maxima frequéncia possivel % %, |sto pode ocorrer em paralelo com a alimenta-
cao entérica e oral. Uma sesséo de alimentagéo na mama nao pode ser considerada
apenas pelo beneficio de transferir leite, mas também pelos beneficios do contacto de
pele com pele®-%, da capacitagdo e envolvimento parental, do treino do bebé para se
tornar mais eficaz a mamar e da estimulagéo da produgao de leite da mae .

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®. O portefélio de solugdes de alimenta-
¢ao da Medela inclui mamilos de silicone Contact de varios tamanhos, concebidos para
proporcionar uma experiéncia de amamentagdo o mais proxima da natureza possivel.
Os mamilos de silicone sao finos e flexiveis, com uma area recortada para que o nariz e
a cara do bebé entrem em contacto com a pele

da mée.

Promover a pega da mama da méae pelo bebé com a superficie suave de silicone
Encorajar o bebé a criar vacuo para extrair o leite %
Apoiar a transferéncia do leite da mama®

|
|
|
I Desenhado com uma éarea recortada para maximizar o contacto da pele
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Primeiras sessOes de alimentacao oral controladas
pelo proprio bebé

Considerando os riscos e as limitacdes colocadas pela alimentagéo entérica oro ou
nasogastrica“®, o bebé deve ser alimentado por via oral assim que seja considerado
seguro fazé-lo. Assim que o bebé possa receber volumes suficientes de nutrientes
por via oral, os tubos entéricos podem ser removidos e o bebé estara um passo mais
préximo de receber alta hospitalar. Na UCI neonatal, os métodos alternativos de for-
necer nutrientes séo habitualmente utilizados em paralelo com o desenvolvimento da
amamentagao .

Tem-se questionado se a alimentagédo com biberdo convencional suporta a protecao da
amamentacédo. A mecénica da alimentagdo com um biberdo e tetina convencionais é
bastante diferente da mecéanica necessaria na mama. Uma tetina convencional permite
a libertacdo constante de leite através do furo na sua ponta, sem que seja necessario
vacuo®. Isto pode interferir com a capacidade que o bebé tem de coordenar a sucgao,
degluticao, pausas e respiragéo, resultando em dessaturagao de oxigénio e stress ® ,

Calmita Starter

A Medela desenvolveu uma solugao inovadora para a alimentagéo no hospital chamada
Calmita, que demonstrou promover a amamentagao no hospital 7°. Esta incorpora uma
valvula controlada por vacuo, que impede o fluxo do leite a menos que o bebé aplique
vacuo. Isto significa que o bebé tem de criar vacuo para que o leite flua, e se o vacuo
descer abaixo do limite da valvula, o leite para de fluir. O bebé pode controlar a ingestao
de leite e sugar, engolir, fazer pausas e respirar enquanto se alimenta de uma forma
mais natural ”'. O Calmita Starter apresenta um limite de vacuo baixo, que permite que
0s bebés que s6 consigam aplicar um vacuo minimo extraiam ativamente leite.




Calmita Advanced

A medida que o desenvolvimento da alimentacao do bebé progride, pode-se oferecer
o Calmita Advanced. Na versao Advanced, a valvula controlada por vacuo exige que o
bebé sugue com um pouco mais de forga para que o leite flua. O Calmita destina-se a
bebés hospitalizados, e o seu design é adequado a anatomia oral dos bebés nascidos
prematuramente ou pequenos para a idade gestacional 2.

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

Aumento da probabilidade de antecipagéo da alta hospitalar ©

Permite o comportamento de alimentacéo natural, obrigando o bebé a criar vacuo™
Ajuda a melhorar as taxas de amamentagéo no hospital °°

Fiavel e facil de usar

Adequado a todas as formulas nutricionais bem dissolvidas

Sistema de Nutricdo Suplementar

Ao longo do desenvolvimento da alimentagéo, podem existir muitas ocasides em que

a amamentagao pode ser apoiada através da oferta de nutricao suplementar enquanto
0 bebé mama. Isto pode ajudar uma méae com baixa producao de leite ou que necessite
de suplementar o leite transferido da mama. O Sistema de Nutricdo Suplementar da
Medela funciona através do enchimento de um reservatério com a nutricdo suplementar.
O reservatorio pode ser colocado sobre o peito da mae ou numa haste de suporte,

e esta ligado a tubos muito finos e flexiveis que podem ser fixados junto dos mamilos
da mae. Isto assegura que o bebé recebe um suplemento ao mesmo tempo que
beneficia da amamentacéo.

Permitir que as maes, que de outro modo néo o conseguiriam fazer, amamentem
Ajuda a estimular a producéo de leite da méae através da sucgao direta na mama’
Treinar 0 bebé a sugar de forma correta, criando vacuo na mama

Um excelente parceiro para apoiar o contacto de pele com pele

Promover a criagao de lagos entre a mae e o bebé

Adequado a todas as formulas nutricionais bem dissolvidas

MEDELA 11



12 MEDELA

Por fim: a amamentacao completa e o regresso a casa

Quando se aproxima o0 momento de o bebé receber alta do hospital, o cenario ideal

seria:

I A mae iniciou e estabeleceu com sucesso a produgao de leite

I O bebé desenvolveu as capacidades necessarias para receber, de forma segura
e eficaz, a nutricdo suficiente através da amamentagdo completa

Alcancar a alimentagao oral completa é frequentemente um pré-requisito para rece-
ber alta™ e os pais devem ficar orgulhosos por o conseguir. Dependendo do motivo
da hospitalizagéo, a transicao do hospital para casa pode ainda contar com algumas
dificuldades. A disponibilizagdo de um plano de alta, com apoio continuado e gestao
das expectativas, é crucial para assegurar a continuagéo da amamentagao durante o
maximo tempo possivel .

Calma

Para ajudar a mae com o bebé em casa a regressar ao trabalho e as outras atividades,
a Medela desenvolveu o Calma. Este sistema de alimentacgao inovador ajuda a manter
0s comportamentos de sucgao que o bebé desenvolveu. O Calma apresenta as mes-
mas funcionalidades que o Calmita Advanced, com uma vélvula controlada por vacuo
semelhante que obriga o bebé a criar vacuo para que o leite flua, mas tem um tamanho
adequado a anatomia oral do bebé de termo " 7°,

I Permite que os bebés mantenham o comportamento natural de alimentagéo que
aprenderam na mama®” 7

I O bebé cria 0 seu vacuo individual através de uma combinagao de movimentos com
a lingua e o maxilar " 7

| Ajuda o bebé a beber, respirar e fazer pausas com regularidade 7

I Ajuda a uma facil transicao entre a mama e o Calma, e vice-versa

I Um tamanho € suficiente para todo o periodo de amamentagao, tal como na natureza
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Para circunstancias especiais

A Medela também oferece solucdes para os bebés que precisam de uma pequena
ajuda adicional, no que toca a alimentagéo. As dificuldades de alimentagédo costumam
ser complexas, e cada bebé tem que ultrapassar um conjunto Unico de dificuldades.
Por isso, é provavel que os bebés internados na UCI neonatal apresentem diferentes
capacidades de criar vacuo e coordenar a sucgao, degluticao e respiragdo. Desta
forma, as combinagdes individualizadas dos produtos neste portefdlio de solugdes aju-
dardo a apoiar o desenvolvimento da alimentagao nestas circunstancias especiais.

A principal premissa dos produtos no portefolio da Medela é apoiar o bebé no desen-
volvimento da capacidade de criar vacuo, que é essencial para a extragéo do leite na
amamentagéo?+ 257677, Existem, contudo, circunstancias especiais que impedem ou

impossibilitam que o bebé crie vacuo.

Sistemas de alimentacéo SpecialNeeds e Mini SpecialNeeds

Um bebé com fenda no palato pode ser anatomicamente incapaz de criar uma vedagao
estanque em torno do mamilo para se alimentar % e, por isso, ndo conseguir gerar
vacuo. Ha bebés com determinados disturbios neuroldgicos e sindromas que também
podem ter problemas em gerar o vacuo adequado devido a hipotonia e a dificuldades
de coordenagao 8.

O sistema de alimentagéo SpecialNeeds foi concebido para permitir que o bebé utilize
a compressao para extrair o leite. O cuidador pode controlar faciimente o fluxo de leite
conforme apropriado através de um mecanismo de valvula de ranhura.

Para os bebés mais pequenos, esta disponivel um sistema de alimentagao Mini Special-
Needs que se adapta a varias anomalias orais. Utilizando uma combinagao de dispo-
sitivos, os cuidadores podem adaptar a solugao a cada paciente individual. Por fim,

e dependendo do desafio, caso o bebé acabe por desenvolver a capacidade de criar
vacuo, podera progredir para um dispositivo de alimentagao que exija o vacuo, como

o Calmita, a fim de apoiar a capacidade de mamar.

Facil regulagao do fluxo de leite para se ajustar as capacidades e esforgos do bebé
Facil ingestao de leite

Sem derramamentos

Valvula unidirecional para evitar que o ar entre na tetina

Ajuda quando o bebé ndo consegue criar vacuo

Apoia a alimentagdo oral em bebés com fenda no palato ® &
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Educacao

Os profissionais da UCI neonatal sabem que os produtos sao apenas uma parte da

equacao para a amamentacao bem-sucedida na UCI neonatal. Também é importante

que todos os intervenientes recebam informagdes consistentes e exatas para

| conseguir uma dedicagao total de todo o pessoal e dos pais no apoio a utilizagao
de leite humano e a amamentagéao

| apoiar a tomada de decisdes baseada em evidéncias

| desenvolver boas praticas eficientes e eficazes para 0 manuseamento e alimentagéo
com leite humano

A Medela trabalha com peritos em todo o mundo para abordar e eliminar as barreiras
a0 uso do leite humano e a amamentacao na UCI neonatal.

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

i
i

[

Y1 -
|l A

o
7



>

medela 7

medela

What is the range of “normal”
when it comes to breastfeeding?
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Revisédo da pesquisa: Desenvolvimento da alimentagao no bebé prematuro

Foi levada a cabo uma andlise abrangente da literatura publicada sobre o desenvolvi-
mento da alimentagao nos bebés prematuros. A revisao resultante destaca os métodos
atualizados e baseados em evidéncias que apoiam a alimentagao com leite humano

e a amamentagao na UCI neonatal.

Resumos de artigos cientificos

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

Infografia

A infografia condensa uma grande quantidade de informag&o numa combinagéo de
imagens, texto e nimeros. Isto permite que o leitor compreenda rapidamente as infor-
magcdes essenciais contidas nos dados. As representagdes visuais dos conjuntos de
dados e os materiais instrutivos s&o uma forma rapida de transmitir informagodes sobre
um toépico a diferentes publicos.
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~medela | Cartazes e DVD

\ A Medela apoia numerosos projetos de investigagao. Os resultados mais significativos

\ e of Infent SUCkN9 \ . ~ . . . . -

\ o oo o = | desses projetos sao descritos e visualizados em cartazes e DVD. Estes incluem tépicos
como a ciéncia da sucgao do bebé e a extragéo do leite materno.

Online

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

Eventos de divulgacao de conhecimentos

A Medela organiza diversos simpdsios sobre varios topicos relacionados com o leite
humano, quer eventos regionais isolados quer integrados em conferéncias nacio-
nais. Contudo, o evento mais importante da Medela é o Simpdsio Internacional de
Amamentacao e Aleitamento, que decorre uma vez por ano. Com este Simpdsio,

a Medela permite o acesso direto dos profissionais ao conhecimento. 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 recomendacgdes para a pratica baseadas

na investigagao, os componentes Unicos do leite humano e o valor do leite humano
na UCI neonatal.

Para mais informagdes sobre todos 0s pontos anteriores, contacte o seu
representante de vendas ou consulte www.medela.com
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