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TEMA: Pediasure e leite Ninho em crianca desnutrida
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1. RESUMO EXECUTIVO

Pergunta encaminhada

Prezado Senhor:

[ arecer
“Conforme pecas em anexo, solicito a Vossa Senhoria que oferega p
uanto ao
acerca dos medicamentos/suplementos em uso pelo autor, q

e oito) horas,
fornecimento e substitutibilidade no prazo de 48 horas (quarenta )

a partir do recebimento deste.”

[nstituto Regional de Saiide da Muffer

Fundagao Dr Josg Maria dos Mares Guia
Centro Integrado de Referéncia Secundiria Viva Vida e Hiperdia
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Relatorio Nutricional

.

Peso: 7,640
Estatura: 69¢m
Idade: 1 ano e 5 meses

Crian¢a com DESNUTRI(TAO GRAVE. Sera necessario a
introdugdo da suplementagio alimentar PEDIASURE, ¢ o leite
NINHO 1+ para melhorar o desenvolvimento da crianga. Serd usado

10 latas do PEDIASURE 400 g ¢ 7 latas do lejte Ninho 1+ no
decorrer de 30 djas.

ﬁ'ﬁl&b o 4¢ diaw

Dra. Flaviane Jinla de Castro TN
NUTRICIONISTA (/&ﬁ:
CRN - 4* REGIAQ 07100487
Santo Anténio do Monte, 08 de Maio de 2013

Av. Coronel Fraga n° 486 Bela Vista, Santo Anténio do Monte - MG
Telefax: (37) 3281-2347 - E-mail: cenir0|ntegradovivavidasamonte@gmail.com




1.1 RESPOSTAS

Parecer acerca dos medicamentos/suplementos em uso pelo autor:

PediaSure P06, quando misturado com agua, fornece nutrigdo completa e
balanceada para criangas de 1 a 10 anos de idade. Pode ser usado como
suporte de nutricdo total, ou como suplemento nutricional para reforcar os
hébitos regulares de alimentacéo.

NINHO Fases 1+ contribui para ingestéo diéria de leite e derivados, além de
possuir proteinas e acidos graxos que podem contribuir para uma alimentacao
equilibrada nesta fase da vida da crianca.

* Rico em Biotina e fonte de Calcio, Zinco e Vitaminas C, D e E.

Fornecimento e substitutibilidade:
Né&o é fornecido pelo SUS

Consideracfes para tomada de decisao:

1.

3.

Analisando somente com a informacdo enviada (criangca do sexo
masculino de 1 ano e 5 meses com peso de 7,640 Kg e Comprimento de
69 cm), trata-se se uma crianca que esta abaixo do percentil 3(ou — 2 z-
escore) para sua idade, ou seja, ela € apenas 3% mais pesada e mais
alta quando comparada com criancas da sua idade. Esta muito abaixo
do peso e comprimento esperados.

Ndo hé& duvida que a abordagem de uma crianca desnutrida €
multiprofissional, mas o diagndéstico, assim como o tratamento instituido

é de responsabilidade médica. Nao foi enviado relatério médico

detalhado sobre as condi¢@es clinicas da crianca.

O diagnéstico de desnutricdo grave em lactente necessita de dados
importantes para caracterizar sua causa como:

- informacdes sobre pré-natal e salude materna,

- informacdes sobre o parto e condigdes do nascimento (ha possibilidade
de alguma Doenca Congénita? Prematuridade? Sofrimento fetal?

Infeccdo? Peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascer etc).

EM OUTRAS PALAVRAS, E IMPORTANTE SABER SE A CRIANCA E
PORTADORA DE ALGUMA COMORBIDADE (DOENCA DE BASE),



QUE CONTRIBUI PARA A DESNUTRICAO OU SE A DEFICIENCIA E
PURAMENTE NUTRICIONAL DEVIDO UM CONTEXTO SOCIAL
ECONOMICO CARENTE, E/OU AMBOS.
4. O tratamento da desnutricdo passa por fases, como recomendado em
literatura cientifica (ver referéncia 1 do Projeto Diretrizes da Associacao
Médica Brasileira - AMB e Conselho Federal de Medicina — CFM - abaixo)
Como planejar a terapia nutricional na crian¢a gravemente desnutrida?
A terapia nutricional é dividida em trés etapas: estabilizacdo, recuperacao
nutricional e acompanhamento ambulatorial.
O uso de suplementos nutricionais deve ocorrer na fase de recuperacao

nutricional. N&ao temos informagdo em que fase se encontra a criancga.

CONCLUSAQ: DO PONTO DE VISTA TECNICO MEDICO NAO HA COMO
INDICAR SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL PARA ESTA CRIANCA COM
AS INFORMACOES ENVIADAS, E NEM SE AS FORMULAS PEDIASURE
E NINHO 1+ SERIAM AS MAIS INDICADAS.

2. ANALISE DA SOLICITACAO

2.1 PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA.

Populacao: Paciente portador de desnutricao grave

Intervencédo: Suplementacéo alimentar com Pediasure e Ninho 1+
Comparacdo: Sem suplementacdo, OUTRA FORMULA?
Desfecho: Melhora do estado nutricional.

2.2.CONTEXTO

2.2.1.DESNUTRICAO!
Nos paises em desenvolvimento, cerca de 50,6 milhdes de criangcas menores

de cinco anos séo desnutridas. A desnutricdo energético-proteica (DEP)
moderada/grave € ainda um importante problema na faixa etaria pediatrica,
especialmente em criangas hospitalizadas, com taxa de mortalidade elevada de
30% a 0% em alguns hospitais. Estudo avaliando criangas hospitalizadas em

hospitais universitarios e de ensino revelou prevaléncia de desnutricdo e risco



nutricional da ordem de 30% e 20%, respectivamente. Os indices de letalidade
nas formas graves de DEP permaneceram elevados (cerca de 20%) da década
de 50 até a década de 90 do século passado, apesar de grandes avangos no
campo da Medicina.

Considera-se fundamental que os servigos que prestam assisténcia a criangas
gravemente desnutridas adotem os pilares basicos do documento da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), realizando adaptacfes e capacitacéo
dos profissionais envolvidos no atendimento, em fungéo das caracteristicas da
unidade hospitalar e da realidade econGmica da regido. A instituicdo de
protocolos de assisténcia e de indicadores de qualidade possibilita a avaliacao
periodica dos resultados, com aprimoramento dos protocolos e beneficios

indiscutiveis no atendimento a crian¢as gravemente desnutridas.

2.3 DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

PediaSure PG4, quando misturado com agua, fornece nutricdo completa e
balanceada para criancas de 1 a 10 anos de idade. Pode ser usado como
suporte de nutricdo total, ou como suplemento nutricional para reforcar os
habitos regulares de alimentacéo.

Composicao:
% IDR* 1-3 %IDR* 4-6 % IDR* 7-10

NUTRIENTES UNIDADE 100 ml 100 g PO por 100 g de p6 por 100 g de pé por 100 g de po6
Calorias Kcal 100 496 * * >
Proteinas g 3 14,9 93,1 62,1 53,2
Carboidratos g 11 54,3 ** * *

Maltodextrina g 0,5 2,5 * ** b

Xarope de milho g 7,2 35,6 ** * *

Sacarose g 3,3 16,2 * * *
Fibra alimentar g 0 0 * > >
Lipidios g 5,0 24,7 * * *
Acido linoléico g 1,0 4,6 * ** b
Agua g 85,3 2,5 * * *
Taurina mg 7,2 36,0 * * *
L-Carnitina mg 1,7 8,4 * * >
Inositol mg 8,0 40,0 * * *
MINERAIS (cinzas) g 0,7 3,6 * ** **
Calcio mg 98,0  486,0 60,8 60,8 60,8
Fosforo mg 80,0 397,0 49,6 49,6 49,6
Magnésio mg 20,0 99,2 124,0 82,67 58,35
Zinco mg 1,2 6,0 60,0 60,00 60,00
Ferro mg 1,4 7,0 70,0 70,00 70,00
Cobre mg 0,1 0,5 71,4 50,00 50,00
Manganés mg 0,25 1,2 120,0 80,00 60,00
lodo mcg 9,6 48,0 68,6 53,33 40,00
Selénio mcg 2,3 11,4 57,0 57,00 38,00
Molibdénio mcg 3,6 18,0 90,0 60,00 36,00
Cromo mcg 3,0 15,0 75,0 50,00 30,00
Sodio mg 46,0 228,0 * ** *
Potassio mg 130,0 645,0 * ** *
Cloreto mg 100,0 496,0 * ** *



VITAMINAS

Vitamina A ul 258,0 1280,0 96,0 76,83 54,86
Vitamina D ul 51,0 253,0 63,3 63,25 63,25
Vitamina E Ul 2,3 11,4 127,5 109,30 109,30
Vitamina K, mcg 3,8 19,0 126,7 95,00 63,33
Vitamina C mg 10,0 50,0 125,0 111,11 111,11
Vitamina B mg 0,27 1,3 185,7 144,44 130,00
Vitamina B, mg 0,21 1,0 125,0 90,91 83,33
Vitamina B, mg 0,26 1,3 130,0 118,18 92,86
Vitamina By, mcg 0,6 3,0 428,6 300,00 214,29
Niacina mg 2,0 9,9 110,0 82,50 76,15
Acido pantoténico  mg 1,0 5,0 166,7 166,67 125,0
Acido félico mcg 37,0 184,0 368,0 245,33 184,00
Biotina mcg 32,0 160 800 640 530
Colina mg 30,0 149,0 ** ** **

DISTRIBUICAO CALORICA

Proteina 12,0 %

Gordura 44,2 %

Carboidrato 43,8 %

Osmolalidade 350 mOsm/kg de agua
Osmolaridade 298 mOsm/l

NINHO Fases 1+ contribui para ingestéo diaria de leite e derivados, além de
possuir proteinas e acidos graxos que podem contribuir para uma alimentacao
equilibrada nesta fase da vida da crianca.

* Rico em Biotina e fonte de Calcio, Zinco e Vitaminas C, D e E.

Disponibilidade no SUS:
Nao
Existe medicacdo disponivel no SUS para a mesma indicagao?

Nao

3.RESULTADOS DA REVISAO DA LITERATURA"

3.1.DESNUTRICAO GRAVE
A classificacdo das formas graves de desnutricdo baseia-se em parametros
clinicos (presenca ou ndo de edema, leséo de pele, cabelo e hepatomegalia) e
antropométricos (indicadores de peso/estatura e estatura/idade). Ha duas
formas de desnutricdo grave bem estabelecidas: marasmo [crianga com
emagrecimento acentuado com — peso para estatura < 70% ou — 2 z-escore;
gordura subcutanea ausente (desaparecimento da bola de Bichat — ultimo
depdsito de gordura a ser consumido); pele frouxa, costelas proeminentes,
atrofia muscular, hipotonia, irritabilidade e aspecto caquético e envelhecido] e a

forma kwashiorkor (forma edematosa de desnutricdo acometendo criangas



entre 2 e 3 anos de idade, com lesGes de pele, cabelo e unhas enfraquecidos,

hepatomegalia com esteatose hepatica e hipoalbuminemia).

E recomendando que o tratamento seja realizado por etapas:

1. A desnutricdo grave representa uma emergéncia médica, com necessidade
de correcdo da hipotermia, hipoglicemia e infeccao;

2. H& comprometimento do mecanismo celular, podendo levar a multiplas
deficiéncias;

3. O déficit de tecidos e composicéo corporal, muitas vezes, ndo sao facilmente
corrigidos devido ao comprometimento celular. Ressaltando que, em criancas
com kwashiorkor, uma dieta rica em proteinas, com utilizacdo de diurético para
diminuir o edema, pode ser fatal e a prescricdo de ferro para o tratamento de
anemia aumenta mortes na inicial fase do tratamento.

A administracdo de micronutrientes é fundamental para prevenir caréncias que
podem ocorrer na fase de crescimento rapido (recuperacgdo nutricional) e para
combater o estresse oxidativo. A suplementacéo deve ocorrer na fase de
recuperacao nutricional. Além do fornecimento de uma dieta adequada, que
atenda a 1,5 vezes a recomendag&o de macro e micronutrientes em geral,
deve-se realizar a suplementacao de zinco 2 mg/kg/dia (maximo 20 mg/dia),
cobre 0,3 mg/kg/dia (maximo 3 mg/dia), acido félico 5 mg/dia (no primeiro dia) e
depois 1 mg/dia, ferro 3 mg/kg/dia e vitamina A, na forma de megadose (< 1
ano 100.000 Ul e >1 ano 200.000 Ul) em areas de caréncia endémica, ou
como multivitaminico por via oral. A administracdo de micronutrientes deve
ocorrer por pelo menos 3 meses apoés a alta hospitalar.

A oferta excessiva de nutrientes na fase de estabilizacéo, tendo em vista as
alteracBes neuroenddcrinas e metabdlicas secundarias ao estresse infeccioso
ou metabdlico, pode levar a complicagbes como o
overfeeding(superalimentacao). As alteracdes resultantes da oferta excessiva
de energia e outros substratos sdo: aumento da producéo de CO2, esteatose
hepatica, hiperglicemia, diurese osmotica e desidratagédo hiperosmolar,
hipofosfatemia, hipertrigliceridemia e uremia. Estas altera¢des elevam o risco

de letalidade de criangas gravemente desnutridas na fase de estabilizagao.

Recomendacao



A reposicao de micronutrientes deve ocorrer na fase de recuperacao
nutricional, constituindo 1,5 vezes a quantidade recomendada durante 3 meses

apos alta hospitalar.

4.CONCLUSAO:

DO PONTO DE VISTA TECNICO MEDICO NAO HA COMO INDICAR
SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL PARA ESTA CRIANCA COM AS
INFORMACOES ENVIADAS, E NEM SE AS FORMULAS PEDIASURE E
NINHO 1+ SERIAM AS MAIS INDICADAS.
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