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O valor do leite materno na UCI| Neonatal

O leite materno né&o proporciona apenas nutricao, também constitui uma intervencao médica. O melhor que as maes podem fazer
na UCI neonatal é oferecer este leite ao seu bebé. Fornecer aos pais informagdes baseadas em evidéncia sobre o leite humano pode
ajudar as familias a proporcionarem aos seus bebés prematuros ou doentes o melhor inicio de vida possivel -2,

O poderoso colostro

O colostro esta cheio de fatores que promovem o desen-
volvimento intestinal e reduzem o risco de infecdes no
bebé. Quanto mais prematuro for o bebé, mais elevada
serd a concentragdo destes componentes2 3!

Células vivas

O leite fresco contém milhares ou milhdes de células vi-
vas por mililitro. Entre estas encontram-se os leucécitos,
que protegem o bebé de infegdes, e células estaminais,
que podem atuar como um sistema de construcao e
reparagao interno®.

Aporte de anticorpos

A mée ja comega a produzir anticorpos especificos con-
tra os germes presentes no ambiente que envolve o bebé
quando toca ou segura nele. Os bebés recebem entao
esses anticorpos protetores através do leite da mae+ 5.

Gorduras para o desenvolvimento do
cérebro

Muitas e diversas gorduras no leite materno, como

os acidos gordos omega-3, otimizam o crescimento

e desenvolvimento do cérebro no bebé prematuro

que perdeu o periodo crucial de crescimento que ocorre
no ultimo trimestre de gestagéo’ 8.
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Componentes protetores do leite materno
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Relacédo dose-resposta

O aumento das doses de leite humano resultam numa
diminuig&o do risco de doenga?. Cada 10 mL/kg/dia
adicionais de leite materno recebido diminuem o risco de
sepsia no bebé em 19 % 9. Cada gota contal

Leite humano = Doenca

Menos morbilidades a curto prazo

Em comparagé@o com a alimentagdo com leite de substitui-
¢éo, o leite humano reduz o risco de enterocolite necrosan-
te (NEC), sepsia, Sindrome de Morte Subita Infantil (SMSI)
e muitas outras doencas no primeiro ano de vida -5,

6-10x 3X

Diminuicéo da NEC Diminuicao da NEC
com leite humano com leite humano e
em exclusividade 2 de substituigéo 2

Melhorar o desenvolvimento no

inicio de vida

O leite materno melhora o neurodesenvolvimento apds a
alta da UCI neonatal?. Os bebés que recebem =110mL/
kg/dia de leite materno apresentam um aumento de 5
pontos no QI e uma melhoria de 14 % nas pontuacoes
comportamentais aos 18 meses °.

Leite humano = Ql

Regresso a casa antecipado

Os bebés prematuros alimentados com leite humano
em vez de leite de substituicdo apresentam uma maior
probabilidade de receberem alta mais cedo e um risco
reduzido de reinternamentos durante o primeiro ano
apos a alta 1011,

2 semanas 6.8%

alta antecipada reducdo do risco
do hospital 11 de reinternamentos 1°

Menor morbilidade a curto prazo

Em comparagédo com a alimentacdo com leite de
substituigao, a alimentacao com leite humano diminui

o risco de doencas durante a vida inteira. Isto inclui uma
redugao dos disturbios neuroldgicos, obesidade infantil e
diabetes tipo 2 subsequente 4. 16. 17,

Melhor qualidade de vida

Dado que a alimentagdo com leite humano diminui

a morbilidade e a mortalidade em comparagao com o lei-
te de substituicao, reduz os custos com os cuidados de
saude, aumenta a produtividade da sociedade e melhora
a qualidade de vida ™.

O leite de uma mae é concebido especificamente para o seu bebé. As maes devem ser encorajadas a extrair colostro e leite
materno durante o maximo tempo possivel, dado que € algo que s6 elas podem fazer pelo seu bebé. Apoiar as méaes a extrair
leite cedo e com frequéncia ajuda-las-a a proporcionar aos seus bebés os beneficios de uma dieta exclusiva de leite humano

que se prolongarao para toda a vidas.
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