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1. INTRODUCAO

O alimento representa-se como essencial a vida humana, uma alimentacéo
inadequada em termos de quantidade e qualidade ndo oferece as condi¢Ges necessarias
para desenvolvimento humano com qualidade de vida, sendo assim a alimentagdo, bem
como a nutricdo, sdo considerados como requisitos basicos para promogdo a salde
(BRASIL, 2013).

Aliado a isto, a tecnologia voltada para a area da nutricdo é crescente e muitos
produtos e substancias estdo sendo colocadas no mercado para tratar caréncias
nutricionais e melhorar condigdes de satde, embora os alimentos in natura ainda sdo o0s
recomendados pelo Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (2014). Visto que, a
alimentacdo diz respeito a ingestao de nutrientes na forma de alimentos combinados entre
si, além de envolver praticas culturais, sociais, de salde e bem-estar.

O municipio de Brejo da Madre de Deus atende usuérios cadastrados no Sistema
Unico de Saude (SUS) que apresentam necessidades dietéticas aumentadas, devido a
patologias especificas ou caréncias nutricionais, que levam a necessidade de terapia
nutricional com objetivo de oferecer melhor recuperacdo, tornando o paciente mais
resistente as infecgdes, apresentando melhor cicatrizacdo e diminuicdo das taxas de
morbimortalidade.

O protocolo de dietas especiais € financiado por recursos municipais, atendendo
as solicitacOes de dieta enteral, formulas infantis, suplemento alimentar e modulos, bem
como acompanha o estado nutricional e clinico do paciente por meio de visitas
domiciliares, atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) e centros de saude, que
tem responsabilidade de estabelecer o seu estado de salide e encaminhar 0s mesmos para

tratamento dentro de seu domicilio.
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2. LEGISLACAO

A Constituicdo Federal em seu artigo 196, define que:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servicos para sua

promogdo, protegdo e recuperagdo’”’.

A Lei Organica do Sistema Unico de Satde (SUS) n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, dispde sobre as condicdes para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e elucida a alimentagédo
como um dos fatores condicionantes da saude (Art. 3°) e estabelece a vigilancia
nutricional e orientacdo alimentar (Art. 6°) como atribuicGes especificas do SUS.
Entretanto é de competéncia da Unido formular, avaliar e apoiar as politicas de

alimentacéo e nutrico.

A Nota Técnica n° 84/2010 CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacdo Geral da
Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude, cita que:

“O Sistema Unico de Saiide — SUS ndo dispde de programa para
dispensacéo de Leites Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislacéo
ou protocolo especifico para esta questao, sendo necessario que o assunto
seja avaliado pelas trés esferas de gestdo do sistema no sentido de
estabelecer politicas que orientem a solucdo de demandas como esta, a

curto, médio e longo prazo”

Com vistas aos artigos citados e a nota técnica da Coordenacdo Geral de
Alimentacdo e nutricdo, este protocolo visa garantir 0 acesso aos pacientes que
necessitem de uma alimentag&o especial respeitando os principios do SUS, assim como

fazer predominar as diretrizes administrativas de hierarquizacdo, descentralizacdo e
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regionalizacdo da assisténcia, conforme o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011,
secao Il Art. 8°, o qual define que “O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e
servicos de salde se inicia pela Porta de Entrada do SUS e se completa na rede

regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo”.

3. OBJETIVO DO PROTOCOLO

Sistematizar o fornecimento de alimentos especiais (dietas, mddulos,
suplementos) e formulas infantis aos usuarios do SUS municipal com necessidade de

tratamento dietoterapico especial.

4. JUSTIFICATIVA

De acordo com a politica nacional de salde e de alimentacdo e nutricdo, é de
responsabilidade da gestdo municipal da saude o fornecimento de aporte nutricional aos
usuarios com necessidades especificas de terapia nutricional especial. E pela alimentacao
e nutrigdo ser vital para o ser humanos, bem como um direito universal garantido, este
protocolo faz-se necessario para sistematizar o acesso dos usuarios do SUS aos alimentos

especiais e formulas infantis no municipio de Brejo da Madre de Deus -PE.

5. CRITERIOS PARA INCLUSAO DO PACIENTE

Estardo aptos para receber alimentacdo especial ou formulas infantis do
municipio de Brejo da Madre de Deus 0s usuarios que contemplem e comprovem através

de documentos os critérios abaixo estabelecidos:

| — ser usuério do Sistema Unico de Sadde — SUS municipal por meio de apresentagéo do
comprovante de residéncia atualizado (dos ultimos trés meses) em nome do paciente,
responsavel ou do conjuge, mediante a apresentacdo da certiddo de casamento ou outro

documento que comprove a uniao;
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I —ser acompanhado por Médico e Nutricionista da rede municipal de saude atraves de

prescricdo nas guias oficiais do programa (anexo A) vélidas até o més subsequente;

Il — portar toda a documentacao exigida (item V deste protocolo) original e copia no

momento do cadastramento no programa de dietas especiais;

IV - ser paciente acometido das patologias e situacdes clinicas abaixo descritas com

comprovagao em exame e/ou laudo médico com CID:

a)

Alergia a proteina do leite da vaca comprovada com exame e/ou laudo médico (idade
de 0 a 2 anos ou em casos especiais que deverdo ser avaliados por médico e
nutricionista)

Cancer com comprometimento da funcédo do trato gastrointestinal

Cuidados paliativos com comprometimento da funcdo do trato gastrointestinal
Desnutricdo energético protéica moderada e grave

Diarreia cronica inespecifica

Disfagia grave com quadro de desnutri¢do

Doenca de Crohn

Doenca do Refluxo Gatroesofagico (DRGE) em criangas com comprovagdo
através de exame e/ou laudo médico

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com comprometimento da fungéo
do trato gastrointestinal

Enterocolite necrotizante

Epilepsia refrataria em criancas

Esclerose Lateral Amiotrofica

Fibrose cistica

Fistulas digestivas de baixo débito

Insuficiéncia renal cronica severa ou tratamento dialitico com quadro (via
recomendacéo de equipe de nefrologia)

Intolerancia a lactose comprovada com exame e/ou laudo medico (idade de 0 a 2 anos,
Ou em casos especiais que deverao ser avaliados por médico e nutricionista)

Microcefalia com comprometimento da funcéo do trato gastrointestinal
Obstrucéo do trato gastrointestinal

Paralisia cerebral com comprometimento da fungédo do trato gastrointestinal
Sindrome de Guillan-Barré com quadro de disfagia

Sindrome desarbsortiva
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Sindrome do intestino curto
Lesdo por presséao de alto grau (I11-1V).

V- documentacdo necessaria para inclusdo no programa de dietas especiais:

a) documentos necessarios para cadastramento do paciente menor de dezoito anos no

programa de dietas especiais:

v
v
v

Registro de nascimento ou Registro Geral (RG);

Cartéo Nacional do SUS;

Comprovante de residéncia (caso o responsavel ndo seja o proprietario, necessita
de contrato de locacédo ou atesto da unidade bésica de saude);

Parecer médico da patologia acometida pelo paciente em guia padronizada do
programa de dietas especiais;

Parecer nutricional da alimentacdo especial ou férmula infantil em guia
padronizada do programa de dietas especiais;

Registro Geral (RG) do responsavel legal;

Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal.

b) documentos necessarios para cadastramento do paciente maiores de dezoito anos no

programa de dietas especiais:

<N N X

Registro de nascimento ou Registro Geral (RG);

Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF)

Cartéo Nacional do SUS;

Comprovante de residéncia (caso o paciente e/ou responsavel ndo seja o
proprietario, necessita de contrato de locagé@o ou atesto do agente comunitario de
salde);

Parecer médico da patologia acometida pelo paciente em guia padronizada do
programa de dietas especiais;

Parecer nutricional da alimentacdo especial ou formula infantil em guia

padronizada do programa de dietas especiais;
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VI —serdo pacientes com indicacdo do uso de férmulas de partida:

a)

b)

menores de seis meses de vida que estejam impossibilitados de receber leite
materno (m&des em tratamento quimioterapico, maes portadoras do virus da
imunodeficiéncia humana — HIV ou 6bito materno);

menores de seis meses de vida encontrando-se abaixo do percentil 15 na curva de
acompanhamento do crescimento infantil do peso para idade de acordo com
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007);

Menores de seis meses de vida com distarbio neurolégico que comprometa a

degluticéo e absorc¢do dos nutrientes;

V11 —serédo pacientes com indicacdo do uso de formulas de seguimento:

a)

b)

Criancas de seis até vinte quartro meses de vida com distdrbio neuroldgico que
comprometa a degluticdo e absor¢do dos nutrientes;

Criancas de seis até vinte quartro meses de vida encontrando-se abaixo do
percentil 15 na curva de acompanhamento do crescimento infantil do peso para
idade de acordo com Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2007);

VI — serdo pacientes com indicacdo do uso de formulas antirrefluxo:

a)

b)

menores de seis meses de vida que estejam impossibilitados de receber leite
materno devido a DRGE comprovada por laudo médico;

menores de dois anos de vida com DRGE comprovada por laudo medico que
encontrando-se abaixo do percentil 15 na curva de acompanhamento do
crescimento infantil do peso para idade, comprimento para a idade e IMC por
idade de acordo com Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2007).

menores de dois anos de vida com DRGE comprovada por laudo médico

receberdo formula anti refluxo para crianca.
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IX — serdo pacientes com indicacdo do uso de férmulas alimentares para portadores de

alergia a proteina do leite de vaca:

a)

b)

d)

Criangas menores de seis meses de vida que estejam impossibilitados de receber
leite materno e possuem alergia a proteina do leite de vaca comprovada por exame
e/ou laudo médico;

Criancas de seis a vinte e quatro meses de vida com alergia a proteina do leite de
vaca comprovada por exame e/ou laudo médico que se encontrando abaixo do
percentil 15 na curva de acompanhamento do crescimento infantil do peso para
idade de acordo com Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2007).

Criancas menores de seis meses de vida apresentando alergia a proteina do leite
vaca comprovada por exame e/ou laudo médico receberdo férmula extensamente
hidrolisada.

Criancas de seis a vinte e quatro meses de vida apresentando alergia a proteina do
leite vaca comprovada por exame e/ou laudo médico receberao formula a base de
proteina isolada soja.

Criancas de doze a vinte e quatro meses de vida apresentando alergia a proteina
do leite vaca com comprometimento no trato gastrointestinal comprovado por
exame e/ou laudo médico receberdo formula extensamente hidrolisada.

Criancas maiores de 24 meses nao receberdo formulas especificas para alergia a
proteina do leite vaca, devendo ser orientada a alimentacdo saudavel de acordo
com o Guia Alimentar da Populagio Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

X —serdo pacientes com indicacdo do uso de formulas alimentares para portadores de

intolerancia a lactose:

a)

Criangas menores de seis meses de vida que estejam impossibilitados de receber

leite materno (maes em tratamento quimioterapico, maes portadoras do virus da
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imunodeficiéncia humana — HIV ou 6bito materno) devido a intolerancia a lactose
comprovada por exame e/ou laudo médico;

Criancas de seis a vinte quatro meses de vida com a intolerancia a lactose
comprovada por exame e/ou laudo médico que se encontrando abaixo do percentil
15 na curva de acompanhamento do crescimento infantil do peso para idade de
acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007);

Criancas menores de seis meses de vida apresentando intolerancia a lactose
comprovada por exame e/ou laudo médico receberdo formula infantil isenta de
lactose;

Criancas de seis a a vinte e quatro meses de vida apresentando intolerancia a
lactose comprovada por exame e/ou laudo médico receberdo formula infantil
isenta de lactose.

Criancas maiores de 24 meses nao receberdo formulas especificas para

intolerdncia a lactose, devendo ser orientada a alimentacdo saudavel.

XI — seréo pacientes com indicacdo do uso de dietas enterais, suplementos nutricionais e

modulos:

a)

6.

Pacientes de todas as idades com patologias descritas no item 5, subitem 1V,

comprovados por exames e/ou laudo médico.

DISPENSACAO

| - é vedada a entrega do produto para pessoas menores de quatorze anos de vida nao

emancipadas;

Il - ndo é permitido a comercializacdo ou doagdo dos produtos recebidos da Secretaria

Municipal de Salde, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que

0s prod

utos dispensados sao de uso exclusivo do paciente cadastrado no programa;

10
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Il — a quantidade de produto dispensada podera sofrer alteracdo, acréscimo, reducéo ou
suspensdo dependendo da evolucdo do paciente e de acordo com os critérios de

fornecimento estabelecidos;

IV — a dispensacédo serd feita na Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF de
segunda a sexta feira das 7:30 horas manha as 13:00 horas da tarde;

V - 0 paciente ou responsavel no ato do cadastramento assinara um termo de ciéncia e
responsabilidade (Anexo B) quanto ao prazo de entrega dos produtos, que sera de vinte

dias corridos a contar do dia do cadastramento;

VI — o produto seré entregue exclusivamente ao paciente cadastrado ou responsavel legal
do paciente previamente cadastrado.

7. PERMANENCIA, DESLIGAMENTO E DESISTENCIA

| — o parecer médico e nutricional tem validade de no maximo 90 dias, apds esse periodo
0 paciente sera reavaliado para manutencao, alteracdo da terapia nutricional ou exclusdo

do programa.
Il — o paciente ou responsavel no ato do cadastramento assinard um termo onde ira se
responsabilizar pela devolucdo dos produtos em condicdo de desisténcia, 6bito ou alta

nutricional/médica no prazo de 10 dias;

Il — sera automaticamente desligado do programa o paciente que ndo residir mais no

municipio de Brejo da Madre de Deus -PE.

11
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do nutricionista e do médico

PARECER DO MUTRICIONISTA

MOME DO PACIENTE:

IDADE:

UMNIDADE DE ATENDIMENTO:

PESO: ALTURA: IMC:

CIRCUNFERENCIA DD BRACO:

ALTURA DO JOELHO:

CHAGNOSTICO NUTRICIONAL:

CONDUTA DIETOTERAPICA

MECESSIDADES NUTRICIONAIS DIARLAS:

Cal. T.: Mg HCilg): Lig) Apua(mi):

TIPO DE DIETA/SUPLEMENTO/ MODULO/FORMULA INFANTIL:

SUGESTAD:

V1A E FORMA DE ADMINISTRACAD POR HORARIO/DIA:

PERIODO PRESCRITO:

DATA: ! /

Assinatura/CRN

13
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PARECER DO MEDICO

MOME:

MO SLIS:

IDADE:

LUNIDADE DE ATENDIMENTO:

DADOS PROFISSIONAIS

MEDICO RESPOMSAVEL: CRM:

DADOS DO PACIENTE

FATOLOGIA: ClD:

HISTORICO DO PACIENTE

DATA:

/

ASSINATURA/CRI

14
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ANEXO B
TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE
Eu , inscrito (@) no
CPF sob n° e no RG
n° , me comprometo a informar no prazo de 10 dias a

necessidade de mudanca ou interrup¢do quanto ao fornecimento da(s) dietas(s),
modulos, formula(s) ou suplemento(s) disponibilizado(s) a

usuario(a) do

Sistema Unico de Satde — SUS por motivo de evolucdo do quadro com consequente
alta quanto a utilizacdo do produto, obito do usuério, transferéncia de endereco do
usuario para outro municipio ou outro(s). Outro sim declara ter ciéncia de que o
descumprimento do compromisso acima resultara em desperdicio de dinheiro publico.

Declaro estar ciente que o prazo minimo para a entrega do produto sera de 20
(vinte) dias a contar da data em que o paciente ou responsavel deu entrada com toda a
documentacao.

O paciente ou responsdvel se responsabilizard pela forma adequada de
armazenamento do produto dispensado, estando sujeito a ficar sem o produto caso tenha

sido armazenado inadequadamente.

BREJODA MADRE DE DEUS, / /

Assinatura do responsavel

15
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DESCRICAO DO ITEM

ALIMENTOS EM PO PARA NUTRICAO ORAL OU
ENTERAL

DESCRICAO: suplemento infantil hipercalérico, com
1,5kcal/ml, indicado para criancas de 3 a 10 anos de
idade, que estdo com dificuldade de manter ou ganhar
peso e/ou crescer adequadamente. Enriquecido com
vitaminas e minerais e isento de lactose, sem sabor.
Apresentacdo: Lata de 400g. REF: FORTINI PLUS
SEM SABOR

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE
COMPLETO PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL.

DESCRICAO: Formulado com  uma

combinacido de DHA e ARA, prebiéticos e
probidticos (lactobacillus acidophilus e
Bifidobacterium lactis), Densidade
Caldrica: 1,0 kcal/ml na diluigéo
padrio. Agua deionizada (liquido), amido de milho
(liquido) ou xarope de milho (pd), sacarose,
caseinato de sodio, Oleo de acafrdo, 6leo da
soja, 6leo de coco fracionado, minerais,
concentrado de proteina da soro de Ileite,
vitaminas, inositol, taurina, palmitato ascorbil,
L- carnitina e b-caroteno.Pode ser usado como
suporte total de nutricdo, ou como suplemento
nutricional na infancia. Nao contém gliten.
Apresentacgao: Lata de 400g. REF:
PEDIASURE COMPLETE

COMPOSTO LACTEO COM VITAMINAS E
MINERAIS PARA DIETAS COM RESTRICAO DE
LACTOSE

DESCRICAO: constituido por leite integral,
concentrado poteico de soro de leite, maltodextrina,
caseinato de cdlcio, vitaminas e minerias.
Desenvolvido pensado nas necessidades nutricionais
de idosos. Sem gluten e sem lactose.

Apresentacdo: Lata de 740g. REF: NUTREN SENIOR
ZERO LACTOSE ou SIMILAR

COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA JOVENS
E ADULTOS

DESCRICAO: enriquecido com proteinas, vitaminas
e minerais antioxidantes. Baixo em gorduras
totais, sem adicdo de actucares. Contém

lactose, gliten e derivados de soja.
Apresentacdo: Lata de 400 g REF
NUTEN ACTIVE ou SIMILAR

COMPOSTO LACTEO FORTIFICADO

DESCRICAO: presenca de leite integral,
maltodextrina, soro de leite, enzima lactase,
rico em calcio, ferro, =zinco,vitaminas A D, C
e E. Zero lactose. Sem presenca de gliten.
Apresentacao: Lata de 380g. REF:
NINHO ZERO LACTOSE

16
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ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA
ALIMENTOS

DESCRICAO: espessante e gelificante
instantdneo de alimentos, que também possa

ser usado em bebidas quentes ou frias, nao
cause alteracdo de sabor, cor e cheiro,

contendo maltodextrina, espessante goma
xantana e gelificante cloreto de potassio, para
dieta oral em pacientes com disfagia.
Apresentacdo: Embalagem Lata de 125g.
REF: RESOURCE THICKEN 8] 4 CLEAR

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA

DESCRICAO: férmula infantil em pé, abase de
proteinas lacteas intactas, paralactentes até os
6 meses de vida. Com prebidticos ( scGOS /
IcFOS ) e DHA e ARA e nucleotideos e Oleos
vegetais. Apresentando lactose, e sem gltiten
Apresentacgio: Lata de 800g. REF:

APTAMIL PREMIUM 1
FORMULA MODIFICADA PARA
NUTRICAO ENTERAL E ORAL

DESCRICAO:hipercalérica, hiperproteica, sem
adicdo de sacarose,com 18g de PTN. Para

pacientes que apresentam disturbios renais
que necessitam de maior aporte calérico-
protéico e restricdo de volume.

Apresentacdo: Tetra Slim 200ml. REF:
NOVASOURCE REN

FORMULA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL
DESCRICAO: alimento nutricionalmente completo,

1,2 KCAL/ML e normoprotéica,
normolipidica, 100% constituido de proteina de
soja. Isenta de sacarose, lactose, gliten e
fibras. Recomendado para auxiliar na

manutencio e/ou recuperaciao do estado
nutricional.

Apresentacdo: embalagem 1000 ml. REF:
ISOSOURCE SOYA 1.2 TETRA PACK

FORMULA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL
DESCRICAO: alimento nutricionalmente completo,
1,5 KCAL/ML, hipercalérica, normoprotéica.

Constituido de caseinato de sédio obtido do
leite de vaca, maltodextrina, 6leos vegetais,
fibra de soja, frutooligossacarideos. Isenta de

gliten. Recomendada para auxiliar na
manutencdo e/ou recuperacdo do estado
nutricional de pessoas com maiores
necessidades caldricas e/ou com
restricdo de volume.

Apresentacio: embalagem 1000 ml TETRA
PACK, SISTEMA ABERTO. REF: ISOSOURCE 1.5
Kcal/ml ou SIMILAR

F(')RMUL~A PEDIATRICA PARA
NUTRICAO ENTERAL E ORAL

17
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DESCRICAO: formula  pediatrica  para nutricdo
enteral e oral, 1.0 kcal/mL, com TCM (25% do total

de lipideos) e isenta de lactose. Recomendada
para criancas de 1 a 10 anos de idade.
Apresentacao: Lata 400 g. REF:
ISOSOURSE JUNIOR ou SIMILAR

FORMULA PARA ESTADO DE

TOLERANCIA ANORMAL A GLICOSE
DESCRICAO: formulado especialmente para
pessoas com diabetes tipo I e II, presenca

de carboidratos de lenta absorcdao, que
ajuda no controle daglicemia. E uma férmula
normocaldrica e

hiperprotéica, presenca de fibras e isenta de gliten.
Sabor baunilha. Lata de 400g. REF: GLUCERNA PO ou
SIMILAR

FORMULA INFANTIL PARA
LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA
LACTANTES E CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA

DESCRICAO: para necessidades
dietoterapicas especificas,
nutricionalmente completa e com restricao

de lactose e a Dbase de aminoacidos
livres, acrescentado de ARA e DHA. Niao

contém leite e produtos lacteos, sem
presenca de gluten. Indicado para criangas de
0 a 3 anos.

Apresentacio: Lata de 400g. REF:
NEOCATE

FORMULA INFANTIL PARA ALIMENTACAO DE
LACTENTES E CRIANCAS QUE APRESENTEM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA
DESCRICAO: alimento a base de aminoacidos livres
para situa¢cées metabdlicas especiais para Nutrigcdao
Enteral/ Oral formulado para portadores de alergias a
proteina do leite de vaca. Indicado para crianc¢as de 3
a 10 anos de idade.

Apresentacdo: Lata de 400g. REF NEOFORTE ou
SIMILAR.

ALIMENTACAO DE LACTENTES E
CRIANCAS QUE APRESENTEM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DEVACA
E/OU DE SOJA DESCRICAO:

indicada para distirbios absortivos ou outras
condicdes clinicas que requerem terapia

nutricional com necessidades dietoterapicas
especificas a base de proteina

extensamente  hidrolisada ehipoalergénica, com
restricio de lactose, sacarose, frutose e gliten.
Apresentando na férmula: Acido Araquidénico
(ARA),da familia dos Omega-6, e Acido
Docosahexaenéico (DHA), uma forma de Omega-3,
e é desenvolvida a base de proteina
extensamente  hidrolisada desoro do leite, TCM
e de Oleos Vegetais, de Mortierella Alpina e de
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Peixe, além de Maltodextrina, Vitaminas,
Minerais, Nucleotideos e
Oligoelementos.. Apresenta baixa osmoralidade,

6tima tolerabilidade e aceitacdo. Apresentacdo: Lata
de 400g. REF: PREGOMININ PEPTI

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO -
DESCRICAO: férmula infantil em pé, a base de
proteinas lacteas intactas, contendo prebiéticos
(gos/fos), DHA e ARA, Nucleotideos e taurina,
recomendada para uso em crianc¢as de 1 a 3 anos.
Apresentacao: Lata de 800g. REF APTANUTRI
PREMIM 3 ou SIMILAR.

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE
SEGUIMENTO A BASE DE SOJA

DESCRICAO: em pé, constituida da proteina de soja,
sem presenca de proteinas lacteas, enriquecido com
minerais e vitaminas. Nao apresenta gltten.
Recomendada para uso em criancas de 0 a 12 meses.
Apresentacdo: Lata de 800g. REF APTAMIL SOJA ou
SIMILAR

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO
DESCRICAO:  férmula infantil em pé, a base de
proteinas  lacteas intactas, contendo prebidticos
(gos/fos), DHA e ARA, Nucleotideos,
recomendada para uso em criangcasde 6a 12

meses.

Apresentacgao: Lata de 800g. REF
APTAMIL PREMIM 2 ou SIMILAR

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO
DESCRICAO: férmula infantil em pé, a base de
proteinas lacteas, sem lactose, contendo
prebidticos (gos/fos), DHA e ARA,

Nucleotideos e taurina, recomendada
para uso em criancas de 0 a 3 anos.
Apresentacgao: Lata de 800g. REF:
APTAMIL SL ou SIMILAR

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO EM PO
DESCRICAO: desenvolvida para
lactentes de 6 a 12 meses, a base de
proteinas lacteas intactas, adicionada de
prebiéticos, DHA e ARA e nucleotideos. Sem
presenca de gluten. Apresentacao: Lata de
400g. REF: APTAMIL PROFUTURA

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA
DESCRICAO: em p6, com presenca de
prebiéticos, para nutricdo de criangas,de Oa 6
meses.

Apresentacio: Lata de 400g. REF:
NESTOGENO 1 ou SIMILAR.

FORMULA DE SEGUIMENTO
DESCRICAO: em pé, com presenca de
prebidticos, para nutrigdo de criancas,de 6a 12
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meses. Apresentacao: Lata de 400g. REF:
NESTOGENO 2 ou SIMILAR

FORMULA INFANTIL PARA
LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES

DESCRICAO: Formula Infantil para o manejo
da regurgitacdo, com duplo espessante,
destinada para lactentes de 0 a 12 meses.
Apresentacao: Lata de 800 g.REF:
NESTOGENO ESPESSAR ou SIMILAR.
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