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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 72 Camara Civel
COMARCA: 22 INSTANCIA

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0011042

IDADE: 3 anos Sexo: Feminina

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 F68.1, F84.0, R73.9

PEDIDO DA ACAO: Suplemento alimentar Aptamil Soja 3

FINALIDADE / INDICACAO: APLV nio IgE mediada e TEA com seletividade
alimentar

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 29.492, 56.763,
108.797

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

No caso concreto, a paciente comprovou que se enguadra na

excepcionalidade descrita no Tema n°® 6 do STF para o fornecimento do
suplemento Aptamil Soja 3 para tratamento de seu quadro de APLV néo IgE
mediada e TEA com seletividade alimentar?
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentacdo médica, datada de 18/08/2023,19/09/2023,
06/12/2023, 07/03/2024, 17/07/2024, 10/12/2024 e 13/03/2026, trata-se de

crianca em acompanhamento gastropediatrico, de 3 anos com APLV

ndo mediada IgE mediada diagnosticada antes dos 5 meses de idade,
transtorno do espectro autista (TEA) e seletividade alimentar. Inicialmente
fez uso de FAA, porém posteriormente tolerou bem uso de férmula de
soja, com controle dos sintomas. Necessita do uso de formula lactea
Aptamil Soya 3 800mg, 8 latas/més, para garantir o fornecimento de
alimento adequado.

A alimentacdo da crianca desde 0 nascimento e nos primeiros
anos de vida tem repercussdes ao longo de toda a vida do individuo. A

ma alimentacao esta no topo do ranking dos fatores de risco relacionados
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a carga global de doencas, que mais contribuem para a mortalidade,
ocupando a segunda posi¢cdo. O aleitamento materno € um importante
componente da alimentacdo infantil 6tima, pois o leite materno,
isoladamente, é capaz de nutrir adequadamente as criancas nos
primeiros 6 meses de vida; porém, a partir desse periodo, deve ser
complementado. A adequacéao nutricional dos alimentos complementares
é fundamental na prevencdo de morbimortalidade nainfancia, incluindo
desnutricéo e sobrepeso.

Alergia alimentar € o termo utilizado para descrever as reacdes
adversas secundarias a ingestado de proteinas de alimentos ou aditivos
alimentares. Podem ser classificadas em reacdes ndo-imunoldgicas que
dependem principalmente da substancia ingerida (p. ex: toxinas
bacterianas presentes em alimentos contaminados) ou das propriedades
farmacolégicas de determinadas substancias presentes em alimentos
(p. ex: cafeina no café, tiramina em queijos maturados). As reacdes adversas
ndo imunoldgicas podem ser desencadeadas também pela fermentacédo e
efeito osmoético de carboidratos ingeridos e ndo absorvidos. O exemplo
classico é aintolerancia por ma absorc¢édo de lactose. Mais recentemente
vem sendo valorizados também outros carboidratos ndo completamente
absorvidos conhecidos pela sigla em inglés "FODMAPs": F= fermentavel,
O=oligossacarideos (frutanos, galactooligosacarideos), D= dissacarideos
(lactose, sacarose), M=monossacarideos (frutose) e P=polibis (sorbitol). As
reacdes imunoldgicas dependem de susceptibilidade individual e
podem ser classificadas segundo o mecanismo imunolégico envolvido
mediados por anticorpos IgE ou ndo. Os alergénos alimentares sao na
sua maior parte representados por glicoproteinas hidrossollveis com
peso molecular variando de 10 e 70 kDa, termoestaveis e resistentes a acao
de acidos e proteases, que estimulam resposta imunoldégica humoral
(IgE) ou celular, como a alergia a proteina do leite de vaca (APLV). A
predisposicdo genetica, associada a fatores de risco ambientais,

culturais e comportamentais, formam a base para o desencadeamento
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das alergias alimentares em termos de frequéncia, gravidade e
expressao clinica.

A forma grave refere-se a resposta imunoldgica anormal a um
determinado alimento em hospedeiro suscetivel, faz com que apresente
sindromes clinicas ameacadoras da vida. Essas reacdes sé&o
reproduziveis a cada vez que o alimento é ingerido e, na maioria das
vezes, independe da dose. Embora mais de 170 alimentos tenham sido
reconhecidos como potencialmente alergénicos, uma pequena parcela
entre eles tem sido responsabilizada pela maioria das rea¢cdes ocorridas,
destacando-se que a sensibilizacdo a esses alérgenos comuns €
variavel segundo a idade dos pacientes e a regido geografica que
habitam. Na infancia, os alimentos mais responsabilizados pelas alergias
alimentares em geral transitorias, sao leite de vaca, ovo, trigo e soja.
Menos de 10% dos casos persistem até a vida adulta. Entre os adultos,
os alimentos mais relacionados a alergia sao amendoim, castanhas, peixe e
frutos do mar. Compreende anafilaxia precipitada por alimentos, que é
mediada pela IgE, e a forma aguda da sindrome da enterocolite induzida por
proteinas alimentares (FPIES - Food Protein-Induced Enterocolitis
Syndrome), que, supde-se, é mediada por células. Existe forte associagéo
de histdria familiar de atopia, introducdo precoce de leite de vaca, infecgdes
de trato gastrintestinal em criangas de baixa idade e fatores ambientais.

Na APLV ocorre reacdo do sistema imunolégico as proteinas do
leite, principalmente a caseina (proteina do coalho) e as proteinas do
soro (alfa-lacto albumina e beta-lactoglobulina). Existe forte associacao
de histdria familiar de atopia, introducao precoce de leite de vaca, infecgdes
de trato gastrintestinal em criancas de baixa idade e fatores ambientais com
aAPLV. A suspeitade APLV inicia-se com a histdria clinica de exposicao
a proteina do leite de vaca e aparecimento de sintomas de alergia. As
manifestacdes clinicas podem ser imediatas com os sintomas, ocorrendo
até 2 horas ap0s a exposicao ao alergéno, ou tardias quando os sintomas

ocorrem a partir de 2 horas até varios dias depois. A reacdo humoral a
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alérgenos alimentares se da com formacé&o de anticorpos especificos
da classe IgE, que se fixam a receptores de mastécitos e basofilos.
Contatos subsequentes com este mesmo alimento e sua ligacdo a duas
moléculas de IgE proximas determinam a liberacdo de mediadores
vasoativos e citocinas Th2. As manifestacdes imediatas mediadas por
IgE sé&o: anafilaxia, sindrome da alergia oral, urticaria, angioedema,
broncoespasmo, nausea, vomito, diarreia, dor abdominal. A anafilaxia
alimentar ocorre de forma subita geralmente em minutos ou poucas
horas ap0s a ingestdo de alimento com a presenca de prurido intenso
com placas eritematosas generalizadas que tendem a confluir
frequentemente. Esse quadro pode ser acompanhada de angioedema de
labio, ocular ou até mesmo de lingua e Gvula, seguido de acometimento
adicional de pelo menos um dos seguintes sistemas organicos:
respiratorio (dispneia, sibilos/broncoespasmo, estridor, hipoxemia),
cardiovascular (hipotensao, hipotonia, choque), gastrintestinal (nauseas,
vOmitos, dor abdominal) e neurolégico (confusdo mental, lipotimia, perda
de consciéncia). Em até 20% dos casos a anafilaxia pode ocorrer com
dois ou mais desses sistemas organicos envolvidos, mas sem
comprometimento cutaneo, o que torna o diagndstico muito mais dificil. As
alergias alimentares ndo IgE mediadas caracterizam-se pela
hipersensibilidade mediada por células. Embora parecam ser mediadas
por linfécitos T, tanto estas como as mistas ainda ndo foram
esclarecida, pelo fato de que endoscopias e bidpsias ndo séo rotineiramente
feitas. Nestas as manifestacdes sédo tardias e ocorrem sintomas relativos
ao trato digestivo, havendo eventuais associacdes com sintomas
respiratorios como: tosse cronica, rinoconjuntivite, estridor laringeo, asma
e/ou sintomas cutaneos como urticaria e dermatite atdpica. Os sintomas
relativos ao trato digestivo sdo decorrentes de doenca do refluxo
gastroesofagico, constipacdo intestinal crbnica, proctocolite,

enteropatia, enterocolite, e exacerbacdo de codlicas, distenséo
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abdominal e a desaceleracédo ponderal, que néo responde as medidas
de apoio ou medicamentosas.

Na FPIES tem sido sugerido um papel chave das células T, com
secrecdo de citocinas pro-inflamatérias que podem alterar a permeabilidade
intestinal. A FPIES aguda caracteriza-se por vdomitos incoerciveis,
palidez e/ou letargia dentro de 1-4 horas ap0s a ingestdo do alimento.
Diarreia pode ocorrer dentro de 5-10 horas ap6s a ingestao,
particularmente no lactente jovem com fendtipo mais grave (menos de 30%
séo criangas maiores de um ano). O evento de FPIES aguda pode ser a
primeira manifestacdo ou pode ocorrer quando o alérgeno alimentar for
introduzido ap6s um periodo de exclusdo em pacientes portadores da
forma crénica; seria um episddio de FPIES aguda na forma crbénica da
doenca. A FPIES crbnica compartilha caracteristicas clinicas com a
enteropatia induzida por proteinas alimentares, como sindromes de ma
absorcdo, anemia, diarreia e vomitos em criancas menores de nove
meses; entretanto, nesses pacientes, a diarreia € um sintoma mais
proeminente, mas nédo leva a disturbios metabdlicos e desidratacdo grave
como na FPIES aguda. A FPIES ocorre também em criancas maiores e
adultos, por exposicdo a peixe ou camardo. Ao contrario do que ocorre na
proctocolite induzida pela proteina alimentar, a FPIES € rara em criancas em
aleitamento materno exclusivo. A FPIES devida a alimentos sdélidos
ocorre, tipicamente, mais tarde do que leite de vaca e so0ja,
provavelmente relacionada ao tempo de introducéo na dieta da crianca.
A maioria dos pacientes de FPIES reage a um unico alimento (65-80%)),
geralmente LV ou soja, contudo, os pacientes com FPIES por LV/soja podem
reagir aos soélidos. A maioria das criancas com FPIES a sélidos reage a
varios alimentos; particularmente aqueles com FPIES ao arroz, a aveia ou
cevada apresentam sintomas relacionados a outros graos.

O primeiro passo para a confirmacdo do diagndéstico é o
reconhecimento de sintomas clinicos, na exclusédo de outras etiologias

e a exclusdo dos alimentos desencadeantes, como proteinas, com
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destaque para o leite de vaca na crianca e no teste de provocacao oral (TPO)
sob supervisdao médica. Embora TPO seja o0 padrdo-ouro, a maioria dos
pacientes ndo precisa ser submetida a confirmacéo, especialmente se
tém uma historia de reacdes graves e se tornarem assintomaticos apos
a eliminacdo da proteina suspeita. No entanto, os testes de
desencadeamento sdo necessarios para determinar, na FPIES, sua
resolucao ou a confirmacgao da forma crdénica. O tempo de exclusao varia
de 1 a4 semanas no maximo. Ndo ha exames complementares definitivos
para o diagnéstico de alergia alimentar. A realizacdo de exames
complementares (Dosagem de Ig E e Teste Cutaneo de Leitura Imediata
- TC) é necessaria apenas como apoio na avaliacdo de gravidade ou no
diagnodstico diferencial no caso de APLV n&o mediada por IgE, sendo
raramente é indicada. Estes exames devem ser interpretados por médico
alergologista ou gastroenterologista.

A APLV estéa relacionada com a imaturidade fisiolégica presente
nos 2 primeiros anos de vida e tende a desaparecer com 0 crescimento.
Dessa forma, a exclusdo da proteina alergénica da dieta pelo tempo
necessario para adquirir tolerancia é a unica forma de tratamento da APLV.
Cerca de 90% dos portadores APLV vao adquirir tolerancia imunolégica
até 2 a 3 anos de idade e ndo mais apresentardo alergia. Na APLV néo
IgE mediada, propde-se reintroducdo do leite de vaca de forma
gradativa. Na maioria das situacbes, ha aquisicdo de tolerancia as
proteinas do leite de vaca até o terceiro ano de vida. O manejo da alergia
alimentar € empirico pelas evidéncias limitadas e controvérsias em
muitas areas de sua fisiopatologia. A conduta baseia-se em trés pontos
fundamentais: exclusdo da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta;
prescricdo de dieta substitutiva que proporcione todos os nutrientes
necessarios em criancas até 6 meses; prescricdo de alimentagéo
complementar até 24 meses de vida. A dieta de excluséo da(s) proteina
(s) dos alimentos é fundamental. Assim a exclusédo das proteinas do leite

de vaca devem ser total, inclusive para a mae caso a crianca esteja
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amamentando. A prescricdo de formulas infantis de modo a suprir as
necessidades nutricionais dos primeiros 24 meses de vida deve respeitar
critérios. As férmulas nutricionais recomendadas sdo a base de: soja,
proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose e de
aminoéacidos. Férmulas nutricionais a base de soja (FS) como Aptamil
nao sdo recomendadas para criancas menores de 6 meses devido aos riscos
de efeitos adversos, sendo indicadas como primeira op¢gdo somente para
criancas de 24 meses com APLV mediadas por IgE. As férmulas de
proteina extensamente hidrolisada (FEH), sdo em geral bem toleradas em
90% dos casos, sendo a primeira opcao para todas as criancas até 24
meses com APLV nédo mediada por IgE. Em torno de 20% dos pacientes
possam necessitar de formulas a base de aminoacidos (FAA) por néao
tolerarem as FEH e/ou apresentarem com sintomas graves (desnutricdo
protéico-energética moderada ou grave, colite, enterocolite, esofagite
sangramento intestinal intenso e anemia grave, hipoproteinemia,
dermatite atépica grave generalizada,) e comprometimento no
crescimento. O acompanhamento com um especialista esta indicado para
os cuidados especificos, especialmente para orientacdo nutrolégica e
controle dos sintomas durante e logo apds internamento. Apés a
recuperacdo do quadro e da funcdo intestinal, poder-se-a4 cogitar a
possibilidade de substituicdo pelas FEH. Caso a crianga em uso da FAA
persistam como os sintomas apos 15 dias de tratamento, o diagnostico de
APLV deve ser desconsiderado, o tratamento suspenso e a crianga
encaminhada ao gastroenterologista. Ao completar 12 meses recomenda-
se que a crianca tenha trés principais refeicdes (desjejum, almogo e
jantar) e duas merendas (frutas ou cereais ou tubérculos) e continue sendo
amamentada na chamada alimentacdo complementar. O leite é o
alimento essencial para o lactente, até os seis meses de idade da
crianca. A partir dos seis meses, alimentos complementares sao

introduzidos, mantendo-se a amamentagédo até os 24 meses ou mais,
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guando ndo é mais essencial na alimentacdo da crianca e adulto
podendo ser substituto por outras fontes proteicas.

A alimentacdo complementar é definida como a alimentac&o no
periodo em que outros alimentos ou liquidos séo oferecidos a crianca,
em adicdo ao leite materno ou em casos especiais a outros leites.
Alimento complementar é qualquer alimento dado durante o periodo de
alimentacdo complementar e que nao seja leite materno. Os alimentos
complementares podem ser preparados especialmente para a crianca ou
podem ser os alimentos consumidos pelos demais membros da familia,
modificados para atender as habilidades e necessidades da crian¢a. No
primeiro caso, sdo chamados alimentos transicionais, € no segundo,
ndo ha uma denominaco especifica. E consenso mundial de que n&o héa
nenhum beneficio que possa ultrapassar os riscos e as desvantagens
da introducdo precoce de alimentos complementares, antes dos 180
dias de vida. Criangcas amamentadas exclusivamente até os 6 meses
adoecem menos de diarréia e ndo apresentam déficits de crescimento,
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. E
apenas a partir dos 6 meses de idade que as necessidades nutricionais
do lactente ndo podem ser supridas apenas pelo leite humano e é nesta
idade que a maioria das criancas atinge um estagio de desenvolvimento
geral e neuroldgico (mastigacdo, degluticdo, digestdo e excrecdo) que a
habilita a receber outros alimentos que n&o o leite materno. Introduzir
os alimentos complementares tardiamente também é desfavoravel,
porque o crescimento da crianca para ou se lentifica, e o risco de
desnutricédo e de deficiéncia de micronutrientes aumenta. Os alimentos
in natura ou minimamente processados devem ser a base da
alimentagao da crianga e de toda familia, ou seja, a maior parte dos
alimentos consumidos devem ser desse grupo. Os alimentos minimamente
processados passam por alguma modificagao, como limpeza, remogao de
partes indesejaveis, divisdo, moagem, secagem, fermentacgao,

pasteurizagao, refrigeragdo, congelamento ou processos semelhantes que
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nao envolvam a adigao de sal, agucar, 6leos, gorduras ou qualquer outra
substancia ao alimento original. Sdo eles feijées (leguminosas) — feijdes
de todas as cores, ervilha, lentilhas, grao-de-bico e outras leguminosas;
cereais — arroz branco, integral ou parboilizado; milho em grao ou na espiga;
graos de trigo, farinhas de mandioca, de milho, de trigo ou de centeio; farinha,
farelo ou flocos de aveia; macarrdo ou massas frescas ou secas feitas com
essas farinhas e agua; raizes e tubérculos — batata, mandioca e outras
raizes e tubérculos in natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou
congelados; legumes e verduras — legumes e verduras frescos; frutas —
frutas frescas e secas, sucos naturais de frutas sucos de frutas pasteurizados
(sem adicao de agucar ou outras substancias ou aditivos); carnes e ovos
(carnes, visceras e outras partes internas de gado, porco, aves, pescados,
frutos do mar e demais animais, bem como ovos); leites (leite humano, leite
de outros animais (liquido ou em pd), iogurte e coalhada) sem adicédo de
agucar ou outra substancia; amendoim, castanhas e nozes (castanhas,
améndoa, amendoim, avela, nozes e outras oleaginosas sem sal/agucar);
agua proépria para consumo; outros (cogumelos frescos ou secos;
especiarias e ervas frescas ou secas; sementes como linhaca, gergelim e
chia; chas de camomila, erva cidreira, capim-lim&o, horteld sem de agucar).
Crianga entre 6 meses e 2 anos, somente alguns alimentos processados
podem fazer parte da alimentagao. A alimentac&o deve ser equilibrada
composta de proteinas, carboidratos e gorduras. Pode-se manter a
amamentagao por dois anos ou mais, aliado a alimentos de elevado
valor nutricional. Os habitos alimentares da familia sdao um fator de
influéncia para que a crianga se alimente de forma saudavel. A Piramide
Alimentar e o Prato Saudavel sao ferramentas que podem apoiar as
familias em escolhas alimentares inteligentes. Também é importante
evitar o consumo de alimentos com excesso de sédio, agucar e gordura
saturada. Como fontes de proteinas sdo usadas habitualmente carnes e
visceras de boi, galinha e porco, além de ovos de galinha, leite e

derivados. Os vegetais vegetais tubérculos, legumes, graos, hortalicas

9/25

Nota Tecnica N°. 747212025 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

e frutas) e a gordura equilibrada nas proteinas e preparo dos alimentos.
A diversidade alimentar € uma das principais fontes de saulde,
pois € o ponto inicial para que, em conjunto com o exercicio fisico, o
sono de qualidade e a gestdo do estresse, possamos nos desenvolver
e nos manter saudaveis. Os transtornos alimentares seletivos podem afetar
adultos e criancas que apresentam sintomas psicolégicos como ansiedade e
depressdo, bem como convivio social prejudicado. A seletividade alimentar
(SA) ou Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE) é 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 condicdes fisiopatolégicas ou desordens mentais
associadas, e nem falta de acesso aos alimentos
- comer apenas alimentos que sdo vistos como seguros ou aceitaveis,
ou seja, ndo hé rotatividade alimentar. H4 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 vdmito ao se deparar com a necessidade de comer novos
alimentos;

- as criancas fecham a boca para evitar de qualquer maneira a ingestao
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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 € comum que ndo apresentem caréncia
de macronutrientes, sofrendo, no entanto, falta de micronutrientes. Uma
alimentacdo muito restrita dificulta a ingestdo de micronutrientes. Isso
porque as vitaminas e minerais sdo encontrados em grupos alimentares
diferentes. A vitamina C, € encontrada em frutas citricas. Ja4 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, fllior, entre outros. E
fundamental uma alimentacdo 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 sao essenciais para
facilitar diversas reacdes quimicas que ocorrem no NOSsSo organismo. Entre
elas estdo o funcionamento adequado ou equilibrado do metabolismo e a
regulacédo da funcéo celular.

Cientistas apontam que h& componentes biolégicos e
psicoldgicos na etiologia desse transtorno. Alguns estudos levantam que
essas pessoas poderiam ter um paladar muito agucado, 0 que provoca a
rejeicdo a sabores mais fortes. Outros estudos mostram que a rejeicado a
determinados alimentos se da muito mais por outras vias sensoriais e néo
pelo gosto, por exemplo, ndo gostar do cheiro ou da aparéncia do alimento.
Em relacdo ao aspecto psicolégico, alguns individuos podem associar
emocodes negativas a determinados alimentos, por exemplo, um mal estar
fisico causado pela comida, como engasgos ou problemas gastrointestinais.
As razdes desse comportamento, no entanto, sdo complexas e podem
estar relacionadas a questdes familiares e contextos sociais.

A literatura sugere que apresentacoes do tipo TARE sdo comuns em
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criancas e jovens com autismo, com graves consequéncias para a
saulde 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, estdo presentes nessa
populacdo, embora as sensibilidades sensoriais sejam atualmente as mais
comumente descritas. A pesquisa sugere que os 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 confirmagdo do diagndéstico de transtorno alimentar deve ser
feita por um nutricionista ou médico, com base em exames laboratoriais,
sinais e histéria clinica dos sintomas. Esse profissional podera verificar a
presenca de outros problemas que possam levar a rejeicdo da alimentacéo,
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
respeitando o processo do paciente. Assim:

- prezar por um bom ambiente de refeicdes, seguindo conceitos como o
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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 alimentacao 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 cobranga por avancos venha a
prejudicar o engajamento e a propria continuidade do tratamento.

- monitorar a caréncia de micronutrientes e, quando houver
necessidade, receitar um suplemento alimentar infantil que supra essas
necessidades.

A terapia enteral (TNE), consiste de procedimentos que permitem a
administracao 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
fisiologica 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 SUS, néo trata dietas e insumos como medicamentos, assim n&o
existe legislacdo nacional que determine o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A Politica Nacional de Alimentacéo e

Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a organizacao e oferta dos
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cuidados relativos a alimentacé&o e nutricdo, bem como ressalta o papel
do SUS na agenda de segurancga 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 situacéo cientificamente
justificada, se esgotadas todas as outras alternativas, existem diretrizes
regulatérias loco-regionais, construidas para disponibilizacdo de dieta
industrializada.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatriarecomenda o uso de
formulas na APLV até a idade de 2 anos. No SUS a CONITEC
recomendou aincorporacao de formulas nutricionais a FS, FEH, com ou
sem lactose e FAA para criangas de 0 a 24 meses com APLV, conforme
as indicacOes descritas acima desde 2018, sem especificacdes de
marcas. De tal feita, as formulas séo indicadas neste protocolo e demais
diretrizes existentes, inclusive da OMS para criancas de 0 a 24 meses
com APLV, nédo existindo indicacédo para idades maiores. E importante
salientar que, a responsabilidade da distribuigdo das férmulas
alimentares especiais as criangas € solidaria dos estados e municipios.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteragdo fisioldgica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma atengao 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
desnutridos, os em risco nutricional e os portadores de patologias que
resultam na impossibilidade de mastigagao e degluticao, como no AVE,

cancer de cabeca, pescoco ou esdfago, doencas neuroldgicas em estagios
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avancados. Conforme a OMS e a Sociedade de Nefrologia considera os
seguintes critérios de desnutricao/magreza aqueles com IMC abaixo de
18,5. Frequentemente, na situagcdao de desnutricido (magreza) e risco
nutricional, ha indicagdao de TNE prolongada, sem necessidade de
manutengao da internacdo 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 condi¢cfes
rigorosas de higiene, sob orientacao de nutricionista, a partir de produtos
In natura, cozidos, ou nao, triturados e peneirados. Podem ser indicadas
para pacientes estaveis clinicamente, com doencas crénicas 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
digestorio 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, flavonodides e outros fendlicos em proporcdo adequada as
necessidades estabelecidas. Os compostos bioativos possuem
propriedades antioxidantes, moduladoras da resposta imunolégica que
diminuem o risco de mortalidade de doencas crbnicas nao transmissiveis.
Este fato é relevante, considerando idosos nos quais 0 uso crénico
dessas formulas pode ser necessario. Além 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
maior sensacgéao de estar alimentado. Tem o inconveniente de necessitar
de manipulacdo em condi¢cdes sanitarias adequadas para evitar sua
contaminacdo, pois sao sujeitas a maior risco de contaminacéo

microbioldgica e podem apresentar deficiéncias de micro e macronutrientes
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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 séo regulamentadas pela
ANVISA, contém macro e micronutrientes em proporc¢des 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 composicao quimica definida.

Conforme especificacdo do fabricante a férmula Aptamil Soya 3,
hoje Aptanutri Soja 3 da Danone, é uma opc¢éo para familias que buscam
alternativas alimentares adequadas para criancas com alguma
necessidade especifica, como a APLV IgE mediadas, intolerancia a
lactose ou uma preferéncia por nutricdo plant-based. E a primeira e
Unica FS da categoria, que ndo contem fontes de proteina animal,
possuindo vitaminas e minerais ajustados para a faixa etaria, apoiando
as criancas nesta fase crucial da vida, onde uma nutricdo balanceada é
essencial para apoiar seu rapido crescimento e desenvolvimento.

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 néo existem evidéncias de superioridade de uma féormula
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 absorcdo 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
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do ponto de vista de efeito nutricional se comparadas a dieta artesanal
e industrializada tem o mesmo efeito e podem ser usadas
indistintamente, devendo, a artesanal, ser a primeira opcao para 0 uso
domiciliar. Ndo haindicacdo de uso de formulas no SUS ou na literatura
para pacientes com TARE ou TEA.

Concluséo: trata-se de crianca em acompanhamento gastropediatrico,
de 3anos com APLV nao mediada IgE mediada diagnosticada antes dos
5 meses de idade, transtorno do espectro autista (TEA) e seletividade
alimentar. Inicialmente fez uso de FAA, porém posteriormente tolerou
bem uso de férmula de soja, com controle dos sintomas. Necessita do
uso de férmula lactea Aptamil Soya 800mg, 8 latas/més, para garantir o
fornecimento de alimento adequado.

Alergia alimentar é o termo utilizado para descrever as reacdes
adversas secundarias a ingestao de proteinas de alimentos ou aditivos
alimentares, sendo APLV o termo utilizado para descrever as reacdes
adversas secundarias a ingestdo de proteinas do leite de vaca. Os
alergénos alimentares s8o na sua maior parte representados por
glicoproteinas hidrossoltveis com peso molecular variando de 10 e 70
kDa, termoestaveis e resistentes a acado de acidos e proteases, que
estimulam resposta imunolégica humoral (IggE) ou celular, como a
alergia a proteina. A predisposicdo genética, associada a fatores de
risco ambientais, culturais e comportamentais, formam a base para o
desencadeamento das alergias alimentares em termos de frequéncia,
gravidade e expressao clinica.

O manejo da alergia alimentar é empirico pelas evidéncias
limitadas e controvérsias em muitas areas de sua fisiopatologia. A
conduta baseia-se em trés pontos fundamentais: exclusdo da(s)
proteina(s) alergénica(s) da dieta; prescricdo de dieta substitutiva que
proporcione todos o0s nutrientes necessarios; dessensibilizacdo e
reintroducdo da dieta. A dieta de exclusdo da(s) proteina (s) dos

alimentos é fundamental. O leite é o0 alimento essencial para o lactente,
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até os seis meses de idade da crianca. A partir dos seis meses,
alimentos complementares sao introduzidos. Ao completar 12 meses
recomenda-se que a crianc¢a tenha trés principais refeicdes (desjejum,
almoco e jantar) e duas merendas (frutas ou cereais ou tubérculos) e
continue sendo amamentada. A alimentacdo deve ser equilibrada
composta de proteinas, carboidratos e gorduras. Pode-se manter a
amamentagao por dois anos ou mais, aliado a alimentos de elevado
valor nutricional, quando o leite ndo é mais essencial na alimentacéo da
crianca e adulto podendo ser substituto por outras fontes proteicas. Os
habitos alimentares da familia sdo um fator de influéncia para que a crianca
se alimente de forma saudavel. A Piramide Alimentar e o Prato Saudavel
sao ferramentas que podem apoiar as familias em escolhas alimentares
inteligentes. Também é importante evitar o consumo de alimentos com
excesso de sédio, agucar e gordura saturada. Como fontes de proteinas
sdo usadas habitualmente carnes e visceras de boi, galinha e porco,
além de ovos de galinha, leite e derivados. Os vegetais vegetais
tubérculos, legumes, graos, hortalicas e frutas) e a gordura equilibrada
nas proteinas e preparo dos alimentos. A conduta na
alergia alimentar e APLV baseia-se em trés pontos fundamentais:
exclusdo da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta; prescricdo de dieta
substitutiva que proporcione todos o0s nutrientes necessarios em
criancas até 6 meses; prescricdo de alimentacdo complementar até 24
meses de vida. A dieta de exclusao da(s) proteina(s) dos alimentos é
fundamental. As formulas nutricionais recomendadas sao a base de: FS,
FHE com ou sem lactose e FAA. Férmulas nutricionais a FS ndo séo
recomendadas para criangas menores de 6 meses devido aos riscos de
efeitos adversos, sendo indicadas como primeira opcdo somente para
criangas até 24 meses com APLV mediadas por IgE.

O SUS incorporou em 2018 as formulas nutricionais a FS, FEH com
ou sem lactose e FAA para criancas de 0 a 24 meses com APLV, sem

entretanto vincular uma marca. No SUS a FS esta indicada até ocorrer
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melhora completa dos sinais e sintomas e negativacéo de marcadores ou
guando a crianga completar 2 anos de idade, obedecendo os critérios
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Pediatria e ndo como
requerido, aos 4 anos.

Alimento complementar é qualquer alimento dado durante o
periodo de alimentacdo complementar e que nédo seja leite materno.
Posteriormente a esta fase de transicdo da dieta onde os alimentos
complementares podem ser preparados especialmente para a crianca ou
podem ser os alimentos consumidos pelos demais membros da familia,
modificados para atender as habilidades e necessidades da crianca,
teremos a alimentacao usual da crianca. Nesta fase os alimentos in
natura ou minimamente processados (incluindo o grupo de leite) devem
ser a base da alimentagao da crianga e de toda familia, ou seja, a maior
parte dos alimentos consumidos devem ser desse grupo. A adequacgéo
nutricional dos alimentos ¢é fundamental na prevencdo de
morbimortalidade na infancia, incluindo desnutricdo e sobrepeso. Os
alimentos minimamente processados passam por alguma modificagao,
gue nao envolvam a adigao de sal, agucar, 6leos, gorduras ou qualquer
outra substancia ao alimento original. Sao feijées; cereais; raizes e
tubérculos; legumes e verduras; frutas; carnes e ovos; leites, leite de
outros animais (liquido ou em pé), iogurte e coalhada (sem agucar ou
outra substancia); amendoim, castanhas e nozes; agua; outros.

A SA ou TARE é caracterizada por recusa alimentar, pouco apetite
e desinteresse pelo alimento. De acordo com os sistemas de classificacao
DSM-IV e CID10, o TARE nédo 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.
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A literatura sugere que apresentacdes 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 faltadeinteresse em comer, estao presentes nessa populagao, embora
as sensibilidades sensoriais sejam atualmente as mais descritas.

Por ser um disturbio de classificacdo relativamente recente ainda
nao 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 tém demonstrado bons resultados. O ponto de
partida do tratamento do TARE esta na aceitacdo do diagndéstico pelo
paciente, que toma consciéncia dos efeitos da seletividade alimentar
para a saude do seu organismo e para suas relagfes sociais. 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 os sintomas de TARE em criancas e
jovens com autismo podem ser passiveis de tratamento, com
evidéncias de que as intervencdes comportamentais sdo viaveis e
potencialmente eficazes nessa populacao. Assim:

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

- combinar com o paciente a introduc&o pontual de cada novo alimento

ou forma de preparo;

- propor estratégias para, aos poucos, introduzir alimentacdo mais

saudéavel com introducéo gradual de alimentos semelhantes ao aceito;
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- 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&o
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,
os desnutridos, os em risco nutricional. Neste caso a TNE domiciliar é
amais indicadae no Brasil, sendo uso de dietas/suplementos artesanais
e/ou semi-artesanais incentivado nestes pacientes como primeira
escolha. Nao ha 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 nao possam ser suprimidos com a dieta artesanal.
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 o mesmo efeito e podem ser indistintamente usadas,
sendo a artesanal, ser a primeira opcao para o uso domiciliar.

A formula Aptanutri Soja 3 da Danone, € uma opc¢éo para familias
que buscam alternativas alimentares adequadas para criangcas com
alguma necessidade especifica, como a APLV IgE mediadas,
intolerancia a lactose ou preferéncia por nutricdo plant-based. E a
primeira e Unica FS, que ndo contem fontes de proteina animal,
possuindo vitaminas e minerais ajustados para a faixa etaria, apoiando
as criangas nesta fase crucial da vida, onde uma nutricdo balanceada é

essencial para apoiar seu rapido crescimento e desenvolvimento.
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Vale ressaltar em que pese a prescricdo médica, ainda que a FS
esteja disponivel no SUS, mas ndo o sdo especificamente para esta
indicacdo e nem ha nenhuma mencéo, no caso em tela, de situagéo
complexa e/ou excepcional, na qual ndo exista outra fonte de energia
toleravel na dieta da criangca, que demostre a necessidade de manter
suplementacédo de dieta com FS ja que nesta idade o uso de leite pode
ser suprimido/substituido por outras fontes energéticas. Também néao
ha ha evidéncias na literatura indicacdo de uso de férmulas para
pacientes com TARE ou TEA com anorexia, mas sim no tratamento do
TARE em pacientes autistas, de intervencdes comportamentais que séo
viaveis e potencialmente eficazes com participacdo de equipe
multiprofissional. Assim o0 o caso em tela ndo se enquadra na
necessidade de uso de proteina de leite de vaca e sim de uma
alimentacao adequada familiar que possa atender as necessidade
nutricionais da crianca.
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