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1. INTRODUCAO

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), nutricdo é a ingestdo de
alimentos, considerando as necessidades nutricionais do corpo. A ma nutricdo pode
levar a reducdo da imunidade, aumento da suscetibilidade a doencas, prejudicando
o desenvolvimento fisico e mental e reducdo da produtividade. Portanto, a
alimentacdo adequada em quantidade e qualidade constitui requisito basico para
promocao, protecao e reabilitacdo da saude.

O municipio de Nova Laranjeiras atende pessoas que apresentam
necessidades dietéticas especiais, através do Programa Municipal de Dispensacao
de Formulas Infantis, Suplementos Alimentares e Dietas Especiais.

Esse programa € gerido com recursos exclusivamente municipais e tem como
objetivo atender as solicitacbes de formulas infantis especiais, suplementos
alimentares e dietas especiais para usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
residentes no municipio de Nova Laranjeiras, bem como acompanhar o estado
nutricional destes, por meio de visitas domiciliares e orientacdes nutricionais.

O presente protocolo dispde sobre as normas técnicas e administrativas
pertinentes a prescricdo e dispensacao/fornecimento de férmulas infantis,

suplementos alimentares e dietas especiais.

1.1. Legislacéao

A Lei Federal 8080/90 descreve a alimentacdo como um dos fatores
condicionantes da saude e, estabelece a vigilancia nutricional e orientagcéo alimentar
como atribui¢des do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre a dispensacéo de leites especiais e dietas enterais a Nota Técnica no
84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacédo Geral da Politica de Alimentacéo e
Nutricdo do Ministério da Saude dispbe que:

O Sistema Unico de Saude (SUS) ndo possui legislagdo ou protocolo

especifico para esta questdo, sendo necessario que 0 assunto seja

avaliado pelas trés esferas de gestdo do sistema no sentido de
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estabelecer politicas que orientem a solucdo de demandas como esta, a

curto, médio e longo prazo.

Sendo assim, ha necessidade de organizacdo dos servigcos através de
implantacéo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, para que haja um fluxo
de triagem, diagndstico, tratamento, dispensacdo de produtos e acompanhamento

dos pacientes na rede publica de saude.

1.2. Definicbes

00 Férmulas Infantis de partida e segmento: produto destinado a alimentacdo de
criancas na primeira infancia, indicadas na impossibilidade do aleitamento materno.
0 Formula/Alimento infantil especial: produtos destinados a alimentacao de criancas
com necessidades especiais na nutricdo, indicadas na impossibilidade do
aleitamento materno.

1 Complementos alimentares: produtos utilizados na complementacdo da
alimentacado de um individuo, em caso onde a ingestdo ou a absorcao dos nutrientes
via alimentacao estejam prejudicados.

0 Dietas enterais: alimento para fins especiais, industrializada ou néo, utilizada
exclusivamente ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacéo,
formulada para uso por sondas ou via oral conforme as necessidades nutricionais do

individuo, visando a melhora ou manutencao do estado nutricional.

2. OBJETIVOS

Este protocolo tem como objetivos:

0 Promover o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e
complementado até os 2 anos ou mais, mesmo nas criancas com alergias
alimentares, por meio de orientacao nutricional adequada a méae nutriz;

(1 Organizacédo do fluxo de pacientes com prescricdo e indicagcao de formulas de

partida e seguimento, bem como as formulas especiais com intuito de racionalizar de
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forma responsavel e técnica sua utilizacédo, evitando a utilizac&o incorreta ou mesmo
ndo recomendada de formulas, suplementos alimentares e dietas especiais;

[ Estabelecer critérios para dispensacdo de formulas infantis especiais,
suplementos alimentares e dietas especiais pela Secretaria Municipal de Saude de

Nova Laranjeiras.

3. CRITERIOS PARA INCLUSAO NO PROGRAMA

[ Residir no municipio de Nova Laranjeiras — Pr;

[ Prescricao circunstanciada do médico ou nutricionista do SUS;

0 Para férmulas especiais como intolerancia a lactose e APLV, sera necessario
laudo/exames comprobatorios.

0 Possuir registro de acompanhamento pela Equipe de Saude da Familia de
abrangéncia do seu local de residéncia;

0 Realizar abertura de protocolo na Secretaria Municipal de Saude;

O Possuir Folha Resumo do cadastro tnico (CadUnico) para formulas infantis

0 Possuir Parecer Técnico Social da assisténcia Social para dietas enterais e
férmulas especiais;

[ Estar de acordo com os critérios do protocolo.

3.1. Pacientes em uso de formulas de partida e seguimento

Serdo atendidos pelo programa os pacientes menores de seis meses
de idade (partida), com prescricdo de médico preferencialmente médico
especialista (pediatra ou gastroenterologista pediatrico) ou nutricionista do SUS,
que:

v Estejam impossibilitados de receber leite materno, caso a mae use
medicamentos que contraindicam a amamentacdo, sob prescricdo e orientacao
médica, conforme Manual de Amamentacdo e uso de medicamentos e
outras substancias (BRASIL, 2010);

Elaboracéo: Juceli C. B. Balbinoti-CRN8-3997 Revisdo: Andressa Petr6 Gomes - CRN8-7290




Y Documento: | Setor: | Revisdo realizada em: | Ano de elaboracéo:
SECRETARIA-MUNICIPAL PT | 02 | san 2025 2019/2020
DE S/,\Q DE PROGRAMA MUNICIPAL DE Pagina:
= s, DISPENSACAO DE FORMULAS INFANTIS,
Nova Liaranjeiras — PR SUPLEMENTOS ALIMENTARES E DIETAS 5de 16
ESPECIAIS.

v Estejam impossibilitados de receber leite materno por condicbes maternas
infecciosas que contraindicam o aleitamento materno como: infeccdo pelo
Virus linfotréfico humano de células T (HTLV); citomegalovirus em caso de
bebés prematuros menor que 32 semanas ou imunodeficientes; herpes simples e
herpes zoster nos casos em que a lesdo de pele ocorre na mama; Hepatite C (HCV)
quando a méae tem carga viral elevada ou lesbes mamilares sangrantes;
Hanseniase, caso a mae ndo esteja em tratamento adequado ou se existir lesdo
nas mamas e Doenca de Chagas Aguda ou se houver sangramento evidente
na made com Doenca de Chagas Crobnica (Brasilia, 2005). Em casos de maes
soropositivas para HIV, o fornecimento da formula sera via Secretaria do
Estado de Saude, conforme protocolo especifico;

v" A mée esteja em tratamento de quimioterapia/radioterapia;

v Apresentem Erros Inatos do Metabolismo que, conforme o documento da
Organizacdo Mundial da Saude de 2009 - “Razdes médicas aceitaveis
para uso de substitutos do leite materno”, contraindiquem o aleitamento
materno, como lactentes com galactosemia classica, lactentes com doenca
da urina de xarope do bordo e lactentes com fenilcetonuria;

v Obito materno;

v’ Criancas que nao apresentam ganho de peso adequado apenas com o
consumo do leite materno, encontrando-se abaixo do Escore-z -2, indice de Massa
Corporal para a lIdade (IMC/l), de acordo com a curva de acompanhamento
do crescimento infantil da Organizacdo Mundial da Saude, com recomendacao
de médico pediatra ou nutricionista do Sistema Unico de Saude, ap0s

esgotadas todas as tentativas de adequacdo do manejo do aleitamento

materno, sendo necessario relatério de acompanhamento da Equipe de Salde da

Familia, conforme formulario em anexo;

v Criancas com problemas de salude onde a degluticdo e/ou absorcdo de
nutrientes estejam comprometidas e, as tentativas de aleitamento materno tenham
sido esgotadas;

v As formulas de seguimento serdo fornecidas para criancas com indicacdo

médica ou nutricionista do SUS;
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v’ Criancas em uso de nutricdo enteral como forma exclusiva de alimentacéo.

Sendo assim, a liberacdo das férmulas infantis de partidaterd o
total maximo de 8 latas/crianca/més de 400gr até o sexto més de vida
da crianca e, o fornecimento para complementacdo do leite materno
em casos em que a criangca nao esteja com ganho de peso ponderal
adequado, sera de no maximo 4 latas/crianca/més de 400 gr.

A liberacdo das férmulas infantis de seguimento sera limitada ao
maximo de 4 latas por crian¢a ao més, com 400g cada, até o décimo segundo
més de vida. As criangas que se enquadram no Programa Leite das Criancas

deverdo, ainda, realizar o devido cadastro.

3.2. Pacientes em uso de formulas alimentares para portadores de
intolerancias ou alergias alimentares (férmulas isentas de lactose, férmulas a
base de proteina da soja, formulas semi-elementares ou extensamente

hidrolisadas).

Serdo atendidos pelo programa pacientes de 0 meses a, no maximo, 2 anos
de idade, onde todas as tentativas de aleitamento materno tenham sido esgotadas.
Portanto, a conduta sera preconizada de acordo com a faixa etaria, como segue:

71 Criangas em aleitamento materno: estimular a manutencdo do aleitamento
materno e orientar dieta materna;

1 Criangas alimentadas com formula a base de leite de vaca ou alimentadas com
leite de vaca integral com diagnéstico clinico e laboratorial de intolerancia ou
alergia alimentar e prescricdo de médico preferencialmente médico especialista
(pediatra ou gastroenterologista pediatrico) do SUS.

[ Para formulas especiais como intolerancia a lactose e APLV, sera necessario
laudo/exames comprobatérios.

A liberacéo da férmula alimentar sera de no maximo 8 latas/crian¢ca/més de
400gr dependendo da patologia e gravidade do caso da crianca, conforme

prescricdo medica.
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3.3. Dietas enterais e suplementos alimentares para todas as faixas etarias

Serao fornecidos para pacientes que se enquadrarem nos seguintes critérios:

0 Pacientes com patologias que comprometem o estado nutricional, tais como:
distarbios neuroldgicos, cancer, disfagia, erros inatos do metabolismo, grandes
cirurgias, trauma, transplante de érgaos, queimaduras, etc;

[ Pacientes com diagnostico de desnutricdo ou em que a alimentagdo oral seja
insuficiente para atingir as necessidades nutricionais, mesmo tendo sido feitas
tentativas de readequacdo da ingestao alimentar, sem resultado satisfatorio;

A prescricdo devera ser realizada pelo médico ou nutricionista do SUS.
Além disso, a quantidade fornecida sera de, no maximo, 8 latas (400gr)/més
no caso de suplementos alimentares e, no caso de dietas, de 60 litros/més ou 20

potes de 800 gramas/més.

4. FLUXO PARA ABERTURA DO PROCESSO PARA INCLUSAO NO
PROGRAMA

4.1. Prescrigdo

As prescricbes terdo 30 (trinta) dias para efeito de dispensacdo pela
Secretaria Municipal de Saude, a partir da data de solicitacdo de inclusdo no
programa.

As férmulas infantis especiais terdo validade maxima de 6 (seis) meses,
podendo ser renovadas conforme avaliacdo nutricional e/ou médica e Parecer
Técnico Social. Da mesma forma, as dietas e 0s suplementos alimentares também
terdo validade de até 6 (seis) meses, com possibilidade de renovacdo mediante

avaliacdo nutricional e/ou médica e Parecer Técnico Social.

4.2. Documentacgéao
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Para abertura do processo de inclusdo no programa sera necessaria a
seguinte documentacao:

» Copia do RG e CPF do paciente, se menor do responsavel legal;

» Copia do comprovante de residéncia no municipio;

» Copia da certiddo de nascimento, se menor;

» Copia do Cartdo do SUS do paciente;

» Para Formula Infantil- Folha Resumo do CadUnico, para Dieta
enteral/suplemento - Parecer Social emitido pela Assistente social da Secretaria
de Assisténcia Social.

> Apresentacdo da caderneta de saude da crianca com copia da pagina principal e
esquema de vacina que deveréa estar em dia.

» Prescricdo medica ou nutricional do produto bem como fracionamento e volume
diario. De complementacéo da alimentacéo ou alimentacéo exclusiva.

» Em caso de Formulas especiais sera necessario a comprovacao (exames), (ex.
Intolerancia a lactose (teste de tolerancia a lactose), APLV (IgE especifico para

Proteina do leite de vaca));

4.3. Servico Social

O paciente e/ou responsavel deve passar por uma avaliacdo social, a qual é
imprescindivel no programa, uma vez que o custo das formulas e dietas fornecidas
apresenta um custo elevado.

Desta forma, a Assistente Social realizard a avaliacdo social por meio de
entrevista e/ou visita domiciliar e emitira o Parecer Técnico Social constando a
porcentagem liberadas sendo 50% a 100%, dependendo do poder socioecondmico
familiar, sendo revisado a cada 6 (seis) meses. Para os casos de formula infantil de
partida para os inseridos do CadUnico poderéa ser utilizado a Folha Resumo (FR) do

cadastro.

4.4. Servigo de Nutrigao
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O nutricionista responsavel fara a analise do processo, verificando se o
mesmo encontra-se completo, analisando se o0 caso se enquadra nos critérios para
fornecimento da formula/dieta/suplemento solicitado, de acordo com este protocolo.
Caso a avaliacao seja favoravel e obedeca aos critérios estabelecidos no protocolo,
0 paciente seré incluido no programa.

O atendimento da solicitagdo estara vinculado a visita domiciliar ao paciente,
caso seja necessaria, ou ao contato com a Equipe de Saude da Familia e/ou
nutricionista que acompanha o caso na Unidade Basica de Saude para

conhecimento da situac&o de saude e do vinculo com a Equipe de Saude.

4.5. Dispensacéo

A dispensacdo sO sera realizada apds andlise da documentacdo mediante
assinatura no ato da entrega pelo paciente e/ou responsavel pela retirada, sendo
vetada para menores de 16 anos desacompanhados.

E proibida a comercializacdo dos produtos fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis. A doacéo
também nado é permitida, pois os produtos dispensados sdo de uso exclusivo do
paciente cadastrado, e a ndo utilizagcdo do mesmo fornecido devera ser devolvido ao
setor de dispensacdo por algum familiar ou por meio do Agente Comunitario de
Saude (ACS) do territrio a qual o paciente pertence.

A quantidade de produto dispensada podera a qualguer momento sofrer
alteracdo, como acréscimos, reducdes ou suspensdes, mediante nova prescricao
médica ou de nutricionista, dependendo da evolu¢do do paciente e de acordo com
os critérios de fornecimento descrito neste protocolo.

Sera dispensada a quantidade necessaria semanalmente para dieta enteral,
nos casos de formulas infantis de partida, seguimento ou férmula especial, bem
como suplemento alimentar a dispensa sera mensalmente.

Importante ressaltar que a quantidade a ser dispensada pode variar de acordo
com a idade, diagndstico, evolugao do quadro clinico e a disponibilidade do produto

em estoque na Secretaria Municipal de Saude e revisao do Parecer Técnico Social.
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Tendo em vista que o programa € um auxilio e, portanto, sera priorizado o
fornecimento dos itens proporcional a sua renda socioecondmica sinalizado no

parecer técnico social.
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6. Anexo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA LARANIEIRAS
PROGRAMA MUNICIPAL DE DISPENSACAO DE FORMULAS INFANTIS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES
E DIETAS ESPECIAIS.

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO PELA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
*Enviar ao Setor de Nutricdo 1 vez ao més*

NOME PACIENTE:
Relatério Formula Infantil:
A mae realizou acompanhamento pré-natal: ( ) Sim ( )Ndo ( )Naosei
Tipo de parto: ( )normal ( ) cesdrea | O Bebé nasceu:( )prétermo ( )atermo ( ) pos termo
A mae recebeu orientagGes no pré-natal quanto ao aleitamento materno? ( ) Sim ( )N3o ( ) Ndosei
A crianga utiliza mamadeiras, chupetas, chuquinhas? ( ) Sim { ) Nao
EVOLUCAO DIETETICA:
Peso: Estatuta: IMC (1): Estado nutricional:

Descrigao do acompanhamento mensal:
A prética do aleitamento materno foi avaliada? Quais as intercorréncias identificadas?
Conduta utilizada frente ao manejo do aleitamento materno? ( ) N3o se aplica em casos de Fl exclusivo.

Relatdrio Suplementacdo/Dieta enteral

EVOLUCAO DIETETICA:
Peso: Estatuta: IMC (1): Estado nutricional:

Descrigao do acompanhamento mensal:
Diurese, funcionamento intestinal, aceitacao do produto, exame fisico e etc.

Identificagdo Do Profissional

Nome do profissional: COREN:

Equipe de Saude da Familia: Data:

Assinatura e carimbo do Enfermeiro ESF
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Prescricdo Nutricional

Paciente:

ORIENTACAO PARA ALIMENTACAO ENTERAL/ SUPLEMENTAGCAO
Preparo da Dieta/Suplementacéo

. Utilizar a quantidade de p6 determinada;

. Utilizar agua filtrada e fervida;

. Passar a dieta em temperatura ambiente;

. Separar todo o material utilizado para o preparo e deixa-lo exclusivamente para esse fim;

. Lavar todo o material utilizado com detergente neutro, enxaguar bem e passar dgua fervida, para os
frascos utilizar uma escova roliga do tipo de mamadeira para facilitar a higienizacao;

. Ideal descartar o material (equipo e frasco) a cada 3 dias.

. A alimentacdo deve ser dada com a cabeceira da cama elevada. Apos a refeicdo o paciente deve ser
mantido recostado por pelo menos 30 minutos;

. Controlar o gotejamento da dieta, ele deve ser lento, gota a gota.

. Ap0s cada refeicdo administrar uma seringa (20 ml) de agua filtrada para lavar a sonda, isso evitara
0 entupimento da sonda;

. A medicacdo em comprimido deve ser bem amassada e misturada com &gua até a completa

diluicdo. Apds a medicacdo introduzir uma seringa (20 ml) de &gua filtrada para evitar o entupimento da
sonda;

. A lingua e os labios do paciente deverdo ser umedecidos com agua gelada usando-se algodao ou
gaze;

. Aplicar vaselina ou manteiga de cacau nos labios do paciente para evitar rachaduras;

. E importante receber todas as dietas. No entanto, quando acontecer de perder ou atrasar o horério,

nédo tentar compensar uma dieta perdida, dobrando o volume da préxima dieta. Isto podera causar mal estar
gastrico ou diarreia.

. Em caso de diarreia oferecer suco de 2 laranjas coadas com uma colher de cha de maisena, aqueca
para incorporar e deixe esfriar .

. Em caso de intestino preso: oferecer 100 ml de suco de mamao com ameixa preta ou laranja e 1
colher (cha) de 6leo. O suco bem coado antes de administrar.

. Em casos de vomito: suspender 0s horarios seguintes até cessar o vomito. Reiniciar com 100 ml de
chéa (erva-doce, camomila, malva, erva-cidreira). No horario seguinte voltar a dieta prescrita.

Elaboracéo: Juceli C. B. Balbinoti-CRN8-3997 Revisdo: Andressa Petr6 Gomes - CRN8-7290
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Esquema Alimentar — Via Sonda Nasoenteral ou Via Oral

Dieta pd/Dieta lig/Suplementacdo em pé:

Numero de medidas: _ colheres medidas para cada refeicdo OU
Volume: _ mlde em horas (___ refeicdes/dia) — iniciar diluindoas __ medidasem
ml de &gua, ap6s completar até chegara __ ml no frasco/copo.
____pote/litro rendera _____ refeicdes
e Café da manha: horas e Lanche da tarde: horas
- ml de dieta/suplemento. - - ml de dieta/suplemento.
- 20 ml de &gua para limpar o equipo. - 20 ml de &gua para limpar o equipo.
- mlde &gua para hidratacéo. - mlde &gua para hidratagao.
e Lanche da manha: horas e Jantar:  horas
- - ml de dieta/suplemento. - - ml de dieta/suplemento.
- 20 ml de &gua para limpar o equipo. - 20 ml de &gua para limpar o equipo.
- ml de &gua para hidratacéo. - ml de agua para hidratacéo.
e Almoco: horas
- - ml de dieta/suplemento. e Ceia:  horas
- 20 ml de &gua para limpar o equipo. - ml de dieta/suplemento.
- ml de &gua para hidratacdo. - 20 ml de &gua para limpar o equipo.

Apos cada refei¢cdo administrar uma seringa (20 ml) de agua filtrada para lavar a sonda, isso evitara

0 entupimento da sonda;

Média de kcal/dia de dieta enteral/Suplementacdo - kcal/ml

Nova Laranjeiras/PR — / /

Nutricionista Responsavel

Elaboracéo: Juceli C. B. Balbinoti-CRN8-3997 Revisdo: Andressa Petr6 Gomes - CRN8-7290
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FLUXOGRAMA DE DISPENSACAO DE LEITE ARTIFICIAL

~ PRESCRIGAO
MEDICA/NUTRICIONAL DO

LEITE ARTIFICIAL -
FORMULA INFANTIL

Motivo:
Déficit Nutricional

Solicitacao de leite:

Prescricdo nutricinal
COMPLEMENTAR +

FR CadUnico/Parecer da
assistente social

Liberacéo inicial:
1 lata (até completar
documentacao necessaria)
+

3 latas (Processo Completo)

Continuidade do fornecimento:
Relatdrio de acompanhamento mensal -
Se ainda em déficit, continua a
liberacéo de leite para o més ou
conforme avaliacdo de médico pediatra.

Motivo:
Alimentacao por sonda,
Abandono, 6bito materno, outras
situacBes que impossibilitem o
aleitamento materno

Solicitacéo de leite:
Prescricdo nutricinal EXCLUSIVA
+

FR CadUnico/Parecer da
assistente social

Liberag&o inicial:
2 latas (até completar
documentacao necessaria)
+

6 latas (Processo Completo)

Elaboracéo: Juceli C. B. Balbinoti-CRN8-3997

Continuidade do fornecimento:
Relatério de acompanhamento mensal
com a idade e desenvolvimento da
crianga e se houve inicio da
alimentagdo complementar

Revisdo: Andressa Petr6 Gomes - CRN8-7290
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PRESCRICAO DE LEITES PARA BEBES DE 0 A 6 MESES

IDADE FRACIONAMENTO
VOLUME (ml)

(meses) (n° ou horas)
1 60 a 120 6-8 diarias ou de 3/3 horas
2 150 a180 5-6 diarias ou de 4/4 horas
3 150 a180 5-6 diarias ou de 4/4 horas
4 180 a 200 4-5 diarias ou de 5/5 horas
S 180 a 200 2-3 diarias ou de 8/8 horas
6 180 a 200 2-3 diarias ou de 8/8 horas

+6al2 180 a 200 2-3 diarias ou de 8/8 horas

Elaboracéo: Juceli C. B. Balbinoti-CRN8-3997
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FLUXOGRAMA DE DISPENSACAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES E

DIETAS ESPECIAIS.

PRESCRICAO MEDICA
INUTRICIONAL DA
SUPLEMENTACAO/DIETA
ENTERAL

Motivo SUPLEMENTACAO:
Risco Nutricional

Solicitacdo da Suplmentacéo:
Prescricdo Méd/Nut +
Parecer Tecnico Social da
assistente social

Liberac&o inicial:
até 2 latas 400gr/ 1 pote 800gr
(até completar documentagdo necessaria)
+
até 6 latas (400gr) ou 3 potes (800gr)
(Processo Completo)

Continuidade do fornecimento:
Acompanhamento mensal -
Se ainda em Risco Nutricional, continua a
liberacdo de suplementagéo para 0 més ou
conforme avaliagdo de médico/Nutricionista,
com renovacao de precricdo e parecer a cada
6 meses

Elaboracéo: Juceli C. B. Balbinoti-CRN8-3997

Motivo DIETA ENTERAL.:
Disturbios neurolégicos; Cancer; Disfagia;
Grandes cirurgias; Trauma; Queimaduras;

Outra situacdo que impossibilite a
alimentagéo

via oral

Solicitacdo de leite:
Prescricao Méd/Nut +
Parecer Tecnico Social da
assistente social

Liberacéo inicial:
até 5 potes 800gr ou até 12 litros -
semana
(até completar documentacao necessaria)

ApOs o Processo Completo a liberacéo
de

Dieta Enteral serd por semana

Continuidade do fornecimento:

Acompanhamento mensal da ESF
com a evolucédo do paciente,
com renovagado de precricdo e parecer a
cada 6 meses se caso alteracédo do
quadro clinico

Revisdo: Andressa Petr6 Gomes - CRN8-7290




