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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara de Familia, Infancia e Juventude e Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher
COMARCA: Uba

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAQ: 2026.0010662

IDADE: 02 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E45, F80, F82, K21

PEDIDO DA ACAO: Suplemento alimentar FORTINI PLUS sem sabor,

enquanto houve necessidade, de acordo com relatério médico que apresenta
FINALIDADE/INDICACAO: Doenca do Refluxo Gastroesofagico
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 90.982, 107.054
NUMERO DA SOLICITACAQ: 2026.0010662

Il — PERGUNTAS DO JUizO:

Nota Técnica, conforme requerida pelo Municipio de Uba, destinada ao

esclarecimento dos pontos técnicos controvertidos relacionados a
classificacdo da férmula alimentar prescrita, sua eventual padroniza¢do no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a existéncia de
alternativas terapéuticas ou nutricionais disponiveis na rede publica para o
tratamento da autora.

Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:

Conforme documentos médicos datados de 18 e 24/09/2025, trata-se de

crianca de 1 ano e 6 meses, com refluxo gastroesofagico, atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor e baixo peso e estatura paraidade, devido
a desnutricdo proteico-caldrica. Uso de Infantrini prescricdo até 1 ano. Faz uso
de Aptamil AR, sendo necesséario associar férmula Fortini Plus devido a atraso
do desenvolvimento e baixo peso para idade. Municipio de Uba requer nota
técnica expedida pelo NATJUS.

O Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM), ocorre
quando o bebé n&o adquire determinada habilidade na idade esperada,

podendo ser de apenas uma area (isolado) ou global como na paralisia
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cerebral ou transtorno do espectro autista. O ADNPM devem ser
preferencialmente acompanhados por uma equipe multidisciplinar. A
ocorréncia de baixo peso e estatura pode ocorrer associadamente.

O refluxo gastroesofagico (RGE) é o retorno involuntario e
repetitivo do conteddo do estbmago para o esb6fago por um fluxo
retrogado. E seguramente, uma das principais condi¢fes
gastroenterolégicas entre as criancas. Episédios de regurgitacfes
frequentes ocorrem em 41 a 67% dos lactentes saudaveis de quatro
meses de idade e corresponde ao refluxo fisiolégico. Essa condicao
resulta da imaturidade dos mecanismos naturais de defesa anti-refluxo
e é frequente em lactentes. E auto limitada, sendo que até os 4 meses
de vida o numero e volume das regurgitacdes tende a aumentar,
reduzindo-se posteriormente a partir dos 6 meses, apresentando, na
grande maioria dos casos, evolucao satisfatéria com resolucao entre o
primeiro e segundo anos de vida com, sem comprometimento do
crescimento e/ou desenvolvimento e complicagbes. Embora, possa
cursar com condicdes ameacadoras a vida, como as crises de apnéia.

Entretanto, uma minoria das criancas regurgitadoras, apresentara
repercussdes clinicas, que necessite de alguma investigacdo clinica
elou intervencdao terapéutica. O RGE apenas, passa a ser caracterizado
como doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) se acompanhada de
repercussdes clinicas como dor abdominal, anemia, hemorragia
digestiva, dificuldade no ganho ou perda ponderal, manifestacdes
respiratorias (tosse, pneumonias de repeticdo, broncoespasmo) e
otorrinolaringolodgicas, alteracdo do desenvolvimento, entre outras,

A DRGE é multifatorial e envolve varios mecanismos intrinsecos ou
ndo, da funcdo do esfincter esofagico inferior (EEI), do peristaltismo
esofagico e do esvaziamento gastrico, que juntos respondem pelos
mecanismos de barreira anti-refluxo. No lactente observa-se
imaturidade destes mecanismos, com as seguintes alteracbes: EEI

pequeno e de baixa pressao; angulo de His obtuso e hiato esofagico
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menos eficazes; frequentes relaxamentos transitorios do EEI (RTEEI), que
ocorrem independentemente da degluticdo. Vale ressaltar que o
aumento dos RTEEI é considerado a génese do RGE e fatores que
possam prejudicar a competéncia dos mecanismos anti-RGE
(anatobmicos ou nao), favorecem a ocorréncia de RTEEIl S&o
considerados fatores predisponentes ao refluxo: presenca de hérnia de
hiato, aumento da pressao intra-abdominal permanente (obesidade) ou
transitoria (inspiracdo profunda, tosse, exercicio fisico, manobra de
Valsalva, constipacdo, gravidez e etc), refeicdes volumosas, postura
predominante em decubito, ingestdo de alimentos que levam ao
relaxamento do EEI (café, cha ou mate, chocolate, molho de tomate,
comidas acidas, bebidas alcodlicas e gasosas). Em relacdo a postura, por
volta de 4° ao 6° més de idade, com aintroducado de alimentos sélidos e
adocdo de postura mais ereta, secundaria a evolucédo do desenvolvimento
neuropsicomotor, é esperado a reducédo de regurgitacdes e vomitos.

O guadro clinico de DRGE é diverso e variade acordo com aidade
do paciente. Embora no lactente as regurgitacfes possam ocorrer em
gualquer idade, o pico se dapor voltado quarto més, areducéao por volta
dos 6 meses e melhora entre 12 e 24 meses de idade. A relagcao entre
refluxos e sintomatologia, em lactentes, ndo € bem estabelecida.
Regurgitagdes e vOomitos sao frequentes, mas irritabilidade, choro
persistente, arqueamento do corpo, dificuldades na alimentacdo com
recusa e no sono podem ser sinais indiretos de DRGE, mas nédo podem
ser atribuidos, exclusivamente, ao RGE. Hemorragia digestiva seja por
anemia, hematémese, melena ou sangue oculto nas fezes, pode ocorrer em
gualquer faixa etaria. A disfagia pode estar presente nos casos de
esofagite grave, mesmo na auséncia de estenose. Quando a esofagite é
grave e prolongada, pode resultar em estenose do esbéfago, esdfago de
Barrett ou sindrome de Sandifer. As manifestacdes respiratérias mais
frequentemente associadas a DRGE sédo apnéia, asma, e pneumonias

recorrentes e as otorrinolaringolégicas séo laringites, sinusites, otites.
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Repercussdes com comprometimento do crescimento pode resultar da
perda de nutrientes determinada por esofagite, gasto energético aumentado
resultante de broncoespasmo e de outras manifestacdes respiratorias, ou de
dificuldade para se alimentar.

A diferenciacao entre regurgitacdo e DRGE no lactente deve ser
feita pela histéria e exame clinico minuciosos, que determinam se o
lactente necessita ou n&do de intervencdo terapéutica, investigagcéo
laboratorial, radiolégica e/ou endoscoépica. Deve-se suspeitar do RGE
patolégico quando os vémitos e regurgitacdes ndo melhoram apdés seis
meses de vida, ndo respondem as medidas posturais e dietéticas, e
guando estdo presentes repercussdes clinicas como parada do
crescimento ou sintomas e sinais sugestivos de esofagite. O refluxo é
classificado como oculto quando manifestacbes respiratorias,
otorrinolaringoldgicas ou indicativas de esofagite (irritabilidade, choro
constante) ocorrem na auséncia de vomitos e regurgitacdes.

A abordagem diagnostica do RGE deve variar conforme a
apresentacdo clinica. Regurgitagcfes em criancas de baixa idade, sem
sinais de alerta ou complicagcbes sugerem o diagnostico de RGE
fisiolégico. Nesses casos ndo ha necessidade de qualquer exame
complementar, sendo recomendado o acompanhamento clinico. Os
testes diagndsticos sdo Uteis para documentar o refluxo patolégico ou suas
complicagdes, estabelecer relagao causal entre refluxo e sintomas, avaliar a
terapia e excluir outras condicBes patolégicas. Como nenhum teste avalia
todas essas questdfes, 0s mesmos devem ser cuidadosamente
selecionados de acordo com suas limitagfes e a histéria obtida.

No manejo do refluxo, dependendo da forma de apresentacao
predominante, estdo indicadas medidas conservadoras, uso de
medicamentos ou cirurgia. Medidas conservadoras estdo indicadas a
todos os casos de refluxo. As regurgitacbes do lactente tendem a
decrescer, em namero e volume, a partir dos seis meses de idade com

resolucdo espontanea ao final do primeiro ou segundo ano de vida.
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Orientar e apoiar os familiares de criancas regurgitadores € fundamental,
ja que o quadro tem carater benigno e transitério. A compreensao pelos
pais de que se trata de uma manifestacao transitoria, in0cua pode aumentar
a seguranca e reduzir a tenséo e estresse e melhorar a interacéo entre
0s pais e o lactente. Nesses casos nao estdo recomendados exames ou
medicamentos, 0 que deve ser enfatizado pelo pediatra. Exposicéo
passiva ao fumo na presenca do lactente deve ser coibida, uma vez que
a nicotina diminui a pressdo no EEI dos mesmos e facilita a ocorréncia de
maior numero de episédios de refluxo. Como durante o sono ha diminuicao
do volume de saliva, a secrecdo gastrica ndo € diluida ou neutralizada pela
dieta e o peristaltismo esofagiano néo é estimulado, o clareamento acido fica
alterado. Por isso, a postura elevada e recomendada. A posi¢cdo prona
elevada (anti-Trendelenburg com inclinacdo de 30 graus) e o decubito lateral
esquerdo estéo relacionados a menos frequéncia de RTEEI. Entretanto, a
Academia Americana de Pediatria recomenda que as criancas durmam na
posicdo supina (dorsal), preferencialmente com a elevagéo da cabeceira
entre 30 e 40 graus, para prevencdo da sindrome da morte subita. Logo
apos a mamada, o lactente deve ser mantido em posicao vertical pelo
periodo de 20 a 30 minutos, o que facilita a eructacéo e o esvaziamento
gastrico, diminuindo os eventos de regurgitacdo. As modificacdes
dietéticas propostas para reduzir os episédios de RGE, devem respeitar as
necessidades nutricionais da crianca. No lactente em aleitamento
materno exclusivo, o diagnhostico diferencial com alergia a proteina do
leite de vaca (APLV) deve ser realizado, com suspensédo temporaria, pela
mae, da ingestao de leite de vaca e seus derivados por 15 dias e posterior
reavaliacdo. Nao ha nenhuma justificativa para a interrupcdo do
aleitamento natural ou para a introducao de outros alimentos para o
lactente regurgitador qgue amamenta ao seio. No aleitamento artificial, a
exclusdo do diagnéstico de APLV deve ser realizada, com suspensao
temporaria da proteina do leite de vaca e introducgao temporéria, a titulo

de observacdo, de formula extensamente hidrolisada ou a base de
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aminoacidos. Excluido o diagnéstico de APLV é indicado o
espessamento lacteo.

O espessamento lacteo é realizado com uso de espessastes
naturais ou formulas AR (anti-regurgitacdo) como Aptamil AR, com
carboidratos digeriveis a base de arroz, milho, batata ou com carboidratos
nao digeriveis (alfarroba/jatai). Entre as medidas recomendadas, o
espessamento da dieta € o de maior eficaciano alivio das regurgitacdes,
por reduzir o numero de episodios de refluxo e volume dos mesmos, porém
nao exerce efeito importante nos indices de refluxos. Sabe-se que o
espessamento da dieta reduz o numero e volume de episédios de
refluxo, porém, a duracdo do episodio mais longo pode aumentar,
dificultando a eficidcia do esvaziamento do es6fago. Orientacdes a
respeito de postura pos-mamada, espessamento de formula e
fracionamento de dieta podem trazer beneficios em pelo menos 60% dos
casos leves e moderados de regurgitacdo do lactente, com a vantagem
de né@o expor o0s pacientes aos efeitos colaterais do tratamento
medicamentoso.

No Sistema Unico de Saude (SUS), dietas ou suplementos n&o
fazem parte de medicamentos. Tao pouco existe politica nacional
determinando fornecimento da dieta ou complemento alimentar
(espessantes) infantis para uso domiciliar, mas apenas protocolos
regionais. A CONITEC ja recomendou a incorporacdo de férmulas
nutricionais para criangas de 0 a 24 meses com APLV, mas nao de
espessante. Conforme cartilha de orientacao da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte as modificacdes na textura e viscosidade dos
liguidos e na por meio da utilizagcdo de espessantes sdo usadas para
promover a degluticdo segura, e as orientacdes devem ser realizadas por
profissional especializado. Os espessantes caseiros agregam valor
nutricional aos alimentos e preparagcfes e consistem em produtos
alimenticios que exigem manipulacdo para cocc¢cédo ou liquidificacdo

para atingir a consisténcia e textura. A utilizacdo de espessantes
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naturais € uma alternativa mais simples, segura e de menor custo em
relacdo aos espessantes industrializados. A goma xantana é uma fibra
soluvel prebidtica, sintetizada a partir de bactérias com capacidade de formar
solucBes viscosas e géis quando dissolvida em agua. As fibras soluveis tém
alta capacidade de retencdo de &gua no estdbmago e intestino,
aumentam a viscosidade do bolo alimentar influenciando diretamente
na taxa de digestdo e absorcdo de nutrientes. Esta influéncia esta
diretamente ligada ao controle da glicemia, reducao do colesterol e regulacéo
do apetite. No leite qualquer adicdo de farinha, como de amido, fécula,
seguindo modo de preparo de um mingau produz espessamento.
Espessantes industrializados s&ao relacionados com constipacéo,
ressecamento das fezes, obesidade, alteracdo da microbiota, aumento
da saciedade, obesidade e descontrole da glicemia. Vale ressaltar que
mesmo diante da prescricdo de espessante industrializado, ndo existem
justificativas cientificas para seu uso em detrimento da férmula
artesanal. A formula artesanal deve ser a primeira escolha no paciente
em atencao domiciliar, pois agrega valor nutricional aos alimentos e
preparacdes, € mais segura, mais simples e de menor custo.

Aptamil AR, (agora renomeado no Brasil como Aptamil RR), Danone,
€ um alimento dietético para fins medicinais especificos, especialmente
indicado para a satisfacdo das necessidades nutricionais dos lactentes de
0 a 12 meses, com regurgitacdo frequente e/ou refluxo gastroesofagico
RGE. Nao deve ser usado por lactentes que nao apresentem
regurgitacédo e/ou refluxo. Deve ser usado como substituto ou
complemento do leite materno, até aos 6 meses de vida, quando este
néo for possivel. Espessada com goma jatai, 0 que aumenta a viscosidade
do leite no estbmago e ajuda a reduzir os episédios de refluxo e
regurgitacéo visa reduzir a regurgitacdo e o RGE em bebés, fornecer
nutricdo completa com DHA, ARA e taurina e manter o valor calérico
ideal da mamada com textura mais grossa. Garante as necessidades

nutricionais dos lactentes desde o nascimento, para um crescimento e
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desenvolvimento adequados. A partir dos 6 meses, e de acordo com a
recomendacdo do seu profissional de saude, podera iniciar-se a
introducéo da alimentacéo diversificada.

As dietas enterais variam guanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sdo produzidas diariamente em
condicdes rigorosas de higiene, sob orientacdo de nutricionista, a partir de
produtos in natura, cozidos, ou néo, triturados e peneirados. Podem ser
indicadas para individuos estaveis clinicamente, com doencas crénicas ou
em tratamento paliativo. Nao h& evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorcédo de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfungcbes absortivas no sistema
digestorio e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que ndo possam ser suprimidos nesta dieta. Contém proteinas,
vitaminas, carboidratos e sais minerais em propor¢cdo adequada as
necessidades estabelecidas. Apresentam como vantagem seu baixo
custo em relacdo as industrializadas, maior concentracdo de
probidticos antioxidantes e polifendis, diminuicdo da monotonia
alimentar e maior vinculacao a familia e sensacéo de estar alimentado.
Devem ser a primeira opgéo para o uso domiciliar, principalmente em
condi¢cbes crbnica, pois promovem o bom funcionamento intestinal.
Tem o inconveniente de necessitar de manipulacdo em condi¢cdes sanitarias
adequadas para evitar sua contaminacao.

As dietas industrializadas sdo regulamentadas pela ANVISA e
contém macro e micronutrientes em proporcdes padronizadas. Fortini
Plus sem sabor da Danone, € um suplemento infantil hipercaldrico
desenvolvido com nutrientes que contribuem para a recuperacao
nutricional e/ou ganho de peso em criangcas. Sem adicdo de sacarose e
sem lactose pode ser adicionado a qualquer tipo de comida. Apresenta
custo mais elevado; maior controle de qualidade sanitaria; composicao
guimica definida e maior comodidade de preparacdo, se comparada a

dieta artesanal. Entretanto do ponto de vista de efeito nutricional se
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comparadas, a dieta industrializadas e artesanais tém o mesmo efeito,
tal que podem ser usadas indistintamente.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricdo do Parana

divulgou parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas
para pacientes com necessidade de nutricdo enteral. Os autores
concluiram que néo existem evidéncias de superioridade de uma formula
em relagcdo a outra. Mesmo em situac¢fes especiais, como no desnutrido,
a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as necessidades
especiais, inclusive com suplementos indiustrializados
temporariamente, afim de corrigir o quadro. Do ponto de vista de efeito
nutricional se comparadas a dieta artesanal e industrializada tem 0 mesmo
efeito, de modo que podem ser usadas indistintamente, devendo, a
artesanal, ser a primeira opcao para o uso domiciliar.
Concluséao: crianca de 1 ano e 6 meses, com refluxo gastroesofagico, atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor e baixo peso e estatura para idade,
devido a desnutricdo proteico-calorica. Uso de Infantrini prescricdo até 1 ano.
Faz uso de Aptamil AR, sendo necessério associar férmula Fortini Plus devido
aatraso do desenvolvimento e baixo peso paraidade. Municipio de Ub&requer
nota técnica expedida pelo NATJUS.

O ADNPM, ocorre quando o bebé nédo adquire determinada
habilidade na idade esperada, podendo ser isolado ou global. O ADNPM
deve ser preferencialmente acompanhado por equipe multidisciplinar. A
ocorréncia de baixo peso e estatura pode ocorrer.

Na DRGE o espessamento da dieta é o de maior eficacia no alivio
das regurgitacdes, por reduzir o niumero de episodios de refluxo e volume
dos mesmos, porém nao exerce efeito importante nos indices de refluxos.
Sabe-se que o espessamento da dieta reduz o niumero e volume de
episodios de refluxo, porém, a duracdo do episédio mais longo pode
aumentar, dificultando a eficacia do esvaziamento do esb6fago. O
espessamento lacteo é realizado com uso de férmulas AR (anti-
regurgitacdo) como a Aptamil RR ja usada pela paciente ou

espessantes naturais com carboidratos digeriveis a base de arroz, milho,
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batata ou com carboidratos néo digeriveis (alfarroba/jatai).

No SUS, dietas ou suplementos ndo fazem parte de
medicamentos. T&o pouco existe politica nacional determinando
fornecimento da dieta ou complemento alimentar (espessantes) infantis
para uso domiciliar, mas apenas protocolos regionais. A CONITEC ja
recomendou a incorporacédo de formulas nutricionais para criancas de 0
a 24 meses com APLV, mas nédo de espessante. Conforme cartilha de
orientacdo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte as
modificacdes na textura e viscosidade dos liquidos e na por meio da
utilizacdo de espessantes s&o usadas para promover a degluticéo
segura, e as orientacbes devem ser realizadas por profissional
especializado. Os espessantes caseiros agregam valor nutricional aos
alimentos e preparacdes e consistem em produtos alimenticios que
exigem manipulacdo para coccdo ou liquidificacdo para atingir a
consisténcia e textura. A utilizacdo de espessantes naturais € uma
alternativa mais simples, segura e de menor custo em relacdo aos
espessantes industrializados. A goma xantana € uma fibra sollvel
prebidtica, sintetizada a partir de bactérias com capacidade de formar
solucdes viscosas e géis quando dissolvida em 4gua. As fibras sollUveis tém
alta capacidade de retencdo de agua no estbmago e intestino,
aumentam a viscosidade do bolo alimentar influenciando diretamente
na taxa de digestdo e absorcdo de nutrientes. Esta influéncia esta
diretamente ligada ao controle da glicemia, reducao do colesterol e regulagéo
do apetite. No leite qualquer adicdo de farinha, como de amido, fécula,
seguindo modo de preparo de um mingau produz espessamento.
Espessantes industrializados sé&o relacionados com constipacgéo,
ressecamento das fezes, obesidade, alteracdo da microbiota, aumento
da saciedade, obesidade e descontrole da glicemia. Vale ressaltar que
mesmo diante da prescricdo de espessante industrializado, ndo existem
justificativas cientificas para seu uso em detrimento da férmula

artesanal. A formula artesanal deve ser a primeira escolha na atencdao
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domiciliar, pois agrega valor nutricional aos alimentos e preparacoes, é
mais segura, simples e mais barata.

Aptamil AR, é um alimento dietético para fins medicinais
especificos, especialmente indicado para a satisfacdo das necessidades
nutricionais dos lactentes de 0 a 12 meses, com regurgitacéo frequente
elou refluxo gastroesofagico RGE. Ndo deve ser usado por lactentes que
ndo apresentem regurgitacdo e/ou refluxo. Deve ser usado como
substituto ou complemento do leite materno, até aos 6 meses de vida,
guando este nédo for possivel. Espessada com goma jatai, o que aumenta
a viscosidade do leite no esttmago e ajuda a reduzir os episodios de
refluxo e regurgitacdo visa reduzir a regurgitacdo e o RGE em bebés,
fornecer nutricdao completa com DHA, ARA e taurina e manter o valor
calérico ideal da mamada com textura mais grossa. Garante as
necessidades nutricionais dos lactentes desde o nascimento, para um
crescimento e desenvolvimento adequados. A partir dos 6 meses, e de
acordo com a recomendacdo do seu profissional de saude, podera
iniciar-se a introducéo da alimentacéo diversificada.

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sao produzidas diariamente em
condicdes rigorosas de higiene, sob orientagcdo de nutricionista, a partir de
produtos in natura, cozidos, ou néo, triturados e peneirados. Podem ser
indicadas para individuos estaveis clinicamente, com doencas crénicas ou
em tratamento paliativo. Ndo ha evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorcédo de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfun¢gfes absortivas no sistema
digestério e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que ndo possam ser suprimidos nesta dieta. Contém proteinas,
vitaminas, carboidratos e sais minerais em propor¢cdo adequada as
necessidades estabelecidas. Apresentam como vantagem seu baixo
custo em relacdo as industrializadas, maior concentracdo de

probidticos antioxidantes e polifendis, diminuicdo da monotonia
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alimentar e maior vinculacédo a familia e sensacao de estar alimentado.
Devem ser a primeira opcao para o uso domiciliar, principalmente em
condi¢cbes crbnica, pois promovem o bom funcionamento intestinal.
Tem o inconveniente de necessitar de manipulacdo em condi¢cfes sanitarias
adequadas para evitar sua contaminagao.

As dietas industrializadas séo regulamentadas pela ANVISA e
contém macro e micronutrientes em proporcdes padronizadas. Fortini
Plus sem sabor da Danone, € um suplemento infantil hipercalérico
desenvolvido com nutrientes que contribuem para a recuperacao
nutricional e/ou ganho de peso em criancas. Sem adi¢cdo de sacarose e
sem lactose pode ser adicionado a qualquer tipo de comida. Apresenta
custo mais elevado; maior controle de qualidade sanitaria; composicao
guimica definida e maior comodidade de preparacdo, se comparada a
dieta artesanal. Entretanto do ponto de vista de efeito nutricional se
comparadas, a dieta industrializadas e artesanais tém o mesmo efeito,
tal que podem ser usadas indistintamente.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricdo do Parana
divulgou parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas
para pacientes com necessidade de nutricdo enteral. Os autores
concluiram que ndo existem evidéncias de superioridade de uma formula
em relacdo a outra. Mesmo em situacdes especiais, como no desnutrido,
a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as necessidades
especiais, inclusive com suplementos indiustrializados
temporariamente, afim de corrigir o quadro. Do ponto de vista de efeito
nutricional se comparadas a dieta artesanal e industrializada tem 0 mesmo
efeito, de modo que podem ser usadas indistintamente, devendo, a
artesanal, ser a primeira opcao para o uso domiciliar.

N&o ha descricdo do quadro da crianca que permita saber se trata
de RGE fisiolégico, quadro auto-limitado que demonstrara melhora nos
proximo més, ou DRGE. E importante considerar que, agora a criancga

tem mais de 1 ano, ja recebe Aptamil, apesar de nesta idade néo existir
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mais indicagdo destes produtos, pois ja se pode introduzir alimentos na
dieta da crianca, assim pode ser usado dieta artesanal para suprir a
necessidade caldrica da desnutricdo com espessamento sem prejuizos
nutricionais a crianca.
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