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• Entidade constituída em 1986, contando com mais de 35 empresas com foco na 

área de alimentos para fins especiais, sendo sua legítima representante perante:  

– ANVISA 

– Ministério da Saúde 

– Ministério da Agricultura 

– INMETRO 

– Legislativo 

• Atuação em todo o território nacional e em fóruns internacionais 

• Afiliada à IADSA – International Alliance of Dietary Supplement Associations 

• Grupos de Trabalho: 

– GT Suplementos,  

– GT Nutrição Enteral 

– GT Nutrição Infantil  

– GT OGM 

– GT Adoçantes / Diet & Light 

– GT Funcionais 

 
http://www.abiad.org.br/  

ABIAD -Associação Brasileira da Industria de 
Alimentos para Fins Especiais e Congêneres 
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Obesidade: 
Prevenindo e 

Gerenciando a 
Epidemia Global  

FONTE: ABRAN 



FONTE: Schmidt, MI; Duncan, BB; Silva, GA; Menezes, AM; Monteiro, CA; Barreto, SM; Chor, D; Menezes, PR. Chronic 

non-communicable diseases in Brazil: burden and current challenges. The Lancet, Vol 377: 1949-1961 (2011). 

 

 

Evolução da Mortalidade x DCNT* 

2007: 72% das mortes = DCNT 
 

Estimativa de perda econômica: 
2006 – 2015 US$ 4,18 bilhões 

20% 

31% 

38% 
2% 

BRASIL 1996 - 2007 

* Doenças Crônicas Não Transmissíveis 



Mortes atribuídas a 19 fatores principais,  

 por nível de renda, 2004 

> 3 Million Deaths 

FONTE: ABRAN 



FONTE: IBGE, 2010. Pesquisa de orçamentos familiares, 2008 – 2009.  Análise do consumo alimentar pessoal. 

Prevalência de INADEQUAÇÃO do Consumo de Micronutrientes (%) 
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• Aumento dos índices de sobrepeso e obesidade; 
 

• Ingestão inadequada de micronutrientes, em especial, vitaminas A, C, D, E, 

cálcio, fósforo e magnésio; 
 

• Ingestão inadequada de açúcares, sódio, gorduras saturadas e fibras. 
 

• Baixo consumo de frutas, verduras e legumes. 

Estado Nutricional: Consumo de Micronutrientes 

RESUMO: POF 



Fome Oculta como consequência do Obesidade e do   

Consumo Inadequado de Micronutrientes 

O que é a FOME OCULTA? 

• Novo tipo de desnutrição  

• Sem sinais clínicos 

• Carência silenciosa 

• Grave problema de saúde pública 

• Alterações nas defesas antioxidantes e no sistema imune 

• Maior risco de desenvolvimento de doenças crônicas 

• Deficiência de micronutrientes: problema nutricional de maior prevalência no mundo 

• Brasil: 2/3 da população não se alimenta de forma adequada 

• Fome oculta atinge todas as classes sociais 

CONSEQUÊNCIAS... 

• A médio e longo prazo: aumento do risco de desenvolvimento de DCNT 

• Osteoporose e envelhecimento precoce 

 







Mas, e os pacientes com Erros 
Inatos do Metabolismo?   



Erros Inatos do Metabolismo 

• Os EIM ocorrem por uma alteração genética e levam a 
doenças metabólicas hereditárias (DMH), causadas por 
deficiência ou ausência de atividade de uma ou mais enzimas 
específicas ou defeitos no transporte de proteínas.  

 
– Grupo I – Distúrbios que levam à intoxicação aguda e/ou crônica por acúmulo 

de componentes tóxicos próximos ao bloqueio metabólico  

– Grupo II – Distúrbios do metabolismo de energia 

– Grupo III – Distúrbios envolvendo organelas celulares, incluindo defeitos na 
síntese ou degradação de macromoléculas complexas 

 

• Muitas DMH têm relação com a ingestão alimentar e 
necessitam de tratamento dietoterápico (para toda  a vida!). 

 



Diagnóstico 

1. Triagem Neonatal  

– Programa Nacional de Triagem Neonatal – MS 
• Missão: “promover, implantar e implementar a política de triagem neonatal no 

âmbito do SUS, visando o acesso universal, integral e eqüânime, com foco na 
prevenção, na intervenção precoce e no acompanhamento permanente das pessoas 
com doenças incluídas no PNTN” 

• ”A Triagem Neonatal detecta doenças genéticas e/ou congênitas em fase pré-
sintomática, permitindo o tratamento precoce e o acompanhamento 
multidisciplinar dos doentes, evitando graves distúrbios funcionais, neurológicos e 
motores, próprios da evolução clínica das doenças.” 

2. Diagnóstico  

– Laboratórios Públicos ou Privados  
• Depende de suspeita de que seja um caso de EIM.  

• Normalmente é feito após inúmeras idas e vindas a diversos profissionais de saúde, 
com claras e graves sequelas ao paciente. 

  

 



Dieta restritiva para toda a vida! 



Para os Pacientes com Erros Inatos do Metabolismo,  

o desafio é muito maior! 

ESTILO DE VIDA 

falta de tempo para o preparo 

das refeições especiais; opção 

por conveniência e praticidade; 

omissão ou substituição das 

refeições principais; a 

realização de refeições fora de 

casa 

EXPOSIÇÃO A ALIMENTOS INAPROPRIADOS 

Dieta altamente 

restritiva 

FALTA DE ACESSO A ALIMENTOS DIFERENTES FASES DA VIDA 
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Dieta hipoproteica 



Desafios para a Indústria 



Legislação 

• Produtos sujeitos à Regulação Sanitária (pré e 
pós-mercado) 
– Alimentos para Fins Especiais (Portaria SVS / MS 29/98) 

• Alimentos Infantis    
– Fórmula infantil para lactentes (RDC 43/2011) 

– Fórmula infantil de seguimento para lactentes e crianças de primeira 
infância (RDC 44/2011) 

– Fórmula infantil para lactentes (e de seguimento para lactentes e 
crianças de primeira infância) destinada a necessidades 
dietoterápicas específicas (RDC 45/2011) 

– Alimento de transição para lactentes e crianças de primeira infância 
(Portaria SVS/MS 34/98) 

– Alimento à base de cereais para alimentação infantil (Portaria 
SVS/MS 36/98) 



Legislação 

• Produtos sujeitos à Regulação Sanitária  
– Alimentos para Fins Especiais (Portaria SVS / MS 29/98) 

• Alimentos para dietas com restrição de nutriente 
– Os produtos especialmente elaborados para atender às necessidades 

de portadores de erros inatos do metabolismo, intolerâncias, 
síndromes de má-absorção e outros distúrbios relacionados à 
ingestão de aminoácidos e/ou proteínas, que não se enquadrem nos 
requisitos das Resoluções RDC 43, 44, 45/2011, podem ser 
classificados como dietas com restrição de proteínas, de acordo com 
o Item 4.1.3 da Portaria SVS/MS 29/98 43/2011) 

•  Alimentos para nutrição enteral 
– Fórmulas pediátricas para nutrição enteral  (RDC 21/15), que não se 

enquadrem nas Resoluções RDC 43, 44, 45/2011 

 



Tributação 

• Produtos com baixa escala 

• Classificação de acordo com o NCM – Nomenclatura Comum 
Brasileira e TEC - Tarifa Externa Comum   

• Seguem as categorias tradicionais, para efeito de Imposto de 
Importação, por ex:  

– Farinha – de 10 a 12% 

– Massas – 16% 

– Bolachas, Biscoitos e Pães – 18% 

• Fora isto, todos os demais tributos federais se aplicam, a 
saber:  

– IPI, PIS (2,10%)/Cofins (10,65%) , IR, CSLL 

• Tributos Estaduais – principalmente o ICMS (18%) 

   



Propostas 



Propostas 
1. Desoneração Tributária  

– Classificação fiscal específica para os Alimentos para Fins 
Especiais  

– Redução a 0% da alíquota dos seguintes impostos:  
• Imposto de Importação 

• IPI  

• PIS / Cofins 

• ICMS  

 

– Justificativas:  
1) O impacto da desoneração destes Alimentos para Fins Especiais seria irrelevante do 
ponto de vista de arrecadação, se considerarmos o total arrecadado pelo setor de 
alimentos 

2) Ao ter um custo menor, tais Alimentos para Fins Especiais se tornariam mais acessíveis 
àqueles pacientes com necessidades específicas  

3) Com o maior acesso, melhora o nível de compliance dos pacientes com a dietoterapia – 
o que significa menos complicações e, portanto, menos internações/reinternações, 
emergências, sequelas, etc. Ou seja, redução drástica dos custos de Saúde Pública.  

 

  

 



Propostas 
2. Incorporação pelo SUS  

– Incorporação pelo SUS de uma cesta básica de alimentos 
para fins especiais (hipoproteicos), como por exemplo: 

• Farinha, Substituto de Ovo, Pão, Massa, etc 

 

– Utilização da estrutura do PNTN, como SRTNs (Serviços de 
Referência em Triagem Neonatal), para acompanhamento 
nutricional 

 

– Justificativas:  
1) Melhor forma de se garantir a correta adesão ao tratamento, aproveitando-se e 

maximizando a estrutura existente do PNTN 

2) Ao se discutir a incorporação de um grande volume de produtos básicos, incentivam-
se iniciativas de produção local, aumentando assim a concorrência e a oferta de 
produtos ao mercado, com claro benefício para todos.  

   

 

  

 



  

     O futuro em nossas mãos… 
 



Obrigado!  
 

Carlos Eduardo Gouvêa 

cegouvea@uol.com.br 

  

www.abiad.org.br 
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