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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Unica da Comarca de Caxambu
COMARCA: Caxambu

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007038 e 7748

IDADE: 5 meses Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 E 46, Q90

PEDIDO DA ACAO: Férmula Infatrini

FINALIDADE / INDICACAO: Baixo peso, ndo recuperou ganho ponderal com

outras formulas

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 82.899

Il — PERGUNTAS DO JUizO:

Requisite-se parecer por meio do sistema Natjus acerca do insumo pleiteado.
Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatério médico, sem data, trata-se de lactente de 5 meses

de idade com diagnéstico de trissomia do 21 e desnutri¢do. Tentativa do
uso de férmulas infantis: NAN1, Neocate, Aptamil pepti, porém lactente
ndo se adaptou as férmulas nem apresentou ganho ponderal
satisfatorio. Necessita do uso de infatrine, formula infantil adequada
paraidade, com maior oferta proteico-caldrica, para evitar desnutricao.

A alimentacdo da crianca desde o nascimento e nos primeiros
anos de vida tem repercussdes ao longo de toda a vida do individuo. A
ma alimentacao esté no topo do ranking dos fatores de risco relacionados
a carga global de doencas, que mais contribuem para a mortalidade,
ocupando a segunda posicao. O aleitamento materno € um importante
componente da alimentacdo infantil o6tima, 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. O leite materno é o alimento mais importante no inicio

da vida de um bebé e fara uma enorme diferenga em sua saude, para o
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resto da vida. Nao ha nada melhor para a saude atual e futura criangas do
gue receberem somente leite materno exclusivo nos primeiros 6 meses
de vida e depois manter o leite materno (sem outros leites ou formulas)
junto com alimentos saudaveis, até 2 anos de idade ou mais. Somente
o leite materno € capaz de proteger os bebés contrainfec¢cdes (diarreias,
pneumonias, meningites, infeccbes de ouvido, bronquites, e outras), de
prevenir alergias (de intestino, pele, nariz, pulméo), doencgas crbénicas no
futuro (diabetes, obesidade, hipertenséo arterial, doencas do coracao) e até
diminuir a chance de desenvolver alguns tipos de cancer, como
leucemias. O leite materno tem os nutrientes na quantidade e qualidade
exatas que o bebé precisa em cada idade e em cada momento da vida.
E o Unico leite “vivo”, também conhecido como “sangue branco”, com
capacidade de variar sua composicdo no decorrer de uma mamada, de
um dia, meses e até anos, sempre de acordo com as necessidades do
bebé (a formula é preparada e ndo se modifica, € sempre igual desde o
comeco até o final da mamadeira). Existem muitos riscos para um bebé
guando o0 mesmo ndao recebe o leite materno e passa a tomar formula
que, apesar de mais segura que leites comuns, pode ser causa de
infeccbes intestinais e alergias variadas (de intestino, pele, pulméo,
nariz, etc.). Causas de nao aceitacao do leite materno devem ser
pesquisas e abordadas para que a crianca ndo apresente dificuldades
com a amamentacdao. A adequacdo nutricional dos alimentos
complementares é fundamental na prevencdo de morbimortalidade na
infancia, incluindo desnutricdo e sobrepeso. Nesse contexto, atingir a
alimentacdo o6tima para a maioria das criancas pequenas deve ser um
componente essencial da estratégia global para assegurar a seguranca
alimentar de uma populacdo, sendo descritos doze passos para a
alimentacdo saudavel de criangca menor de 2 anos: amamentar até 2
anos ou mais, com somente o leite materno até 6 meses; oferecer
alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite materno,

a partir dos 6 meses; oferecer dgua propria para o consumo em vez de
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sucos, refrigerantes e outras bebidas acucaradas; oferecer a comida
amassada quando a crianga comecar a comer outros alimentos além do leite
materno; ndo oferecer a crianca até 2 anos de idade acucar nem
preparacdes ou produtos que contenham acucar; ndo oferecer a crianca
alimentos ultraprocessados; cozinhar a mesma comida para a criangcae
para a familia; zelar para que a hora da alimentacdo da crianca seja um
momento de experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia;
prestar atencdo aos sinais de fome e saciedade da crianca e conversar
com ela durante a refeicdo; cuidar da higiene em todas as etapas da
alimentacdo da crianca e da familia; oferecer a crianca alimentacéo
adequada e saudavel também fora de casa e proteger a crianca da
publicidade de alimentos.

E apenas a partir dos 6 meses de idade que as necessidades
nutricionais do lactente ndo podem ser supridas apenas pelo leite
humano. Também €& a partir dessa idade que a maioria das criancas
atinge um estagio de desenvolvimento geral e neuroldgico (mastigacéo,
degluticao, digestdo e excrecao) que a habilita a receber outros alimentos
gque nao o leite materno. Assim o leite materno deve ser mantido como
alimento da crianca a todo custo até os 6 meses de idade. A introducéao
precoce de alimentos complementares aumenta a morbimortalidade
infantil como conseqiéncia de menor ingestdo dos fatores de protecéo
existentes no leite materno, além de os alimentos complementares serem
uma importante fonte de contaminacdo das criancas. Introduzir os
alimentos complementares tardiamente também é desfavoravel, porque o
crescimento da crianca para ou se lentifica, e o risco de desnutricdo e
de deficiéncia de micronutrientes aumenta.

A adequacao nutricional dos alimentos complementares €
fundamental na prevencdo de morbimortalidade na infancia, incluindo
desnutricdo e sobrepeso. Conforme a Organizacao Mundial de Saude
considera os seguintes critérios de desnutricdo/magreza aqueles com

IMC abaixo de 18,5. Frequentemente, na situagcdao de desnutricao
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(magreza) e risco nutricional, ha indicagao de terapia nutricional enteral
(TNE) prolongada, sem necessidade de manutengdo da internacao
hospitalar no paciente com estabilidade clinica.

A TNE é indicada para individuos com alteracdo metabdlica 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). Nesse sentido, uma atencao
nutricional bem planejada pode suprir as necessidades nutricionais do
individuo, sob os aspectos gualitativo (tipo) e quantitativo (volume), bem
como sob a forma de administracdo dos alimentos. Consiste de
procedimentos que permitem a administracao de nutrientes pelo trato
digestivo por via oral, sondas ou estomias, visando manter e/ou recuperar
o estado nutricional do paciente, sendo em situacdes de estabilidade
clinica a TNE domiciliar a mais indicada.

O SUS, nao trata as dietas e insumos como medicamentos, assim
ndo existe legislagdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a organizacdo e oferta dos
cuidados relativos a alimentagao e nutricdo, 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 situagédo cientificamente
justificada, se esgotadas todas as outras alternativas, existem diretrizes
regulatérias loco-regionais, construidas para disponibilizacdo de dieta
industrializada. No Brasil, o uso de dietas/formulas artesanais e/ou
semi-artesanais € incentivado para individuos sob cuidados no
domicilio.

A Trissomia do cromossomo 21, chamada de Sindrome de Down é
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uma anomalia genética caracterizada pela presenca de trés copias do
cromossomo 21 no DNA humano. Pode ocasionar alteracdes fisicas e
mentais tais como: retardo mental e de crescimento, atraso no
desenvolvimento psicomotor, cardiopatia, alteracdes endocrinas,
disturbios gastrointestinais, obesidade, problemas auditivos, visuais e
neuroldgicos. Assim estas criancas possuem o0 crescimento e
desenvolvimento inferior aos da criangas da mesma idade, tendem a
nascer pré-maturas, e continuam a ser pequenas na vida futura. Assim
estas criangas possuem 0 crescimento e desenvolvimento inferior aos
dacriancas damesmaidade, tendem a nascer pré-maturas, e continuam
a ser pequenas na vida futura. Uma das caracteristicas desta populacao
€ a hipotrofia muscular, que no intestino grosso leva a ineficacia da
peristalse gerando a constipacdao. Em relacdo a alimentacdo, esta
hipotonia generalizada na musculatura digestiva resulta em dificuldade
de umaboa mastigacdao, levando a compulséo alimentar e a auséncia da
sensacdo de saciedade, causando elevado consumo de alimentos e
consequentemente a obesidade. Todavia, algumas dessas alteracdes
podem ser minimizadas quando o portador e/ou familiar recebem
orientagcdes de uma alimentacdo adequada e equilibrada, evitando o
consumo de refrigerantes, doces e alimentos industrializados, e
incentivando a alimentacdo saudavel, com ofertas de frutas, verduras e
legumes. Além disto incluir alimentos funcionais ricos em 6mega 3,
encontrados nos peixes (sardinha, atum, bacalhau, cacéo e salmé&o) e na
semente de linhaca, e as oleaginosas (nozes, castanhas e améndoas)
pode melhorar o desenvolvimento neural atuando no retardo do
desenvolvimento neurolégico.

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sé@o produzidas diariamente em condicOes
rigorosas de higiene, sob orientagcao de nutricionista, a partir de produtos
in natura, cozidos, ou néo, triturados e peneirados. Podem ser indicadas

para pacientes estaveis clinicamente, com doencas crénicas ou em
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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,
flavonoides 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 0 uso crdnico
dessas formulas pode ser necessario. Além disto beneficiam a flora
intestinal favorecendo pacientes com constipacao intestinal. Podem ser
indicadas para pacientes estaveis clinicamente, com doencas crénicas ou em
tratamento paliativo. Apresentam como vantagem em relacdo as
industrializadas, seu menor custo, maior concentracdo de probioticos,
manutencdo do vinculo com a familia, e maior sensacdo de estar
alimentado. Tem o inconveniente de necessitar de manipulagcao em
condicdes sanitarias adequadas para evitar sua contaminacgao, pois sdo
sujeitas a maior risco de contaminacdo microbiolégica e podem apresentar
deficiéncias de micro e macronutrientes em sua composi¢gdo se ndo forem
adequadamente preparadas. Assim dietas/férmulas para lactentes a base
do leite de vaca devem ser a primeira opcao para o uso domiciliar.
Podem ter sua composicdo modificada para suplementar as
necessidades do paciente, inclusive com componente industrializado,
usado por um tempo definido.

As dietas/formulas industrializadas s&o regulamentadas pela
ANVISA e 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. Estas dietas apresentam custo mais elevado, maior controle de
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gualidade sanitaria, maior comodidade de preparacdo e composicao
guimica definida. A formula infantil é um leite artificial, bem mais caro
gue um leite comum, que tem seus nutrientes modificados por
industrias, tendo como base principalmente o leite de vaca ou cabra,
encontrada para consumo na forma liguida ou em p6 (geralmente em
latas de 400 ou 800 gramas) e que deve ser prescrita apenas nos casos
necessarios, por medicos ou nutricionistas. Na formula sdo feitas varias
modificacdes, para que ela possa ser oferecida aos bebés, que por algum
motivo ndo recebem o leite materno ou, se necessario, em associagcdo com
0 mesmo, sempre com a orientacdo do pediatra. A Infatrini € uma formula
infantil para lactentes e criancas de primeira infancia, nutricionalmente
completa, com composicao formulada para necessidades dietoterpicas
especificas. A formulacdo contribui para a recuperacdo e manutencao
do peso ja que é hipercalérica. Sua composicdo leva o DHA (6mega 3) e
0 ARA (bmega 6), acidos graxos essenciais para o bom funcionamento
do organismo e predominantes no sistema nervoso central. Contém
ainda beta-caroteno, carotenoide com maior atividade vitaminica A,
auxiliando o processo de crescimento e desenvolvimento, contribuindo
paraavisao e protecdo da pele, e ainda ajudando no bom funcionamento
do sistema imune. E adicionado de prebi6ticos (GOS/FOS), nutriente com
efeitos benéficos no trato gastrointestinal, que inibe agentes
patogénicos e estimula o sistema imune, e ainda na saude mental,
influenciando na cognicéo, na energia e nafunc¢ao cerebral. Porisso, sua
incorporacdo € critica principalmente nos primeiros meses de vida,
durante a fase pds-natal.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricdo do Parana
emitiu parecer comparando dietas artesanais e industrializadas para
pacientes com necessidade de nutricdo enteral. Os autores concluiram
gue ndo existem evidéncias de superioridade de uma férmula em relacéo
a outra, ja que a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as

necessidades especiais, incluindo o uso de suplementos industriais.
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Estudos demonstram n&o haver evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorc¢do 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, adieta/formula artesanal com
leite de vaca, soja ou cabra pode ser modificada e adequada as
necessidades especiais de bebes. Assim 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 opcado para o uso domiciliar.

Concluséo: trata-se de bebe lactente de 5 meses de idade com diagndstico
de trissomia do 21 e desnutricdo. Tentativa do uso de férmulas infantis:
NAN1, Neocate, Aptamil pepti, porém lactente ndo se adaptou as
formulas nem apresentou ganho ponderal satisfatorio. Necessita do uso
de infatrine, formula infantil adequada para idade, com maior oferta
proteico-caldrica, para evitar desnutricao.

A alimentac&o da crianca desde 0 nascimento e nos primeiros
anos de vida tem repercussdes ao longo de toda a vida do individuo. A
ma alimentacdo esté no topo do ranking dos fatores de risco relacionados
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. O leite materno é o alimento mais importante no inicio
da vida de um bebé e fara uma enorme diferenga em sua saude, para o
resto da vida. Nao ha nada melhor para a saude atual e futura criancas do
gue receberem somente leite materno exclusivo nos primeiros 6 meses
de vida e depois manter o leite materno (sem outros leites ou formulas)
junto com alimentos saudaveis, até 2 anos de idade ou mais. Somente

o leite materno é capaz de proteger os bebés contra infeccdes (diarreias,
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pneumonias, meningites, infeccbes de ouvido, bronquites, e outras), de
prevenir alergias (de intestino, pele, nariz, pulméo), doencas crbénicas no
futuro (diabetes, obesidade, hipertenséo arterial, doencas do coracao) e até
diminuir a chance de desenvolver alguns tipos de cancer, como
leucemias. Existem muitos riscos para o bebé quando néo recebe o leite
materno e passa a tomar férmula que, apesar de mais segura que leites
comuns, pode ser causa de infecgdes intestinais e alergias variadas (de
intestino, pele, pulméo, nariz, etc.). Causas de ndo aceitacdo do leite
materno devem ser pesquisas e abordadas para que a crianga néao
apresente dificuldades com aamamentacédo. A adequacao nutricional dos
alimentos complementares ¢é fundamental na prevencdo de
morbimortalidade na infancia, incluindo desnutricdo e sobrepeso.

A TNE, consiste de procedimentos que permitem a administracdo
de nutrientes dietas/férmulas pelo trato digestivo por via oral, sondas ou
estomias, visando manter e/ou recuperar o estado nutricional do
paciente. O SUS, néao trata as dietas/formulas como medicamentos,
assim nao existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de
dieta/suplemento industrializada para uso domiciliar.

A Infatrini € uma férmula infantil para lactentes e criancas de
primeira infancia, nutricionalmente completa, com composicdo formulada
para necessidades dietoterapicas especificas. A formulacéo contribui
para a recuperacdo e manutencdo do peso ja que é hipercaldrica. Sua
composicao leva o DHA (6mega 3) e o ARA (6mega 6), &cidos graxos
essenciais para o bom funcionamento do organismo e predominantes
no sistema nervoso central. Contém ainda beta-caroteno, vitaminica A,
auxiliando o processo de crescimento e desenvolvimento, contribuindo
para a visao e protecdo da pele e no bom funcionamento do sistema
imune. E adicionado de prebidticos (GOS/FOS), nutriente com efeitos
benéficos no trato gastrointestinal, que inibe agentes patogénicos e
estimula o sistema imune, e ainda na saude mental, influenciando na

cognicao, na energia e na funcao cerebral.

9/12

Nota Tecnica N°. 7038 e 7748/2025 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

A Trissomia do cromossomo 21, anomalia genética pode
ocasionar alteracfes fisicas e mentais tais como: retardo mental e de
crescimento, atraso no desenvolvimento psicomotor, cardiopatia,
alteracbes enddcrinas, disturbios gastrointestinais, obesidade,
problemas auditivos, visuais e neuroldgicos. Assim estas criancas
possuem o crescimento e desenvolvimento inferior aos da criancas da
mesma idade, tendem a nascer pré-maturas, e continuam a ser
pequenas na vida futura. Uma das caracteristicas desta populacédo € a
hipotrofia muscular, que no intestino grosso leva a ineficacia da
peristalse gerando a constipacdao. Em relacdo a alimentacdo, esta
hipotonia generalizada na musculatura digestiva resulta em dificuldade
de umaboa mastigacao, levando a compuls&o alimentar e a auséncia da
sensacdo de saciedade, causando elevado consumo de alimentos e
consequentemente a obesidade. Todavia, algumas dessas alteracdes
podem ser minimizadas quando o portador e/ou familiar recebem
orientacdes de uma alimentacdo adequada e equilibrada, evitando o
consumo de refrigerantes, doces e alimentos industrializados, e
incentivando a alimentacdo saudavel, com ofertas de frutas, verduras e
legumes. Além disto incluir alimentos funcionais ricos em émega 3,
encontrados nos peixes (sardinha, atum, bacalhau, cacédo e salmao) e na
semente de linhaca, e as oleaginosas (nozes, castanhas e améndoas)
pode melhorar o desenvolvimento neural atuando no retardo do
desenvolvimento neurolégico.

No Brasil, o uso de dietas/formulas artesanais e/ou semi-
artesanais é incentivado para individuos sob cuidados no domicilio,
como primeira escolha, ja que ha evidencias na literatura que se
preparada de forma adequada, pode vir a suprir as necessidades do
paciente. Aléem disto, apresenta o0 mesmo efeito nutricional da dieta
industrializada, tem maior concentracdo de probidticos, polifendis e
antioxidante, o que beneficia paciente constipados fator relevante na

Trissomiado 21, € mais barata. No caso de lactente o leite materno deve
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ser mantido a todo custo e 0 uso de suplementos com base em dietas
enterais com uso de leite de vaca, soja, cabra, de modo a suplementar
as necessidades do bebé, s6 deve ser usado em casos extremos e
inclusive, o que néao ficou demonstrado, ja que ndo ha curva de
crescimento que demonstre risco nutricional.

No caso em tela ndo foi apresentada uma justificativa para a nao
aceitacdo do leite materno e tdo pouco alteracdo metabdlica ou
fisiologica que cause mudancas restritivas ou suplementares
alimentacgao relacionadas relacionadas a utilizagdo biologica de nutrientes
ou a via de consumo alimentar, exceto pelo baixo peso, presente desde o
nascimento. Na sindrome de Down o aleitamento materno continua
sendo a melhor opcao ao caso devendo ser incentivado e buscado a
correcdo para a sua nédo aceitacdo. Vale ressaltar que no momento o
bebé apresenta mais 6 meses de idade, época na qual se deve iniciar
complementacdo da dieta com outros alimentos, além de leite materno
ou féormulas, podendo ser incluido leite de vaca, cabra ou soja, fator que
permite, ainda mais facilmente o uso de dieta artesanal. Além disso a
dieta artesanal pode ser modificada ainda que temporariamente,
adicionando componente industrializado, para atender alguma
necessidade pontual.
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