ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO 05

ROTINA PARA DISPENSAGCAO DE FORMULAS INFANTIS

DOURADOS - MS



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

PROTOCOLO 05 — CFT-SEMS

ROTINA PARA DISPENSACAO DE FORMULAS INFANTIS

O aleitamento materno, que deve ser a primeira prdtica alimentar dos individuos, é
necessario para a garantia da saude e do desenvolvimento adequado das criangas. O Brasil
adota as recomendacgdes internacionais, recomendando o aleitamento materno exclusivo
até o sexto més e continuado até o segundo ano de vida. (BRASIL, 2012)

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade do aleitamento
materno (AM) sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, a maioria das criancgas
brasileiras ndo é amamentada por dois anos ou mais e nao recebe leite materno exclusivo
nos primeiros seis meses, como recomenda a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2011).

Segundo Cabral et al (2013) a amamentacao exclusiva até os 6 meses é possivel,
porém se apresenta como uma decisdao nutricional e sociocultural, confirmando que
representa um ato bioldgico, histérico e psicologicamente delineado. Por isso, varios
motivos interagem influenciando na mudanca de pensamentos/atitudes em relacdo a esta
pratica.

Pesquisas pontuais realizadas em varios estados brasileiros mostram que maes que
obtiveram menor sucesso no aleitamento materno eram mais jovens (idade inferior a 20
anos), solteiras, com menor grau de instrucdo, com baixa condicdo socioecondmica,
primiparas, sem experiéncia prévia positiva com o aleitamento e com necessidade de

trabalhar fora do lar (OLIVEIRA et al, 2013).
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O leite de vaca tem sido o alimento universalmente mais utilizado para a substituicdo
do aleitamento materno e pode ser encontrado com maior frequéncia nas formas fluidas e
em po, sendo que as féormulas infantis industrializadas apresentam modificacdes para fins de
adaptacdo a alimentacdo infantil no sentido de se assemelhar a composicao do leite humano
(ACCIOLY, 2009).

Ha disponivel dois tipos de férmulas lacteas dirigidas a lactentes sadios: féormula
infantil/partida para lactentes, produto destinado a alimenta¢do de lactentes, como
substituto do leite materno até sexto més e férmula infantil de seguimento, produto
utilizado como substituto do leite materno a partir de 6 meses. Existem ainda produtos com
outras formulagdes, indicadas em caso de necessidades alimentares especiais em que
ocorrem alteragbes metabdlicas e fisioldgicas que causam mudangas nas necessidades
alimentares dos individuos como intolerancias alimentares, alergias alimentares, transtornos
alimentares, prematuridade, nefropatias, etc (ACCIOLY, 2009).

No Brasil, o leite de vaca fluido ou em pé ndo modificado é uma alternativa empregada
por mdes que ndao amamentam seus filhos, devido seu baixo custo e facilidade de acesso
(ACCIOLY, 2009), entretanto nestes casos, a made deve ser orientada quanto aos
procedimentos de uso adequado conforme descrito no guia alimentar para criancas

menores de dois anos do Ministério da Saude.

ORIENTAGOES PARA CRIANGAS NAO AMAMENTADAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
1) O leite de vaca deve ser oferecido diluido até os 4 meses de idade por causa do
excesso de proteina e eletrdlitos que fazem sobrecarga renal. Na diluicdo de 2/3 ou 10% (42
calorias) ha deficiéncia de energia e acido linoleico, entdo para melhorar a densidade

energética deve-se preparar o leite com 3% de dleo (1 colher de chd = 27 calorias). O
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carboidrato fica reduzido, no entanto a energia é suprida e ndo é necessaria a adicdo de
aclcares e farinhas. Sendo assim, até completar 4 meses o leite diluido deve ser acrescido

de 6leo (1 colher de cha para cada 100ml).

2) Se a crianca estiver recebendo preparacdo com leite de vaca integral em pd ou
fluido, orientar a mae ou responsavel como preparar o leite que oferece a crianca e fazer as
seguintes recomendagdes:

e Criangas com até 2 meses — suplementagdo com vitamina C (30mg/dia);
e Criancas de 2 a 3 meses — suplementacdo de ferro (1 a 2 mg por kg de peso/dia) até
gue a alimentagdao complementar seja introduzida e supra as necessidades desses

minerais.

3) Apds completar 4 meses de idade o leite integral liquido ndo deverd ser diluido e
nem acrescido de dleo, jd que nessa idade terd inicio a introducdo de novos alimentos. A
partir de 4 meses, a orientacdo bdsica é iniciar a alimentacdo complementar e
gradativamente realizar a substituicdo da refeicdo lactea pura pela alimentacdo conforme

esquema alimentar para criangas ndo amamentadas (ANEXO 1).

4) Indicar praticas de higiene na manipulacdo e preparo da alimentacao.

5) Para atendimento de criancas com necessidades especiais, estdo disponiveis

outras formulagdes sendo: para recém-nascido pré-termo, férmulas de soja e isentas de

lactose (indicada para criancas com intolerancia a lactose), férmulas hidrolisadas (indicadas
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para criancas com alergia ao leite de vaca, diarreia cronica e ma-absorcao) e férmulas anti-

refluxo (ACCIOLY, 2009).

6) O preparo de férmulas infantis deve seguir as recomendacdes do rotulo do
produto. Por serem industrializadas, j& enriquecidas e proprias para o lactente, ndo ha

necessidade de suplementacdo com ferro e vitaminas por ja serem enriquecidas.

7) Formulas de partida e de seguimento e para necessidades especiais serdo
liberadas pela Secretaria Municipal de Saude de Dourados de acordo com avaliagdo e
prescricdo da nutricionista da Rede Publica Municipal bem como disponibilidade dos
produtos em estoque. Ressalta-se que a dispensacdo destas férmulas atenderd as
especificagdes e caracteristica do produto, e ndo necessariamente uma indicacdo de marca

ou fabricante (Fluxograma 1).

CRITERIOS PARA INDICACAO DE FORMULAS INFANTIS:

° Crianca prematura, baixo peso e ou com patologias que demandem fdérmulas

especiais (alergias, intolerancia a lactose e refluxo), até recomendacdo especifica para idade.

° Criancas com diagndsticos de patologias e ou situagdes clinicas que justifiquem o uso
exclusivo de féormulas infantis, prescrever 100% do volume recomendado, de acordo com

faixa etaria.

° O volume deve ser prescrito de acordo com a recomendac¢do do ministério da salde
para volume e numero de refeicGes lacteas por faixa etaria no primeiro ano de vida (ANEXO

2).
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. Criancas saudaveis, ndo amamentadas e menores de 4 meses, orientar reconstituicao
do leite de vaca. Apds os 4 meses orientar a introducdo de novos alimentos de acordo com

esquema alimentar para criangas ndao amamentadas (ANEXO 1).

° Criancas amamentadas orientar apds os 6 meses, a introducdo de novos alimentos de

acordo com o esquema alimentar para criangas amamentadas (ANEXO 3).

° Para mdes que amamentam e que retornaram ao trabalho orientar técnicas de
ordenha, armazenamento de leite humano (ANEXO 4) e manutencdo do aleitamento

materno, bem como introdugdo a novos alimentos.

° Entregar material informativo ao paciente constando todas as orientagdes descritas

neste protocolo e pertinentes ao paciente.
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ANEXO 1

ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS NAO AMAMENTADAS

Menoresde| Ded4a8 Apo6s completar | Apés completar
4 meses meses 8 meses 12 meses

L eite Leite Leite e fr‘uta’ ou
cereal ou tubérculo
Papa de Fruta Fruta Fruta
Papa Salgada ou Refeicdo bésica da
. - Papa Salgada refeicio da familia familia
Alimentacio
lictea Fruta ou pao
Papa de Fruta Fruta simples ou cereal
ou tubérculo
Papa Salgada ou Refeicao bésica da
Papa Salgada refeicio da familia familia
Lete Leite Lerte
ANEXO 2
Volume/Refeicdo | Numero de refeicoes/dia
Do nascimento a 30 dias 60 — 120 mi 6a8
30 a 60 dias [20— 150 ml 6a8
2 a3 meses 50— 180 ml 5aé
3 a4 meses [80 — 200 ml 4ab
> 4 meses 180 - 200 ml 2a3
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ANEXO 3
ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS AMAMENTADAS

Ao completar Ao completar Ao completar

6 meses 7 meses 12 meses

| eite materno sob livre | Lerte materno sob livre | Lerte materno e fruta ou

demanda demanda cereal ou tubérculo
Papa de fruta Papa de fruta Fruta
Papa salgada Papa salgada Refeicao bésica da familia

Fruta ou pao simples ou

Papa de fruta Papa de fruta tubéreulo ou cereal
L erte Materno Papa salgada Refeicdo bésica da familia
ANEXO 4

Como preparar o frasco para coletar o leite humano?

Escolha um frasco de vidro com tampa plastica, pode ser de café solivel ou maionese;

Retire o rétulo e o papeldo que fica sob a tampa e lave com agua e sabdo, enxaguando bem;
Em seguida cologue em uma panela o vidro e a tampa e cubra com agua, deixando ferver
por 15 minutos (conte o tempo a partir do inicio da fervura);

Escorra a d4gua da panela e coloque o frasco e a tampa para secar de boca para baixo em um
pano limpo;

Deixe escorrer a dgua do frasco e da tampa. Nao enxugue;

Vocé poderd usar quando estiver seco.

Como se preparar para retirar o leite humano (ordenhar)?

O leite deve ser retirado depois que o bebé mamar ou quando as mamas estiverem muito
cheias.

Ao retirar o leite é importante que vocé siga algumas recomendacfes que fazem parte da
garantia de qualidade do leite humano distribuido aos bebés hospitalizados:

1- Escolha um lugar limpo, tranquilo e longe de animais;

2- Prenda e cubra os cabelos com uma touca ou lenco;

3- Evite conversar durante a retirada do leite ou utilize uma mascara ou fralda cobrindo o
nariz e a boca;

4- Lave as maos e antebragos com agua e sabdo e seque em uma toalha limpa.
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Como retirar o leite humano (ordenhar)?
Comece fazendo massagem suave e circular nas mamas.

Massageie as mamas com as polpas dos
dedos comecando na aréola (parte escura
da mama) e, de forma circular, abrangendo
toda mama.

E ideal que o leite seja retirado de forma manual:

Primeiro coloque os dedos polegar e indicador no local onde comeca
a aréola (parte escura da mama);

Firme os dedos e empurre para tras em direcdo ao corpo;
Comprima suavemente um dedo contra o outro, repetindo esse
movimento varias vezes até o leite comegar a sair;

Despreze os primeiros jatos ou gotas e inicie a coleta no frasco.

Como guardar o leite retirado?

O frasco com o leite retirado deve ser armazenado no congelador ou
freezer.

Na préxima vez que for retirar o leite, utilize outro recipiente
esterilizado e ao terminar acrescente este leite no frasco que esta
no freezer ou congelador.O leite pode ficar armazenado congelado
por até 15 dias.

O leite deve ser descongelado em banho maria e consumido no prazo maximo de 12horas desde
gue armazenado em geladeira.
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FLUXOGRAMA 1

Paciente é encaminhado a URMI
portando documentos pessoais* e
Laudo médico ou nutricional

URMI avalia os documentos, processa o
cadastro do paciente e encaminha a
solicitacao para Avaliagdo do
profissional nutricionista da Rede
Municipal de Dourados

O nutricionista da Rede Municipal realiza
visita domiciliar a familia e emite o Laudo
nutricional

A 4

Laudo nutricional é encaminhado a URMI
gue por sua vez dispensa a férmula
infantil conforme a prescricao e
disponibilidade do produto em estoque

* Certiddo de nascimento, cartdo SUS e comprovante de residéncia.



