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A alimentag¢do e nutrigdo sdo requisitos basicos para'a promog¢do e protecao a
satude, contribuem para o crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida
e cidadania (MS, 2012). A alimentagao refere-se a ingestdo de nutrientes combinados por
diversos alimentos. Enquanto que, a nutricdo ¢ a ciéncia que estuda os alimentos e
nutrientes, bem como sua agdo, interacdo e balanco em relacdo ao processo saude e
doenca (MS, 2014).

A Constituigdo Federal reconhece a alimentagdo como um dos fatores
condicionantes da saude e estabelece como atribuigdes especificas do SUS a vigilancia
nutricional e a orientagdo alimentar (BRASIL, 2018), cabendo ao Estado formular, avaliar
e apoiar as politicas de alimentagdo e nutrigao.

No ambito do SUS a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do estabelece
como diretrizes a Organiza¢do da Atenc¢do Nutricional voltadas para a promogdo e
protecdo da saude, prevengdo, diagnostico, e tratamento de agravos e a Promocdo da
Alimentag¢do Adequada e Saudavel de acordo com as necessidades de cada fase do curso
da vida e com as necessidades alimentares especiais (MS, 2012).

As necessidades alimentares especiais se caracterizam por necessidades
especificas de individuos portadores de alteragdo metabolica ou fisioldgica que cause
mudangas restritivas ou suplementares em sua alimentacdo relacionadas a utilizacao
bioldgica de nutrientes ou a via de consumo alimentar (parenteral ou enteral) (MS, 2012).
Nessa condicdo enquadram-se alergias ou intolerancias alimentares, necessidades
dietoterdpicas aumentadas, comprometimento do funcionamento normal do trato
gastrointestinal que pode implicar em uso de sonda enteral como via de alimentacao.

O Programa Municipal de Formulas Alimentares Especiais de Santo Antonio do
Descoberto ¢ gerido com recursos proprios € tem como objetivo atender os usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS) residentes no municipio de Santo Antonio do Descoberto
que possuem necessidades alimentares especiais e de vulnerabilidade social, bem como
proporcionar o adequado tratamento e recuperacdo ou manutengao do estado nutricional,
por meio do acompanhamento profissional regular e apropriado, com critérios definidos
para garantir uma assisténcia integral, mas também de modo equanime.

O presente protocolo propde normatizar critérios e fluxos para a prescricao e

dispensacdo de dietas enterais, suplementos nutricionais e formulas infantis especiais, ja
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que os protocolos sdo considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de
diversos problemas na assisténcia e na gestao dos servicos (WERNECK et al., 2009).

O requerente devera buscar a Farmacia basica/Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), para abertura do processo, que podera ser deferido ou indeferido,
mediante os critérios do programa, descritos neste protocolo, o atendimento regular sera

realizado na “Farmécia Especializada” do municipio de Santo Antonio do Descoberto.

DEFINICOES
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. Formulas infantis para lactentes destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas:
“Aquela cuja composicao foi alterada ou especialmente formulada para atender,
por si s6, as necessidades especificas decorrentes de alteracdes fisiologicas e/ou doencas
temporarias ou permanentes e/ou para a reducdo de risco de alergias em individuos

predispostos de lactentes até o sexto més de vida (5 meses e 29 dias)” (BRASIL, 2011).

. Formulas infantis de seguimento para lactentes e criancas de primeira
infancia destinadas a necessidades dietoterapicas especificas:

“Aquela cuja composicao foi alterada ou especialmente formulada para atender as
necessidades especificas decorrentes de alteragdes fisioldgicas e/ou doengas temporarias
ou permanentes e/ou para a reducgdo de risco de alergias em individuos predispostos de
lactentes a partir do sexto més de vida até doze meses de idade incompletos (11 meses €
29 dias) e de criangas de primeira infancia, constituindo-se o principal elemento liquido

de uma dieta progressivamente diversificada” (BRASIL, 2011).

. Formulas de Proteina Isolada de Soja (FPIS):
Geralmente sdo purificadas e suplementadas, devem ser recomendadas para

lactentes com mais de seis meses de idade e que tenham Alergia a Proteina do Leite de

Vaca (APLV) mediada por IgE (MOREIRA, 2012).

. Formulas Extensamente Hidrolisadas (FEH):

Sdo produzidas a partir da hidrélise enzimatica e/ou térmica da proteina ou da
ultrafiltracdo. Seu uso ¢ indicado em casos de alergia ndo mediada por IgE. Ha também
formulas com tragos de lactose, que normalmente sdo recomendadas em situagdes de

APLYV sem comprometimento gastrointestinal (MOREIRA, 2012).

. Formula de Aminoacidos Livres (FAA):
Sao as Gnicas formulas ndo alergénicas existentes no mercado. Sdo prescritas para
criancas que apresentam déficit de crescimento, atrofia vilositaria grave e alergia a

multiplos alimentos (MOREIRA, 2012).
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. Formula para nutri¢do enteral:

“Alimento para fins especiais industrializado, que pode ser introduzido via tubo
ou por via oral. Deve ser prescrito com orientagdo médica ou de um nutricionista. E
processado ou elaborado para ser utilizado de forma exclusiva ou complementar na
alimentacdo de pacientes com capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver ou
metabolizar alimentos convencionais ou de pacientes que possuem necessidades

nutricionais especificas determinadas por sua condicdo clinica” (BRASIL, 2015).

. Formula para espessantes:

“As gomas sdo aditivos alimentares com as fun¢des de espessar e estabilizar,
proporcionando textura desejada ao alimento com elevada viscosidade, mesmo em baixas
concentracoes (HONG et al., 2012). Bebidas espessadas podem ser preparadas
especialmente para o tratamento da disfagia e, em geral, os liquidos espessados sdao
produzidos pela adicdo de um ou mais agentes espessantes, tais como amidos modificados

ou gomas (GERMAIN et al., 2006; SOPADE et al., 2007).”

. Lactente:
“E a crianca de zero a doze meses de idade incompletos (11 meses e 29 dias)”

(BRASIL, 2011).

. Modulo para nutricao enteral:
“¢ composta por um dos principais grupos de nutrientes: carboidratos, lipidios,

proteinas, fibras alimentares ou micronutrientes (vitaminas e minerais)” (BRASIL, 2015).

. Prescricao dietética:

A resolugao CFN n° 304/2003 estabelece critérios para a elaboracao da prescrigao
dietética. De acordo com essa resolucdo, a elaboracdo da prescricdo dietética ¢ de
competéncia do profissional nutricionista. Para realizar o diagndstico nutricional, o
profissional deve utilizar dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos. Deve

contemplar o tipo e a quantidade dos nutrientes requeridos pelo paciente, considerando
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sua avaliagdo nutricional, suas necessidades nutricionais e condi¢des do trato digestorio

(BRASIL, 2003);

. Prescricao médica:
E um conjunto de informacdes ordenadas e documentadas em que ha
determinagdo da via de acesso, do diagnostico clinico e do progndstico terapéutico

envolvidos na pratica da TNE (UNICAMP, 2003).

OBJETIVOS
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OBJETIVO GERAL

o Estabelecer critérios para a dispensagdo de formulas infantis e dietas
enterais para situagoes especiais disponibilizadas pela Secretaria de Saude do Municipio

de Santo Antonio do descoberto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estabelecer normas técnicas e administrativas pertinentes a prescri¢ao e
dispensagdo de formulas nutricionais para criangas e adultos com necessidades
dietoterapicas especiais;

. Proporcionar aos pacientes com necessidades dietoterapicas especiais o
adequado tratamento e recuperacdo ou manutengao do estado nutricional por meio do
acompanhamento profissional regular e apropriado;

. Evitar a utiliza¢do incorreta ou mesmo nao recomendada, preservando a
integridade do paciente e o uso adequado e racional dos recursos publicos;

J Organizar o fluxo de pacientes com indicacdo de uso de formulas
especiais, com intuito de racionalizar de forma responsavel e técnica a sua utilizacao.

. Atender pacientes com vulnerabilidade social que nao tem condigdes para

manter o tratamento proposto.

LEGISLACAO
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A Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacao-Geral da
Politica de Alimentacao e Nutricdo do Ministério da Satde reconhece que o Sistema
Unico de Saude — SUS néo dispde de programa para dispensacio de Leites Especiais e
Dietas Enterais e nao possui legislagao ou protocolo especifico para esta questao, sendo
necessario que o assunto seja avaliado pelas trés esferas de gestao do sistema no
sentido de estabelecer politicas que orientem a solu¢ido de demandas como esta, a
curto, médio e a longo prazo (BRASIL, 2017).

O departamento especializado em alimentagdo e nutri¢do do Ministério da Saiude
reafirma a necessidade de organizacdo de servicos estruturados baseados em Protocolos
Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas nos estados € municipios, como passo inicial para
consolida¢dao de um fluxo de triagem, diagnosticos, tratamento, dispensagao de produtos
e acompanhamento destes pacientes na rede publica de satide (BRASIL, 2017).

Nos Art. 196 e 197 da Constituicdo Federal, cita que:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promoc¢ao, prote¢do a recuperacao,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo,
fiscalizacdo e controle (BRASIL, 2018, 118 p.).

A Lei Federal considera ainda a alimenta¢ao como um dos fatores condicionantes
da satude (art. 3°, caput) e estabelece como atribuigdes especificas do SUS a vigilancia
nutricional e a orientagdo alimentar (art. 6°).

Portanto, cabe ao Estado (género) formular, avaliar e apoiar as politicas de
alimentacdo e nutricdo, e, nos casos em que a alimentagao apresenta status de fArmaco-
como ¢ caso das dietas enterais, este deve fornecé-la de acordo com os principios e
normas regidas pelo Sistema Unico de Saade (BRASIL, 1990).

Recentemente a Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS-
CONITEC, publicou o Relatério de Recomendacdo n° 345 de Novembro de
2018/CONITEC e a Portaria n.° 67, de 23 de Novembro de 2018, em que resolve
incorporar as féormulas nutricionais a base de soja, a base de proteina extensamente

hidrolisada com ou sem lactose e a base de aminodcidos para criangas de 0 a 24 meses
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com Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) no ambito do Sistema Unico de Saude

— SUS (BRASIL, 2018).

ALEITAMENTO MATERNO
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O Aleitamento Materno (AM) ¢ considerado uma estratégia natural de vinculo e
afeto entre mae e filho, e, principalmente de nutricdo para a crianca. Constitui a mais
sensivel, econdmica e eficaz intervengdo para redu¢io da morbimortalidade infantil. E a
primeira pratica alimentar recomendada para promo¢dao da saide e adequado
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2015), devendo ocorrer na primeira hora de vida
(BRASIL, 2009).

O AM ¢ a estratégia isolada com maior impacto na redugao da taxa de mortalidade
infantil. Segundo dados estatisticos, pode evitar at¢ 13% das mortes por causas
previniveis em criancas menores de 5 anos. De acordo com a OMS e a UNICEF,
aproximadamente 6 milhdes de criangas sdo salvas/ano gracas ao AME (MS, 2011;
BRASIL, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Fundagdo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), Ministério da Saude (MS) e a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) as criancas com até seis meses de vida devem ser amamentadas
exclusivamente com leite materno, sem outros liquidos ou s6lidos, e apds os seis meses
o aleitamento deve ser complementado com outros alimentos de forma oportuna e
saudavel até os dois anos ou mais (BRASIL, 2015).

Vale ressaltar que criancas de menor nivel socioecondmico sdo as mais
vulnerdveis e que o leite materno, além de proteger contra varias infec¢des, apresenta
beneficios em longo prazo na diminuicdo dos riscos de doengas cronicas (BRASIL,
2015).

Em 2009, o MS publicou a II Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, realizada no periodo de 1999 a
2008. Observou-se que a prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) foi de
41%, sendo o municipio de Belém/PA com maior percentual (56,1%) de criancas com
AME at¢ o sexto més de vida. Constatou-se ainda que 67,7% das criangas que nasceram
durante esses anos foram amamentadas na primeira hora de vida. Apesar do avango
significativo nos indices do aleitamento materno, percebe-se que o Brasil ainda esta

distante do cumprimento das metas propostas pela OMS (BRASIL, 2009).
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Além das agdes de promog¢do e apoio a amamentagdo, a aprovagdo da Norma
Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactantes e Criangas de Primeira
infancia (NBCAL) ¢é uma das ac¢des prioritarias do Ministério da Satde que visam a
protecao do aleitamento materno. A NBCAL ¢ uma importante medida com o objetivo
de garantir a seguranga alimentar como um direito humano. Apoia as politicas publicas
no sentido de minimizar o marketing abusivo e as pressdes das industrias de grande porte
sob as instituicdes que prestam servi¢os de satude, tanto em nivel publico como privado.

Baseada no Cddigo Internacional de Mercadizagdo de Substitutos do Leite
Materno recomendado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) dentre seus principais
pontos estao a proibi¢ao da promocao de substitutos do leite materno em unidade de satde
e da doagdo de suprimentos, gratuitos ou subsidiados, de substitutos do leite materno ou
outros produtos, em qualquer parte do sistema de satude.

Porém, algumas criangas ndo podem receber leite materno por alguma razdo e
devem receber formulas que procurem assemelhar-se a0 maximo quanto as suas
caracteristicas nutricionais, ja que nenhuma féormula poderd oferecer as caracteristicas
imunologicas e afetivas para o desenvolvimento dos lactentes. As criangas com
necessidades alimentares especiais na qual ha alteragdes metabdlicas e fisiologicas que
causam mudancas nas necessidades alimentares, como intolerancias e alergias
alimentares, aumento da demanda energética, distirbios disabsortivos, entre outros,

devem receber formulas infantis para necessidades dietoterapicas especificas.
CONTRAINDICACOES DO ALEITAMENTO MATERNO
De acordo com o MS (2011), sdo poucas as situacdes em que a substituicdo do

AM ¢ indicada. Ela ocorre de maneira parcial ou total e deve ser prescrita pelo médico.

A tabela abaixo, apresenta os casos em que o0 AM ¢ contraindicado parcial ou totalmente.

Tabela 1. Condi¢des em que o Aleitamento Materno ¢ Contraindicado Parcial ou

Totalmente.
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Infeccao

humana

Infeccdo materna

(HTLV 1 e2)

pelo virus linfotroéfico

humano de células T

' Maiaes que fazem wuso de
materna pelo virus da pelo Citomegalovirus - ‘ )
antineoplasicos e
Imunodeficiéncia somente em casos de
radiofarmacos
adquirida (HIV) prematuros
Infeccao materna Maiaes em exposicao

Infeccdo materna

pelos  virus  Herpes

Simples e Herpes Zoster?

mercurio, etc)

ocupacional ou ambiental a

metais

pesados  (chumbo,

galactosemia'

Crianca portadora

Infecgdo materna

de fenilcetonuria e

pelo virus da varicela

drogas e metabolitos

Uso de medicamentos,

Infeccdo materna

pelo virus de Hepatite C *

Hanseniase-
quando a mae nio esta

recebendo o tratamento

Infeccdo materna
pelo Trypanossoma
Cruzi>~ apenas na fase

aguda da doencga

Tuberculose
pulmonar - sem
tratamento e sem falta de

higienizagao

'Doenga rara em que a crianga ndo pode ingerir leite humano ou qualquer outro

leite que contenha lactose. 2 Trypanossama Cruzi protozoario causador da Doenca de

Chagas. *Lesdao na mama.
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REACOES ADVERSAS A ALIMENTOS

Reacdes Adversas a  Alimentos (RAA) ¢ o termo aplicado
a todas as reagdes que ocorrem apos ingestdo de um alimento, independente de sua
natureza. Pode-se incluir tanto as reacdes mediadas pelo sistema imunologico, como
aquelas ndo imunomediadas. A Alergia Alimentar (AA) € o termo reservado as RAA que
envolvem mecanismos imunoldgicos, enquanto as intolerancias alimentares ndo (ASBALI,

2012).
ALERGIA ALIMENTAR

Atualmente considerada como um problema de saude publica a Alergia Alimentar
(AA) ¢ definida como uma doenga consequente a uma resposta imunoldgica andmala,
que ocorre apds a ingestdo e/ou contato com determinados alimentos (ASBAI, 2018).

As reagdes de hipersensibilidade aos alimentos podem ser divididas de acordo
com o processo imunoldgico envolvido que podem ser:

. Reacdes mediadas por IgE: decorrem de sensibilizagdo a alérgenos
alimentares com formacgao de anticorpos especificos da classe IgE. Pode ocorrer reacdes
cutaneas, gastrointestinais, respiratorias e sistémicas, logo apds a exposicao ao alimento
(tabela 2) (ASBAI, 2018);

o Reagdes mistas mediadas por IgE e hipersensibilidade celular: estdo
incluidas nesse grupo manifestacdes decorrentes de mecanismos mediados por IgE
associado a participagdo dos linfocitos T e das citocinas pro- inflamatorias. Alguns
exemplos clinicos estdo descritos na tabela 2 (ASBAI 2018);

. Reacdes nao mediadas por IgE: ndo se manifestam rapidamente e
caracterizam-se pela hipersensibilidade mediada por células. As manifestagdes clinicas
mais comuns estdo descritas na tabela 2 (ASBAI, 2018).

A AA ¢ mais comum em criangas € a sua prevaléncia parece ter aumentado nas
ultimas décadas em todo o mundo. Estima-se que a prevaléncia seja aproximadamente de

6% em menores de trés anos e de 3,5% em adultos. No Brasil, os dados sobre prevaléncia
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de alergia alimentar sdo escassos e limitados a grupos populacionais, o que dificulta uma
avaliagdo mais proxima da realidade. Estudo realizado por gastroenterologistas
pediatricos apontou ser a incidéncia de alergia as proteinas do leite de vaca 2,2%, e a

prevaléncia 5,4% em criancas entre os servigos avaliados (ASBAI 2018).

Tabela 2. Manifestacdes Clinicas de Alergia Alimentar Segundo o Processo

Imunoloégico Envolvido.

Urticaria, angiodema, rash
Pele eritematoso morbiliforme,

rubor

Dermatite atopica

Dermatite de contato

Edema e prurido de labios,

Gastrointestinais lingua ou palato, vomitos

Esofagite eosinofilica, a

gastrite eosinofilica, a

Enterocolite induzida
por proteina alimentar.
Protocolite induzida

por proteina alimentar

gastrenterite
e diarreia Enteropatia induzida
eosinofilica
por proteina alimentar
. Hemossiderose
Respiratorias  Broncoespasmo, coriza Asma

induzida por alimento

Reacdes Anafilaxia e choque
sistémicas anafilatico
Fonte: ASBAI, 2018.

Existem mais de 170 alimentos considerados potencialmente alergénicos, porém

uma pequena parcela ¢ responsavel pela maioria das reagdes. Na infancia, os alimentos

que mais causam alergia alimentar sdo leite de vaca, ovo, trigo e soja que em geral sao

passageiras. (ASBAI 2018).

DIAGNOSTICO

Secretaria Municipal de Satde e Vigilancia Sanitéria - Quadra 75A, Lote 09, Area Especial, Centro — Tel.: (61) 3606-

2589

Santo Antonio do Descoberto — GO - CEP 72.900-184




SANTO ANTONIO
OHSADE @ Do DESCOBERTO-GO

CNPJ 00.097.857.0001-71

SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE

A histdria clinica tem papel fundamental na determinacdo do diagnostico das
RAA. Entretanto, o seu valor depende da capacidade recordatdria dos sintomas pelos
pacientes, da habilidade e sensibilidade do médico em diferenciar as manifestagdes
causadas por hipersensibilidade alimentar daquelas relacionadas a outras condigdes.

Com base nas informacdes obtidas pela anamnese, a investigagdo laboratorial
pode ser implementada ou nao, podendo ainda, ser necessario a solicitagdo de exames
complementares para confirmagdo e/ou elucidacdo diagndstica. Os principais exames
laboratoriais seguem abaixo:

° Hemograma: auxilia na identificagdo de complicacdes associadas como a
anemia. As reservas corporais de ferro (ferritina sérica) devem ser avaliadas, pois na AA
pode ocorrer deficiéncia desse mineral em fungao das perdas fecais ou de ma absorgao
secundaria a lesdo do intestino delgado ou da inflamagao sistémica. Em casos de doencgas
gastrintestinais como a esofagite eosinofilica, gastroenterite eosinofilica e a proctocolite
eosinofilica, a eosinofilia ¢ encontrada em parcela expressiva dos casos e pode auxiliar
no diagndstico (ASBAI, 2018).

. Investigacdo de sensibilizagdo IgE especifica: A determinagdo da IgE
especifica auxilia apenas na identificacao das alergias alimentares mediadas por IgE e nas
reacOes mistas. A pesquisa de IgE especifica ao alimento suspeito pode ser realizada tanto
in vivo, por meio dos Testes Cutaneos de Hipersensibilidade Imediata (TC), como in
vitro, pela dosagem da IgE especifica no sangue (ASBAI, 2018).

. Teste de contato atopico com alimentos (atopy patch test - APT): O APT
para alimentos (leite, ovo, trogo e soja) estd em ivestigagdo para aumentar a
especificidade do diagnostico das reagdes tardias em pacientes com dermatite atopica ou
esofagite eosinofilica e com sensibilizacdo IgE especifica a alimentos. Estes testes
permanecem ndo recomendados para o uso na pratica clinica, devido a auséncia de
padronizacdo e a baixa sensibilidade (ASBAI, 2018).

. Teste de Provocagdo Oral (TPO): ¢ o método mais confiavel no
diagnostico da alergia alimentar. E realizado apds um periodo de exclusdo dietética

necessario para resolucdo dos sintomas clinicos e consiste na oferta progressiva do
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alimento suspeito ¢/ou placebo, em intervalos regulares, sob supervisao médica para
monitoramento de possiveis reagdes clinicas.

De acordo com o conhecimento do paciente e do médico quanto o tipo de
substancia ingerida (alimento ou placebo), os testes de provocagao oral sao classificados
como aberto (paciente e médico cientes), simples cego (apenas o médico sabe) ou duplo
cego e controlado por placebo (TPODCPC), quando nenhuma das partes sabe o que esta
sendo ofertado. O TPODCPC ¢ considerado padrdo ouro no diagndstico da alergia
alimentar. No entanto, tem desvantagens como: tempo necessario para sua execugao,
custos envolvidos, necessidade de estrutura fisica e de equipe médica treinada para
atendimento de possiveis reacdes graves, o que limita sua utilizagdo na pratica clinica.

A escolha do TPO e o momento de sua execucdo dependem da: histéria clinica,
idade, tipo de sintoma, tempo da ultima reagado, resultados dos testes cutaneos e/ou dos
niveis séricos de IgE especificas, bem como pelo valor nutricional do alimento e pela
decisdo conjunta com pacientes maiores € seus familiares (ASBAI, 2018).

. Exames coproldgicos: atualmente a pesquisa de sangue oculto nas fezes ¢
feita pelo método especifico para hemoglobina humana. Contribui quando ha davida pela
anamnese se realmente a perda referida ¢ de sangue. Por outro lado, ndo tem valor no
diagnostico de alergia alimentar (ASBALI, 2018).

o Endoscopia digestiva alta e colonoscopia com biopsias: Tanto a
endoscopia alta como a colonoscopia podem ser indicadas para o diagnéstico diferencial
de alergia alimentar em alguns pacientes, mas vale ressaltar que estes exames apenas
devem ser indicados por gastroenterologistas, pois sao exames invasivos. Na auséncia de
resposta a dieta de exclusdo em um paciente sintomatico, com o intuito de excluir outra
doenca, pode ser necessaria a endoscopia. No controle habitual das alergias alimentares,

a endoscopia e a colonoscopia ndo estdo indicadas (ASBAI, 2018).

TRATAMENTO DA ALERGIA ALIMENTAR

Apos o diagndstico de alergia alimentar, a inica terapia comprovadamente eficaz
¢ a exclusdo dietética do alérgeno implicado nas manifestagdes clinicas. O objetivo

principal do tratamento de exclusao dietética ¢ melhorar a qualidade de vida do paciente,
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evitar o aparecimento dos sintomas, a progressao ¢ piora das manifestagdes alérgicas,
prevenir possiveis deficiéncias nutricionais e promover um crescimento e
desenvolvimento adequados (ASBAI 2018; ASBAI 2012).

Os lactentes que estao em aleitamento materno devem ser assim mantidos, € a mae
deve ser submetida a dieta de exclusao do alérgeno envolvido. Quando necessaria a dieta
materna com restricdo total de leite de vaca e derivados, deve ser recomendada a
suplementagdo de célcio e vitamina D (colecalciferol) para viabilizar o atendimento as
necessidades nutricionais. Ressalta-se que nos casos em que o lactente em aleitamento
natural ndo manifestar reagdes com alérgenos veiculados pelo leite materno, ndo ha
indicagdo de se restringir a dieta da nutriz (ASBAI, 2018; ASBAI, 2012).

Para os lactentes que por algum motivo ndo estejam sendo amamentados, ou o
leite materno seja insufiiente, as formulas hidrolisadas devem ser utilizadas. Durante este
periodo, os lactentes com APLV devem ser mantidos com formulas sem a proteina intacta
do leite de vaca, que podem ser extensamente hidrolisadas a base da proteina do leite de
vaca, aminoacidos livres ou de proteina isolada de soja (somente para criangas maiores
de seis meses e sem manifestacdo gastrintestinal). Mais recentemente, em alguns paises
se comega a utilizar a proteina hidrolisada de arroz, que ainda carece de maiores estudos
(ASBALI 2018).

Por apresentarem eficacia em 90% dos casos, as dietas a base de proteina
extensamente hidrolisada (hidrolisados proteicos) sdo recomendadas, nas formas
mediadas por IgE (lactentes menores de 6 meses) e nas formas ndo mediadas por IgE
(ASBAL 2018).

Criangas com persisténcia dos sintomas em uso de dieta extensamente hidrolisada
(alergia ao hidrolisado proteico) ou sindrome de mé absor¢do grave com intenso
comprometimento da condi¢do nutricional (escore Z de peso para a estatura inferior a 2
desvios-padrao) sdo consideradas prioritarias para o uso das formulas a base de
aminoacidos. Pacientes com dermatite atdopica moderada-grave associada a alergia
alimentar também constituem indicagdo para férmula de aminodcidos. Apds a
recuperagdo do quadro e da funcdo intestinal, poder-se-4 cogitar a possibilidade de

substitui¢do pelas formulas extensivamente hidrolisadas (ASBAI, 2018).
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A introdugdo da alimentagdo complementar em criangas com APLV deve seguir
0s mesmos principios do preconizado para criangas saudaveis, ressaltando que ndao ha
restricdo na introdug¢do de alimentos contendo proteinas potencialmente alergénicas.
Deve-se apenas, evitar a introdugdo simultdnea de dois ou mais alimentos fontes de
proteinas (ASBAI, 2018).

Nao devem ser indicados para criangas com APLV o leite de outros mamiferos,
formulas parcialmente hidrolisadas, formulas poliméricas isentas de lactose. Os
preparados e bebidas a base de soja e arroz ndo devem ser utilizados para lactentes com
idade inferior a um ano (ASBAIL 2012).

O acompanhamento do estado nutricional e a educag¢do continuada de pais e
cuidadores sdo etapas fundamentais para o sucesso do tratamento. Deve ser realizada uma
orientacao detalhada sobre como garantir de fato a exclusdo do alérgeno alimentar (p. ex:
leitura de rétulos), evitar situagdes de risco (p. ex: alimentagao em aniversarios, festas e
buffets), reconhecer os sintomas € instituir o tratamento precoce de possiveis reagdes

anafiaticas (ASBAI, 2018, ASBAI, 2012).
INTOLERANCIA ALIMENTAR

As Intolerdncias Alimentares (IA) sio RAA causadas por mecanismo nao
imunologico. Atualmente, ¢ considerada mais comum do que as alergias alimentares.
Segundo dados estatisticos, aproximadamente 20% da populacdo apresenta algum tipo de
IA (LOMER, 2015; MAHAN et al. 2013). Clinicamente, ¢ importante distinguir a
intolerancia alimentar de alergia alimentar, pois os sintomas que afetam os sistemas
gastrointestinal, respiratdrio e cutdneo causados pela IA sdao bastante semelhante a AA

(MAHAN et al. 2013).

INTOLERANCIA A LACTOSE
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Os carboidratos sao a principal fonte de energia e représentam aproximadamente
55% a 60% do valor calodrico diario. A lactose ¢ considerada a principal fonte de energia
para o primeiro ano de vida (TEO, 2002). Esse carboidrato é o principal constituinte do
leite e dos seus derivados. A lactose ¢ hidrolisada pela enzima lactase, responsavel por
converté-la em glicose e galactose (CUNHA et al, 2008). A auséncia dessa enzima
impossibilita a digestao e a absor¢do da lactose (BRASIL, 2016).

A intolerancia a lactose ¢ descrita como uma afeccdo da mucosa intestinal que
possui a incapacidade de digerir a lactose devido a deficiéncia da enzima lactase. E
considerada a intolerincia a carboidrato mais comum e que pode atingir todas as faixas
etarias (CUNHA et al, 2008; SPSP, 2012). Segundo dados estatisticos 70% dos brasileiros
apresentam algum grau de intolerancia a lactose que pode ser leve, moderada a grave,
dependendo do tipo de deficiéncia apresentada (SPSP, 2012).

A intolerancia a lactose pode ser classificada em trés tipos:

a) Deficiéncia congénita: ¢ causada por um problema genético na qual a
crianga nasce sem condi¢des de produzir a enzima lactase. E a forma mais rara e cronica
da doenca, sendo necessaria a interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo pelo recém-
nascido devendo este ser alimentado com foérmula para lactentes sem lactose (SPSP,
2012).

b) Deficiéncia primaria: ¢ a diminui¢do natural e progressiva na producdo da
enzima lactase, a partir da adolescéncia até o fim da vida. E a forma que mais acomete
os individuos (SPSP, 2012);

C) Deficiéncia secundaria: ¢ adquirida através de doengas que podem causar
lesdes no intestino delgado. A deficiéncia de lactase ¢ considerada temporaria apos
periodos varidveis e com os fatores desencadeantes controlados os niveis retornam ao
normal. As principais afec¢des que podem provocar algum tipo de lesdo no intestino sdo:
diarreia causada por gastroenterite viral, doenca de Crohn, giardiase, alergia a proteina
do leite de vaca e doenca celiaca. Esse tipo também pode afetar bebés prematuros, que
ainda ndo sdo capazes de produzir a enzima lactase em niveis suficientes (SPSP, 2012).

Na intolerancia 4 lactose os sinais e sintomas aparecem logo apds a ingestdo de
leite e lacticinios, podendo haver uma variacdo da intensidade da intolerancia e da

resposta alimentar (PORTO et al., 2005). As manifestacdes clinicas mais comuns da
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intolerancia a lactose sdo: a diarreia, distensdo abdominal, colicas, flatuléncia, nauseas,
ardor anal e assaduras que sdo causadas pela presenca de fezes acida, podendo ocorrer
desidratagdo e acidose metabolica. Ha casos de ma absor¢do intestinal que podem levar a

perda de peso e ao retardo no crescimento (SPSP, 2012).
DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A histdria clinica estar associada com o método diagnostico a ser empregado. Os
métodos diagndsticos mais empregados para o diagnostico da intolerancia 4 lactose sdo:

a) Teste de Hidrogénio expirado: ¢ considerado o padrdo ouro para o
diagnostico da intolerancia & lactose. A lactose ndo absorvida pela flora intestinal ¢é
fermentada e produz hidrogénio. Parte desse gés ¢ eliminada pelos pulmdes e pode ser
detectado no ar expirado. O aumento da produgado de hidrogénio apos a ingestao de lactose
¢ indicativo de ma absorcao e fermentagdo da lactose (PRETTO, 2002). As medidas de
hidrogénio expirado podem ser realizadas usando um analisador eletroquimico portatil de
hidrogénio. O resultado ¢ considerado positivo quando ocorre um aumento de hidrogénio
expirado em 20ppm em relacdo ao valor basal. Geralmente, o paciente intolerante relata
sintomas durante o exame, o que coincidi com o aumento do hidrogénio expirado
(PEUHKURI, 2000; MATTAR; MAZO, 2010).

b) Teste da curva glicémica ou teste de tolerancia de lactose: o paciente ingeri
de 25 a 50 g de lactose e os sintomas sio avaliados por duas a trés horas. E coletada a
glicemia em jejum e depois € feita uma curva. Se o paciente absorver a lactose, a glicemia
deve se elevar de >1,4 mmol/l (MATTAR; MAZO, 2010).

C) Testes moleculares: sdo métodos tradicionais de avaliacdo para ma
absor¢ao e intolerancia a lactose disponiveis. Apesar da sua eficicia podem causar algum
desconforto ao paciente, tais como, vomitos, distensdo abdominal, célica e diarreia grave

(CUNHA, 2008).

CUIDADO NUTRICIONAL
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O cuidado nutricional deve ser iniciado assim que o diagnostico for estabelecido,
j4& que mudangas na ingestdo de leite e derivados da alimentacdo de criangas podem
resultar em caréncias nutricionais que poderdo durar por toda vida (ROCHA, 2012).

O objetivo do tratamento ¢ evitar o desencadeamento dos sintomas, a progressao
da doenca e a piora das manifestagdes da doenga e proporcionar a crianga crescimento e
desenvolvimento adequados (ROCHA, 2012). O uso de férmula infantil apropriada e a
exclusdo de leite e derivados contribuem para a melhora do quadro clinico.

Formula infantil isenta de lactose, ¢ a melhor opgao para a substituicao do leite de
vaca, quando necessario, do leite materno e/ou a formula infantil a base de leite de vaca
para aquelas criangas intolerantes a lactose. Formulas infantis a base de proteina isolada
de soja também sdao uma opg¢ao, uma vez que sdo adequadas as necessidades do lactente
e ndo contém lactose na sua composi¢cao (ROCHA, 2012).

A exclusao dos alimentos que a crianga apresenta intolerancia ¢ uma forma eficaz
no tratamento da patologia, ¢ imprescindivel a orientagao detalhada dos tipos de alimentos
que a crianga deve evitar. Os pacientes intolerantes a lactose devem ser orientados a ler
os rotulos dos alimentos a serem consumidos, para verificar se ha presenca de leite e
lactose na composi¢do do produto (ROCHA, 2012).

No momento ndo existe cura para a intolerancia a lactose, porém o cuidado
nutricional pode contribuir para a melhora da qualidade de vida, além de reduzir o

aparecimento dos sinais e sintomas da doenga.
REFLUXO GASTROESOFAGICO

O Refluxo Gastroesofagico (RGE) ¢ caracterizado pelo retorno de conteudo
gastrico para o esdfago, atingindo, algumas vezes, a faringe, a boca e as vias aéreas
superiores. O RGE ¢, em geral, um processo fisioldgico normal que ocorre varias vezes
por dia em todas as pessoas saudaveis, independentemente da idade. Entretanto, a Doenca
do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ¢ caracterizada de acordo com a gravidade das
manifestagdes clinicas podendo estar associadas ou ndo a complicagdes, tais como a

esofagite (MORAES et al, 2010).
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O RGE fisiologico ¢ muito frequente em lactentes, normalmente pode estar
acompanhado de regurgitacdes que nao se associam a redugdo no ganho de peso ou outras
manifestagdes clinicas. Trata-se de um disturbio funcional gastrintestinal transitério e
dependente da imaturidade funcional do aparelho digestivo no primeiro ano de vida. Esta
incluido entre os disturbios gastrintestinais funcionais e sdo recomendados critérios
diagnosticos clinicos especificos nos critérios de Roma (Roma IV) (MORAES et al,
2010).

Por outro lado, a DRGE ocasiona, nos lactentes, outras manifestagdes além das
regurgitagdes, como vomitos intensos, dificuldades durante as mamadas, déficit de ganho
de peso ponderal, choro, irritabilidade e alteracdo na posicao cervical. Podem ocorrer,
também, manifestacdes extra gastrintestinais, como tosse cronica, sibilanica/asma,
rouquidao, laringite de repeticdo, pneumonia recorrente, dor de garganta cronica (ROSEN
et al, 2018).

A diferenciagdo entre regurgitacdo do lactente € DRGE no lactente deve ser feita
pela historia e exame clinico minuciosos, que determinam se o lactente necessita ou ndo
de intervencao terapéutica, investigacao laboratorial, radioldgica e/ou endoscopica. Nas
criangas maiores e adolescentes as principais manifestagdes clinicas gastrintestinais sao
azia, dor retroesternal ou epigastrica (MORAES et al, 2010).

Foram descritos alguns grupos de risco para o desenvolvimento da DRGE e suas
complicagdes: 1) doengas neurologicas, 2) prematuridade, 3) obesidade, 4) fibrose cistica
ou displasia broncopulmonar, 5) antecedente familiar de DRGE e 6) malformagdes
congénitas do trato gastrintestinal alto (hérnia hiatal, hérnia diafragmatica, atresia

esofagica, fistula traqueoesofagica) (MORAES et al, 2010).
AVALIACAO DIAGNOSTICA

A suspeicdo diagnostica deve ser fundamentalmente clinica, mediante historia de
sintomas tipicos de DRGE, sem exames laboratoriais para confirmagao diagnostica, para
0s casos que ndo apresentem sinais agravantes. A decisdo pela investigagdo diagndstica
dependera do julgamento da gravidade e da repercussdo do conjunto de sinais e sintomas

e deve ser sempre individualizada (MORAES et al, 2010).
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Existem condi¢des clinicas associadas ao aumento da prevaléncia de DRGE.
Nestas situagdes, o diagnostico deve ser sempre suspeitado, dado que estes pacientes
apresentam caracteristicas clinicas que propiciam a evolu¢do para DRGE cronica e grave,
estando sujeitos a elevada prevaléncia de complicagdes. Pacientes com atresia esofagica
corrigida ou neuropatas podem apresentar dismotilidade esofagica e consequentemente
menor depuragdo esofagica e disfung¢do do EEI Nas doengas respiratorias cronicas, com
destaque a fibrose cistica, a tosse cronica, a asma e a disfuncao respiratoria ocasionam
aumento da pressdo intra-abdominal e disfuncdo do EEI que ocasionam DRGE
(MORAES et al, 2010).

Para o diagnostico de DRGE o exame ideal devera documentar a ocorréncia de
RGE, detectar suas complicagdes, estabelecer uma relagdo causa-efeito entre RGE e
sintomas. Atualmente nenhum teste isolado preenche todas essas caracteristicas ao
mesmo tempo. Basicamente, a endoscopia identifica claramente esofagites, a pHmetria
mede o RGE 4cido e a impedanciometria intraluminal (II) detecta todos os tipos de RGE,
independentemente do pH (MORAES et al, 2010).

O exame radiologico contrastado de esofago, estdmago e duodeno (RXEED) ¢
importante para diagnosticar anormalidades estruturais anatdmicas que podem causar
sintomas similares aos da DRGE, como hérnia, estenose e volvo. Pode ser 1util na
avaliacdo do esvaziamento (MORAES et al, 2010).

A ultrassonografia abdominal tem baixa sensibilidade e especificidade para o
diagnostico da DRGE (MORAES et al, 2010).

A cintilografia gastroesofdgica avalia o esvaziamento géstrico (indicado para
pacientes com sintomas de retengdo gastrica). Detecta aspiracdo pulmonar em pacientes
com sintomas respiratorios cronicos e refratarios. Tem baixa sensibilidade e
especificidade, ndo sendo recomendado como método de rotina para diagndstico e
seguimento de lactentes e criangas com (MORAES et al, 2010).

A pHmetria esofagica de 24 horas consiste no registro continuo do pH intra-
esofagico, quantifica a frequéncia e a duragdo dos episodios de RGE e o tempo total de
exposicdo acida do esofago naquele periodo analisado. Foi considerada como padrao-

ouro para o diagnostico da DRGE, porém nos tltimos anos muitos autores demonstraram

Secretaria Municipal de Satde e Vigilancia Sanitéria - Quadra 75A, Lote 09, Area Especial, Centro — Tel.: (61) 3606-
2589
Santo Antonio do Descoberto — GO - CEP 72.900-184



PREFEITURA MUNICIPAL

SANTO ANTONIO {Eﬁ} SECRETARIA
C)_SADE DO DESCOBERTO-GO : MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 00.097.857.0001-71
a sua limitacao por detectar apenas refluxos acidos (pH <4), deixando de observar os
refluxos fracamente 4cidos ou alcalinos (MORAES et al, 2010).
A impedanciometria intraluminal esofagica acoplada a um sensor de pHmetria ¢é
o método mais recente e promissor, uma vez que, detecta o movimento do contetido
intraluminal, tanto de solidos, liquidos ou gasosos, identificando refluxos &cidos,
fracamente acidos e ndo acidos. Além da extensdo e tempo de duragdo do refluxo

(MORAES et al, 2010).
TRATAMENTO DA REGURGITACAO DO LACTENTE

A partir dos seis meses de idade, as regurgitacdes tendem a decrescer, tanto em
numero quanto volume. E, ao final do primeiro ano de vida ocorre a resolu¢ao espontanea
das regurgitagdes. Orientacdo e apoio aos familiares sdo os principios fundamentais do
tratamento (MORAES et al, 2010).

Em relagdo a orientagdo postural, o lactente deve ser mantido em posi¢do vertical
pelo periodo de 20 a 30 minutos apdés a mamada, o que facilita a eructacdo e o
esvaziamento géstrico, diminuindo os eventos de regurgitagdo. Nos periodos de sono, o
lactente deve permanecer em decubito supino (dorsal), com a elevacao da cabeceira entre
30 e 40 graus, pois as posi¢oes em decubito lateral e/ou prona associam-se com maior
risco de ocorréncia de morte subita. Para os lactentes em aleitamento materno, mantém-
se as mamadas por livre demanda, corrigindo apenas erros técnicos de amamentagao, que

incluem tempo muito prolongado de succ¢ao ndo nutritiva (MORAES et al, 2010).
CUIDADO NUTRICIONAL DA REGURGITACAO DO LACTENTE

As modificagdes dietéticas propostas para reduzir os episddios de refluxo devem
respeitar as necessidades nutricionais da criang¢a. Entre as medidas recomendadas, o
espessamento da dieta possui maior eficacia no alivio das regurgitacoes (MORAES et al,
2010).

As formulas AR (Anti-Regurgitacdo) podem ser espessadas com carboidratos

digeriveis a base de arroz, milho, batata ou com carboidratos nao digeriveis
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(alfarroba/jatai). O' principio basico das formulas a base de carboidratos digeriveis
consiste na redu¢do de aproximadamente 24% no teor de lactose, acrescentando-se em
contrapartida, o mesmo teor de amido. A presenga de amido pré-gelatinizado proporciona
viscosidade adequada para reduzir o numero de regurgitagcdes. A formula AR com adig¢ao
de carboidrato nao digerivel tem como base, a adigdo da goma de jatai na propor¢do de
0,4 gramas/100 ml. A composic¢ao final mantém a concentra¢do dos componentes dentro
das especificagdes determinadas pelo Codex Alimentar (FAO-OMS) (MORAES et al,
2010).

TRATAMENTO DA DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO NO LACTENTE

Ao considerar a ocorréncia em lactentes de DRGE, como primeira medida de
intervencao, preconiza-se a exclusdo da proteina do leite de vaca na dieta alimentar, pois
o diagnostico diferencial destas duas condigdes pode ser dificil em lactentes jovens. Nos
casos em aleitamento natural exclusivo, deve ser retirado o leite de vaca e derivados da
dieta da nutriz pelo prazo de 2 a 4 semanas (ROSEN et al, 2018).

O emprego de antiacidos ou procinéticos deve ser reservado para as situagdes mais
graves ap0s avaliacdo criteriosa. Nos lactentes com DRGE que recebem formulas a base
de leite de vaca e que muitos dos quais, ndo responderam ao uso de formulas AR,
recomenda-se a exclusdo das proteinas do leite de vaca e introdugdo de FEH ou FAA
(ROSEN, 2018).

A exclusdo das proteinas do leite de vaca justifica-se pelo fato de que os sintomas
decorrentes de alergia se sobrepdem aos da DRGE comumente, sendo dificil distinguir
clinicamente, as duas situagdes (ROSEN, 2018). Alguns autores, afirmam que em 40%
desses casos, a causa bésica ¢ a alergia. Dados como dermatite atopica, historia de alergia
alimentar na familia e presenca de sangue oculto nas fezes podem reforgar esta hipotese.
Igual parte desses lactentes apresenta hipersensibilidade a proteina da soja, que deve ser
evitada (MORAES et al, 2010).

Existem varios argumentos contra o tratamento medicamentoso para DRGE em

lactentes, destaca-se que nos primeiros meses de vida, os eventos predominantes
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relacionados aos sintomas, sao de refluxos denominados fracamente acidos, para os quais
ndo ha tratamento eficaz. Parte expressiva dos lactentes nos primeiros meses de vida que
apresentam sintomas de DRGE, mesmo aqueles com crises de choro e irritabilidade,

respondem as medidas ndo farmacoldgicas de ordem geral e/ou substitui¢ao das formulas

(MORAES et al, 2010).
INTERVENCAO CIRURGICA

A indicagdo cirurgica para casos de RGE esta relacionada a causa basica da doenga
e a refratariedade ao tratamento medicamentoso. Pacientes com encefalopatia
cronica/neuropatas ¢ DRGE sdo, com maior frequéncia, selecionados para intervengao
cirargica. Sao incluidos igualmente, os casos de esofagite de refluxo ndo responsiva ao
tratamento, vOmitos exacerbados e doenca pulmonar grave, com riscos de aspira¢do de
conteudo refluido (MORAES et al, 2010).

A fundoplicatura de Nissen laparoscopica tem sido a técnica mais utilizada nos
diferentes servicos de cirurgia pediatrica nos Ultimos anos. As taxas de sucesso com a

intervengdo cirurgica variam entre 60-90% dos casos (MORAES et al, 2010).
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

De acordo com a Resolugdo RDC n°63, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria do Ministério da Satide (ANVISA/MS), define nutri¢do enteral como:

Alimentos para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma
isolada ou combinada, de composi¢do definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sonda ou via oral, industrializada ou ndo, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou completar a alimentagao oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manuten¢ao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas (BRASIL,
2000, 1 p.).

A terapia nutricional enteral (TNE) ¢ administrada por meio de sondas ou

ostomias digestivas, destinada a pacientes com trato digestivo funcionante, mas que nao
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podem ou nao devem se alimentar pela boca. Sendo contraindicado nas situagdes em que
o trato gastrintestinal ndo se encontra integro ou funcionante, como por exemplo, em
obstrucdes intestinais e hemorragias digestivas altas (WAITZBERG, 1998).

A utilizagdo do trato gastrintestinal, no periodo pds operatdrio imediato, tem se
associado a uma diminui¢do na taxa metabolica e melhora do balango nitrogenado. Em
todas as eventualidades, a utilizacdo da nutricdo enteral garantird pelo menos igual, e
possivelmente, melhor desfecho em relagdo a Nutrigdo Parenteral Total (NPT), nos
cuidados dos pacientes hospitalizados, requerendo terapia nutricional. (SHIKORA,1994).

O uso da via enteral produz menor incidéncia de complicagdes, reduz a resposta
inflamatoria, previne a atrofia intestinal e, consequentemente, a translocagao de bactérias
do limen intestinal. Devido a essas caracteristicas, a TNE tem sido utilizada
preferencialmente & NPT. (ECHENIQUE; CORREIA, 1998).

E importante ressaltar que, a melhor via para se fornecer nutrientes ¢ a via oral,
devendo-se priorizar a utilizagdo do trato gastrointestinal, pois esta ¢ mais fisiologica e
econOmica, apresenta menores riscos, além de ser possivel a sua realizagdo a nivel
domiciliar (CUPPARI, 2004).

A definicao do tipo de acesso enteral depende do tempo de uso da via enteral. Se
o acesso for de curta duracdo sdo utilizadas as vias nasogastrica, nasoduodenal ou
nasojejunal. Mas se o acesso for para periodos de longa duragdo as vias sdo a:
gastrostomia, acesso comum em pacientes domiciliados, e, jejunostomia (MAHAN;
ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

A prescricdo da nutricdo enteral deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional, envolvendo equipe médica e nutricionistas, por meio do calculo das
necessidades nutricionais, escolha da formula enteral mais adequada e definicdo de via

de administragdo (USP, 2014).

INDICACOES
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Nos quadros 1 e 2 apresentam algumas situacdes em que a TNE ¢ utilizada com

frequéncia tanto em adultos quanto em recém-nascidos, criangas e adolescentes que sdo:

Quadro 1. Principais Indicagdes da Terapia Nutricional em Adultos.

Anorexia persistente, caquexia (Cancer e cardiaca)

Cancer de boca, hipofaringe —cirurgia de es6fago

Distarbios de degluti¢do, aspiracdes frequentes, impossibilidade ou contra-indicacao

de via oral

Doenca de Crohn

Doencgas desmielizantes

Erros inatos do metabolismo

Estado comatoso

Fibrose cistica

Fistula digestiva

Grandes queimados, infec¢@o grave e trauma extenso

HIV/AIDS

fleo paralitico

Ingestdo alimentar < 60% das necessidades nutricionais, intolerancia a suplementacdo

via oral, ingestdo inadequada por 7-14 dias

Insuficiéncia respiratoria (com ventilagao)

Lesao encefalica traumatica

M3 absorc¢ao, alergia alimentar

Obstrugdo intestinal cronica parcial (géastrica ou entérica) ou mecanica (boca e

esofago)

Paciente gravemente desnutrido em pré- operatério de cirurgia de médio e grande

porte

Pacientes com hiporexia ou anorexia que se recusam a se alimentar pela boca

Pacientes com risco de desnutricao e desnutridos
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Pacientes criticos, hipermetabolicos

Pancreatite, enterite por quimioterapia ou radioterapia

Sindrome do intestino curto

Trauma facial, oral ou esofagico

Fonte: MAHAN et al. 2013

Quadro 2. Situacdes em que Terapia Nutricional Enteral ¢ Indicada em Recém-

nascidos, Criangas ¢ Adolescentes

Anorexia devido ao tratamento/medicagdo (ex: quimioterapia)

Anorexia nervosa

Anorexia relacionada com a condi¢do médica

Atresia das vias biliares

Aversao alimentar

Bronco displasia pulmonar

Cancer associado 4 quimioterapia e radioterapia

Cardiopatia congénita

Cirurgia

Desordens neurologicas (ex.: paralisia cerebral)

Desordens neuromusculares

Diarreia cronica ndo especificada

Dietas nao palataveis

Doenga colestatica hepatica

Doenga inflamatoria intestinal

Doenga renal

Doengas metabolicas

Faléncia de crescimento

Fibrose cistica

Fistula proximal de alto débito

Fistula taqueoesofagica
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Infecgao
Insuficiéncia pancreatica
Intolerancia ao Jejum
Intubagao orotraqueal
M3 absor¢ao
Malformagao congénita
Mucosite
Obstrucao intestinal proximal
Perda de peso ou desnutrigdo
Prematuridade
Pseudo-obstrucao intestinal
Queimaduras
Sindrome do intestino curto
Trauma

Fonte: MAHAN et al.2013.
FORMULAS ENTERAIS

Sao utilizadas no tratamento e sdo especificas para cada paciente. Em geral, os
tipos de formulas variam em quantidade de proteina e calorias, enriquecimento com
fibras, semi-elementares, formula com gordura modificada especifica, de acordo com
doencas e varias outras. Ressalta-se que as formulas devem ser escolhidas levando em
considera¢do o estagio da doenca, estado nutricional do paciente, capacidades absortivas,
terapia medicamentosa, fun¢do renal, balango eletrolitico e outros (NISIM; ALLINS,

2005).

CRITERIOS PARA ATENDIMENTO PELO PROGRAMA
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CRITERIOS DE INCLUSAO

SUS;
[ )

de Santo Anto

Residir no municipio de Santo Antonio do Descoberto/GO;
Ser usuario do SUS;

Possuir relatério com prescricao dietética e médica de profissional do

Receita atualizada ( dentro dos 6 meses).
Realizar o acompanhamento com os profissionais de saide do municipio

nio do Descoberto, exceto aqueles que realizam tratamento em unidades

hospitalares da rede estadual ou federal do Estado de Goids;

No caso de formulas infantis, possuir idade até 2 anos incompletos, exceto

casos especiais ( ex.: alergias e intolerancias alimentares graves; desnutricao grave, etc);

(Comprovante

Apresentar toda documenta¢do solicitada para abertura do processo

de endereco, certidio de nascimento da crianca, cartdo sus, relatorio

médico de especialista, relatdrio de visita social, etc);

Estar de acordo com os critérios do protocolo.

E pessoas de baixa renda.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

[ ]

[ ]
proposto;

[ ]

[ ]

[ ]
especiais ( ex.:

Mudar- se do municipio de Santo Antonio do Descoberto/GO;
Nao residir no municipio de Santo Antonio do Descoberto/GO:
Receber alta médica e/ou nutricional;

Recusa pelo usudrio e/ou cuidador do tratamento e acompanhamento

Receitas que ndo sejam do municipio.
Receita com mais de 6 meses
No caso de férmulas infantis, completar 2 anos de idade, exceto casos

alergias e intolerancias alimentares graves; desnutri¢ao grave, etc);

Nao apresentar a documentagao solicitada;
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. Nao estar de acordo com os critérios do protocolo.
FLUXO PARA ABERTURA DO PROCESSO

RELATORIO E PRESCRICAO MEDICA E NUTRICIONAL

. O relatério médico e nutricional deverd estar atualizado e datado e deverd
conter a historia clinica, quadro clinico atual, diagndstico e previsao de tempo de uso da
formula;

. O relatorio e a prescricao médica e nutricional deverdo ser realizados por
profissionais do SUS;

. As prescricdes de formulas infantis, deverd ser feita pelo profissional
pediatra ou gastropediatra é devera ser encaminhado ao Nutricionista que acompanhara o
menor.

. As prescrigdes de Formulas alimentars para adulto (suplementos e dietas
enterais) podera ser feita pelo profissional Nutricionista e/ou médico.

. Prescrigdes que contenham rasuras e que estejam com letra ilegivel nao
serdo aceitas, com a finalidade de preservar a seguranca do usudrio;

o A prescrigdo deverd indicar a especificagdo técnica do tipo de formula em
uso a ser disponibilizada, e ndo nomes de marcas comerciais;

o Deveré conter na prescricdo modo de uso e quantidade do produto a ser
dispensada por més;

o As prescrigdes serdo validas por um periodo méaximo de 6 meses, podendo
ser renovada conforme avaliagdo nutricional ¢ médica do usuario.

o Caso o paciente resida no municipio, mas por eventualidade tenha a receita
de outro estado, deverar passar por uma unidade basica que possua um especialista para

avaliacdo e atualiaza¢ao de suas documentagdes.

DOCUMENTACAO NECESSARIA
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ABERTURA DO PROCESSO

PARA CRIANCAS
. Identidade dos responsaveis (Copia);
° Certidao de nascimento da crianga (Copia);

o Cartao SUS da crianga (Cépia);

° Comprovante de enderego atualizado dos ultimos 3 meses ou declarac¢ao
de aluguel (Copia);

° Relatério médico e nutricional;

o Prescricdo médica;

. Laudo para solicitagdao de formulas nutricionais.

. Relatodrio social (realizado pela assistente social da Secretaria de Saude do

Municipio de Santo Antonio do Descoberto-GO)
. Termo de consentimento preenchido pelos responséaveis (disponibilizado
no momento da abertura do processo) (ANEXO 1)

. Comprovante de baixa renda.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ABERTURA DO PROCESSO
PARA ADULTOS

o Identidade do paciente (Copia);
. Identidade de um responsavel legal, quando for o caso;

. Cartao SUS do paciente (Copia);

. Comprovante de endereco atualizado dos ultimos 3 meses ou declaracao
de aluguel (Copia);

. Relatério médico e nutricional;

o Prescricao médica;

J Laudo para solicitagdo de formulas nutricionais.

J Relatorio social (realizado pela assistente social da Secretaria de Satde do

Municipio de de Santo Antonio do Descoberto-GO)
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. Termo de consentimento preenchido pelo prdprio paciente ou por um
responsavel, quando for o caso (disponibilizado no momento da abertura do processo)

(ANEXO 1).

o Comprovante de baixa renda.
ASSISTENTE SOCIAL

O parametro utilizado social serd o acesso igualitario (principio da equidade),
deste modo nao significa que o SUS deva tratar a todos de forma igual, mas sim respeitar
os direitos de cada um, segundo as suas diferencas.

Se o SUS oferecesse exatamente o mesmo atendimento para todas as pessoas,
da mesma maneira, em todos os lugares, ofereceriam-se provavelmente coisas
desnecessarias para alguns, deixando de atender as necessidades de outros, mantendo as
DESIGUALDADES (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Vale ressaltar que os recursos sao limitados e o sistema deve procurar atender o
principio da reserva do modo possivel, visto que: o Sistema Unico de Satide — SUS nio
dispde de programa para dispensacdo de Leites Especiais e Dietas Enterais e ndo possui
legislacdo ou protocolo especifico para esta questdo. Assim a avaliacdo social ¢
imprescindivel no programa, uma vez que o custo das formulas e dietas oferecidas pela
prefeitura apresentam, um custo bastante elevado que varia de R$ 50,00 a R$ 250,00 a
lata ou o litro do produto. Apds o cadastro no Programa Municipal de formulas
Alimentares Especiais, sera realizada visita domiciliar ao paciente, com o intuito de

averiguar a residéncia no Municipio e as informagdes socioeconomicas.

. As familias de baixa renda deverdo estar inscritas no CadUnico para serem
contempladas com 100% do quantitativo mensal disponibilizado de féormulas infantis e
dietas especializadas enterais, seguindo o protocolo do Programa;

. As familias com ate dois saldrios minimos serdo contempladas com 50%
a 100% do quantitativo mensal disponibilizado de formulas alimentares especializadas,

seguindo o protocolo do Programa;
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DISPENSACAO
o A dispensagdo seguira as normas estabelecidas neste protocolo;
J A primeira dispensagdo levara um prazo méaximo de até 30 dias a contar

da data de emissdo, tempo necessario para avaliagdo e abertura do processo;

o As formulas infantis e suplementos pediatricos serdo entregues somente
aos pais ou responsavel autorizado por escrito pelos mesmos, e as Férmulas alimentares
para pacientes adultos (dietas enterais e suplementos nutricionais) serdo entregues ao
proprio paciente ou ao seu responsavel legal.

. Seré vetada a dispensacdo para menores de 18 anos desacompanhados;

. Nao ¢ permitido sob hipotese alguma comercializar ou doar os produtos
recebidos do Programa Municipal de Formulas Alimentares Especiais de Santo Antonio
do Descoberto/GO, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que os
produtos dispensados sdo de uso exclusivo do paciente cadastrado;

. A quantidade de produto dispensado ao més pode variar de acordo com a
1dade, diagnostico e evolugao do quadro clinico. Podendo, sofrer alteragdes na quantidade
a ser recebida como acréscimos, reducoes ou suspensoes. Salienta-se que poderao ocorrer
casos em que ndo serdo dispensados 100% da quantidade de produtos que o paciente
necessita e utiliza por més, tendo em vista que a dispensac¢do tem como um dos critérios
a avaliacao social. Considerando que o responsavel pelo beneficidrio sera comunicado
previamente.

o Somente ¢ autorizado o fornecimento de formulas infantis para fins
especiais. Férmulas infantis padrdo ndo serdo disponibilizadas. Quando necessario, o
paciente sera encaminhado para o programa social que visa o fornecimento dos itens
acima.

. Foérmulas infantis & base de leite cabra ndo serdo fornecidas, pois nao sao
indicados para criangas com APLV devido a similaridade antigénica.

. O paciente ou seu responsavel deverd assinar o Termo de Entrega (Anexo
2), sempre durante a dispensacao, declarando ter recebido as formulas disponibilizadas;

. A entrega so serd feita mediante a apresentacdo do Cartao SUS e do

documento pessoal do paciente.
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. Os produtos recebidos da SMS serdo de acordo com as especificacdes
técnicas dos produtos e nao pelo nome comercial prescrito, podendo durante o tratamento
apresentar nomes comerciais diferentes, porém com a garantia de similaridade (Lei

n°8.666/93);

TEMPO DE DISPENSACAO

° Para as solicitagdes deferidas serdo autorizadas dispensa¢des mensais dos
produtos por periodo maximo de 6 meses. Apos esse periodo paciente devera passar por
nova avaliacdo. Caso a crianga necessite manter ou modificar a formula recebida nova

solicitacdo devera ser encaminhada.

. As formulas infantis serdo dispensadas até dois anos, exceto em casos
especiais
o As dietas enterais e suplementos nutricionais serdo dispensados até

recuperacdo do estado nutricional ou até auséncia de risco nutrional, exceto aqueles com

necessidade permanente de alimentagdo via sonda enteral.

QUANTIDADE DISPENSADA

o A quantidade de formula dispensada serd conforme prescri¢gdo médica e/ou
nutricional e seguindo os critérios do protocolo.

o Ser4 fornecido mensalmente o total de 30 frascos e 30 equipos ou 30

seringas 20 ml.

HIGIENIZACAO DOS FRASCOS E EQUIPOS

e Os equipos e frascos podem ser reaproveitados, desde que seja realizado a
higienizagao correta.
e Lavar frascos equipos em detergente neutro, enxaguar at¢ remover todo

detergente.
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e Colocar em solugdao clorada por 15 minutos, enxaguar em agua corrente.
Solu¢io clorada: diluir em 01 colher de sopa de agua sanitaria em 01 litro de agua
filtrada.

e Armazenar, os insumos ja higienizados, em caixas plasticas com tampa na
geladeira.

e Nos caso de troca o equipo devera ser trocado a cada 24h,

FORMULAS DISPONIVEIS

. O processo de aquisicdo das dietas enterais, suplementos nutricionais,
formulas infantis e mdodulos alimentares sao realizados anualmente por meio de licitagao
publica. Portanto, os produtos a serem fornecidos pela SMS sdo entregues aos pacientes
conforme o produto vencedor na licitagao.

. Os produtos, aprovados e registrados na ANVISA, adquiridos mediante
licitagdo publica que estardo disponiveis para dispensacao estdo listados nos ANEXO 3 e

4.
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ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,

responsavel pelo paciente , estou

ciente das normas e critérios para permanéncia no Programa Municipal de Férmulas

Alimentares Especiais de Santo Antonio do descoberto/GO, que seguem abaixo:

1. RELATORIO E PRESCRICAO MEDICA E NUTRICIONAL

. As prescrigdes serdo validas por um periodo maximo de 6 meses, podendo
ser renovada quando necessario manter ou modificar a formula recebida;

. Os relatorios e prescri¢cdes deverdo estar atualizados e datados;

o O relatorio e as prescrigoes de formulas infantis deverd ser feita pelo
profissional pediatra ou gastropediatra do SUS e sendo encaminhando ao nutricionista
para acompanhamento e as prescricdes de suplementos e dietas enterais para adulto
poder3 ser feita pelo profissional nutricionista e/ou médico do SUS.

. Prescri¢cdes que contenham rasuras e que estejam com letra ilegivel nao
serdo aceitas;

. Devera conter na prescricdo modo de uso e quantidade do produto a ser
dispensada por més.

. Caso o paciente resida no municipio, mas por eventualidade tenha a receita
de outro estado, deverar passar por uma unidade basica que possua um especialista para

avaliacdo e atualiaza¢ao de suas documentagdes.

2. DISPENSACAO

. A primeira dispensa¢do levard um prazo maximo de 30 dias a contar da
data de entrega da documentacao, tempo necessario para avaliacao e abertura do processo;
. As féormulas infantis e suplementos pediatricos serdo entregues somente

aos pais ou responsavel autorizado por escrito pelos mesmos, e as dietas enterais e
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suplementos nutricionais para adulto serdo entregues ao proprio paciente ou ao seu
responsavel legal.

. Sera vetada a dispensacao para menores de 18 anos desacompanhados;

. Nao ¢ permitido sob hipotese alguma comercializar ou doar os produtos
recebidos do Programa, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis;

. A quantidade de produto dispensado ao més pode variar de acordo com a
idade, diagnostico e evolug@o do quadro clinico. Podendo, softrer alteragdes na quantidade
a ser recebida como acréscimos, redugdes ou suspensdes, confome Protocolo.

o Alimentos como cereais ou leite em p6 nao sdo dispensados.

. Formulas infantis a base de leite cabra nao serdo fornecidos, pois nao sao
indicados para criangas com APLV.

. O paciente ou seu responsavel devera assinar o Termo de Entrega sempre
durante a dispensagado

. As formulas infantis serdo dispensadas até dois anos, exceto em casos

especiais, conforme o Protocolo.
2.1 QUANTIDADE DISPENSADA

o A quantidade de formula dispensada serd conforme prescri¢do médica e/ou
nutricional e avaliagdo social e seguindo os critérios do protocolo.
o Ser4 fornecido mensalmente o total de 30 frascos e 30 equipos ou 30

seringas 20ml.
2.1.1. HIGIENIZACAO DOS FRASCOS E EQUIPOS

e Os equipos e frascos podem ser reaproveitados, desde que seja realizado a
higienizagao correta.
e Lavar frascos equipos em detergente neutro, enxaguar até remover todo

detergente.
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e Colocar em solucdo clorada por 15 minutos, enxaguar em agua corrente.
Solucio clorada: diluir em 01 colher de sopa de agua sanitaria em 01 litro de agua
filtrada.

e Armazenar, os insumos ja higienizados, em caixas plasticas com tampa na
geladeira.

e Nos caso de troca o equipo devera ser trocado a cada 24h,

3 CRITERIOS DE EXCLUSAO DO PROGRAMA

o Mudar- se do municipio de Santo Antonio do Descoberto/GO;

o Nao residir no municipio de Santo Antonio do Descoberto/GO:

. Receber alta médica e/ou nutricional;

o Recusa pelo usudrio e/ou cuidador do tratamento e acompanhamento
proposto;

. No caso de formulas infantis, completar 2 anos de idade, exceto casos
especiais;

. Nao estar de acordo com os critérios do protocolo

. Receitas que ndo sejam do municipio.

. Receita com mais de 6 meses

. Nao apresentar a documentagao solicitada;

Assinatura
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ANEXO IT - TERMO DE ENTREGA

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que foi dispensado

para o (a) paciente , 08 itens

descritos abaixo.

PROCESSO PRODUTO PRESCRITO QUANTIDADE

Relatério  / /

ESPECIFICACAO | SOLICITADO | ATENDIDO | DATA ASSINATURA
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Observacao:
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ANEXO III - DESCRITIVO DAS FORMULAS DISPONIVEIS PARA
ADULTOS

. Alimento para situacdes metabdlicas especiais para nutri¢ao enteral ou oral
formulado para pacientes pré e pos-cirurgico com quadro critico, séptico, no transplante de
medula 6ssea, grandes cirurgias, quimioterapia, radioterapia e AIDS. Previne a desnutrigdo e
a caréncia de nutrientes, reduzindo o tempo necessario a recuperagdo. Com 60% de fibras
soltveis e 40% de fibras insoliveis. Contém Glutamina, Arginina, Nucleotideos e Taurina.
Isenta de sacarose e lactose. Contém gluten. Uso exclusivo para nutricdo enteral ou oral.
Proibido o uso por via parenteral. Lata 445g (peso liquido). Tipo ou Similar “Nuteral

Reability Peptflex”. Leite em Pé

. Leite Alimento em po , feito a base de proteina isolada de soja, enriquecido
com vitaminas e minerais, sem lactose. Pode ser consumido como uma bebida, bastando
adicionar 4dgua, ou utilizado no preparo de receitas, permitindo uma dieta sem restri¢gdes aos
intolerantes a lactose e alérgicos a proteina do leite. Possui reduzidos teores de gorduras e
calorias e ndo contém agucar, podendo ser consumido por diabéticos. Nao contém gluten,
podendo ser consumido pelos celiacos. sem Lactose Original com 300 Gramas “Supra Soy”

-Leite em P6,Tipo ou similar.

o Leite em p6 Regularizador das fung¢des intestinais nos casos de constipacdo ou
diarréia. Coadjuvante no tratamento e preven¢do das doengas cardiovasculares, diabetes,
cancer de colon e obesidade. Fonte de fibras na alimentacdo diaria de neuropatas, idosos ¢

gestantes embalagem de 400 gramas. NeoFiber” - Leite em Pd, Tipo ou similar.

o Nutri¢do enteral em pod a base de proteina isolada de soja, rica em isoflavonas.
Nutricionalmente completa e normocaldrica na dilui¢do padrao. Com 60% de fibras soltiveis
e 40% de fibras insoliveis. Hipossddica, isenta de lactose e sacarose. Ndo contém gluten.
Indicada para paciente em risco nutricional, anorexia, idosos, cardiopatas, distirbios
neurologicos, e necessidades de fibras para regularizagdao do transito intestinal. Lata 800g.

Tipo ou Similar “Total Nutriton Soy"

o Leite em pod ajuda a regular o intestino de maneira gradativa e saudavel. Sua

formula nutricionalmente completa, sem gliten e sem lactose, contém fibras que auxiliam na
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recuperacdo de pacientes com transtornos gastrointestinais ou com nutricdo enteral

prolongada. embalagem de 800g (adulto) Tipo ou similar. “Trophic Fiber” - Leite em P6.

o Suplemento vitaminico de uso pediatrico em gotas. Indicado para criangas de
1 a 10 anos de idade para suprir as caréncias nutricionais de vitaminas nesta faixa etaria.
Contém vitaminas: A (retinol), B6 (piridoxina), B12 (cobalamina), C (4cido ascorbico), D
(calciferol), E (tocoferol). Nao indicado como estimulante do apetite. Frasco de 120 ml. Tipo

ou Similar “ Nutrinfan”. Suplemento Vitaminico

. Suplemento nutricional completo e balanceado. Com nutrientes necessarios
para uma boa alimentagdo nas quantidades e propor¢des recomendadas sendo vitaminas e
minerais, Célcio ¢ Vitamina D para os ossos, Proteina para os musculos, Fibras para o
intestino, Omega 3 e 6 — gorduras saudaveis. Lata 900g. Tipo ou Similar ""Ensure"'. - Leite

em Po

o Suplemento Alimentar complemento da nutri¢do diaria. Rico em vitaminas,
minerais e em fibras (inulina e frutooligossacarideos-FOS), que contribuem para o equilibrio
da flora intestinal. Contém Gluten. Isento de sacarose. Sabores diversos. Lata 400g. Tipo ou

Similar “Nutren Active”. - Leite em Po

o Suplemento liquido - Terapia nutricional oral desenhada especificamente para
a cicatrizagdo de ulceras por pressao e outras situacdes que exijam estimulo da cicatrizagao.
Hiperprotéico, acrescido de arginina e com alto teor de micronutrientes relacionados a
cicatrizag¢do (zinco, selénio, vitaminas C, A e E), além da presenga do exclusivo mix de
carotenoides. Nao contém gluten. Indicado para cicatrizacao de ulceras por pressao e outras
afeccoes teciduais. Recomendagdo: 1 a 2 embalagens/dia nos graus I e II das ulceras por
pressdo e 2 a 3 embalagens/dia nos graus III e IV. Embalagem pléstica de 200 ml. Tipo ou

Similar “Cubitan”. - Leite em Po

. Suplemento oral completo (energético) - Indicado para desnutrigdo moderada
a grave com necessidade calorica elevada. Para pacientes que precisam de adequada
quantidade de calorias para recuperacdo ou manutencdo do peso, ou que precisam de
vitaminas e minerais para uma equilibrada alimentacdo. Com fibras. Sabores diversos.

Garrafinha de 200 ml. Tipo ou Similar. “Fresubin” - Leite em P6
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e  MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL: indicado para regularizacdo do transito gastrointestinal. Caracteristicas
Adicionais: composta por fibras soluveis e insoluveis. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).

Embalagem: lata até 500g.

. Suplemento alimentar nutricionalmente completo, indicado pacientes com
necessidades proteica e calorias elevadas em desnutricdo, com ou sem sacarose, com ou sem
fibras, de densidade caldrica maior ou igual a 1,5 Kcal/ml e teor proteico acima de 20% do

valor caldrico. Apresentagdo: 200ml

. Suplemento nutricionalmente completo, indicado para pacientes com
necessidades de controle glicémico, sem sacarose, acrescido ou ndo de fibras, de densidade
maior ou igual a 1,0kcal/ml e teor proteico de 15% a 30% do valor caldrico total.

Apresentacdo: lata até 500g - DIAMX IN

e  Suplemento alimentar indicado para pacientes portadores de ulceras de
decubito, processo de cicatrizacdo, sem sacarose, acrescida ou ndo de fibras, acrescida de
arginina, prolina e outros nutrientes que auxiliem na cicatrizagdo de feridas, tais como: zinco,
selénio e vitaminas A, C e E, de densidade caldrica maior ou igual a 1,0 kcal/ml, teor protéico

maior ou igual a 18% do valor caldrico total. Apresentagdo: em po, sache de 25¢g
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ANEXO IV - DESCRITIVO DAS FORMULAS DISPONIVEIS PARA
CRIANCAS

. Formula infantil para lactentes até os 6 meses de vida. Especialmente
desenvolvido para fornecer aos bebés os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento,
levando em consideragdo algumas necessidades especiais do lactente como alergia a
proteina do leite ou intolerancia a lactose. Com proteinas lacteas, com DHA E ARA e
Prebidticos. Lata 400g. Tipo ou Similar. “Aptamil 1”. - Leite em P6

. Formula infantil para lactentes a partir de 06 meses de vida. Especialmente
desenvolvido para fornecer aos bebés os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento,
levando em consideragdo algumas necessidades especiais do lactente como alergia a
proteina do leite ou intolerancia a lactose. Com proteinas lacteas, com DHA E ARA e
Prebidticos. Lata 400g. Tipo ou Similar. “Aptamil 2”. - Leite em P6

o Formula infantil para lactentes a partir de 10 meses de vida. Especialmente
desenvolvido para fornecer aos bebés os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento,
levando em consideragdo algumas necessidades especiais do lactente como alergia a
proteina do leite ou intolerancia a lactose. Com proteinas lacteas, com DHA E ARA e
Prebioticos. Lata 400g. Tipo ou Similar. “Aptamil 3”. - Leite em P6

. Foérmula infantil para lactentes a partir de 10 meses de vida. Lata 400g. Tipo

ou Similar . "Aptamil Pept". - Leite em P6

o Formula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e criangas de
primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas especificas com 1 kcal / ml. Com
concentracdo de nutrientes como proteinas, vitaminas e minerais;suplementada com
LCPufas (ARA eDHA), prebidticos (GOS/FOS) e nucleotideos. Indicado para
desaceleracdo do crescimento- ganho de peso insuficiente. Para uso como suplemento
alimentar: de 0 a 18 meses de idade e como alimentagdo exclusiva: de 0 a 12 meses de

idade. Lata 400g. Tipo ou Similar. “Infatrini”. -Leite em Pé

o Formula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes destinada a
necessidades dietoterdpicas especificas com proteina extensamente hidrolisada e com
restricdo de lactose com DHA E ARA e nucleotideos, semi-elementar e hipoalergénica, a

base de proteina hidrolisada. Lata 400gr. Tipo ou similar Pregomin. - Leite em Po
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. Formula infantil para lactentes e de seguimento uma alimentacao de
lactentes e criangas que apresentem alergia a proteina do leite de vaca e/ou de soja,
disturbios absortivos ou outras condigdes clinicas que requerem terapia nutricional com
dieta ou formula semielementar e hipoalergénica. Com dieta semi-elementar e
hipoalergénica, a base de proteina extensamente hidrolisada de soro do leite, TCM, 6leos
vegetais, de Mortierella alpina e de peixe; maltodextrina, vitaminas, minerais, nucleotideos
e oligoelementos. Isento de lactose, sacarose, frutose e gliten. Apresenta baixa
osmolaridade, 6tima tolerabilidade e aceitacdo. para lactentes . Tipo ou similar.embalagem

de 400 gramas. “Pregomin pept ”. - Leite em P6.

o Leite em p6 Suplemento nutricional para ajudar na alimentagao de criangas
com dificuldades alimentares.Oferece as criangas uma nutricdo completa e balanceada.

embalagem de Embalagem 400 gramas, Tipo ou similar.“Pediasure” - Leite em P6

o Leite infantil 400 gr, Tipo ou similar NAN 1- Leite em Pé
o Leite infan til 400 gr, Tipo ou similar NAN 2 - Leite em P6

o Suplemento P6- Nutri¢ao hidrolisada para criangas de 1 a 10 anos de idade
A base de peptideos, isocaldrica. Nutricionalmente completa e balanceada, isotonica, sob
forma facilmente absorvivel, para via oral ou enteral. Apresenta como fonte protéica o soro
de leite hidrolisado, proporcionando assim uma mistura singular de peptideos com éxito
comprovado na melhora do estado nutricional de criancas com fungdo gastrintestinal
bravemente comprometida. Indicagdo: Terapia nutricional precoce em pacientes criticos,
com retardo de esvaziamento géstrico e riscos de broncoaspiragdo, dificuldade na absor¢ao
e proteina intacta associada a desconfortos gastrointestinais e pacientes em desmame de

Nutri¢do Parenteral. Lata 400g. Tipo ou Similar “Peptamen Junior”. - Leite em P6

. Formula infantil para lactentes de 0 a 3 anos de idade e de seguimento para
lactentes e/ou criancas de primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas
especificas com restricao de lactose a base de aminoécidos livres. Contém DHA e ARA. "

Molico 280g". Leite em Po

. Suplemento alimentar liquido nutricionalmente completo para criangas.
Dieta com fibras, para alimentacdo oral, pronta para consumo. Suplemento hipercalorico.

Alto teor lipidico, rico em vitaminas e minerais. Com 60% de fibras soluveis e 40% de fibras
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nsoluveis, isento de lactose e gluten. Apresentacao: Embalagem plastica de 200 ml. Volume
médio para 100% do IDR para vitaminas e minerais, Tipo ou Similar “ FortiniMultifiber”.

L Leite em Po

o Formula infantil para lactentes de 0 a 3 anos de idade e de seguimento para
actentes e/ou criangas de primeira infincia destinada a necessidades dietoterapicas
especificas com restricao de lactose a base de aminoacidos livres. Contém DHA e ARA. "

ipo ou similar, Neocate 400g" - Leite em Po.

. Formula infantil 1- Formula infantil a partir de 0- 6 meses, com prebioticos,

sento de gluten, embalagem em lata de 400G, tipo ou similar - ""Nestogeno 1" . Leite em

4

Po.

o Formula infantil 2 - Formula infantil a partir de 6 meses, com prebioticos,

sento de gluten, embalagem em lata de 400G, tipo ou similar - "Nestogeno 2"- Leite em

po.
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