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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara de Familia, Sucessdes e Civel da Infancia e
Juventude
COMARCA: Formiga

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006119

IDADE: 3 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 E 44.0

PEDIDO DA ACAO: féormula Fortini

FINALIDADE / INDICACAOQ: Evitar desnutricio

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 47.552 e 56.914
Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Esclarecer sobre a existéncia de embasamento cientifico para a indicacdo do

tratamento que o autor busca com a presente acdo para o diagndstico dele,
bem como de evidéncia dos beneficios da terapia para o quadro de saude do
paciente.
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao médica, datada de 16/05/2022, 27/03/2024,

trata-se de paciente NAC, com 3 anos, com transtorno do espectro autista

severo, grau Il. Quadro genético e sem cura. Apresenta comportamento
agitado, estereotipais motoras e vocais; atencao compartiljada, persisténcia
verbal e contacto visual reduzidos; marchadigitada, sinais de hiperlexia.
Cursa com anorexia com seletividade alimentar e dificuldade extrema
para alimemtar sO aceitando leite por isto fortificado e com
vitaminas.Tentado nutricionista, psicologa e outros leites sem sucesso.
Necessita do terapias multidisciplinares fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia pelo método ABA ou Denver, ,profissional de
apoio da sala de aula com plano pedagogico individual; uso de formula
lactea Fortini, 8latas/més continuamente até os 7 anos. para nutrir o

paciente, evitar perda ponderal e manter o desenvolvimento
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neuropsicomotor. unior) 6 latas/més, uso continuo, para garantir o
minimo de qualidade de vida seu desenvolvimento neuropsicomotor.

A diversidade alimentar € uma das principais fontes de saude, ja
gue é o ponto inicial para que, em conjunto com o exercicio fisico, o
sono de qualidade e a gestédo do estresse, consigamos nos desenvolver
e nos manter saudaveis. Os transtornos alimentares seletivos podem afetar
adultos e criangas que apresentam sintomas psicolégicos como ansiedade e
depressédo, bem como convivio social prejudicado. A seletividade alimentar
(SA) ou Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE) € caracterizada
por recusa alimentar, pouco apetite e desinteresse pelo alimento. De
acordo com os sistemas de classificagdo DSM-1V e CID10, o TARE néo esta
descrito como um diagndstico especifico de transtorno alimentar na
infancia, mas ambos associam-na a uma dificuldade persistente em
comer de forma adequada, com falha no ganho de peso ou importante
perda ponderal durante o Gltimo més. E um comportamento tipico da
fase pré-escolar, que inicia-se antes dos 6 anos, mas, se presente em
ambientes familiares desfavoraveis, pode acentuar-se e permanecer até
a adolescéncia. Caracteriza-se por:
- auséncia de condicGes fisiopatoldogicas ou desordens mentais
associadas, e nem falta de acesso aos alimentos
- comer apenas alimentos que sdo vistos como seguros ou aceitaveis,
ou seja, ndo ha rotatividade alimentar. Ha o habito de comer sempre o
mesmo alimento, marcas, textura, tempero e temperatura, levando a
monotonia alimentar, com a alegacdo que nao gostam de determinados
alimentos, sem mesmo experimenta-los;
- sentir aversdo a grupos alimentares inteiros, como frutas, vegetais ou
leguminosas;
- angustia quando é encorajado a experimentar alimentos diferentes,
seja por causa de uma fobia ou medo de engasgar ou vomitar;
- ndusea e vomito ao se deparar com a necessidade de comer novos

alimentos;
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- as criancas fecham a boca para evitar de qualquer maneira a ingestao
de um alimento diferente.

E importante destacar que a maioria das pessoas com TARE n&o tem
problemas de peso e geralmente esta dentro da faixa normal de indice
de massa corporal (IMC). Também é comum que ndo apresentem caréncia
de macronutrientes, sofrendo, no entanto, falta de micronutrientes. Uma
alimentagcdo muito restrita dificulta a ingestdao de micronutrientes. Isso
porque as vitaminas e minerais sdo encontrados em grupos alimentares
diferentes. A vitamina C, € encontrada em frutas citricas. J& a B, encontra-
se em vegetais de folhas verdes, que também possuem outras vitaminas,
como a A, D, E e K. Estas, também podem ser encontradas em outros
alimentos, como produtos lacteos, oleaginosas e peixes. Os minerais e
oligoelementos, como o ferro, zinco, cobre, iodo, flior, entre outros. E
fundamental uma alimentagcdo diversificada e que inclua todos os grupos
alimentares, para que o organismo tenha acesso a estes e outros elementos.
Embora seja necessario em menor quantidade do que os macronutrientes
(carboidratos, gorduras e proteinas), os micronutrientes sdo essenciais para
facilitar diversas reacdes quimicas que ocorrem no NOSSo organismo. Entre
elas estdo o funcionamento adequado ou equilibrado do metabolismo e a
regulacéo da funcao celular.

Cientistas apontam que h& componentes biologicos e
psicoldgicos na etiologia desse transtorno. Alguns estudos levantam que
essas pessoas poderiam ter um paladar muito agucado, o que provoca a
rejeicdo a sabores mais fortes. Por outro lado, outros estudos mostram que a
rejeicdo a determinados alimentos se da muito mais por outras vias sensoriais
e nao pelo gosto, por exemplo, ndo gostar do cheiro ou da aparéncia de um
alimento. Em relacdo ao aspecto psicolégico, alguns individuos podem
associar emoc0oes negativas a determinados alimentos, por exemplo, um mal
estar fisico causado pela comida, como engasgos ou problemas
gastrointestinais. As razdes desse comportamento, no entanto, sao

complexas e podem estar relacionadas a questbes familiares e
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contextos sociais.

A literatura sugere que apresentacoes do tipo TARE sdo comuns em
criancas e jovens com autismo, com graves consequéncias para a
saude fisica e mental. Como tais pacientes apresentam comportamentos
restritivos, seletivos e ritualisticos, essas variacdes tendem a resultar
em desinteresse e recusa para determinados alimentos. Isso porque as
diferentes cores, cheiros, sabores e texturas dos alimentos podem tira-
las de suas zonas de conforto. Os trés motivadores mencionados nos
critérios do DSM, ou seja, evitacdo sensorial, restricdo baseada em medo
ou fobia e falta de interesse em comer, estdao presentes nessa
populacao, embora as sensibilidades sensoriais sejam atualmente as mais
comumente descritas. A pesquisa sugere que 0s sintomas de TARE em
criancgas e jovens com autismo podem ser passiveis de tratamento, com
evidéncias de que as intervencdes comportamentais sdo viaveis e
potencialmente eficazes nessa populacao.

A confirmacgdo do diagndéstico de transtorno alimentar deve ser
feita por um nutricionista ou médico, com base em exames laboratoriais,
sinais e histdria clinica dos sintomas. Esse profissional podera verificar a
presenca de outros problemas que possam levar a rejeicdo da alimentacao,
como alergia, dificuldades para mastigar e deglutir ou problemas
gastrointestinais.

Por ser um disturbio de classificacdo relativamente recente ainda
néo existe um protocolo estabelecido para seu tratamento. O que vem
sendo praticado € uma abordagem multidisciplinar, com participacéao de
nutricionista, psiquiatra ou psicélogo e clinico geral ou pediatra. Neste
contexto, algumas praticas vém demonstrando bons resultados. O ponto
de partida do tratamento do TARE esta na aceitacdo do diagnostico pelo
paciente, que toma consciéncia dos efeitos da seletividade alimentar
para a saude do seu organismo e para suas relacdes sociais. Neste
momento também é importante que os pais ou companheiros do paciente

tomem consciéncia e se engajem ativamente no tratamento, sempre
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respeitando o processo do paciente. Assim:
- prezar por um bom ambiente de refei¢cdes, seguindo conceitos como o
mindful eating, que descarta o0 uso de eletronicos a mesa e defende uma
ligacdo maior com a comida. Devem ser evitadas discussdes ou cobrancas
no momento da alimentacdo, deixando o paciente livre para escolher e
guantificar o que vai comer;
- combinar com o paciente a introduc&o pontual de cada novo alimento
ou forma de preparo, ressaltando as semelhancas com alimentos aceitos e
sua importancia para a saude. A dieta do paciente deve ser a mesma dos
outros moradores da casa;
- propor estratégias para, aos poucos, introduzir uma alimentacdo mais
saudavel. Por exemplo: criancas que s6 aceitam um determinado alimento.
Oferecer outros tipos de batatas ou alimentos semelhantes. Da mesma forma,
no caso de texturas. Criancas que s6é comem puré de mandioca, podem
considerar comer outros tipos de puré, como batata doce e moranga. As
chances de aceitagéo, nesse sentido, s&o muito maiores.
- administrar a ansiedade por resultados por parte do paciente e de seus
pais ou companheiros, evitando que a cobranca por avancos venha a
prejudicar o engajamento e a prépria continuidade do tratamento.
- monitorar a caréncia de micronutrientes e, quando houver
necessidade, receitar um suplemento alimentar infantil que supra essas
necessidades.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude,
a classificacdo nutricional de criangcas e adolescentes seguem 0sS
seguintes parametros e indices antropométricos: peso; IMC e estatura
para idade. A tabela de classificagdo para determinar o estado
nutricional de criancas utiliza tabelas diferentes para crian¢gas conforme
seu grupo etario. Assim a formula que a calculadora utiliza para avaliar o
peso é:
- Até aos 2 anos: séo utilizadas as curvas de percentil da evolugéo do peso

para cada més de vida;
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- De 2 aos 5 anos: 0 peso € avaliado de acordo com a altura do menino;
- Dos 5 aos 18 anos: o peso é verificado através do IMC infantil.

A terapia enteral (TNE), consiste de procedimentos que permitem a
administracdo de nutrientes pelo trato digestivo por via oral, sondas ou
ostomias, visando manter e/ou recuperar o estado nutricional do
paciente. Indicada a individuos com alteracdo metabdlica e/ou
fisiolégica que cause mudancas restritivas ou suplementares em sua
alimentacao relacionadas a utilizacdo biolégica de nutrientes ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral).

O Sistema Unico de Saude (SUS), n&o trata dietas e insumos como
medicamentos, assim nao existe legislacdo nacional que determine o
fornecimento de dieta industrializada para uso domiciliar. A Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a
organizacdo e oferta dos cuidados relativos a alimentacdo e nutricao,
bem como ressalta o papel do SUS na agenda de seguranca alimentar e
nutricional e na garantia do direito humano a alimentacdo adequada e
saudavel. Nesse contexto, destaca-se que o cuidado alimentar devera,
sempre que possivel, ser realizado por meio de técnicas dietéticas
especificas que utilizam os alimentos como base da dieta do individuo,
mesmo que portadores de necessidades especificas. Excepcionalmente
em situacdo cientificamente justificada, se esgotadas todas as outras
alternativas, existem diretrizes regulatorias loco-regionais, construidas
para disponibilizacdo de dieta industrializada.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteragcao fisiolégica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma ateng¢ao nutricional
bem planejada pode suprir as necessidades nutricionais do individuo,
sob os aspectos qualitativo e quantitativo, bem como sob a forma de
administracao dos alimentos. Por isto esta terapia deve ser orientadas
por nutricionista, que determinara o tipo e volume de dieta necessario a

cada caso. Os sujeitos que mais demandam a TNE sao, além dos
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desnutridos, os em risco nutricional e os portadores de patologias que
resultam na impossibilidade de mastigagao e degluticao, como no AVE,
cancer de cabecga, pescogo ou esdfago, doencas neuroldgicas em estagios
avancados. Conforme a Organizagao Mundial de Saude a Sociedade de
Nefrologia considera os seguintes critérios de desnutricao/magreza
aqueles com IMC abaixo de 18,5. Frequentemente, na situagao de
desnutricdo (magreza) e risco nutricional, ha indicagdo de TNE
prolongada, sem necessidade de manutencao da internagado hospitalar no
paciente com estabilidade clinica. Neste caso a TNE domiciliar € a mais
indicada e no Brasil, o uso de dietas artesanais e/ou semi-artesanais
incentivado nestes pacientes.

As dietas enterais variam gquanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sé&o produzidas diariamente em condicdes
rigorosas de higiene, sob orienta¢cao de nutricionista, a partir de produtos
In natura, cozidos, ou nao, triturados e peneirados. Podem ser indicadas
para pacientes estaveis clinicamente, com doencas crbnicas ou em
tratamento paliativo. Nao h& evidéncias cientificas que mostrem prejuizo
na absorcdo de nutrientes provenientes de formula nutricional com
alimentos na inexisténcia de disfuncbes absortivas no sistema
digestério e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que ndo possam ser suprimidos nesta dieta. Contém proteinas,
vitaminas, carboidratos, sais minerais e compostos bioativos,
flavondides e outros fendlicos em proporcdo adequada as
necessidades estabelecidas. Os compostos bioativos possuem
propriedades antioxidantes, moduladoras da resposta imunoldgica que
diminuem o risco de mortalidade de doencas crbnicas nao transmissiveis.
Este fato é relevante, considerando idosos nos quais o0 uso crdnico
dessas formulas pode ser necessario. Alem disto, beneficiam a flora
intestinal favorecendo pacientes com constipacéo intestinal. Apresentam
como vantagem em relagéo as industrializadas, seu menor custo, maior

concentracdo de probiéticos, manutencdo do vinculo com a familia, e
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maior sensacao de estar alimentado. Tem o inconveniente de necessitar
de manipulacdo em condi¢fes sanitarias adequadas para evitar sua
contaminacdo, pois sao sujeitas a maior risco de contaminacao
microbioldgica e podem apresentar deficiéncias de micro e macronutrientes
em sua composicao se ndo forem adequadamente preparadas. Devem ser
a primeira opcao para o uso domiciliar. Podem ter sua composicao
modificada para suplementar as necessidades do paciente, inclusive
com componente industrializado.

As dietas/suplementos industrializadas sao regulamentadas pela
ANVISA, contém macro e micronutrientes em proporcdes padronizadas
conforme seu tipo. A dieta padrdo contem proteinas, lipidios, carboidratos,
vitaminas e minerais, necessarios a nutricdo de individuos normais.
Apresentam custo mais elevado, maior controle de qualidade sanitaria,
comodidade de preparacdo e composi¢cdo quimica definida.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricdo do Parana
divulgou parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas
para pacientes com necessidade de nutricdo enteral. Os autores
concluiram que ndo existem evidéncias de superioridade de uma formula
em relacdo a outra, ja que a artesanal pode ser modificada e adequada
as necessidades especiais, incluindo o uso de suplementos industriais.
Estudos demonstram ndo haver evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorcédo de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfungcbes absortivas no sistema
digestivo e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes. Mesmo em situacdes especiais, a dieta artesanal pode ser
modificada e adequada as necessidades especiais dos pacientes. Assim
do ponto de vista de efeito nutricional se comparadas a dieta artesanal
e industrializada tem o0 mesmo efeito e podem ser usadas
indistintamente, devendo, a artesanal, ser a primeira opcao para o0 uso
domiciliar. Nao h&aindicacéao de uso de férmulas no SUS ou na literatura

para pacientes com TARE ou TEA.
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Concluséo: trata-se de crianca de 3 anos, com TEA severo, grau Il
Quadro genético e sem cura. Comportamento agitado, estereotipais
motoras e vocais; atencdo compartilhada, persisténcia verbal e contacto
visual reduzidos; marcha digitada, sinais de hiperlexia. Apresenta
anorexia com seletividade alimentar e dificuldade extrema para
alimemtar sO aceitando leite, fortificado e com vitaminas.Tentado
nutricionista, psicéloga e outros leites sem sucesso. Necessita do
terapias multidisciplinares fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia pelo método ABA ou Denver, profissional de apoio de sala de
aula com plano pedagdégico individual, formula lactea Fortini,
8latas/més, continuamente até os 7 anos, para nutrir o paciente, evitar
perda ponderal e manter o desenvolvimento neuropsicomotorr..

A SA ou TARE é caracterizada por recusa alimentar, pouco apetite
e desinteresse pelo alimento. De acordo com os sistemas de classificagéo
DSM-IV e CID10, o TARE né&o estad descrito como um diagndstico
especifico de transtorno alimentar na infancia, mas ambos associam-na
a dificuldade persistente em comer de forma adequada, com falha no
ganho de peso ou importante perda ponderal durante o Gltimo més. E
um comportamento tipico da fase pré-escolar, que inicia-se antes dos 6
anos, mas, se presente em ambientes familiares desfavoraveis, pode
acentuar-se e permanecer até a adolescéncia.

A literatura sugere que apresentacoes do tipo TARE sdo comuns em
criancas e jovens com autismo, com graves consequéncias para a
saude fisica e mental. Como tais pacientes apresentam comportamentos
restritivos, seletivos e ritualisticos, essas variacdes tendem a resultar
em desinteresse e recusa para determinados alimentos. Isso porque as
diferentes cores, cheiros, sabores e texturas dos alimentos podem tira-
las de suas zonas de conforto. Os trés motivadores mencionados nos
critérios do DSM, evitacdo sensorial, restricdo baseada em medo ou fobia
e faltade interesse em comer, estao presentes nessa populacao, embora

as sensibilidades sensoriais sejam atualmente as mais descritas.
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Por ser um disturbio de classificagcéo relativamente recente ainda
nao existe um protocolo estabelecido para seu tratamento. O que vem
sendo praticado € uma abordagem multidisciplinar, com participacao de
nutricionista, psiquiatra ou psicélogo e clinico geral ou pediatra. Neste
contexto, algumas praticas vém demonstrando bons resultados. O ponto
de partida do tratamento do TARE esta na aceitacdo do diagnostico pelo
paciente, que toma consciéncia dos efeitos da seletividade alimentar
para a saude do seu organismo e para suas relacdes sociais. Neste
momento também é importante que os pais ou companheiros do paciente
tomem consciéncia e se engajem ativamente no tratamento, sempre
respeitando o processo do paciente. A pesquisa sugere que 0s sintomas
de TARE em criancas e jovens com autismo podem ser passiveis de
tratamento, com evidéncias de que as interven¢cfes comportamentais
sao viaveis e potencialmente eficazes nessa populacdo. Assim:

- prezar por um bom ambiente de refei¢cdes, seguindo conceitos como o
mindful eating, que descarta o uso de eletrdnicos a mesa e defende uma
ligacdo maior com a comida, além de evitar discussdes ou cobranca;

- combinar com o paciente a introducao pontual de cada novo alimento

ou forma de preparo;

- propor estratégias para, aos poucos, introduzir alimentacdo mais
saudavel com introducéo gradual de alimentos semelhantes ao aceito;

- administrar a ansiedade por resultados por parte do paciente e demais;

- monitorar a caréncia de micronutrientes e, quando houver

necessidade, receitar um suplemento alimentar infantil que supra essas

necessidades.

O SUS, néo trata as dietas e insumos como medicamentos, e n&ao
existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A terapia alimentar, nos casos de
necessidades alimentares especiais, difere muito conforme o tipo de
alteracdo fisiolégica e metabodlica de cada individuo, devendo ser

orientada por nutricionista. Os sujeitos que mais demandam a TNE sao,
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os desnutridos, os em risco nutricional. Neste caso a TNE domiciliar &
amaisindicadae no Brasil, sendo uso de dietas/suplementos artesanais
e/ou semi-artesanais incentivado nestes pacientes como primeira
escolha. Nado ha evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na
absorcdo de nutrientes provenientes de formula nutricional com
alimentos na inexisténcia de disfuncbes absortivas no sistema
digestorio e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que ndo possam ser suprimidos com a dieta artesanal.
Mesmo em situagcdes especiais, a dieta artesanal pode ser modificada e
adequada as necessidades especiais dos pacientes. Assim do ponto de
vista de efeito nutricional se comparadas a dieta artesanal e
industrializada tem o0 mesmo efeito e podem ser indistintamente usadas,
sendo a artesanal, ser a primeira op¢éo para o uso domiciliar. Nao ha
indicacdo de uso de formulas no SUS ou na literatura para pacientes
com TARE ou TEA com anorexia. A despeito do relatério médico,
descrever a necessidade do uso de férmula lactea industrializada
fortificada, ndo existe indicacéo cientifica para seu uso. Vale ressaltar
gue ha evidéncias na literatura que no tratamento do TARE em pacientes
autistas, as intervencbfes comportamentais sdo viaveis e
potencialmente eficazes com participacao de equipe multiprofissional.
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