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’ Dedicados o t ad

Durante mais de 60 anos, a Medela tem vindo a promover a amamentagdo

e o aleitamento através da ciéncia, investigacdo, educacdo e de solugdes inovadoras.

De maneira a fortalecer este foco e a garantir o alinhamento com o Codigo Internacional
de Comercializa¢do de Substitutos do Leite Materno da OMS, a Medela introduziu uma
mudanca essencial no seu portefdlio.

A partir de 1de julho de 2025, a Medela cessou a
producéo e a venda mundial de biberoes, tetinas e
chupetas, apds o término de todas as atividades de
comercializa¢do em junho de 2023. Estas medidas
refletem o nosso compromisso firme e de longo prazo
com os principios do Cédigo da OMS e com a protecdo
e promog¢do da amamentagdo em todo o mundo.

Esta decisdo, tomada pelo Presidente Michael Larsson e
pelo CEO Thomas Golticke, com o total apoio do Conselho
de Administracdo e Gestdo Empresarial, reafirma a missdo
da Medela de ser a principal defensora da amamentagdo
a nivel global. Ao retirar produtos que possam estar
abrangidos pelo Cédigo da OMS, a Medela reforca a sua
colaboragdo com as comunidades de investigacdo,
amamentacdo e aleitamento.

Capacitar mées, familias e profissionais de saude
Mantemos o nosso foco em apoiar familias em todo o
mundo, garantindo que cada bebé tenha acesso ao leite
humano — a melhor nutricdio para um inicio de vida
sauddvel —, sempre com clareza, cuidado e dedicagdo.
Como parte deste compromisso, capacitamos profissionais
de saude, mdes e familias com novos conhecimentos
provenientes da investiga¢do, com formagdes em
amamentagdo e com solu¢des inovadoras para a extragdo
e o cuidado da mamai. Estes esforcos foram concebidos
para apoiar, proteger e promover a amamentacdo,
enfrentando desafios como a obtenc¢do de uma producdo
de leite completa e a concretizagdo de uma
amamentacdo direta bem-sucedida.
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Saiba mais sobre o nosso compromisso
com o Cédigo da OMS, a estratégia
que sustenta esta decisdo e os
principais marcos do nosso percurso
de transicdo.
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Percursos clinicos para apoio proativo a lactacéo

As taxas de amamentagdo continuam abaixo do ideal: menos de 50% dos bebés recebem uma
dieta exclusivamente de leite humano durante os primeiros 6 meses de vida.! Embora existam

muitos fatores que contribuem para esta realidade, uma recente mesa-redonda internacional de
enfermeiros especialistas em obstetricia, liderada por uma investigadora doutorada em aleitamento,
concluiu que, para melhorar tanto a taxa de amamentacdo exclusiva a curto prazo como a sua
duracdo a longo prazo, € fundamental identificar precocemente e gerir fatores de risco especificos
da mde e do bebé. Foram identificados os fatores de risco mais significativos que podem perturbar
o aleitamento fisiolégico normal?, e foram desenvolvidos percursos clinicos para guiar os profissionais
de salde na prestacdo de apoio & amamentacdo e nos cuidados as familias.®

Uma lacuna nas diretrizes

Assegurar que maes e bebés possam atingir
0s seus objetivos de amamentagdo estd no
cerne dos cuidados pds-natais, mesmo quando
ndo existem protocolos adequados para
orientar os profissionais de saude. Atualmente,
ha orientacdo clinica disponivel para apoiar
mades sauddveis a iniciar a amamentagdo e
estabelecer uma producgdo de leite humano
ideal.#¢ A Organizagdo Mundial de Saude
publicou diretrizes clinicas para o cuidado

de recém-nascidos pequenos, doentes

e prematuros’ e o Modelo de 10 Passos

Spatz® para a promog¢do e protecdo de leite
humano em recém-nascidos vulnerdveis

foi implementado internacionalmente,
demonstrando resultados clinicos significativos.
No entanto, mdes com fatores de risco
conhecidos para a amamentagdo, mesmo
quando ddo a luz bebés presumivelmente
sauddveis, podem continuar a enfrentar um
risco elevado de ndo atingir a produgdo plena
de leite, uma vez que frequentemente n&o
sdo contempladas nos protocolos hospitalares
vigentes. Por exemplo, um estudo transversal
recente’ confirmou que as taxas de inicio da
amamentagdo com leite materno préprio e
de continuagdo as 12 semanas apds o

nascimento de bebés prematuros tardios foram
significativamente inferiores as observadas
em bebés de outras idades gestacionais. Até a
data, ndo existem diretrizes clinicas publicadas
que abordem especificamente os cuidados

de mdes com fatores de risco conhecidos

que afetem o aleitamento fisioldgico, nem
para aquelas com dificuldades em iniciar

a amamentag¢do durante o internamento
hospitalar. Como consequéncia, estas mdes
podem ndo receber o apoio necessdrio para
alcancar o volume ideal de leite no periodo
critico da ativa¢do secretdria. SGo necessdrios
planos de amamentagdo personalizados

para identificar e apoiar estas mdes desde

o inicio. Abordagens reativas, que apenas
intervém quando surgem problemas, tendem
a falhar, pois uma ativagdo secretéria

tardia compromete toda a trajetdria da
amamentagdo. De facto, a ativagdo secretdria
tardia — definida como mais de 72 horas
pods-parto — estd associada a perda de

peso neonatal excessiva, comportamento de
amamentacdo abaixo do ideal ao

7° dia, aumento da suplementac¢do com

leite de férmula e redugdo da duragdo da
amamentagdo.©

“Esperar para ver”
ndo é uma opc¢ao!

As mulheres com ativacdo
secretoria tardia apresentam
60% mais de probabilidade

de interromperem a
amamentacdo as
4 semanas pos-parto.”

#



Aproveitar essa janela critica

As alteracdes hormonais pos-parto,

ju ente com uma estimulacdo eficaz
a, sdo fatores fundamentais para
per ativagdo secretdria com sucesso.

Janela critica inicial para iniciar a produgdo de leite

Progesterona

Prolactina

Oxitocina

Volume de leite didrio
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Desenvolvimento
Ativagdo secretoria (LI

Diferenciagdo secretéria (LI)

Referéncias: Meier PP et al. Clin Perinatol. 2017; 44(1)1-22; 5-396; 226; Spatz DL. J Perinat Neonatal Nurs. 2004;18(4):385-396; Spatz DL. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs;
2012;41(1)138-143; Neville MC. J Mammary Gland Biol Neoplasia (2009) 14:269-270; Hoban R et al. Breastfeed Med. 2018; 13(2):135-141

Uma questdo de tempo

As primeiras duas semanas apds o parto sdo
determinantes para estabelecer uma boa
producdo de leite e manté-la a longo prazo.
No entanto, existe uma janela ainda mais curta
— as primeiras 72 horas — que é critica para
iniciar o aleitamento com sucesso. O motivo
deste periodo critico estd relacionado com
alteragdes no desenvolvimento da gldndula
mamdria, orientadas por controlo enddcrino, que
ocorrem de forma muito intensa nos primeiros
dias pds-parto. Durante a gravidez, a secre¢do
de leite comeca por volta das 20 semanas,
mas os niveis elevados de progesterona inibem
a producdo total de leite até depois do parto,
quando as alteragdes hormonais desencadeiom
a ativagdo secretoria.” Apds o parto, hd uma
rdpida queda nos niveis de progesterona, facilitada
pela expuls@o da placenta. Assim que os niveis
de progesterona caem, a prolactina fica livre
para atuar, promovendo a ativa¢do secretdria.
A prolactina apoia o fechamento das jungcdes
estreitas dos lactdcitos, que vedam os alvéolos,
garantindo que o leite permaneca dentro deles
e ndo flua para os tecidos circundantes. Cada
sessdo de amamentagdo, cada estimulacdo
regular do mamilo e da aréola, seja através da
amamentagdo ou da extragdo, envia a mensagem
ao cérebro da mde para “produzir prolactina™’”

Aleitamento estabelecido

6 meses

Manter

A oxitocina também desempenha um papel
crucial. Apds estimular as contra¢des durante

o trabalho de parto, a oxitocina mantém-se
elevada nos primeiros dias pds-nascimento,
preparando o organismo para as intera¢des de
amamentagdo subsequentes. Os impulsos de
oxitocina que ocorrem durante a suc¢do sdo
essenciais para a eje¢do do leite disponivel ao
longo do aleitamento.

Consequentemente, durante este periodo,
a estimulagdo regular e a extragdo eficaz de leite
sdo essenciais para ativar a producdo de leite
da mae. Os fatores de risco - sejam hormonais,
glandulares ou relacionados com extragdo
insuficiente devido a dificuldades de suc¢do do
bebé — podem perturbar este processo e devem
ser identificados e geridos de forma proativa.
E por isso que apoiar e preparar as futuras mées
durante a gravidez - identificando potenciais
fatores de risco e desenvolvendo planos de
amamentagdo que permitam a ativagdo
secretéria atempada - é um pré-requisito
fundamental para o sucesso da amamentagdo a
longo prazo.
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Ndo adie a intervencao!

Seja qual for o fator de risco identificado,

adotar uma abordagem proativa
Nno apoio ao aleitamento
é sempre benéfico.

Avaliar corretamente

Ao avaliar os fatores de risco, os especialistas
diferenciam entre fatores maternos pré-
existentes, fatores que surgem durante o parto

e fatores especificos do bebé. Algumas mdes
enfrentam um inicio lento do aleitamento

devido a fatores de risco comuns, néo
modificaveis, como diabetes®?, IMC elevado

224 Sindrome do Ovdrio Poliquistico (SOP)%%,
parto prolongado??, parto por cesariana?’*°, ou
hemorragia poés-parto.®#? Estes fatores podem
atrasar a ativagdo secretdria e dificultar que se
alcance o volume critico de leite de 500 ml/dia
até ao dia 14.334 Se os fatores de risco se devem a
um parto prolongado ou cesariana inesperada,
o risco é igualmente elevado. Se o bebé nascer
com baixo peso®** ou com uma anomalia facial,
como fenda palatina®, e ndo conseguir estimular
e/ou alimentar-se eficazmente, a jornada de
amamentagdo também estd em risco.

E fundamental dar especial atencdo as mulheres
com hipoplasia glandular.®-4 Em resumo, quanto
maior o numero de fatores de risco, maior o
desafio, tornando essencial a identificagdo

e avalia¢do precoces durante os cuidados
pré-natais. Com base nestas avalia¢des, deve ser
elaborado um plano de aleitamento perinatal
personalizado, para preparar as familias e para
orientar os cuidados. Um plano sélido faz toda a
diferenca. A documentagdo das preferéncias de
suplementacgdo e a sua partilha com a equipa
que vai realizar o parto assegura a continuidade
dos cuidados. Apds o nascimento, o contacto
pele com pele precoce, a amamentagdo direta e
a extragdo manual de colostro sdo passos vitais
iniciais. Se a amamentacdo for tardia ou ineficaz,
deve iniciar-se imediatamente a extra¢do com
recurso a extratores de uso hospitalar, para
estimular as mamas e proteger a produc¢do

Doencas/Disturbios
Diabetes'®-2°
Obesidade?-
Sindrome do ovdrio
poliquistico®2
Disturbios da tirdide*?

Medicacdo/Tratamento
Apds quimioterapia“®
Apds radioterapia*
Medicamentos que inibem
o aleitamento**4’

Parto

Trabalho de parto
prolongado/stressante? 2
Cesariana®*°
Hemorragia pés-parto®-2

Bebé

Idade de gestagdo®®?’

Peso reduzido ao nascer3-¥
Anomalias faciais

(por exemplo, ldbio leporino/
fenda palatina)®

de leite.?®

maternos

Preocupacdes com a mama
Hipoplasia glandular®4
Cirurgia da mama#4?
Perfuracdo (“piercings”)

nos mamilos®

Anomalias do mamilo™*!

Outros fatores
Concecdo assistida®?

Indugdo do parto®35
Primiparidade’#235®

do nascimento e do bebé

Pés-parto

Separag¢do da mae

e do bebé®*

Contacto pele com pele
interrompido ou tardio®®¥

Primeira amamentacdo
tardia®2¢3

Praticas de extracdo de
leite e de alimentacdo

Amamentagdo pouco
frequente < 8 vezes

em 24 horas®

Extracdo de leite pouco
frequente < 5 vezes

em 24 horas®®
Suplementacdo
alternativa a LPM®¢




A intervencao correta

O apoio continuo e prdtico é essencial, e a
intervencdo adequada depende sempre dos
fatores de risco subjacentes previamente
identificados. A mesa-redonda internacional
definiu dois percursos clinicos (consultar
pdagina 12) para orientar os cuidados,
incluindo uma abordagem especifica para
mulheres com tecido glandular insuficiente?,
que provavelmente ndo conseguirdo alcangar
uma producdo de leite plena. A cirurgia da
mama - seja de aumento ou de redugdo —
& um dos procedimentos estéticos mais
realizados em todo o mundo. Gragas a um

conhecimento mais aprofundado da fungdo
mamdria durante a amamentagdo e aos avangos
nas técnicas cirdrgicas, muitas mulheres
conseguem amamentar apos a cirurgia. Ainda
assim, a intervencdo cirdrgica pode comprometer
a producdo de leite, e quanto maior a quantidade
de tecido glandular removido, maior a
probabilidade de ndo se atingir uma produg¢do
completa.#®4? O tratamento do cancro da mama
também envolve frequentemente cirurgia - como
mastectomia total ou parcial — associada a
quimioterapia e radioterapia. 344

Estes tratamentos podem remover, provocar
cicatrizes ou inibir o tecido mamdrio funcional,
afetando a capacidade de producdo de

leite. Embora a amamentag¢do apds radio ou
quimioterapia seja possivel, € comum verificar-se
uma producdo reduzida devido ao impacto no

tecido glandular.

Casos da prdtica clinica demonstraram que,

com uma abordagem estruturada e proativa,
mesmo mulheres em situac¢do de elevado risco
podem ser preparadas para alcangar sucesso na
amamentacdo. Uma revisdo sistemdtica recente
mostrou que 40 em 42 mulheres (95,2 %)

com tecido glandular insuficiente produziram
leite humano durante menos de um més.*

Nd&o obstante, um estudo de caso demonstrou
que com intervenc¢do intensiva — incluindo o

uso de extrator hospitalar e administragdo de
domperidona — uma made conseguiu manter
uma producgdo didria de cerca de 400 ml de leite
durante os primeiros 6 meses de vida do bebé.#
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Percursos clinicos para um apoio proativo a lactacdo

Para mdaes com risco de ativacdo secretéria tardia ou diminuicdo da produgdo de leite e/ou
recém-nascidos com risco de dificuldades na alimentacdo £

O bebé alimenta-se eficazmente?*

v v

SIM NAO SIM NAO

Nas primeiras 3 horas _l Apés 3 horas do parto —1

e Assegure o contacto pele com pele entre a mde e Assegure o contacto continuo pele com pele entre a mde
e o bebé. e o bebé.
e Ajude no posicionamento e na pega. e Continue a ajudar com o posicionamento e com a pega.
e Ajude com a extra¢cdo manual de colostro para e Se ndo houver uma alimentagdo eficaz apds o auxilio, instrua

facilitar a amamentagdo direta e alimente o bebé a mde a utilizar um extrator de leite elétrico duplo de grau
com o colostro extraido. hospitalar (com tecnologia de iniciagdo) até que o leite “des¢a”.
e Monitorize a eficdcia da alimentagdo do bebé.* e Administre o colostro disponivel ao bebé.
o Considere a necessidade de suplementacgdo e incentive a
utilizagdo de leite humano de dador pasteurizado.
o Continue a avaliar a eficdcia de cada sesséo de amamentacdo.*

e Assegure o contacto pele com pele entre a mde e o bebé.

e Incentive a amamentagdo responsiva.
e Avalie a eficdcia de cada sessdo de amamentagdo.*

Para mdes com probabilidade de ter uma producdo de leite reduzida

O bebé alimenta-se eficazmente?*

v v

SIM NAO SIM NAO

Nas primeiras 3 horas —l Apos 3 horas do parto _l

e Assegure o contacto pele com pele entre a mde e Continue a assegurar o contacto continuo pele com pele entre
e o bebé. amde e o bebé.

e Ajude no posicionamento e na pega. e Continue a ajudar com o posicionamento e com a pega.

e Ajude com a extragdo manual de colostro para facilitar e Observe e documente, se possivel, a eficdcia de cada sessdo
a amamentagdo direta e alimente o bebé com de amamentagdo.*

o colostro extraido. e Continue a ajudar com a extracdo manual de colostro
e Observe a eficdcia das sessdes de amamentagdo direta.” para facilitar a amamentagdo direta e alimente o bebé com
e Considerando que a mde apresenta um historial o colostro extraido.
conhecido que pode afetar a sua capacidade de alcangar e Extraia apds cada tentativa de amamentagdo, recorrendo &
uma produgdo de leite plena, recomenda-se iniciar a tecnologia de iniciacdo até que o leite “desca”
extragdo com um extrator elétrico duplo, com tecnologia e Avadlie a necessidade de suplementagdo.
de iniciagdo, apos cada tentativa de amamentagdo.

Assegure o contacto pele com pele entre a mde e o bebé.
Facilite as sessdes de pega na mama.

Ajude com a extragéo manual de colostro para facilitar a amamentagdo direta e alimente
o bebé com o colostro extraido.
Avalie o comportamento do bebé antes, durante e depois das sessdes de amamentagdo.*

*A avaliagdo da eficdcia da alimentagdo inclui a frequéncia e duragdo das sessdes de amamentagdo, a producdo de fezes

e de urina, o peso do bebé, a sua aparéncia e nivel de atividade, bem como o aspeto dos mamilos da mde e do tecido
mamdrio antes e depois das sessdes de amamentagdo. Os pais devem ser instruidos sobre a fisiologia da producdo de leite,
a importéncia de uma ativagdo secretéria atempada para assegurar uma produgdo de leite robusta a longo prazo, e de que
forma os fatores de risco da mde e/ou do bebé podem influenciar o volume obtido.

Exemplos de percursos adaptados de: Spatz DL et al J Midwifery Womens Health. 2025 Mar-Apr;70(2):343-349 3 and
Slater CN,et al. Am J Matern Child Nurs. 2025 Jul-Aug 01,50(4):192-203.

Leia as recomendacoes
completas da mesa-
redonda internacional
nestes dois artigos:

Saiba como colocar em
prdtica o apoio proativo
ao aleitamento através
do nosso e-learning
gratuito:

i Para aceder as informa-
- ¢oes mais recentes sobre

/ . investigacdo em aleita-
mento, recomendamos o
Fd Numero Especial de julho

' de 2025 da Breastfeeding

Medicine, j& disponivel em
/4 acesso aberto.
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Breastfeed Med. 2013;8(6):469-473. 6 UNICEF, WHO. Implementation Guidance: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn Services
- the Revised Baby-Friendly Hospital Initiative. Licence: CC by-NC-SA 3.0 IGO. World Health Organization; 2018. 7 UNICEF, WHO. Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding. The
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Por tras da

As maes que extraem leite beneficiam da conveniéncia e liberdade proporcionadas pelos
extratores portdteis.! No entanto, optar pelo conforto ndo deve significar comprometer

a eficiéncia, a poténcia ou a producéo de leite. E por isso que o extrator de leite de nova
geracdo Magic InBra™ combina desempenho hospitalar de referéncia com tecnologia

O desempenho hospitalar vai muito além da poténcia do
vdcuo. Um dos seus segredos estd no padrdo de extragdo:
durante a amamentacdo, os bebés instintivamente geram
vdcuo de forma rdpida e libertam-no gradualmente,
maximizando a extracdo de leite de maneira natural e
eficiente. O extrator Symphony®, marca n° 1em hospitais?,
reproduziu com sucesso este comportamento com o seu
padrdo de extragdo® clinicamente comprovado,
conseguindo o equilibrio ideal entre conforto e eficiéncia.

ADN hospitalar
dentro e fora de casa

O Magic InBra™ ¢é o primeiro extrator de uso pessoal a
incorporar totalmente este ADN hospitalar, oferecendo uma
extracdo altamente eficiente e confortdvel: desenvolvimento
rdpido, reten¢do confortdvel e libertagdo suave do vdcuo
para promover a produgdo de leite e otimizar o conforto
durante a extrag&o. Em combinagdo

com outras funcionalidades e prdticas que definem o
desempenho hospitalar - o funil com abertura de 105°,

Magic InBra™ em destaque

Desempenho hospitalar de confianca

Baseado no modelo Symphony?®, o extrator de leite n.° 1 utilizado

em hospitais em todo o mundo.?

Tecnologia FluidFeel™ inovadora
Inspirada no comportamento do bebé. Extracdo suave,
mesmo em niveis elevados de vdcuo.

Design anatomico ultrafino
Adapta-se a forma da mama lactante. Funis com adngulo
de 105°: até mais 11% de leite*.

Silencioso e ultraleve
Apenas 38dB e um dos extratores de soutid mais leves

do mercado, com apenas 200 g.

Vista superior transparente e modo noturno

Facilita o alinhamento do mamilo e a visualizagéo do fluxo de leite. - -

Performance reativa, controlada por sensores

Transicdo automdtica do modo de estimulagdo para o modo

de extracdo.

inovadora, oferecendo conforto e discrigdo.

responsdvel por um incremento de até 11 % na extragdo de
leite*; tamanho adequado do funil e extra¢do com Vdcuo de
Conforto Mdximo (MCV)®; e até 18 % de leite adicional através
da extracdo dupla® - o Magic InBra™ garante a continuidade
dos cuidados ao levar para casa a mesma tecnologia e
funcionalidades de extra¢do utilizadas no hospital.

Padroes de extracdo Medela

w
Q
X
(¢}

/‘

Il symphony

Poténcia do vécuo (mmHg)

Magic InBra

\/

Manter

Elevado

Tempo (s.)

Controlo remoto via aplicagdo

o volume de leite extraido em cada sessdo.
Facil de limpar e de montar

Mais leite em menos tempo

+18 % de leite em metade do tempo, com teor energético
adicional® gragas a extracdo dupla.

Permite acompanhar, registar e ajustar o tempo, as definicdes e
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amamentac¢do em comparacdo
com as que utilizam extratores
de leite tradicionais.

Tecnologia FluidFeel™
Inovac¢do baseada em investigacdo para uma extragdo suave com resultados eficazes

Um microambiente inspirado na amamentacéo Os cientistas da Medela replicaram este processo natural
Sabe-se que a temperatura morna em torno do mamilo através da inovadora FluidFeel™ Technology, que

tem impacto positivo na extragdo de leite.? De forma proporciona uma experiéncia de extra¢do semelhante a
intuitiva, o bebé estimula o fluxo de leite e depois extrai-o amamentagdo. A tecnologia assegura uma vedag¢do

com movimentos delicados mas potentes, mantendo o constante e suave na mama e mantém o mamilo rodeado
mamilo confortavelmente envolvido em leite morno. de leite durante todo o processo, criando um ambiente
Esta sensacdo de conforto, aliada & aplica¢do do vdcuo, confortdvel e favorecendo um fluxo otimizado.

é essencial para um fluxo bem-sucedido?® e influencia

diretamente a forma como o leite pode ser extraido.’ Transicdo automatica do modo de estimulacdo para

o modo de extracdo

Com um sistema de duas cémaras e vdrios sensores,

a Fluid Feel™ Technology garante que cada sessdo seja
aproveitada ao maximo. Durante a fase de estimulagdo,
as primeiras gotas de leite sdo recolhidas no canal
(cdmara um). Assim que ocorre a ejecdo, o leite flui para o
recipiente (cdmara dois). Os sensores integrados detetam
esta transicdo e ativam automaticamente a mudancga
para a fase de extracdo - tal como o bebé passa
naturalmente da suc¢do ndo nutritiva para a nutritiva.

A precisdo desta transi¢do € crucial, pois a primeira ejecdo
de leite é a mais potente e representa cerca de 36% da
producdo total®

-
Para mais informacgdes E E
sobre estas tecnologias, diretamente H
apresentadas por especialistas em
amamentacdo e designers de produto, E

assista ao video deste webinar.
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ada mama

UM GUIA RAPIDO COM SOLUCOES
PARA A AMAMENTACAO BASEADAS
NA CIENCIA

A amamentagdo é uma experiéncia Esta é a nossa visdo sobre os quatro desafios
profundamente pessoal para as mées. Quando mais frequentes na amamentacgdo, para a
surgem desafios, manter uma rotina completa apoiar na sua prdtica didria.

de cuidados da mama é essencial para
fortalecer o vinculo delicado entre mde e bebé.

Encontre todas as
solucdes e mais
informacgdo aqui:

4 Degafios

MAMILOS DORIDOS

nedelo
! Mais de 97 % das mades sentem pele seca e mamilos doridos nas primeiras semanas apoés o parto, enquanto
estabelecem a amamentagéo com o bebé.! E importante manter a pele do mamilo protegida e hidratada
tanto durante a gravidez como na amamentagéo.

d O Purelan™ ajuda a repor o equilibrio natural de hidratacdo da pele, proporcionando suavidade e protecdo
’_'J contra mamilos secos e doridos apds a amamentagdo. Com lanolina 100 % pura, de grau médico, a Lanolina em
Creme Purelan™ é certificada como natural pela EcoCert e Natrue. Nutre e protege eficazmente a pele, com
uma textura rica que ajuda a manter a hidratacéo e reforcar a barreira cuténea. E segura para o bebé, néo
sendo necessdrio remové-la antes da amamentacdo.
Outras solucdes potenciais: Balsamo Organico para Mamilos, Protetores de Mamilos

MAMILOS GRETADOS

Problemas na pega e dores podem provocar mamilos gretados dolorosos em muitas
mulheres que amamentam. ! i
1 Hydrogel Py

As almofadas de hidrogel sdo uma opc¢do eficaz de tratamento, que proporciona alivio imediato da dor?3 e
favorece a recuperagdo dos mamilos, criando um ambiente himido que ajuda na cicatriza¢do do tecido
danificado.* Ajudam a aliviar e refrescar a pele, oferecendo prote¢do contra fricgdes e prevenindo lesdes

adicionais.
Outras solucdes potenciais: Balsamo Organico para Mamilos, Protetores de Mamilos

DIFICULDADES NA PEGA

Podem surgir dificuldades na pega se o bebé tiver dificuldades em agarrar a mama,
quando a mde tem mamilos gretados ou quando os mamilos séo planos ou invertidos.5¢

Os Protetores de Mamilos Contact™ apoiam temporariamente a mde e o bebé durante
a pega, protegendo os mamilos gretados e doridos e permitindo que cicatrizem.
O seu formato recortado exclusivo maximiza o contacto pele com pele, enquanto
o silicone ultrafino e flexivel otimiza a estimulag¢@o do mamilo.
Outras solucdes potenciais: Formadores de mamilo

PERDAS DE LEITE

As perdas de leite sdo normais nas primeiras semanas, @ medida que o leite “desce” e a producgdo
se estabelece.” No entanto, em algumas ocasides, podem ser desconfortaveis ou causar embaraco.

Os protetores de seios, como os Protetores de Seios Ultrarespirdaveis da Medela,
absorvem discretamente o leite materno, protegendo a roupa. Com um nucleo de trés camadas que
absorve 50x o seu préprio peso, também ajudam a prevenir manchas
de gordura quando usados com cremes para mamilos, como o Purelan™.
Outras solucdes potenciais: Coletores de Leite, Protetores de Seios Lavaveis Safe & Dry™

Referéncias: 1Jiménez Gomez Ml et al. Breastfeed Med. 2021; 16(4):325-331. 2 Eaglstein WH. Dermatol Surg. 2001; 27(2):175-181. 3 Broussard KC, Powers JG. Am J Clin Dermatol. 2013;
14(6):449-459. 4 Nuutila K, Eriksson E. Adv Wound Care (New Rochelle. ). 2021; 10(12):685-698. 5 Kronborg H et al. Matern Child Nutr. 2017; 13(1). 6 Coentro VS et al. J Obstet Gynecol Neonatal
Nurs. 2022; 51(1):73-82. 7 Lauwers J. Second edlition. Burlington MA: Jones & Bartlett Learning; 2016. 262 pages.


https://www.medela.com/en/lactation-professionals/products-solutions/comprehensive-breast-care-solutions

m edel q Turning Science into Care

Symphony®

Desempenho hospitalar de confianca.
Novo conforto "mados-livres” Agora

disponivel com

em casa. ' ' de recotha

\ Hands-Free
Concebido para uso doméstico e hospitalar, e baseado -
em décadas de investigacdo clinica, Symphony® é g o 8
o n.° 1 em extratores de leite de aluguer.? Estd clinicamente (\__/)

comprovado que ativa, constréi e mantém com sucesso
uma producdo de leite adequada, comparavel ao volume el
obtido pelo bebé ao ser amamentado diretamente.?*

Dois programas de extracdo baseados — p—
'%%%[ na investigagcdo e no comportamento natural Disponiveis em trés tamanhos.
de SUCQGO do bebé na mama.® Os kits de extragdo tradicionais continuam disponiveis como opg¢éo.
18\ Produz até 18 % mais leite, com um
55 teor energético mais elevado, em caso Recomende Symphony® para ajudar as maes
de extracdo dupla.® a ultrapassar os desafios da amamentacdo

em qualquer fase do seu percurso.
Copas “mdos-livres” anatomicamente
desenhadas para maior discri¢do, liberdade
de movimentos e conforto em casa.

Referéncias: 1 Breast pumps - based on distribution in maternity wards and NICUs 2 Based on MiBaby survey with 596 mums in Germany, March 2023 3 Meier PP et al. J Perinatol. 2012;
32(2):103-110. 4 Neville MC et al. Am J Clin Nutr. 1988; 48(6):1375-1386. 5 Prime DK et al. Breastfeed Med. 2012; 7(6):442-447.
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