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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Unica
COMARCA:Taiobeiras

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010231

IDADE: 1 ano Sexo: Masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 P77

PEDIDO DA ACAO: Férmula infantil Aptamil Peptil

FINALIDADE / INDICACAOQO: Alergia a proteina do leite de vaca

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 99.435

Il - PERGUNTAS DO JUizZO: Oficie-se ao NATJUS, com cépia da inicial, do

relatorio médico, do receituario e dos documentos médicos constantes do

evento 1, DOCUMENTOS2, para emissdo de nota técnica, no prazo de 10
dias, acerca da indicacdo, adequacéao, existéncia de alternativa terapéutica
disponivel no SUS e quantidade mensal da formula nutricional prescrita, sem
prejuizo do imediato cumprimento da tutela ora deferida, diante da urgéncia
reconhecida.

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documento médico, datados de 06/05/2026, trata-se de

lactente, de 3 meses de idade, com histéria de prematuridade,
necessidade de CPAP, fototerapia cursando com melhora. Aos 33 dias
de vida apresentou sepse associada a enterocolite necrotizante.
Submetido a resseccéo intestinal e ileostomia terminal e sepultamento
cOlon transverso. Nesta internacdo quadro sugestivo de endocardite
infecciosa, tratada com antibioticoterapia venosa, sem confirmacgéao
posterior. Apresenta distlurbio de absorcéo intestinal, sendo iniciado
formula extensivamente hidrolisada (Pregomin Pepti), com boa aceitacao
clinica e nutricional. Necessita formal e imprescindivel de dieta
especializada com férmula semi-elementar/extensamente hidrolisada

(Pregomin Pepti) 120ml 8vezes/dia, essencial para a manutencdo do
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estado nutricional da crian¢ca, devido ao risco de ma absorcdao,
desnutricdo e complicagbes clinicas fatais. A Secretaria Municipal de
Saude de Taiobeiras, em 04/05/2026, manifestou que Pregomin Pepti ou
equivalente nutricional ndo faz parte do Componente Basico,
Especializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e ndo pertence
a REMUME néo sendo fornecida pelo municipio. Tutela de urgéncia ja
definida.

A sindrome da mé& absorcdo € uma condicdo complexa
considerada como disturbio em que o intestino delgado ndo consegue
absorver adequadamente os nutrientes dos alimentos. Apresenta
multiplas manifestacbes clinicas, caracterizada pela passagem
defeituosa de um ou mais nutrientes através da mucosa intestinal para
a corrente sanguinea/linfatica. Varios disturbios congénitos como defeitos
de proteinas transportadoras mucosas ou adquiridos como procedimentos
cirargicos, doencas ou condicdes originadas ou afetando o intestino
delgado, o pancreas, o figado, o trato biliar e o estbmago podem causar ma
absorcao seletiva ou global em criangas e adultos. Os procedimentos
cirargicos podem resultar em intestino curto com todas as suas
repercussdes, sendo muito comum em ressecares por enterocolite
necrotizante.

Os sintomas da ma absorcdo serdo determinados pelo tipo e
guantidade de substratos mal absorvidos, pela deficiéncia dos
nutrientes mal absorvidos, pela doenca de base e pelas consequéncias
do acumulo do substrato mal absorvido no lumen do trato
gastrointestinal. Os sintomas de ma absorcéo causados pela deficiéncia de
nutrientes incluem: anemia, perda de peso, edema, sangramento,
osteomalacia, disfuncdo sexual e o0s 0s sintomas de ma absorcdo
causados pelo excesso de substrato no intestino incluem: esteatorreia,
diarreia, distensao e/ou dor abdominal, calculos renais. Clinicamente,
diarreia e esteatorreia tem sido consideradas as manifestacdes

fundamentais da mé& absorcdo, embora sejam apenas uma parte do
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amplo espectro de apresentacdes clinicas, que vao desde
assintomatico até envolvimento sistémico. Na crianca perda ponderal,
desnutricéo, distarbio hidroeletrolitico e incapacidade de crescimento,
sdo tanto mais expressivos, quanto mais nova for a crianca.

O reconhecimento precoce da ma absorcdo € fundamental para
identificar a causa e instituir o tratamento adequado adequado. Varios
exames, como endoscopia com biopsias do intestino delgado, testes
funcionais ndo invasivos e imagens radioldgicas, sdo Uteis no diagndstico de
ma absorcdo, porém ndo ha teste de diagndstico universal para ma
absorcdo. O diagnéstico de ma absorcdo pode ser feito em caso de
evidéncia clinica e laboratorial de deficiéncia de micro ou
macronutrientes em um paciente que tenha um habito alimentar
adequado e nenhum aumento das necessidades nutricionais explicando
essa condicdo, e em caso de evidéncia de uma condicdo médica ou
cirargica que leve a ma absorcédo. Muitas vezes € uma combinacdo de
exames e uma abordagem sistematica que ajudam a identificar as causas e
as deficiéncias nutricionais associadas. A suspeita geralmente surge a partir
do histdrico clinico do paciente, exames fisicos e resultados de testes
laboratoriais de rotina. Além disso, a presenca de doencas gastrointestinais,
pancreaticas, hepaticas ou biliares deve levantar a suspeita do quadro.

Apesar da relevancia da mé& absorcdo, tanto em termos de
epidemiologia quanto de implicag6es clinicas, nenhuma diretriz formal
ou consenso sobre esse tépico tenha sido publicado. O tratamento
envolve aconselhamento dietético que pode incluir modificacdes na
dieta (conteudo de macronutrientes, distribuicdo de refei¢cdes, textura),
suplementacé&o nutricional e fortificacdo alimentar dependendo do tipo
de ma absorcdo apresentada. Geralmente, uma dieta rica em proteinas e
calorias, e com teor de gordura baixo a moderado, para minimizar a
esteatorreia esta recomendada. Quando a alimentacdo convencional néo
e suficiente, a terapia nutricional se torna necessaria, seja por meio de

suplementos nutricionais orais, nutricdo enteral, ou nutricao parenteral
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para insuficiéncia intestinal grave. Em caso de deficiéncia de vitaminas
ou minerais, a suplementagcdo de micronutrientes deve ser feita por via
oral ou enteral, se segura e eficaz. Caso contrario, outras vias
(intramuscular, sublingual, parenteral) podem ser consideradas.

Nos casos de maabsorcao por resseccgao intestinal adepender do
segmento ressecado o tratamento pode ser especifico. Resseccoes
ileais, como no caso em tela determinam diarreia intensa e a ma
absorcado aparecem quando > 100 cm de ileo foram ressecados, pois o
ifleo € o local de absorcdo de vitamina B12 e de acidos biliares.
Notavelmente, ndo ha nenhuma adaptacdo compensatoria do jejuno
restante e consequentemente, ocorre ma absorcéo de gorduras, de vitaminas
lipossollaveis e de vitamina B12. Além disso, &cidos biliares ndo absorvidos
no colo provocam diarreia secretora. A preservacao do colo pode reduzir
de modo significativo as perdas de 4gua e eletrélitos. A resseccdo do
ileo terminal e da valva ileocecal pode predispor ainda pode predispor
ao hipercrescimento bacteriano do intestino delgado.

Como o intestino ndo se regenera, mas se adapta a medida que a
crianca cresce, o intestino apresenta um crescimento proporcional. O
trabalho de reabilitacdo intestinal multidisciplinar focada no suporte
nutricional, adaptacdo do 6rgéo e prevencao de complicacdes € vital
nesta fase. Visa estimular a parte preservada, calculando a quantidade
adequada de alimentacéo parenteral ou enteral que cada criangca necessita,
a partir do grau de adaptacéo intestinal que depende da anatomia residual do
intestino. Pacientes com < 100 cm de jejuno remanescente necessitam de
nutricdo parenteral. J& os com > 100 cm de jejuno remanescente podem
alcancar nutricdo adequada por meio de nutricdo enteral oral. A fase de
adaptacdo da sindrome do intestino curto € um processo espontaneo
pos-resseccao que dura de 1 a 2 anos e se caracteriza por mudancas
adaptativas do intestino delgado remanescente com intuito de aumentar
a superficie absortiva enquanto o tempo de transito intestinal

normalmente diminui para maximizar o tempo disponivel para absorcéo.
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Esses processos sao promovidos pela presenca de nutrientes no
intestino, secrecdes pancreéticas e biliares, e hormdnios liberados pelo
ileo e colon. Dessa forma, fica clara a importancia de uma dieta
individualizada, otimizando hidratacdo e nutricdo enteral (NE) a fim de
reduzir a dependéncia do suporte nutricional e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. A NE oral o ideal é que 40% das calorias sejam
constituidas gordura. As gorduras e proteinas da dieta sdo usualmente
bem toleradas, diferentemente dos carboidratos, que contribuem de
modo significativo para a carga osmotica. RefeicBes fracionadas
reduzem o poder osmotico. de, sendo em geral, no lactente necessario
o uso de férmulas de forma a garantir um aporte definido e uma nutricao
adequada, de modo a suprir as necessidades nutricionais dos primeiros
24 meses de vida, evitando complicacfes desnecessarias. A escolha das
formulas infantis, ira variar caso a caso, respeitando critérios clinicos
especificos. O acompanhamento multiprofissional e por especialista
gastroenterologista esta indicado para cuidados especificos,
especialmente para orientacdo nutroldgica e controle dos sintomas
durante e logo ap0s a internacdo. Ap6s a recuperacao do quadro e da
funcdao intestinal, poder-se-a cogitar a possibilidade de substituicdo das
formulas.

As formulas nutricionais recomendadas sdo a base de: soja,
proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose e de
aminoacidos, conforme a tolerancia. Normalmente as formulas
nutricionais a base de soja (FS) ndo sdo recomendadas para criancas
menores de 6 meses devido aos riscos de efeitos adversos. As férmulas de
proteina extensamente hidrolisada (FEH), como o Pregomin pepti sdo em
geral bem toleradas em 90% dos casos, sendo a primeira op¢ao, para
todas as criangas até 24 meses, assim como o0 sdo na APLV ndo mediada
por IgE. Estas FEH garantem que a proteina inteira do leite seja
fragmentada em pedacos microscopicos facilitando sua absorcao e

evitando que o sistemaimunoldgico do bebé areconheca como agentes
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alérgicos. Aquelas criancas que pacientes que néo tolerarem as FEH e/ou
apresentarem sintomas graves (desnutricdo protéico-energética
moderada ou grave, colite, enterocolite, esofagite sangramento
intestinal intenso e anemia grave, hipoproteinemia e sinais de alergia
como dermatite atopica grave e generalizada,) com comprometimento
no crescimento. Podem necessitar de formulas a base de aminoacidos
(FAA).

No Brasil, estas formulas sdo recomendadas pela Sociedade
Brasileira de Pediatria na APLV até a idade de 2 anos. No Sistema Unico
de Saude (SUS) a CONITEC recomendou a incorporacao de féormulas
nutricionais a FS, FEH, com ou sem lactose e FAA para criancas de 0 a
24 meses com APLV, conforme as indicagcdes descritas acima desde
2018, sem especificacoes de marcas como a solicitada, estando
disponiveis nesta situacdo. Importante ressaltar que as Secretarias
Estaduais da Saude sao responsaveis pelo Componente Medicamentos
de Dispensagao Excepcional. Neste bloco de financiamento baseados
em PCDT, constam férmulas hipoalergénicas, conforme é preconizado
pelo protocolo de APLV e o Pacto pela Vida entre gestores do SUS,
compromisso publico de dar énfase as necessidades de saude da
populagao e pontuando que o fornecimento de dieta alimentar especial
marco do papel do Estado. Entretanto o cuidado béasico a saude se
traduz no papel do municipio no caso do criangca. Assim a
responsabilidade da distribui¢ao das férmulas alimentares especiais as
criangas é solidaria dos estados, juntamente aos municipios.
Conclusao: trata-se de lactente, de 3 meses de idade, com historia de
prematuridade, necessidade de CPAP, fototerapia cursando com
melhora. Aos 33 dias de vida apresentou sepse associada a enterocolite
necrotizante. Submetido a ressecc¢éao intestinal e ileostomia terminal e
sepultamento célon transverso. Nesta internacdo quadro sugestivo de
endocardite infecciosa, tratada com antibioticoterapia venosa, sem

confirmacdao posterior. Apresenta distirbio de absorcéo intestinal, sendo
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iniciado férmula extensivamente hidrolisada (Pregomin Pepti), com boa
aceitacao clinica e nutricional. Necessita, formal e imprescindivel, de
dieta especializada com formula semi-elementar/extensamente
hidrolisada (Pregomin Pepti) 120ml 8vezes/dia, essencial para a
manutencdo do estado nutricional da crianga, devido ao risco de ma
absorcdo, desnutricdo e complicacdes clinicas fatais. A Secretaria
Municipal de Saude de Taiobeiras, em 04/05/2026, manifestou que o
Pregomin Pepti ou equivalente nutricional ndo faz parte do Componente
Basico, Especializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e néo
pertence a REMUME néo sendo fornecida pelo municipio. Tutela de
urgéncia ja definida.

Nos casos de ma absorcao por resseccao intestinal adepender do
segmento ressecado o tratamento pode ser especifico. Resseccdes
ileais, como no caso em tela determinam diarreia intensa e a ma
absorcdo aparecem quando > 100 cm de ileo foram ressecados, pois 0
ifleo € o local de absorcdo de vitamina B12 e de acidos biliares.
Notavelmente, ndo ha nenhuma adaptacdo compensatdria do jejuno
restante e consequentemente, ocorre ma absorcéo de gorduras, de vitaminas
lipossoluveis e de vitamina B12. Além disso, acidos biliares ndo absorvidos
no colo provocam diarreia secretora. A preservacao do colo pode reduzir
de modo significativo as perdas de 4gua e eletrélitos. A resseccdo do
ileo terminal e da valva ileocecal pode predispor ainda pode predispor
ao hipercrescimento bacteriano do intestino delgado.

Como o intestino ndo se regenera, mas se adapta a medida que a
crianca cresce, o intestino apresenta um crescimento proporcional. O
trabalho de reabilitacdo intestinal multidisciplinar focada no suporte
nutricional, adaptacdo do 6rgdo e prevencao de complicacdes é vital
nesta fase. Visa estimular a parte preservada, calculando a quantidade
adequada de alimentacéo parenteral ou enteral que cada crian¢a necessita,
a partir do grau de adaptacéo intestinal que depende da anatomia residual do

intestino. Pacientes com < 100 cm de jejuno remanescente necessitam de
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nutricdo parenteral. J& os com > 100 cm de jejuno remanescente podem
alcancar nutricao adequada por meio de nutricdo enteral oral. A fase de
adaptacao da sindrome do intestino curto € um processo espontaneo
pos-resseccao que dura de 1 a 2 anos e se caracteriza por mudancas
adaptativas do intestino delgado remanescente com intuito de aumentar
a superficie absortiva enquanto o tempo de transito intestinal
normalmente diminui para maximizar o tempo disponivel paraabsorc¢éo.
Esses processos sdo promovidos pela presenca de nutrientes no
intestino, secrecdes pancreéticas e biliares, e hormoénios liberados pelo
ileo e colon. Dessa forma, fica clara a importancia de uma dieta
individualizada, otimizando hidratacao e NE a fim de reduzir a
dependéncia do suporte nutricional e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. A NE oral o ideal € que 40% das calorias sejam constituidas
gordura. As gorduras e proteinas da dieta sdo usualmente bem
toleradas, diferentemente dos carboidratos, que contribuem de modo
significativo para a carga osmotica. Refeicdes fracionadas reduzem o
poder osmotico. de, sendo em geral, no lactente necessario o uso de
formulas de forma a garantir um aporte definido e uma nutricdo
adequada, de modo a suprir as necessidades nutricionais dos primeiros
24 meses de vida, evitando complicacdes desnecessarias. A escolha das
formulas infantis, irA variar caso a caso, respeitando critérios clinicos
especificos. O acompanhamento multiprofissional e por especialista
gastroenterologista esta indicado para cuidados especificos,
especialmente para orientacdo nutroldgica e controle dos sintomas
durante e logo ap0s a internacdo. Ap6s a recuperacdo do quadro e da
funcéo intestinal, poder-se-a cogitar a possibilidade de substituicdo das
formulas.

As formulas nutricionais recomendadas sdo a base de: soja,
proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose e de
aminoacidos, conforme a tolerancia. Normalmente as FS nédo sé&o

recomendadas para criangcas menores de 6 meses devido aos riscos de
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efeitos adversos. As FEH, como o Pregomin pepti sdo em geral bem
toleradas em 90% dos casos, sendo a primeira opgcao, para todas as
criancas até 24 meses, assim como o sao na APLV ndo mediada por IgE.
Estas FEH garantem que a proteina inteira do leite seja fragmentada em
pedacos microscopicos facilitando sua absorcdo e evitando que o
sistema imunoldgico do bebé a reconheca como agentes alérgicos.
Aquelas criangas que pacientes que nao tolerarem as FEH e/ou
apresentarem sintomas graves (desnutricdo protéico-energética
moderada ou grave, colite, enterocolite, esofagite sangramento
intestinal intenso e anemia grave, hipoproteinemia e sinais de alergia
como dermatite atopica grave e generalizada,) com comprometimento
no crescimento. Podem necessitar de FAA.

Vale ressaltar que o caso em tela trata de solicitacao de
procedimento diverso, ndo contemplado pelo SUS, mas que a indicagéo
ndo estad prevista, porém apresenta imprescindibilidade para o
tratamento da crianga. Assim h& necessidade de melhor compreenséao
do gestor de saude local/estadual de modo a viabilizar a liberacdo da
formula requerida.

Importante salientar que Secretarias Municipais e Estaduais da
Saude sao responsaveis pela aquisicdo de férmulas hipoalergénicas,
conforme preconizado pelo protocolo de APLV e o Pacto pela Vida entre
gestores do SUS, compromisso publico de dar énfase as necessidades de
saude da populagéo. E pontuado que o fornecimento de dieta alimentar
especial se insere no Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, marco do papel do Estado mas que também faz parte da
atencdo primaria, marco do papel do municipio. Assim esta
responsabilidade € solidaria entre Estado e Municipio.
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