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Nota Técnica N.2 3/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT Brasilia-DF, 13 de margo de 2024.

Assunto: Nota Técnica sobre a prescrigdo das formulas nutricionais do Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED).

1. NOTA TECNICA SOBRE A PRESCRICAO DAS FORMULAS NUTRICIONAIS DO PTNED

1.1. O Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) da SES/DF é um programa de fornecimento de férmulas para fins especiais

para uso em domicilio, atualmente regulamentada pela Portaria n2 374, de 13 de setembro de 20231 0 programa atende pacientes com indicagdo de
dieta via enteral (sonda nasogastrica/nasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia) devido a incapacidade de alimentagdo pela via oral e alguns casos de
suplementagdo oral, tais como: fibrose cistica (FC), epidermdlise bolhosa congénita (EB), erros inatos de metabolismo (EIM), doengas inflamatérias
intestinais (DII), epilepsia farmacorresistente, alergia a proteina do leite de vaca (APLV) em menores de 2 (dois) anos, disfagia com necessidade do uso de
espessante, cardiopatia congénita, encefalopatia cronica ndo progressiva (ECNP), pacientes submetidos a cirurgia baridtrica ou metabdlica, pacientes
desnutridos portadores de doenga renal cronica, lesdo por pressdo (LPP), sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA), cancer e idosos desnutridos ou
sarcopénicos.

1.2 Sob gestdo da Geréncia de Servigos de Nutrigdo - GESNUT/DASIS/COASIS/SAIS/SES, o programa tem por finalidade contribuir para a
desospitalizagdo, subsidiar o Programa de Internagdo Domiciliar (PID) no que concerne a alimentagdo, reduzir o tempo de permanéncia hospitalar, reduzir
o numero de reinternagdes por razdes relacionadas ao estado nutricional, reduzir o risco de complicagdes relacionadas a contaminagdo das dietas enterais,
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, manter ou melhorar o estado nutricional dos doentes, reduzir o nUmero de processos judiciais em desfavor da
SES/DF, otimizando os gastos em saude.

1.3. Considerando a recente publicagdo da Portaria n° 374/2023 e a consequente necessidade de elaboracdo de novas diretrizes para prescri¢gdo
dietética dos pacientes contemplados no PTNED, faz-se necessdrio atualizar a Nota Técnica N.2 06/2020- SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT
(34630946) vigente.

1.4. Por isto, o objetivo desta nota técnica é estabelecer os novos critérios de andlise dos processos para cadastro e manutengdo dos pacientes
no programa e subsidiar a prescrigdo dietética dos nutricionistas prescritores da rede e das unidades conveniadas a SES (Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal), conforme as condigBes contempladas pela supracitada portaria e a indicagdo das férmulas e insumos disponiveis na SES.

1.5. Fica revogada a Nota Técnica N.2 6/2020 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT de 27/05/2020.
2. DIRETRIZES PARA PRESCRIGCAO DIETETICA DOS PACIENTES COM VIA ENTERAL CONTEMPLADOS PELA PORTARIA:

Para os pacientes com via de administracdo enteral (sonda nasogdstrica - SNG, sonda nasoenteral - SNE, gastrostomia - GT e jejunostomia - JT),
serdo considerados os seguintes critérios para autorizagdo da prescri¢do dietética:

2.1. A férmula padrdo (17714) e a férmula oligomérica (17312), destinada a pacientes a partir dos 10 anos de idade, serdo autorizadas por via
enteral:

a) A prescri¢do da férmula oligomérica (17312) via enteral serd autorizada somente para pacientes com sindromes disabsortivas, fibrose
cistica ou doenga inflamatdria intestinal na fase ativa, sendo obrigatéria a evolugdo gradativa da prescrigdo para férmula polimérica (17714),
quando houver remissdo dos sintomas;

2.2. A férmula pediatrica para nutrigdo enteral e oral (2990) e a férmula pediatrica oligomérica (202064), destinada a menores de 10 anos, serd
autorizada por via enteral:

a) A prescricdo da formula pediatrica oligomérica (202064) via enteral serda autorizada somente para pacientes portadores de
sindrome disabsortivas, fibrose cistica ou doenga inflamatdria intestinal em fase ativa, sendo obrigatéria a evolugdo gradativa da prescri¢do
para férmula pediatrica (2990), quando houver remissdo dos sintomas;

b) Em casos de desabastecimento da férmula 2990, a prescrigdo da férmula infantil a base de soja (FS) para lactentes maiores de 6
meses (21465) serd autorizada como substituto;

2.3. Para os pacientes contemplados pela Portaria n2 374/2023, com diagndstico associado de diabetes, podera ser autorizada a prescricdo em
todos os horarios da formula com alto teor de gordura monoinsaturada para portadores de diabetes (36398);

2.4. Nos casos de pacientes com diagndstico médico de cancer ou SIDA (sindrome de imunodeficiéncia adquirida), podera ser autorizada a
prescrigdo em todos os horérios da formula modificada com imunomoduladores para individuos imunossuprimidos (38154);

2.5. Para pacientes com diagndstico de lesdo por pressdo (LPP), deverd constar no relatério nutricional a informagdo da classificagdo do
estdgio da lesdo (1, 2, 3 ou 4) ou para as LPP ndo classificivel, a informagdo da profundidade da lesdo com perda (parcial ou total) de tecidos. Sera
autorizada a prescrigdo de férmula hipercaldrica e hiperproteica com arginina (38283), de acordo com o estégio da lesdo por pressdo:

e 1 unidade para pacientes com LPP estégio 1;
e 1a2unidades para pacientes com LPP estdgio 2 ou 3;

e 1a3unidades para pacientes com LPP estdgio 4 ou para LPP n3o classificavel.

Observagdo: sera autorizada somente 1 unidade para pacientes sem informagdo da classificagdo do estdgio da LPP;

2.6. Para pacientes portadores de doencas inflamatdrias intestinais (DII) na fase ativa da doenga maiores de 5 anos, podera ser autorizada a
prescrigdo da férmula modificada para tratamento de DIl (17899) em todos os horarios;
a) Serd permitida também a prescrigdo da férmula 17312 na fase ativa da doenga;
b) A prescrigdo das formulas 2990 ou 17714 serdo as opgdes de preferéncia na fase de remissdo da doenca, salvo os casos justificados
para prescrigdo dietética divergente;
c) Para criangas menores de 5 anos na fase ativa da doenga, sera permitida a prescrigdo de formulas infantis a base de aminoacidos
livres - FAA (17686) ou a base de proteinas lacteas extensamente hidrolisadas - FEH (17659, 25798) ou férmula pediatrica oligomérica
(202064).
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2.7. Nos casos de pacientes com diagnéstico de doenga renal, podera ser autorizada a prescrigdo em todos os horarios da férmula hipercaldrica
e hipoproteica para doentes renais em tratamento conservador (36397) ou da férmula hipercaldrica para individuos em tratamento dialitico (24498);

2.8. A formula infantil (FI) para criangas com necessidades caldrica e proteica aumentadas (33207) serd autorizada apenas para lactentes desde o
nascimento até os 24 meses de idade, em terapia nutricional por via enteral. A partir dos 24 meses de idade, devera ser prescrita a férmula pediatrica
(2990);
2.9. Nos casos das criangas com diagndstico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), sera autorizada a prescrigdo exclusiva das formulas
infantis (21465, 17659, 17686 ou 25798), conforme necessidades nutricionais individuais;
2.10. A prescricdo das formulas para erros inatos de metabolismo serd permitida exclusivamente para pacientes com diagndstico médico
confirmado ou em investigagdo de erro inato de metabolismo (EIM):
a) As férmulas dietoterdpicas indicadas para portadores de erros inatos do metabolismo (14187, 21330, 21331, 21737, 21848, 22517,
24471, 24472, 24474, 24475, 24476, 24477, 24478 e 203440) serdo autorizadas por via enteral, conforme necessidades nutricionais
individuais;
b) A férmula pediatrica com teor reduzido de triglicerideos de cadeia longa e alto teor de triglicerideos de cadeia média (37832) sera
permitida a pacientes com defeitos da beta oxidacdo de acidos graxos de cadeia longa ou erros inatos de metabolismo que justifiqguem a
prescrigdo;
c) A prescrigdo das formulas infantis a base de aminoacidos livres (17686) ou a base de proteina lactea extensamente hidrolisada
(17659, 25798) ou a base de soja (21465) ou mdédulos ou médulos serd autorizada por via enteral conforme necessidades individuais de cada
paciente;
2.11. A prescrigdo da férmula pediatrica para pacientes em dieta cetogénica (35229) sera autorizada por via enteral exclusivamente para
pacientes com epilepsia farmacorresistente, conforme necessidades nutricionais individuais.
2.12. A prescrigdo de frasco para acondicionamento e administragdo de nutri¢do enteral (21194) e equipo para administracdo de nutrigdo enteral
do tipo gravitacional (24911) serdo autorizadas para pacientes em uso de dieta enteral;
a) A prescrigdo do insumos podera ocorrer independente da prescri¢do de alguma férmula associada.
3. DIRETRIZES PARA PRESCRICAO DIETETICA DOS PACIENTES COM VIA ORAL CONTEMPLADOS PELA PORTARIA:
Para pacientes com indicagdo de suplementagdo oral, serdo considerados os seguintes critérios para autorizagdo da prescri¢do dietética:
3.1. As férmulas hipercaldricas na apresentagdo liquida (17408, 24468) e a formula padrdo com sacarose na apresentagdo po (24479) serdo
autorizadas somente para administragdo por via oral para pacientes a partir dos 10 anos de idade;
a) As formulas hipercaldricas (17408, 24468) e a férmula padrdao com sacarose (24479) poderdo ser prescritas como substitutos entre si,
de forma que a quantidade de calorias prescritas via suplementos ndo apresente grandes discrepancias de um produto para outro;
b) A prescrigdo da formula padrdo com sacarose (24479) sera limitada a 40% do VET (valor energético total);
c) Serdo autorizadas a prescrigdo maxima de 2 unidades por dia das férmulas hipercaldricas (17408 e 24468);
d) N3o sera permitida a prescri¢do das férmulas 17408, 24468 e 24479 por via enteral;
3.2. As formulas pediétricas (2990 ou 17350) serdo autorizadas por via oral para criangas menores de 10 anos;
a) As férmulas pediatricas (2990 e 17350) poderdo ser prescritas como substitutos entre si, de forma que a quantidade de calorias
prescritas via suplementos ndo apresente grandes discrepancias de um produto para outro;
b) A prescrigdo da féormula pediatrica (2990) sera limitada a 40% do VET;
c) Serdo autorizadas a prescricdo maxima de 2 unidades por dia da férmula pediatrica (17350);
d) N3&o sera permitida a prescri¢do da formula pediatrica (17350) por via enteral;
e) Em casos de desabastecimento das formula 2990 e 17350 na SES, a prescrigdo da formula infantil a base de soja (21465) para

lactentes maiores de 6 meses sera autorizada como substituto;

3.3. Serd permitida a prescricdo somente de 1 unidade de qualquer férmula na apresentagdo liquida concomitante a férmula na apresentagdo
em po, desde que ndo ultrapasse o limite de 40% do VET. Em caso de prescri¢do de 2 unidades de qualquer férmula na apresentagdo liquida, ndo sera
autorizada a prescrigdo de formulas na apresentagdo em p6 concomitantemente;

3.4. A prescrigdo limitada a 2 unidades ao dia ou a 40% do VET ndo se aplica aos pacientes com diagnéstico de fibrose cistica e epidermdlise
bolhosa, devido a elevada demanda caldrica e proteica da patologia de base;

3.5. Para os pacientes contemplados pela Portaria n? 374/2023, que apresentem quadro disabsortivo associado, sera autorizada a prescrigdo
oral de férmula oligomérica (17312 ou 202064) para adultos e criangas, respectivamente, limitada a 40% do VET. Sera necessaria a evolugdo para formula
polimérica padrdo, quando houver a remissdo dos sintomas:

a) Nos casos dos pacientes com diagnostico de fibrose cistica, epidermélise bolhosa, doenga inflamatdria intestinal na fase ativa ou erro
inato de metabolismo, sera permitida prescrigdo das formulas 17312 ou 202064 como suplementagdo oral conforme necessidades nutricionais
individuais;
3.6. Para os pacientes contemplados pela Portaria n2 374/2023, com diagndstico associado de diabetes, sera autorizada a prescri¢do da férmula
com alto teor de gordura monoinsaturada para portadores de diabetes (36398) limitada a 40% do VET.
a) Em casos de desabastecimento da férmula 36398 na SES, a prescrigdo da férmula padrdo (17714) serd autorizada como substituto;
3.7. Nos casos dos pacientes cadastrados no PTNED pelo diagnéstico de disfagia, sera autorizada somente a prescri¢do do espessante (17352 ou
36399), ndo podendo ser associado a qualquer suplemento oral ou outro médulo:
a) Para a prescrigdo do espessante, serd necessario o detalhamento da quantidade total de liquido que sera espessado, bem como a
consisténcia desejada;
b) O espessante a base de amido de milho (17352) deverd ser prescrito para pacientes menores de 36 meses;
c) O espessante a base de goma (36399) devera ser prescrito para pacientes maiores de 36 meses;
3.8. Para pacientes que realizaram cirurgia baridtrica ou metabdlica, sera autorizada somente a prescrigdo de médulo de proteina (35661),
conforme necessidades nutricionais individuais;
3.9. Para pacientes com diagndstico médico de cancer ou SIDA, serd autorizada a prescrigdo via oral de:
a) Férmula modificada com imunomoduladores para pacientes imunossuprimidos (38154) ou as férmulas 24479 ou 2990 limitada a 40%
do VET e/ou;
b) Férmulas hipercaldricas (17408, 24468 ou 17350) limitada a 2 unidades ao dia;
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3.10. Para pacientes com diagndstico de lesdo por pressdo (LPP), devera constar no relatério nutricional a informagdo da classificagdo do estdgio
da lesdo (1, 2, 3 ou 4) ou para as LPP ndo classificavel, a informacdo da profundidade da lesdo com perda (parcial ou total) de tecidos. Serd autorizada a
prescrigdo de férmula hipercaldrica e hiperproteica com arginina (38283), de acordo com o estagio da lesdo por pressdo:

e 1 unidade para pacientes com LPP estégio 1;
e 1a2unidades para pacientes com LPP estagio 2 ou 3;

e 1a3unidades para pacientes com LPP estdgio 4 ou para LPP ndo classificavel;

Observagdo: sera autorizada somente 1 unidade para pacientes sem informagao da classificagdo do estédgio da LPP.

3.11. Para pacientes portadores de doencas inflamatdrias intestinais (DIl), serd autorizada a prescrigdo via oral de:
a) Férmula modificada para tratamento de DIl (17899) para pacientes maiores de 5 anos na fase ativa da doenga, limitada a 40% do VET;
b) Formulas hipercaldricas (17408, 24468 ou 17350) limitada a 2 unidades ao dia, na fase de remissdo da doenga;
c) Formulas (2990 ou 24479) na fase de remissdo da doenga, limitada a 40% do VET;
d) Para criangas menores de 5 anos na fase ativa da doenca: férmulas infantis a base de aminoacidos livres (17686) ou a base de
proteina lactea extensamente hidrolisada (17659, 25798) ou férmula pediatrica oligomérica (202064), limitada a 40% do VET;

3.12. Para pacientes com doenca renal, serdo autorizados a prescri¢do via oral de:
a) Formula hipercaldrica e hipoproteica (36397) serd exclusiva para pacientes portadores de doengas renais em tratamento conservador,

limitada a 2 unidades ao dia;

b) Férmula hipercaldrica (24498) serd exclusiva para pacientes portadores de doengas renais em tratamento dialitico, limitada a 2
unidades ao dia;

c) Em caso de desabastecimento das férmulas hipercaldricas 36397 ou 24498, a prescri¢do das formulas hipercaldricas 17408, 24468
ou 17350 ou as formulas 2990, 24479 ou 17714 poderdo ser autorizadas, desde que atendam as necessidades nutricionais especificas para o
doente renal.

3.13. A férmula infantil para criangas com necessidades caldrica e proteica aumentadas (33207) serd autorizada para terapia nutricional por via
oral de lactentes desde o nascimento até os 24 meses de idade, de acordo com a evolugdo da alimentagdo complementar e um ganho de peso diario
estimado de 20 a 30g por dia. A partir dos 8 meses de idade, a prescri¢do ficara limitada a 40% do VET e, apds os 24 meses, devera ser prescrita a formula
pediatrica (2990) limitada a 40% do VET ou féormula pediétrica com sacarose (17350), limitada a 2 unidades ao dia;

3.14. Para pacientes idosos desnutridos e/ou sarcopénicos serdo autorizados:
a) Formulas hipercaldricas (17408, 24468) limitada a 2 unidades ao dia;
b) Férmula padrdo com sacarose (24479), limitada a 40% do VET;
c) Mddulo de proteinas (35661) limitada a 30g/dia, incluindo a quantidade de proteina contida na suplementacdo oral, caso também
tenham sido prescrito;
d) Mddulo de triglicerideos de cadeia longa (35662), limitada a 90ml/dia;
3.15. Para criangas com diagndstico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), serdo considerados os seguintes critérios para autoriza¢do da

prescrigdo dietética:
a) A férmula prescrita devera respeitar o fluxograma para abordagem de criangas menores de dois anos e com suspeita de alergia as
proteinas do leite de vaca estabelecido pelo Consenso Brasileiro de Alergia Alimentar, Imunologia e Pediatria da Sociedade Brasileira de
Pediatria e da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia vigentez;
b) E obrigatdria a apresentacdo da copia do prontudrio do paciente com a informagdo médica do histérico detalhado das férmulas

infantis utilizadas, bem como dos sinais e sintomas desencadeados pela ingestdo da férmula infantil a base de soja e/ou hidrolisado proteico
e/ou de leite de vaca (ou reagdo ao leite materno apds consumo de leite e derivados da dieta materna);

c) A férmula infantil a base de proteina lactea extensamente hidrolisada (17659) podera ser prescrita como 22 opgdo a formula 25798,
em casos de desabastecimento desta Ultima, desde que haja indicagdo como substitutos entre si;

d) N3o sera permitida a prescri¢do de férmula pediatrica oligomérica (202064) para tratamento de APLV. Exceto nos casos em que o
paciente com diagndstico de APLV estiver em uso de dieta enteral exclusiva, quando sera permitida a prescrigdo do 202064 visando a evolugdo
para dieta polimérica;

e) O inicio da introdugdo alimentar (6 meses de idade) deve ser considerado nas prescrigdes nutricionais, devendo conter no relatério
nutricional a redugdo gradativa mensal do quantitativo calérico proveniente da férmula infantil (de acordo com a evolugdo da alimentagdo e
um ganho de peso didrio estimado de 20 a 30g/dia);

f) Fica estipulada a prescricdo dietética maxima em ndmero de latas por faixa etdria, conforme a tabela abaixo. Os valores foram
baseados no calculo da média mensal do nimero de latas da formula infantil necessaria para cada faixa etdria das criangas, de acordo com as
recomendagdes de calorias e nutrientes estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Salude. Essa estimativa foi realizada pela Comissdo

Nacional de Incorporagdo de Tecnologia no SUS (CONITEC) no Relatério de Recomendacio n® 345, de Férmulas Nutricionais para criangas com

Alergia ao Leite de Vaca, publicado em novembro de 20183,

Tabela 1 - Quantitativo mensal maximo para prescrigdo de formulas infantis por idade (em n2 de latas*)

Idade Quantitativo*
0 a 3 meses 9 latas
3 a 6 meses 10 latas
6 a 12 meses 7 latas
12 a 24 meses 6 latas

*considerando 1 lata equivalente a 400 gramas de formula infantil.
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3.16. A prescrigdo das férmulas para erros inatos de metabolismo sera permitida exclusivamente para pacientes com diagndstico
médico confirmado ou em investigacdo de erro inato de metabolismo;
a) As formulas dietoterapicas indicadas para portadores de erros inatos do metabolismo (14187, 21330, 21331, 21737, 21848, 22517, 24471,
24472, 24474, 24475, 24476, 24477, 24478 e 203440) serdo autorizadas por via oral, conforme necessidades nutricionais individuais;
b) A foérmula pediatrica com teor reduzido de triglicerideos de cadeia longa e alto teor de triglicerideos de cadeia média (37832) sera
permitida a pacientes com defeitos da beta oxidagdo de acidos graxos de cadeia longa ou erros inatos de metabolismo que justifiquem a prescrigdo;
c) A prescri¢do adicional de formula infantil a base de aminodcidos livres (17686) ou a base de proteina lactea extensamente hidrolisada
(17659, 25798) ou a base de soja (21465) ou modulos sera autorizada por via oral conforme necessidades individuais de cada paciente;
3.17. A prescrigdo da formula pediatrica para pacientes em dieta cetogénica (35229) serd autorizada por via oral exclusivamente para pacientes
com epilepsia farmacorresistente, conforme necessidades nutricionais individuais.
4. DIRETRIZES PARA PRESCRICAO DIETETICA DE MODULOS AOS PACIENTES CONTEMPLADOS PELA PORTARIA:

A prescri¢do de mddulos de proteina (35661), glutamina (17673), carboidrato (17631), fibras (17675 ou 24469), triglicerideos de cadeia
média (17354) e triglicerideos de cadeia longa (35662) devera apresentar justificativa de indicagdo no relatério nutricional, independente da prescrigdo ser
por via enteral ou oral:

4.1, O mddulo de glutamina (17673) sera autorizado somente para pacientes portadores de cancer de intestino, sindromes disabsortivas ou
diarreia persistente, com o objetivo de auxiliar a recuperacdo da mucosa intestinal;

4.2, O moddulo de mix de fibras sollvel e insolivel (17675) sera autorizado somente para pacientes com constipagdo intestinal, desde que
justificado no relatério nutricional. A prescri¢do do mddulo por via oral serd limitada a 60% da recomendagdo didria de acordo com o sexo e a faixa etaria®.
Caso o paciente necessite de um aporte de fibras maior, serd necessario que o restante advenha do aconselhamento dietético;

a) Caso a formula pediatrica (2990), as férmulas para doentes renais (36397 ou 24498) e a formula para individuos imunossuprimidos
(38154) adquiridas pela SES ndo contenham fibra na sua composigdo, a prescrigdo do modulo de mix de fibras soltvel e insoluvel (17675) sera
autorizado por via enteral, conforme necessidades nutricionais individuais;

4.3. O maddulo de fibra soltvel (24469) sera autorizado somente para pacientes que necessitem regular o funcionamento intestinal ou controlar
a glicemia;

4.4, O mddulo de triglicerideos de cadeia média (17354) sera autorizado somente para os pacientes que necessitem de lipidios de facil absorgao,
como os individuos com sindromes disabsortivas, cancer, fibrose cistica, doenga inflamatéria intestinal ou erros inatos do metabolismo;

4.5, 0O moddulo de triglicerideos de cadeia longa (35662) sera autorizado somente para pacientes oncoldgicos, fibrocisticos, idosos desnutridos ou
sarcopénicos, desde que n3o exceda a quantidade didria de 90ml/dia.

5. CONCLUSAO

5.1. Com o intuito de dar celeridade ao cadastro e/ou a reavaliagdo, minimizando a restituigdo dos processos aos servigos de origem, quando a

prescrigdo dietética divergir dos limites estabelecidos nesta Nota Técnica, a Geréncia de Servigos de Nutrigdo (GESNUT) e a Central de Nutrigdo Domiciliar
(CNUD) autorizardo as quantidades méaximas elencadas acima.

5.2. Eventuais situagdes ndo abordadas nesta nota técnica serdo submetidas a andlise individual da equipe técnica da GESNUT e da CNUD para
avaliagdo e deferimento.
6. RESUMO DE INDICAGAO CONFORME NOTA TECNICA

Na tabela abaixo apresentamos um resumo da indicagdo de prescrigdo, conforme estabelecido pela Nota Técnica:

Tabela 2 - Resumo da indicagdo de prescrigdo conforme estabelecido pela Nota Técnica.

cODIGO SES . . } .
INDICAGAO DE PRESCRICAO CONFORME NOTA TECNICA OBSERVAGAO

Descricdo Resumida

FORMULAS PARA PEDIATRIA

Substituto da férmula pediétrica 17350 por via oral;

Em caso de desabastecimento do 2990, a Fl a base de soja

2990 Prescricdo por via enteral (100% do VET); (21465) para maiores de 6 meses sera autorizada como
, L Prescrigdo por via oral (limitada a 40% do VET) substituto;
Foérmula pediétrica para ~ - . o
o~ Excecdo de prescri¢do por via oral para um quantitativo Permitida a prescrigdo na fase de remissdo da DII, sendo a
nutri¢do enteral e oral ) o .
superior a 40% do VET: FC e EB. prescricdo por via oral limitada a 40% do VET;

(menores de 10 anos) ) o ) ) )
Serd permitida a prescrigdo somente de 1 unidade da formula na

apresentacdo liquida concomitante a formula na apresentagao
em pé, desde que ndo ultrapasse o limite de 40% do VET.

Substituto da formula pediatrica 2990 por via oral;

Em caso de desabastecimento do 17350, a Fl a base de soja
(21465) para maiores de 6 meses sera autorizada como

17350 Prescrigdo somente por via oral (maximo 2 unidades por substituto;
Férmula pediatrica dia), ndo sera permitida prescri¢do por via enteral; Permitida prescricdo na fase de remiss&o da DII, limitada a 2
Excegdo de prescrigdo por via oral para um quantitativo unidades ao dia;
(menores de 10 anos) superior a 2 unidades por dia: FC e EB. Serd permitida a prescrigdo somente de 1 unidade da férmula na

apresentagdo liquida concomitante a férmula na apresentagao
em pd, desde que ndo ultrapasse o limite de 40% do VET.
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17659

Férmula infantil a base de
proteina lactea
extensamente hidrolisada
sem lactose para lactentes e
criangas de primeira infancia

Prescri¢do por via enteral (100% do VET);

Prescri¢do por via oral conforme faixa etaria, no
guantitativo maximo em numero de latas:

0 a 3 meses: 9 latas
3 a 6 meses: 10 latas
6 a 12 meses: 7 latas

12 a 24 meses: 6 latas

Permitida prescrigdo para criangas menores de 5 anos na fase
ativa da DII, limitada a 40% do VET;

Em caso de desabastecimento, podera ser prescrita como 22
opgdo a férmula 25798, desde que haja indicagdo como
substitutos entre si;

Nos casos de EIM, serd permitida a prescrigdo adicional de
17659 concomitante a féormula dietoterapica especifica.

17686

Férmula infantil a base de
aminodcidos livres para
lactentes e criangas de

primeira infancia

Prescri¢do por via enteral (100% do VET);

Prescri¢do por via oral conforme faixa etaria, no
guantitativo maximo em numero de latas:

0 a 3 meses: 9 latas
3 a 6 meses: 10 latas
6 a 12 meses: 7 latas

12 a 24 meses: 6 latas

Permitida prescrigdo para criangas menores de 5 anos na fase
ativa da DI, limitada a 40% do VET;

Nos casos de EIM, serd permitida a prescrigdo adicional de
17686 concomitante a féormula dietoterdpica especifica.

21465

Férmula infantil a base de
proteina soja para lactentes
e criangas de primeira

Prescri¢do por via enteral (100% do VET);

Prescri¢do por via oral conforme faixa etaria, no
guantitativo maximo em numero de latas:

0 a 3 meses: 9 latas

3 a 6 meses: 10 latas

Permitida prescrigdo como substituto das formulas 2990
e 17350, em caso de desabastecimento;

Nos casos de EIM, serd permitida a prescrigdo adicional de
21465 concomitante a férmula dietoterapica especifica.

infancia 6 a 12 meses: 7 latas
12 a 24 meses: 6 latas
Prescri¢do por via enteral (100% do VET);
25768 Prescri¢do por via oral conforme faixa etaria, no Em caso de desabastecimento, podera ser prescrita como 22

Férmula infantil a base de
proteina lactea
extensamente hidrolisada

quantitativo maximo em numero de latas:
0 a 3 meses: 9 latas

3 a 6 meses: 10 latas

opgdo a férmula 17659, desde que haja indicagdo como
substitutos entre si;

Permitida prescrigdo para criangas menores de 5 anos na fase
ativa da DII, limitada a 40% do VET;

com lactose para lactentes e
criangas de primeira infancia

6 a 12 meses: 7 latas . . o .
Nos casos de EIM, serd permitida a prescrigdo adicional de

12 a 24 meses: 6 latas 25798 concomitante a férmula dietoterapica especifica.

33207

Férmula infantil para
criangas com necessidades
caldrica e proteica
aumentadas

Prescrigdo por via enteral (100% do VET) para lactentes

A partir dos 24 meses de idade, devera ser prescrita a férmula
desde o nascimento até os 24 meses de idade;

pediatrica (2990 ou 17350), sendo a prescri¢do por via oral do

Prescricdo por via oral para lactentes desde o nascimento || 2990 limitada a 40% do VET e do 17350 limitada a 2 unidades ao
(lactentes desde o (limitada a 40% do VET a partir dos 8 meses de idade). dia.
nascimento até os 24 meses

de idade)

35229
Prescri¢do por via enteral ou oral somente para pacientes

com epilepsia farmacorresistente, conforme necessidades
nutricionais individuais.

Férmula pediatrica para
pacientes em dieta

cetogénica
Prescrigdo por via enteral (100% do VET) somente para Obrigatdria a evolugdo gradativa da prescrigdo para
pacientes com sindromes disabsortivas, FC ou DIl na fase férmula pediatrica (2990), quando houver remissdo dos
202064 ativa; sintomas;

Foérmula pediatrica
oligomérica

Permitida prescrigdo por via oral para criangas menores de
5 anos na fase ativa da DI, limitada a 40% do VET;

N3do sera permitida prescrigdo para pacientes com APLV, exceto
nos casos em que o paciente com APLV estiver em uso de dieta
enteral exclusiva, serd permitida a prescrigdo do 202064 visando

(menores de 10 anos) - ) P,
a evolugdo para dieta polimérica.

Prescri¢do por via oral serd permitida em casos especificos
de quadro de sindrome disabsortiva instalado,

limitada a 40% do VET.

FORMULAS PADRAO E MODIFICADAS

Prescrigdo por via enteral (100% do VET) somente para
pacientes com sindromes disabsortivas, FC ou DIl na fase
17312 ativa;
Férmula oligomérica para
pacientes com sindromes

disabsortivas

Prescri¢do por via oral para pacientes com FC, EB, DIl fase

Obrigatdria a evolugdo gradativa da prescrigdo para férmula
ativa, EIM;

polimérica, quando houver remissdo dos sintomas.
Prescrigdo por via oral serd permitida em casos de

(a partir dos 10 anos) sindromes disabsortivas, limitada a 40% do VET.
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17408

Formula hipercaldrica para
pacientes com necessidades
caldricas
e/ou proteicas aumentadas

(a partir dos 10 anos)

Prescrigdo somente por via oral (maximo 2 unidades por
dia), ndo serd permitida prescrigdo por via enteral;

Excegdo de prescrigdo por via oral para um quantitativo
superior a 2 unidades por dia: FC e EB.

Substituto das formulas 24468 e 24479, considerando a
densidade calérica de cada um;

Permitida prescrigdo na fase de remissdo da DII, limitada a 2
unidades ao dia;

Serd permitida a prescrigdo somente de 1 unidade da formula na
apresentacdo liquida concomitante a féormula na apresentagédo
em pd, desde que ndo ultrapasse o limite de 40% do VET.

17714

Férmula padrdo para
nutri¢do enteral e oral

(a partir dos 10 anos)

Prescri¢do por via enteral (100% do VET);

Prescri¢do por via oral para pacientes com FC, EB, DIl fase
de remissdo, EIM.

Podera ser prescrito como substituto da
férmula 36398, em caso de desabastecimento.

17899

Férmula modificada para
tratamento de doenga
inflamatdria intestinal

(maiores de 5 anos)

Prescrigdo por via enteral (100% do VET) para pacientes na
fase ativa da DlI;

Prescrigdo por via oral (limitada a 40% do VET) para
pacientes na fase ativa da DII.

Obrigatdria a evolugdo gradativa da prescrigdo para formula
polimérica, quando houver remissdo dos sintomas.

Na fase de remissdo da DlI, a prescrigdo por via oral do 2990 ou
24479, serd limitada a 40% do VET e do 17408, 24468, 17350,
limitada a 2 unidades ao dia.

24468

Férmula hipercaldrica para
pacientes com necessidades
caldricas
e/ou proteicas aumentadas

(a partir dos 10 anos)

Prescrigdo somente por via oral (mdximo 2 unidades por
dia), ndo sera permitida prescri¢do por via enteral;

Excecdo de prescrigdo por via oral para um quantitativo
superior a 2 unidades por dia: FC e EB.

Substituto das férmulas 17408 e 24479, considerando a
densidade caldrica de cada um;

Permitida prescrigdo na fase de remissdo da DII, limitada a 2
unidades ao dia;

Serd permitida a prescrigdo somente de 1 unidade da férmula na
apresentacdo liquida concomitante a férmula na apresentagao
em pé, desde que ndo ultrapasse o limite de 40% do VET.

24479

Formula padrdo com
sacarose para pacientes com
necessidades caldricas
e/ou proteicas aumentadas

(a partir dos 10 anos)

Prescrigdo somente por via oral (limitada a 40% do VET),
ndo serd permitida prescri¢do por via enteral;

Excegdo de prescrigdo por via oral para um quantitativo
superior a 40% do VET: FC e EB.

Substituto das formulas 17408 e 24468, considerando a
densidade calérica de cada um;

Permitida a prescri¢do na fase de remissdo da DII, limitada a 40%
do VET;

Serd permitida a prescrigdo somente de 1 unidade da férmula na
apresentagdo liquida concomitante a férmula na apresentagdo
em pd, desde que ndo ultrapasse o limite de 40% do VET.

24498

Férmula hipercaldrica para
pacientes com doenga renal
cronica em tratamento
dialitico

Prescri¢do por via enteral (100% do VET);

Prescri¢do por via oral (limitada a 2 unidades ao dia).

Em caso de desabastecimento da férmula 24498, podera ser
autorizada a prescrigdo das formulas 17408, 24468, 17350, 2990,
24479 ou 17714, desde que atendam as necessidades
nutricionais especificas para o doente renal.

36397

Férmula hipercaldrica e
hipoproteica para pacientes
com doenga renal
cronica em tratamento
conservador

Prescri¢do por via enteral (100% do VET);

Prescrigdo por via oral (limitada a 2 unidades).

Em caso de desabastecimento da formula 36397, podera ser
autorizada a prescrigdo das formulas 17408, 24468, 17350, 2990,
24479 ou 17714, desde que atendam as necessidades
nutricionais especificas para o doente renal.

36398

Foérmula com alto teor de
gordura
monoinsaturada para
pacientes diabéticos

Prescri¢do por via enteral (100% do VET);

Prescrigdo por via oral (limitada a 40% do VET).

Em casos de desabastecimento da férmula 36398, a prescrigdo
da férmula padrdo (17714) sera autorizada como substituto.

38154

Férmula modificada com
imunomoduladores para
pacientes imunossuprimidos

Prescri¢do por via enteral (100% do VET);

Prescrigdo por via oral (limitada a 40% do VET).

Em caso de desabastecimento da formula 38154, podera ser
autorizada a prescrigdo por via oral das férmulas 24479 e 2990,
limitada a 40% do VET e das formulas 17408, 24468 e 17350,
limitada a 2 unidades ao dia.

38283

Férmula hipercaldrica e
hiperproteica com arginina
para pacientes com lesdo
por pressdo ou epidermdélise
bolhosa congénita

Prescri¢do por via enteral e via oral, de acordo com o
estdgio da lesdo por pressdo:

- 1 unidade para pacientes com LPP estagio 1;
-1 a2 unidades para pacientes com LPP estdgio 2 ou 3;

-1 a 3 unidades para pacientes com LPP estagio 4 ou para
LPP ndo classificavel.

Serd autorizada somente 1 unidade para pacientes sem
informacdo da classificagdo do estagio da LPP.

ESPESSANTES e MODULOS
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17352

Espessante a base de amido
de milho modificado para
pacientes com disfagia

(menores de 36 meses)

Pacientes cadastrados pelo diagndstico de disfagia com
necessidade de uso de espessante.

Pacientes cadastrados pelo diagndstico de disfagia, sera
autorizada somente a prescri¢do do espessante, ndo podendo
ser associado a qualquer suplemento oral ou outro médulo;
Necessario o detalhamento da quantidade total de liquido que
serd espessado, bem como a consisténcia desejada.

17354

Mddulo de lipideos a base

de triglicerideos de cadeia

média (TCM) para nutrigdo
enteral e oral

Prescrigdo por via enteral ou oral, somente para pacientes
que necessitem de lipidios de facil absor¢do, como nas
sindromes disabsortivas, cancer, FC, DIl e EIM.

Devera apresentar justificativa de indicagdo no relatério
nutricional.

A prescrigdo didria ndo devera ultrapassar 15% do valor
energético total®.

17631

Mddulo de carboidrato para
nutri¢do enteral e oral

Prescri¢do por via enteral ou oral.

Devera apresentar justificativa de indicagdo no relatério
nutricional.

17673

Mddulo de glutamina para
nutri¢do enteral e oral

Prescri¢do por via enteral ou oral, somente
para portadores de cancer de intestino, sindromes
disabsortivas ou diarreia persistente;

Devera apresentar justificativa de indicagdo no relatério
nutricional.

A prescri¢do diaria recomendada é de 0,3 a O,Sg/kg/dia.6

17675

Mddulo de fibras soltveis e
insoltvel para nutrigdo
enteral e oral

Prescrigdo por via enteral ou oral, somente para pacientes
com constipagdo intestinal;

Limitada a 60% da recomendacdo didria para prescrigdao
por via oral, de acordo com o sexo e a faixa etaria.

Caso as formulas 2990, 36397, 24498 e 38154 nao
contenham fibra na sua composigdo, a prescrigdo do médulo
17675 serd autorizado por via enteral, conforme necessidades

nutricionais individuais;

Devera apresentar justificativa de indicagdo no relatério
nutricional.

A prescrigdo didria recomendada para fibras totais sera a
estabelecida pelas DRIs*:

Criangas: 1 a3 anos—19g /4 a 8 anos — 25g
Homens: 9 a 13 anos - 31g/ 14 a 50 anos - 38g /
>51 anos - 30g
Mulheres: 9 a 18 anos - 26g / 19 a 50 anos - 25g /
>51anos - 21g

24469

Médulo de fibras
soluveis para nutrigdo
enteral e oral

Prescrigdo por via enteral ou oral, somente para pacientes
que necessitem regular o funcionamento intestinal
ou controlar a glicemia;

Devera apresentar justificativa de indicagdo no relatério
nutricional.

35661

Médulo de proteinas para
nutrigdo enteral e oral

Prescri¢do por via enteral ou oral;

Prescri¢do por via oral para pacientes pds cirurgia
bariatrica ou metabdlica, conforme necessidades
nutricionais individuais;

Devera apresentar justificativa de indicagdo no relatério
nutricional.

Prescrigdo de proteina por via oral serd limitada a
30g/dia, incluindo a quantidade de proteina contida no
suplemento oral.

Para via enteral, a prescrigdo diaria recomendada para pacientes
com estresse metabdlico serd considerada de 1,0 a 2,Og/kg/dia7.

35662

Mddulo de lipideos a base

de triglicerideos de cadeia

longa (TCL) para nutrigdo
enteral e oral

Prescrigdo por via enteral ou oral, somente para pacientes
com cancer, FC, idosos desnutridos ou sarcopénicos e EIM.

A prescrigdo diaria ndo deverd ultrapassar 90ml/dia;

Devera apresentar justificativa de indicagdo no relatério
nutricional

36399

Espessante a base de
gomas para pacientes com
disfagia

(maiores de 36 meses)

Pacientes cadastrados pelo diagndstico de disfagia com
necessidade de uso de espessante.

Pacientes cadastrados pelo diagndstico de disfagia, serd
autorizada somente a prescri¢do do espessante, ndo podendo
ser associado a qualquer suplemento oral ou outro médulo;
Necessario o detalhamento da quantidade total de liquido que
sera espessado, bem como a consisténcia desejada.

INSUMOS

21194

Frasco para administragdo
de nutrigdo enteral

Prescri¢do para acondicionamento e administragdo da
dieta por via enteral

A prescri¢do do frasco podera ocorrer independente da
prescricdo de alguma férmula associada

24911

Equipo do tipo gravitacional

Prescri¢do para administragdo da dieta por via enteral

A prescrigdo do equipo podera ocorrer independente da
prescricdo de alguma férmula associada

FORMULAS DIETOTERAPICAS PARA PORTADORES DE ERRO INATO DE METABOLISMO
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14187, 21330, 21331,

21737, 21848, 22517, Exclusiva para pacientes com diagndstico médico

24471, 24472, 24474, confirmado ou em investigacgo de erro inato de Serd autorizada prescri¢do adicional de FAA (17686) ou FEH
24475, 24476, 24477, 24478 metabolismo; (17659 ou 25798) ou FS (21465) e/ou médulos de
e 203440 Prescricdo por via enteral ou oral, conforme necessidades nutrientes, conforme necessidades nutricionais individuais.

. . (. nutricionais individuais.
Férmulas dietoterapicas

Exclusiva para pacientes com diagndstico médico

37832 confirmado ou em investigagcdo de defeitos da beta

oxidacdo de 4cidos graxos de cadeia longa ou erros inatos Serd autorizada prescrigdo adicional de FAA (17686) ou FEH
de metabolismo que justifiquem a prescricdo; (17659 ou 25798) ou FS (21465) e/ou médulos de

reduzido de TCL e alto teor - . ) nutrientes, conforme necessidades nutricionais individuais.
de TCM Prescrigdo por via enteral ou oral, conforme necessidades

nutricionais individuais.

Férmula pediatrica com teor
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