PREFEITURA DE

CAMPO LARGO

Oficio n° 845/2016 Campo Largo, 07 de dezembro de 2016.

Senhor Presidente,

Pelo presente em atenc¢éo ao oficio n® 039/2015, referente a Indicacdo de Projeto de
Lei n° 015/2015, informamos que considerando o parecer da Secretaria Municipal de Salde,
a referida indicagdo ndo € viavel, tendo em vista que jA existe um programa para
fornecimento de formulas infantis para casos especificos ( parecer em anexo).

Esperando ter dado atendimento a contento quanto as informactes solicitadas,
aproveitamos a oportunidade para reiterar protestos de consideracao e apreco.

Atenciosamente

Affonse_Porfugal Guimaraes

Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor
Marcio Beraldo
Presidente da Camara de Vereadores

Campo Largo - Pr

Prefeitura Municipal de Campo Large

Av Padre Natal Pigatto, 325 CEP: 83607-240 Campo Largo | PR
Telefone: 41 32915000 Fax: 4132915128
www.campolargo.pr.govbr



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

Oficio 027/2015 Campo Largo, 21 de julno de 2015.
Para: Secretaria de Saude
AJC: Chefe de Gabinete Milena Balsanelli

Assunto: Resposta ao processo 16.293/2015

Venho por meio deste emitir parecer técnico acerca do Projeto de Lei n® 15/2015

proposto pela vereadora Sueli Guarnieri.

Em um primeiro momento, gostaria de esclarecer que a intolerancia a lactose € O
refluxo gastroesofagico podem ter como sinais e sintomas associados a presenga de
vbmitos, mas séo duas patologias distintas e que tem tratamento clinico e nutricional

distintos.

O Refluxo Gastroesofagico (RGE) & caracterizado pelo retorno passivo do
contetido gastrico para O esdfago. A duragao dos episodios nao excede 3 minutos e, em
geral, determinam sintomas leves, nao acarretando complicagoes. As regurgitagdes tém
pico de ocorréncia entre 2 e 4 meses, decrescendo significativamente ap6s os 6 meses
de idade. E um processo fisiologico comum € pode atingir 60% dos lactentes. Quando 0s
eventos de refluxo ocorrem de forma mais persistente e duradoura e existe a ocorréncia
de corhplicagées clinicas efou laboratoriais, caracteriza-se a Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Apenas 5% dos lactentes regurgitadores apresentam DRGE. O
objetivo do tratamento € diminuir a intensidade dos sintomas, melhorar a qualidade de
vida e prevenir complicagdes. Sao recomendadas medidas posturais (posicionamento
correto do bebé durante € apos as mamadas) e dietéticas (espessamento da dieta) antes
de qualquer tratamento medicamentoso. Em relagdo ao tratamento nutricional, destaca-se
o uso de formulas infantis diferenciadas adicionadas de agente espessante, na
impossibilidade do aleitamento materno. O espessamento doméstico/caseiro nao é

recomendado.

A intolerancia & lactose & uma sindrome clinica com reacao adversa aos alimentos,

 sem o envolvimento do sistema imunolégico, que ocorre devido a digestéo inadequada da




lactose por reducao da atividade da lactase. Pode manifestar-se através de um ou mais
sintomas gastrointestinais como diarreia, dor abdominal, nauseas, vOmitos, flatuléncia e
inchago apos a ingestdo de lactose. Diante da suspeita clinica da deficiéncia de lactase, o
primeiro passo é 3 redugéo ou exclusio da lactose da dieta da crianga. Esta condicao
implica também na Suspenséo (transitéria ou definitiva) do leite materno, ja que a lactose
esta presente em cerca de 70% do contetdo de carboidratos do leite humano. A
introducdo de uma formula infantil isenta de lactose (para menores de 6 meses de idade)
OuU uma férmula & base de proteina isolada de soja (para maiores de 6 meses) pode ser
necessaria até a melhora dos sintomas.

A Secretaria de Sarde da Prefeitura de Campo Largo, através da Farmacia
Especial do muricinia, distribui féormulas infantis (de partida, de seguimento e especiais),
dietas enterais, suplementes e outros produtos para pacientes que se enquadrem nos
critérios estabeleridos na ‘Normativa Técnica para Prescricdo e Fornecimento de

Férmulas Infantis, Dietas Enterais e Suplementos” (Copia em anexo).

O objetive “=ata normativa & atender os usuarios com necessidades e patologias
especificas, visarido a melhora de sua situacdo de salde e qualidade de vida. A

Secretaria de Satide disponibiliza os produtos Nan AR (para regurgitacéo), Nan SL e Nan
Soy (para intolerancia a lactose), ambos do fabricante Nest|é.

Os pacizri=c cye s'enderem aos critérios estabelecidos nesta normativa podem
retirar os produt~s m=ns='mente na Farmacia Especial. Para efetuar o cadastro, so
exigidos documant~s pessoais, cartdo SUS, prescricao médica com justificativa para o
uso do produin = syames {ee possivel), sem haver necessidade de comprovagio de

renda.

Tendo em vis*s que no rnunicipio ja existe um programa para o fornecimento de
formulas infantis mora caces especificos como o refluxo gastroesofagico e a intolerancia a
lactose, cujo frrnemimnnta agty baseado em uma normativa aprovada por uma comissao
técnica da Secrsfaria de Saude, de acordo com as diretrizes do Ministério da

Saude, considero 2snecessaria a implantacao de uma lej especifica para esta finalidade.

Finalizand~, r=farco nue o aleitamento materno é o alimento ideal para o bebé
proporcionands rsn saments beneficios nutricionais (contém a quantidade exata de
nutrientes que o * -4 prenisa. teor adequado de proteinas, vitaminas e minerais), como
também bene "~ wistives & scondmicos. O aleitamento materno deve ser exclusivo até

0 6°més e deve s=r manticio até os 2 anos de idade ou mais.




O estimulo 20 aleitamento materno deve ser prioridade, j& que os indicadores
mostram que cs indices sao insatisfatérios. Alerto para o fato de que deve ser uma
preocupacao dcs gestores em salde que ao tornar obrigatério o fornecimento de
determinadas férmulas infantis pode comprometer ainda mais este indicador. E o
profissional de satide que tem o papel fundamental no acompanhamento e na orientagao
da mae sobre o desenvolvimento do bebé ao longo dos meses, avaliando as

necessidades ind 'viduais da crianga.

A disposigao para esclarecimentos,

.‘:‘ ’7
. @M € L /K&\. f oo
; )&ériana Cordeiro da Silva
Nutricionista
Centro Médico Hospitalar

3292-2944 (R: 209)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE NUTRICAO

NORMATIVA TECNICA PARA
PRESCRICAO E FORNECIMENTO
DE FORMULAS INFANTIS, DIETAS

ENTERAIS E SUPLEMENTOS

Responsavel pela elaboracio:
Mariana Cordeiro da Silva - Nutricionista

Revisado por:
Kengi Itinose - Médico
Milena Balsanelli - Enfermeira
Sarah Carolina de O. Silva Padilha - Farmacéutica



1) FORMULA INFANTIL DE PARTIDA:

Indicac¢do de uso: Alimentagao de lactentes desde o nascimento até 6 meses de idade
Produtos disponiveis: Enfamil Premium 1 (Mead Johnson)

Critérios de incluséo:

1.1) Fissura labio palatal ou outras patologias que comprometam a sucgio ou degluticdo
(exemplo: distlrbios neurolégicos) e impedimento para a amamentagao;

1.2) Criangas com comprometimento nutricional, classificadas pelo indice Peso/ldade <escore-
z -2 , conforme parametros definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), vide quadro 1;

1.3) Prematuridade/gemelaridade com sequelas efou comprometimento nutricional,
classificadas pelo indice Peso/ldade <escore-z -2, conforme parametros definidos na Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide quadro 1;

1.4) Doencas graves com comprometimento nutricional, classificadas pelo indice Peso/ldade
<escore-z -2, conforme parametros definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide quadro 1;

1.5) Criangas com alimentacao através de sonda;

1.6) Doenga materna que contra indiqgue a amamentagao, malformagées e neoplasia de mama,
doenca psiquiatrica grave e utilizagdo de medicamentos que contra indiquem a amamentagéo
segundo as recomendagdes do Ministério da Saude.

Quantidade liberada:

1) Para criangas menores de 6 meses de idade que se alimentam via oral, a quantidade de
formula infantil de partida sera fornecida de acordo com a idade, volume e nimero de refeigdes
por dia, como consta nas recomendacgbes do Guia alimentar para criangcas menores de 2 anos:
Dez passos para uma alimentag&o saudavel: Um guia para o profissional de salide na atengéo
basica.

VOLUME E NUMERO DE REFEICOES LACTEAS POR FAIXA ETARIA NO 1° SEMESTRE DE

VIDA:
Idade V%I(l;:ggoda rglfg?;gg; Iccli?a Quantidade de latas/més
do nascimento a 30 dias 60 a 120 ml 6a8 6 latas de 400 g
30 a 60 dias 120 a 150 ml 6a8 8 latas de 400 g
2 a3 meses- 150 a 180 ml 5a6 8 latas de 400 g
3 a4 meses 180 a 200 ml 4a5 8 latas de 400 g
> 4 meses 180 a 200 ml 2a3 4 |latas de 400 g

Fonte: BRASIL, 2013.

2) Para criangas menores de 6 meses de idade que se alimentam via_sonda, a quantidade de
formula infantil de partida fornecida serd o correspondente a 75% das necessidades do
paciente, de acordo com a idade, volume e frequéncia de uso do produto. A quantidade
liberada esta sujeita a andlise da nutricionista da SMS.



2) FC’JRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO:

Indicacéo de uso: Alimentagao de lactentes de 6 a 12 meses de idade
Produtos disponiveis: Nan PRO 2 (Nestl&)

Critérios de inclusio:

1.1) Fissura labio palatal ou outras patologias que comprometam a succdo ou degluticio
(exemplo: disturbios neurologicos) e com impedimento para a amamentacao;

1.2) Criancas com comprometimento nutricional, classificadas pelo indice Peso/ldade <escore-
z -2, conforme pardmetros definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), vide quadro 1;

1.3) Prematuridade/gemelaridade com sequelas e/ou comprometimento nutricional,
classificadas pelo indice Peso/ldade <escore-z -2, conforme pardmetros definidos na Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide quadro 1;

1.4) Doengas graves com comprometimento nutricional, classificadas pelo indice Peso/ldade
<escore-z -2, conforme pardmetros definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide quadro 1;

1.5) Criangas com alimentagao através de sonda.
Quantidade liberada:

1) Para criancas com idade entre 6 e 12 meses que se alimentam via oral, a quantidade de
férmula infantil de seguimento sera fornecida de acordo com a idade, volume e nimero de
refeicbes por dia, como consta nas recomendagdes do Guia alimentar para criangas menores
de 2 anos: Dez passos para uma alimentagdo saudavel: Um guia para o profissional de sadde
na atencao basica.

VOLUME E NUMERO DE REFEIGOES LACTEAS POR FAIXA ETARIA NO 2° SEMESTRE DE
VIDA:

Idade | Volume da porgio | Niimero de refeicées/dia | Quantidade de latas/més

> 4 meses 180 a 200 ml 2a3 4 latas de 400 g
Fonte: BRASIL, 2013.

2) Para criancas com idade entre 6 e 12 meses que se alimentam via sonda, a quantidade de
férmula infantil de seguimento fornecida sera o correspondente a 75% das necessidades do
paciente, de acordo com a idade, volume e frequéncia de uso do produto. A quantidade

liberada esta sujeita & analise da nutricionista da SMS.

Observagao: Criangas que ndo se encaixem nos critérios de inclusdo acima descritos deverao
ser encaminhadas para inclusdo no Programa Estadual Leite das Criangas na Secretaria de
Assisténcia Social do municipio.



' 3) FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA:

Indicagdo de uso: Alimentagao de lactentes desde o nascimento até 12 meses de idade
Produtos disponiveis: Nan Soy (Nestlé)

Criterios de inclusdo:

1.1) Criangas com intolerancia a lactose com idade entre 6 e 12 meses;

1.2) Galactosemia;

1.3) Criangas maiores de 6 meses com alergia a proteina do leite de vaca (APLV) IgE
mediada;

1.4) Situagdes nas quais for indicada a retirada total do leite de vaca da dieta;

1.5) Criangas com alimentagéo através de sonda.

Quantidade liberada:

1) Para criangas com idade entre 0 e 12 meses que se alimentam via oral, a quantidade de
formula infantil @ base de proteina isolada de soja sera fornecida de acordo com a idade,
volume e nimero de refeigées por dia, como consta nas recomendagées do Guia alimentar

para criangas menores de 2 anos: Dez passos para uma alimentagéo saudavel: Um guia para o
profissional de satde na atencéo basica.

VOLUME E NUMERO DE REFEICOES LACTEAS POR FAIXA ETARIA NO 1° ANO DE VIDA:

Idade Vc:gr;goda rglfzzggg I((j:l?a Quantidade de latas/més
do nascimento a 30 dias 60a 120 ml 6as8 6 latas de 400 g
30 a 60 dias 120 a 150 ml 6as 8 latas de 400 g
2 a 3 meses 150 a2 180 ml 5ab 8 latas de 400 g
3 a4 meses 180 a 200 ml 4a5b 8 latas de 400 g
> 4 meses 180 a 200 ml 2a3 4 latas de 400 g

Fonte: BRASIL, 2013.

2) Para criancas com idade entre 0 e 12 meses que se alimentam via sonda, a quantidade de
formula infantil @ base de proteina isolada de soja fornecida sera o correspondente a 75% das
necessidades do paciente, de acordo com a idade, volume e frequéncia de uso do produto. A
quantidade liberada esta sujeita & andlise da nutricionista da SMS.



4) FORMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE:

Indicacdo de uso: Alimentagao de lactentes desde o nascimento até 12 meses de idade
Produto disponivel: Nan SL (Nestlé)

Critérios de incluséo:

1.1) Criangas com intolerancia & lactose com idade entre 0 e 6 meses;

1.2) Nos casos em que for contraindicado o uso de férmula infantil & base de soja;

1.3) Galactosemia;

1.4) Criangas com alimentacgéo através de sonda.

Quantidade liberada:

1) Para criangas com idade entre 0 e 12 meses que se alimentam via oral, a quantidade de
formula infantil isenta de lactose sera fornecida de acordo com a idade, volume e niimero de
refeicbes por dia, como consta nas recomendagdes do Guia alimentar para criancas menores
de 2 anos: Dez passos para uma alimentagao saudavel: Um guia para o profissional de satde
na atencgao basica.

VOLUME E NUMERO DE REFEICOES LACTEAS POR FAIXA ETARIA NO 1° ANO DE VIDA:

Idade Vt;lg:ggoda r:f‘;?;gg; I(:i?a Quantidade de latas/més
do nascimento a 30 dias 60 a 120 ml 6as 6 latas de 400 g
30 a 60 dias 120 a 150 ml 6a8 8 latas de 400 g
2 a 3 meses 150 a 180 ml 5a6b 8 latas de 400 g
3 2 4 meses 180 a 200 ml 4ab 8 latas de 400 g
> 4 meses 180 a 200 ml 2a3 4 latas de 400 g

Fonte: BRASIL, 2013.

2) Para criangas com idade entre 6 e 12 meses que se alimentam via sonda, a quantidade de
férmula infantil isenta de lactose fornecida sera o correspondente a 75% das necessidades do
paciente, de acordo com a idade, volume e frequéncia de uso do produto. A quantidade
liberada esta sujeita & analise da nutricionista da SMS.




5) FORMULA INFANTIL ANTI REGURGITAGAO:

Indicacdo de uso: Alimentacéo de lactentes desde o nascimento até 12 meses de idade
Produto disponivel: Nan AR (Nestlé)

Critérios de inclusio:

1.1) Criangas com regurgitagao e/ou refluxo gastroesofagico.

Quantidade liberada: Para criangas com idade entre 0 e 12 meses, a quantidade de férmula
infantil anti regurgitagéo seré fornecida de acordo com a idade, volume e nimero de refeicdes
por dia, como consta nas recomendagdes do Guia alimentar para criangas menores de 2 anos:
Dez passos para uma alimentagéo saudavel: Um guia para o profissional de sadde na atengéo

basica.

VOLUME E NUMERO DE REFEIGOES LACTEAS POR FAIXA ETARIA NO 1° ANO DE VIDA:

Idade Vc:)lgir.l;goda r:f:?;gg;:%?a Quantidade de latas/més
do nascimento a 30 dias 60 a 120 ml 6a8 6 latas de 400 g
30 a 60 dias 1202 150 ml 6a8 8 latas de 400 g
2 a 3 meses 150 a 180 ml 5a6 8 latas de 400 g
3 a 4 meses 180 a 200 ml 4ab 8 latas de 400 g
> 4 meses 180 a 200 ml 2a3 4 latas de 400 g

Fonte: BRASIL, 2013.




6) FORMULA INFANTIL SEMIELEMENTAR E HIPOALERGENICA A BASE DE PROTEINA
DO SORO DO LEITE EXTENSAMENTE HIDROLISADA:

Indicagéo de uso: Alimentagao de lactentes desde o nascimento até 12 meses de idade
Produtos disponiveis: Pregomin Pepti (Danone)
Critérios de inclusao:

1.1) Criangas menores de 6 meses de idade com alergia & proteina do leite de vaca (APLV)
IgE mediada;

1.2) Criangas com alergia a proteina do leite de vaca (APLV) IgE n&o mediada:

1.3) Alergia a proteina de soja;

1.4) Distlrbios absortivos graves.

Quantidade liberada: Este produto é liberado para o paciente somente mediante ordem

judicial, por se tratar de item de alto custo e de responsabilidade do Estado e do Ministério da
Saude.

7) FORMULA INFANTIL ELEMENTAR E NAO ALERGENICA A BASE DE AMINOACIDOS
LIVRES:

Indicagéo de uso: Alimentagdo de lactentes desde o nascimento até 12 meses de idade
Produto disponivel: Alfamino (Nestlé)
Critérios de inclusio:

1.1) Criangas com alergia & proteina do leite de vaca (APLV), a proteina de soja ou alergia
alimentar multipla com manifestagéo do trato gastrointestinal;

1.2) Nos casos em que ndo houver remiss@o dos sinais e sintomas apds a exclusio da
proteina do leite de vaca e o uso da férmula infantil semielementar.

Quantidade liberada: Este produto é liberado para o paciente somente mediante ordem
judicial, por se tratar de item de alto custo e de responsabilidade do Estado e do Ministério da
Saude.



8) DIETA POLIMERICA PEDIATRICA COM PROTEINA ANIMAL:

Indicagdo de uso: Terapia enteral ou oral para criancas de 1 a 10 anos de idade
Produtos disponiveis: Trophic Infant (Prodiet) e Nutren Junior (Nestlé)
Critérios de inclusao:

1.1) Criangas com comprometimento do estado nutricional, classificadas pelo indice
Peso/ldade (para menores de 5 anos) ou IMC/Idade (de 5 a 10 anos) <escore-z -2, conforme
pardmetros definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN), vide quadro 1 e 2;

1.2) Criangas com doengas graves que interfiram na ingestdo, digestdo ou absorgdo de
nutrientes e com comprometimento nutricional, classificadas pelo indice Peso/ldade (para
menores de 5 anos) ou IMC/ldade (de 5 a 10 anos) <escore-z -2, conforme paradmetros
definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide
quadro 1 e 2;

1.3) Criangas com alimentagao através de sonda.

Quantidade liberada: Para criangas com idade entre 1 e 10 anos, a quantidade de dieta
polimérica pediatrica com proteina animal fornecida sera o correspondente a 75% do total
prescrito, conforme receita médica do profissional responsavel pelo acompanhamento do
paciente.

RECOMENDAGAOQ DIARIA DE ENERGIA PARA CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS:

Idade Kcals/dia
1a 3 anos 1300 kcals
4 a 6 anos 1800 kcals
7 a 10 anos 2000 kcals

500 kcals
800 kcals
Citvas 1000 kcals
1500 kcals

Fonte: Adaptado de: National Research Council, RDA, 1989.

Observagdo: Os produtos disponiveis (Trophic Infant e Nutren Junior) possuem pequenas
diferengas entre si em relagéo a sua composigdo. A primeira escolha devera ser sempre pelo
produto Trophic Infant (Prodiet). Nos casos em que houver algum tipo de intolerdncia ou que
n&o haja possibilidade de substituicdo por indicagdo médica, a segunda escolha podera ser
pelo produto Nutren Junior (Nestlé). O fornecimento deste produto sera feito somente mediante
justificativa por escrito do médico ou nutricionista responsavel pelo acompanhamento do
paciente.



9) DIETA POLIMERICA COM MIX DE PROTEINAS ANIMAL E VEGETAL:
Indicacao de uso: Terapia enteral ou oral para adolescentes, adultos e idosos
Produtos disponiveis: Nutrison Soya (Danone)

Critérios de incluséo:

1.1) Pacientes com comprometimento do estado nutricional, classificados pelo indice
IMC/Idade (para adolescentes) ou IMC (para adultos e idosos), conforme parametros definidos
na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide quadro 3, 4
e 5,

1.2) Pacientes com doengas graves que interfiram na ingestao, digestao ou absor¢cédo de
nutrientes e com comprometimento nutricional, classificados pelo indice IMC/Idade (para
adolescentes) ou IMC (para adultos e idosos), conforme parametros definidos na Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide quadro 3, 4 e 5;

1.3) Pacientes com alimentagao através de sonda.

Quantidade liberada: Para adolescentes, adultos e idosos, a quantidade de dieta polimérica
com mix de proteinas animal e vegetal fornecida sera o correspondente a 75% do total
prescrito, conforme receita médica do profissional responsavel pelo acompanhamento do
paciente.



10) DIETA POLIMERICA COM 100% DE PROTEINA ANIMAL:

Indicacao de uso: Terapia enteral ou oral para adolescentes, adultos e idosos
Produtos disponiveis: Nutren 1.0 (Nestlé)

Critérios de inclusio:

1.1) Pacientes com comprometimento do estado nutricional, classificados pelo indice
IMC/ldade (para adolescentes) ou IMC (para adultos e idosos), conforme parametros definidos
na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide quadro 3, 4
e 5;

1.2) Pacientes com doengas graves que interfiram na ingestdo, digestdo ou absorgdo de
nutrientes e com comprometimento nutricional, classificados pelo indice IMC/ldade (para
adolescentes) ou IMC (para adultos e idosos), conforme pardmetros definidos na Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide quadro 3, 4 e 5;

1.3) Pacientes com alimentacao através de sonda.

Quantidade liberada: Para adolescentes, adultos e idosos, a quantidade de dieta polimérica
com mix de proteinas animal e vegetal fornecida sera o correspondente a 75% do total
prescrito, conforme receita médica do profissional responsavel pelo acompanhamento do
paciente.

Observacao: Os produtos disponiveis (Nutrison Soya e Nutren 1.0) possuem diferencas entre
si em relagéo a sua composigéo. A primeira escolha devera ser sempre pelo produto Nutrison
Soya (Danone). Nos casos em que houver algum tipo de intolerancia ou que ndo haja
possibilidade de substituicdo por indicagédo médica, a segunda escolha podera ser pelo produto
Nutren 1.0 (Nesti¢). O fornecimento deste produto sera feito somente mediante justificativa por
escrito do médico ou nutricionista responsavel pelo acompanhamento do paciente.



- 11) SUPLEMENTO NUTRICIONAL.:

Indicagéo de uso: Para complementar a alimentacéo oral de criancas a partir de 4 anos de
idade, adolescentes, adultos e idosos

Produtos disponiveis: Nutren Active (Nestlé)
Critérios de inclusio:

1.1) Criangas maiores de 4 anos de idade com comprometimento do estado nutricional,
classificadas pelo indice Peso/ldade (para menores de 5 anos) ou IMC/Idade (de 5 a 10 anos)
<escore-z -2, conforme pardmetros definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide quadro 1 e 2;

1.2) Adolescentes com comprometimento do estado nutricional classificados pelo indice
IMC/ldade <escore-z -2, conforme pardmetros definidos na Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), vide quadro 3;

1.3) Adultos com comprometimento do estado nutricional classificados pelo indice IMC <18,5
kg/m?, conforme parametros definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), vide quadro 4;

1.4) ldosos com comprometimento do estado nutricional classificados pelo indice IMC <22
kg/m?, conforme parametros definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), vide quadro 5:

1.5) Adolescentes, adultos e idosos que apresentem percentual de perda de peso grave nos
ultimos meses, de acordo com o quadro 6;

1.6) Pacientes com doengas graves que interfiram na ingestdo, digestdo ou absorgdo de
nutrientes e com comprometimento nutricional, classificados conforme parametros definidos na
Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN):

1.7) Pacientes com alimentagéo através de sonda.

Quantidade liberada: A quantidade de suplemento nutricional sera fornecida de acordo com a
frequéncia de uso do produto.

Frequéncia | Quantidade de latas/més
1X por dia 3 latas de 400 g
2X por dia 5 latas de 400 g
3X por dia 7 latas de 400 g
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QUADRO 4: PONTOS DE CORTE ESTABELECIDOS PARA A
CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS (220 E <60
ANOS), SEGUNDO RECOMENDAGOES DO SISVAN:

>185e<25 |  Eutréfico
=225e<30 Sobrepeso
= 30 Obesidade

Fonte: WHO, 1995.

QUADRO 5: PONTOS DE CORTE ESTABELECIDOS PARA A
CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS (260 ANOS),
SEGUNDO RECOMENDAGCOES DO SISVAN:

'>22 @ <27

. Eutroflco

2 27

Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ, 1994,

QUADRO 6: SIGNIFICADO DA PERDA DE PESO EM RELACAQ AO TEMPO:

Tempo Perda significativa (%)
1 semana 1-2

1 més L7
3 meses 15
6 meses 10

Fonte: ASPEN, 1993.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Campo Largo, 24 de julho de 2015
Informagéo Processo: 16293/2015

Advocacia Geral do Municipio

Em atencdo a Indicagdo de Projeto de Lei n®
033/2014 de autoria da llustre Vereadora Sueli Guarnieri,que “dispde
sobre a obrigatoriedade de fornecimento de leite sem lactose para
lactentes carentes e que sofrem de refluxo e dé outras providéncias”.

Informamos que o indicagdo do Projeto de Lei n®
15/2015 é indispensavel, haja visto que ja existe uma normativa
técnica conforme consta anexo.

Coloco-me  a disposicao para eventuais
esclarecimentos.

/1

’ Kuster
ibal de Saude

Atenciosam

Alexandre Xavi
Secretario




