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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 1217/2024 

   

  Rio de Janeiro, 03 de abril de 2024. 

 

Processo n° 0933943-72.2023.8.19.0001, 

ajuizado por 

, representado por                                    . 

 

  O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 1º 

Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, 

quanto aos suplementos alimentares: PediaSure® complete e ao Fortini Plus sem sabor®. 

 

I – RELATÓRIO 

1.  Acostado (Num. 89810535 - Págs. 1 a 2), encontra-se Despacho Nº0778, 

emitido 28 de novembro de 2023, no qual constam informações quanto ao fornecimento do 

suplemento nutricional, da marca PediaSure® Complete e da marca Fortini Plus sem sabor® e 

a dispensação.  

2.                      Após a emissão do Despacho supracitado foram acostados novos documentos 

nutricional e médico, emitido em impresso próprio, não datado pelo nutricionista                                             

                                       e pelo médico                                                 , em impresso da Clínica 

da Família Valdecir Salustiano Cardozo, emitido em 06 de fevereiro de 2024, os quais relatam 

que o autor é portador de e de encefalopatia crônica não progressiva (CID-10 G80.2) 

secundária à prematuridade, sofrimento fetal e oligodramnia. Evoluiu com epilepsia 

estrutural (CID-10: G40.0) e  apresenta transtorno do espectro autista (CID-10 F84.0), 

foram informados os dados antropométricos do autor peso: 13,7 kg e estatura 104 cm, percebe-

se que o paciente apresenta dificuldade em ganhar peso, se aproximando para a classificação 

baixo peso que foram aferidos em dia 06 de fevereiro de 2024, foi relatado ainda que a 

consistência da alimentação do autor é pastosa e que ele apresenta seletividade alimentar 

dificultando a variabilidade do cardápio, prejudicando o aporte de vitaminas e minerais 

diariamente e o valor energético diário somente por meio da alimentação convencional. Foi 

prescrito para o autor suplementação alimentar com o complemento nutricional PediaSure® 

complete 6 medidas diárias (2 medidas em 3 refeições), e suplemento hipercalórica Fortini® 

Plus sem sabor 10 medidas por dia – 2 medidas em 5 refeições. 

 

II – ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO 

1.   A Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém 

as diretrizes para a organização da Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS) visando superar a fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões de Saúde e 

aperfeiçoar o funcionamento político-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuário 

o conjunto de ações e serviços que necessita com efetividade e eficiência. 
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2.  A Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica 

a Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES) no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS) e dá outras providências. 

3.   De acordo com a Resolução RDC nº 503 de 27 de Maio de 2021, da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde, Nutrição Enteral se trata de alimento 

para fins especiais, com ingestão controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de 

composição definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas 

ou via oral, industrializado ou não, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou 

complementar a alimentação oral em pacientes desnutridos ou não, conforme suas 

necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a síntese 

ou manutenção dos tecidos, órgãos ou sistemas. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crônica não 

progressiva da infância1 representa qualquer distúrbio caracterizado por alteração do 

movimento secundária a anormalidades neuropatológicas não progressivas do cérebro em 

desenvolvimento. Descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do 

movimento e postura atribuído a um distúrbio não progressivo que ocorre durante o 

desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitações no perfil de 

funcionalidade da pessoa. Embora sua principal característica seja o déficit/atraso motor, 

frequentemente existe associação com um ou mais distúrbios decorrentes da lesão neurológica, 

tais como convulsões, déficit cognitivo, déficit auditivo, alterações visuais; distúrbios de 

linguagem e deglutição, alterações nos sistema cardiorrespiratório e gastrintestinal, dentre 

outras2. É um termo amplo, utilizado para uma variedade de sinais motores não progressivos, 

decorrentes de uma lesão que impede o desenvolvimento pleno do sistema nervoso central, o 

que inclui o descontrole esfincteriano3. A Incontinência Urinária (IU) é definida como 

qualquer perda involuntária de urina e pode se diferenciar nos seguintes tipos: a incontinência 

urinária de esforço, que ocorre quando há perda involuntária de urina durante o esforço, 

exercício, ao espirrar ou tossir; a incontinência urinária de urgência, que é caracterizada pela 

queixa de perda involuntária de urina acompanhada ou precedida por urgência; e, a 

incontinência urinária mista, que ocorre quando há queixa de perda involuntária de urina 

associada à urgência e também aos esforços4. A incontinência fecal é causada por alteração na 

integridade neural e/ou anatômica do aparelho esfincteriano. É um sintoma às vezes 

                                                 
1 CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLI, C. Proposta de tratamento fisioterapêutico para crianças portadoras de paralisia cerebral 

espástica, com ênfase nas alterações musculoesqueléticas. Revista de Neurociências, São Paulo, v. 11, n. 1, p. 34-9, 2003. 
Disponível em: 

<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2003/RN%2011%2001/Pages%20from%20RN%2011%2001-5.pdf>. Acesso 

em: 03 abr. 2024. 
2 ROSA, C. A. C. Abordagem fisioterapêutica de crianças com paralisia cerebral no meio líquido. Monografia apresentada ao 

curso de pós-graduação de fisioterapia aquática, como requisito para obtenção do grau de Especialista em fisioterapia aquática, 

pelo Centro Universitário Feevale. Novo Hamburgo, 2010. Disponível em: 

<http://ged.feevale.br/bibvirtual/monografia/MonografiaCristinaCorrea.pdf>. Acesso em: 03 abr. 2024. 
3 ARAUJO, A.L.; SILVA, L.R.; MENDES, F.A.A. Controle neuronal e manifestações digestórias na paralisia cerebral. Jornal 

de Pediatria, v.88, n.6, Porto Alegre, nov./dez., 2012. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572012000600003>. Acesso em: 03 abr. 2024. 
4 ABRAMS, P. et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-

committee of the International Continence Society. Urology, v. 61, n. 1, p. 37-49, 2003. Disponível em: 
<http://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 03 abr. 2024. 

http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2003/RN%2011%2001/Pages%20from%20RN%2011%2001-5.pdf
http://ged.feevale.br/bibvirtual/monografia/MonografiaCristinaCorrea.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572012000600003
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incapacitante, podendo gerar consequências de ordem social, profissional e, sobretudo, 

psicológica5.  

2.  A epilepsia é uma doença cerebral crônica causada por diversas etiologias e 

caracterizada pela recorrência de crises epilépticas não provocadas. Esta condição tem 

consequências neurobiológicas, cognitivas, psicológicas e sociais e prejudica diretamente a 

qualidade de vida do indivíduo afetado6. As epilepsias podem ser classificadas de acordo com 

a etiologia, idade de início das crises, topografia das descargas elétricas, manifestações 

clínicas, achados eletroencefalográficos ou tipos de crises7. 

3.  transtornos do espectro do autismo, referem-se a uma família de distúrbios da 

socialização com início precoce e curso crônico, que possuem um impacto variável em áreas 

múltiplas e nucleares do desenvolvimento, desde o estabelecimento da subjetividade e das 

relações pessoais, passando pela linguagem e comunicação, até o aprendizado e as capacidades 

adaptativas8. O tratamento é complexo, centrando-se em uma abordagem medicamentosa 

destinada a redução de sintomas-alvo, representados principalmente por agitação, 

agressividade e irritabilidade, que impedem o encaminhamento dos pacientes a programas de 

estimulação e educacionais9.  

4.  A criança com autismo apresenta movimentos estereotipados, balança as 

mãos, corre de um lado para o outro, insiste em manter determinados objetos consigo, fixa 

somente numa característica do objeto, apresenta atraso no desenvolvimento da coordenação 

motora fina, grossa e de linguagem, demora para adquirir o controle esfincteriano e habilidades 

da vida diária, como comer com a colher, abotoar a camisa ou sentar. Também não apresenta 

autocuidado, como tomar banho sozinho, escovar os dentes, se proteger do fogo e atravessar a 

rua10. Acredita-se que o comportamento repetitivo e o interesse restrito tenham um papel 

importante na seletividade dietética. Com essas restrições o consumo de nutrientes essenciais 

como vitaminas, minerais e macronutrientes, passa a ser impróprio, levando a um estado 

nutricional inadequado11. 

 

DO PLEITO 

1.   Segundo o fabricante Abbott, o produto Pediasure® atualmente é denominado 

Pediasure® Complete, o qual trata-se de alimento nutricionalmente completo, indicado para 

faixa etária de 04 a 12 anos de idade, isento de glúten e lactose. Densidade calórica: 1,0 

kcal/mL. Diluição: 1 kcal/ml - 5 colheres de medida (49g) + 190 ml de água = 225mL; 1 colher 

                                                 
5REGADAS, S. M. M.; et al. Importância da ultra-sonografia endo-anal na avaliação propedêutica da incontinência fecal. 

Revista Brasileira de Coloproctologia, v. 22, n. 1, p. 13-19, 2002. Disponível em: 

<http://www.sbcp.org.br/revista/nbr221/P13_19.htm>. Acesso em: 03 abr. 2024. 
6 BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Saúde. Portaria Conjunta nº 17, de 21 de junho de 2018. Protocolo 

Clínico e Diretrizes Terapêuticas Epilepsia. Disponível em: < http://www.in.gov.br/materia/-

/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/27391635/do1-2018-06-27-portaria-conjunta-n-17-de-21-de-junho-de-2018-
27391620>. Acesso em: 03 abr. 2024. 
7 LORENZATO, R.Z. et al. Epilepsia e gravidez: Evolução e Repercussões. RBGO - v. 24, nº 8, 2002. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v24n8/a04v24n8.pdf>. Acesso em: 03 abr. 2024. 
8 KLIN, A.; MERCADANTE, M. T. Autismo e transtornos invasivos do desenvolvimento. Rev. Bras. Psiquiatr., vol.28, 

suppl.1, pp. s1-s2, 2006. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/rbp/v28s1/a01v28s1.pdf>. Acesso em: 26 mai. 2023. 
9 ASSUMPÇÃO JÚNIOR, F. B.; PIMENTEL, A. C. M. Autismo infantil. Rev. Bras. Psiquiatr, v. 28, Supl I, p.S1-2, 2006. 

Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/rbp/v22s2/3795.pdf>.  Acesso em: 03 abr. 2024. 
10 MARTELETO, MRF & cols. Problemas de Comportamento em Crianças com Transtorno Autista. Psic.: Teor. e Pesq., 

Brasília, Jan-Mar 2011, Vol. 27 n. 1, pp. 5-12. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/ptp/v27n1/a02v27n1.pdf>. Acesso em: 
03 abr. 2024. 
11 LEAL, M., et al. Terapia nutricional em crianças com transtorno do espectro autista. Cad. da Esc. de Saúde, Curitiba, V.1 

N.13: 1-13. Disponível em: <https://portaldeperiodicos.unibrasil.com.br/index.php/cadernossaude/article/view/2425>. Acesso 
em: 03 abr. 2024. 
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de medida = 9,8g. Apresentação: latas de 400g e 850 – baunilha (lata de 1,6kg, apenas no sabor 

baunilha), chocolate e morango 12,13.  

2.  Segundo o fabricante Danone, Fortini® Plus trata-se de fórmula pediátrica 

para nutrição enteral e oral em pó, hipercalórica (1,5 kcal/mL), isenta de glúten e lactose. 

Contém sacarose. Permite o preparo nas diluições 1,0 kcal/ml e 1,5 kcal/ml. Indicado para 

crianças com dificuldade de manutenção ou ganho de peso, em risco nutricional, desnutridas 

ou com desaceleração do crescimento, com doenças crônicas (ex. fibrose cística, cardiopatias, 

câncer, etc). Faixa etária: 3 a 10 anos. Nos sabores baunilha e sem sabor. Modo de preparo: 

para um volume final de 140ml a 1,5 kcal/ml - 7 colheres-medida (aproximadamente 42,7g) + 

110ml de água; 200ml a 1kcal/ml - 7 colheres-medida (aproximadamente 42,7g) + 180ml de 

água. Apresentação: lata de 400g14. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  A utilização de suplementos nutricionais industrializados é preconizada 

quando há incapacidade de atingir as necessidades energéticas através de dieta oral constituída 

por alimentos in natura ou mediante comprometimento do estado nutricional (risco 

nutricional ou desnutrição)15. 

2.   Além disso, é importante participar que crianças com autismo podem 

apresentar predileções alimentares limitadas e repulsa a certos alimentos, devido a 

sensibilidade gustativa/olfativa, que afeta a aceitação de alguns sabores e texturas, 

ocasionando ingestão inadequada de nutrientes3,4.  

3.   No tocante ao estado nutricional do autor, foram informados os dados 

antropométricos mais recentemente (Num, 63977468 – Pág. 4), peso = 13,7kg; estatura = 

104cm; IMC = 12,66 Kg/m²). Contudo a ausência de informações sobre a função motora 

grossa (I - Caminha sem limitações; II - Caminha com limitações; III - Caminha usando um 

dispositivo de mobilidade portátil; IV - Automobilidade com limitações, pode usar mobilidade 

motorizada e V - Transportado em cadeira de rodas manual), impossibilita a verificação do 

estado nutricional atual do autor. Não sendo possível inferir com segurança quanto a 

inclusão dos suplementos prescritos na alimentação do autor. 

4.  No tocante à alimentação do autor, não consta no documento médico e 

nutricional acostados, o plano alimentar habitual do autor (relação de alimentos que aceita 

consumir, com quantidades e horários), foi apenas relatado que o autor tem seletividade 

alimentar, a consistência da sua alimentação é pastosa e fracionada em várias refeições. A 

ausência destas informações nos impossibilita inferir seguramente acerca da quantidade 

de suplementação nutricional industrializada prescrita, se suficiente ou insuficiente às suas 

necessidades nutricionais.    

6.   Outras informações relevantes como dispensação e a delimitação do período 

de uso do suplemento prescrito para o autor já foram esclarecidas em despacho acostado (Num. 

89810535 - Págs. 1 e 2). 

7.  Quanto à solicitação da Defensoria Pública (Num. 81071565 - Pág. 16) item 

“VII – DO PEDIDO”, subitens “b” e “e” referente ao fornecimento do 

                                                 
12 Abbott Nutrition. Ficha técnica do Pediasure® Complete.   
13 Abbott Nutrition. Pediasure® Complete. Disponível em: < https://www.pediasure.abbott/br/produtos/pediasure-en-
polvo.html>. Acesso em: 03 abr. 2024. 
14 Danone. Fortini Plus. Disponível em: < https://www.fortinibrasil.com.br/produtos/fortini-plus-sem-sabor>. Acesso em: 03 

abr. 2024.  
15 WAITZBERG, D. L. Nutrição oral, enteral e parenteral na prática clínica. 3ª edição. São Paulo: Editora Atheneu, 2006. 
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medicamento/complemento e equipamento/insumo pleiteado “...bem como outros 

medicamentos, produtos complementares e acessórios que no curso da demanda, se façam 

necessários ao tratamento da moléstia do Autor...”, vale ressaltar que não é recomendado o 

fornecimento de itens sem emissão de laudo que justifique a necessidade dos mesmos, uma 

vez que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em 

risco à saúde.   

 

 É o parecer. 

Ao 1º Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca da Capital do 

Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 
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