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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude e Precatérias Civeis
COMARCA: Governador Valadares

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0009852

IDADE: 10 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: G93.4, P35.4

PEDIDO DA ACAO: Insumos Dieta Trophic Soya 1.2 de 250ml
FINALIDADE / INDICAQAO: Zika congénito

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 18.645 e 58.132
Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

a) Qual a moléstia que acomete a parte autora?

b) A moléstia da parte autora possui PCDT?
c¢) Qual o(s) medicamento(s) prescrito(s)? A prescricdo se deu pelo principio
ativo? Se nao, qual o principio ativo do(s) medicamento(s)?
d) O(s) medicamento(s) possuem registro em vigor na ANVISA?
e) O(s) medicamento(s) consta(m) como incorporado(s) pelo SUS para a
moléstia da parte autora?
f) Existem alternativas de tratamento para a moléstia da parte autora
disponivel pelo SUS? Se sim, quais?
g) Todas as alternativas foram utilizadas pela parte autora? E, caso exista
PCDT, apontar se foi observado o protocolo, em relacdo a posologia e
duracéo.
h) O(s) medicamentos(s) foram avaliados pela CONITEC? Qual foi o parecer
final?
i) Existe ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas ou meta-
analise do(s) medicamento(s) prescritos para tratamento da moléstia da parte
autora? Se sim, indicar quais e apontar o resultado.
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos, datados de 31/10/2024, 18/11/2024,
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19/11/2024, trata-se de crianca de 10 anos, com paralisia cerebral
secundéaria a microcefalia por Zika virus, encefalopatia congénita,
epilepsia. Apresentou quadro de pneumonia persistente em
outubro/2024, internada no HMGV sendo submetida a gastrostomia via
endoscoOpica devido desnutricdo e impossibilidade de dieta VO,
realizada progresséo de dieta com tolerancia. Em uso de Trophic Soya 1.2
250ml 6 vezes ao dia (1500ml/dia). Necessitada de atendimento
multidisciplinar com meédico, nutricionista e fisioterapeuta, equipos 20
unidades, soro fisiol6gico 0,9% ampola de 10 ml 150 unidades, gazinhas
estéreis (pacote com 05 unidades) 35 pacotes, micropore 12x10cm 03
unidades, frasco para dieta 60 unidades, sistema de dispositivo fechado
(Freesite) 20 unidades, dieta Enteral pediatrica normocalodrica,
normoproteica com adicdo de fibras solaveis e insoluveis (Febrini
original Fibre 1.0 ou Nutrini Multifiber 1.0), Levetiracetam 100 mg/mL,
Clobazam 10mg/cp 90 cp, Topiramato 100mg/cp 60cp. Encaminhado ao
SAD.

A sindrome congénita do virus Zika, apresenta-se com
microcefalia com colapso do cranio, cortices cerebrais finos, calcificacfes
subcorticais, desproporcao facial, convulsdes, irritabilidade, hipertonia,
hiperreflexia, espasticidade, artrogripose, cicatrizes maculares,
manchas focais da retina pigmentar, cegueira e perda neurossensorial
da audicdo. A medula espinhal também pode ser acometida, exibindo
distor¢cao arquitetural, perda neuronal grave e microcalcificacdes. No
entanto, outras alteracbes também tém sido observadas em infeccdes
ocorridas no terceiro trimestre da gravidez, mas detectadas tardiamente,
as vezes apO0s 0 nascimento, como defeitos oculares, disfagia,
microcefalia, diminuicdo da acuidade auditiva, anormalidades
eletroencefalogréaficas e convulsdes, dentre outros agravos a saude. Nao
existe tratamento para a sindrome congénita do Zika virus, e 0 manejo
do paciente envolve equipe multiprofissional e terapia medicamentosa

para controle dos sintomas.

2/12

Nota Tecnica N°. 9852/2026 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

As crises convulsivas geralmente resultam em consequéncias
cognitivas, psicolégicas, neurobioldgicas e sociais e nos casos graves
lesao permanente do sistema nervoso central, sequelas e dependéncia
para as atividades diarias da vida. Seu tratamento visa propiciar uma
melhor qualidade de vida, maior possibilidade de reduzir o prejuizo e
comprometimento do desenvolvimento do paciente, pelo alcance de
adequado controle de crises, com minimo de efeitos adversos,
buscando, idealmente, a remissao total das crises. A sele¢cdo do farmaco
deve levar em consideracgéo a eficacia clinica na prevencéo de crises, 0s
efeitos adversos, a tolerabilidade individual das criancas e a facilidade
de administracdo. A base do tratamento da epilepsia € o uso de farmacos
anti epiléticos (FAE), com drogas bloqueadoras dos canais de sodio ou
canais de calcio, drogas que se ligam a proteina SV2A da vesicula sinaptica,
ou que aumentam a inibicdo GABAérgica. Cerca de 20%- 30% dos
pacientes apresentam epilepsia refrataria a medicamentos, neste grupo
a terapia nao medicamentosa: cirurgia, estimulagdo do nervo vago e uso
de dietas cetogénicas (DC), podem ser usadas.

No SUS as alternativas de terapéutica farmacologica para o tratamento
da epilepsia estdo previstas no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéutica da Epilepsia (PCDT) atualizado em 2018 e séao
disponibilizadas por meio dos Componentes Basico (CBAF) e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). O PCDT recomenda
monoterapia com drogas classicas do CBAF como fenobarbital, fenitoina,
primidona, topiramato, lamotrigina, carbamazepina e valproato de sddio.
Diante da falha do tratamento com o primeiro farmaco, este deve ser
gradualmente substituido por outra droga de primeira escolha, mantendo-se
monoterapia. Ocorrendo falha na segunda tentativa de monoterapia, a
combinacdo de dois FAE deve ser tentada. Os medicamentos descritos no
protocolo para terapia adjuvante de pacientes com epilepsia e
disponibilizados no CEAF incluem: topiramato, vigabatrina, acido valproico,

gabapentina, clobazam, carbamazepina, levetiracetam e lamotrigina.
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A terapia enteral (TNE) por sondas ou ostomias, consiste de
procedimentos que permitem a administracdo de nutrientes, na forma
liguida, pelo trato digestivo por via oral, sondas ou ostomias, visando
manter e/ou recuperar o estado nutricional do paciente. Indicada para
individuos com alteragdo metabdlica ou fisiolégica que cause
mudancas restritivas ou suplementares em sua alimentagéo
relacionadas a utilizac&o biolégica de nutrientes ou a via de consumo
alimentar (enteral ou parenteral). A terapia alimentar, nos casos de
necessidades alimentares especiais, difere muito conforme o tipo de
alteracao fisiologica e metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma
atencdo nutricional bem planejada pode suprir as necessidades
nutricionais do individuo, sob os aspectos qualitativo e guantitativo,
bem como sob a forma de administracdo dos alimentos. Por isto esta
terapia deve ser orientadas por nutricionista, quem determinara o tipo e
volume de dieta necessario a cada caso. Os pacientes que mais
demandam a TNE sao, além dos desnutridos, os em risco nutricional e
0s com doencas que resultam na impossibilidade de mastigacao e
degluticdo, como no AVE, cancer de cabeca, pescoco ou esbdfago, doencas
neurolégicas em estdgios avancados (Parkinson e Alzheimer).
Frequentemente, nestas situacdes, ha indicacdo de TNE prolongada,
sem necessidade de manutencdo da internagcdo hospitalar, por
estabilizacdo clinica do paciente, sendo a TNE domiciliar mais indicada. No
Brasil, o0 uso de dietas artesanais e/ou semiartesanais é incentivado
para individuos sob cuidados no domicilio.

O SUS, nao trata as dietas e insumos como medicamentos, assim
ndo existe no SUS legislagcdo nacional determinando o fornecimento de
dieta industrializada para uso domiciliar. A Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a organizagéo e
oferta dos cuidados relativos a alimentacdo 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.
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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 como o diabético.
Excepcionalmente em situacao cientificamente justificada, quando
esgotadas todas as outras alternativas terapéuticas, existem diretrizes
regulatérias loco-regionais, como a de Belo Horizonte, Ipatinga para
regulamentar a disponibilizac&o de dieta industrializada.

Em 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Programa Melhor
em Casa, representando pelo NASF-AB e AC, indicado para pessoas
com estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em situacdo de
restricdo ao leito ou lar, temporaria ou definitiva, ainda que se apresentam
grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é considerada a
oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencdo de agravos, ampliando a autonomia do usuario, familia e
cuidador. E necessario procurar a unidade de salde para se candidatar ao
Programa que dara os encaminhamentos pertinentes de modo a melhor
atender as demandas apresentadas de insumos, como as de equipos,
gazinhas, soro, micropore e frascos, no caso em tela.

As dietas enterais variam gquanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sao produzidas diariamente em
condicdes rigorosas de higiene, sob orientagcdo de nutricionista, a partir de
produtos in natura, cozidos, ou néo, triturados e peneirados. Podem ser
indicadas para individuos estaveis clinicamente, com doencas crénicas ou
em tratamento paliativo. Ndo ha evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorc¢ao de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfun¢gfes absortivas no sistema
digestério e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que ndo possam ser suprimidos nesta dieta. Contém proteinas,
vitaminas, carboidratos e sais minerais em propor¢cdo adequada as

necessidades estabelecidas. Apresentam como vantagem seu baixo
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custo em relacdo as industrializadas, maior concentracdo de
probiéticos antioxidantes e polifenois, diminuicdo da monotonia
alimentar e maior vinculacédo a familia e sensacao de estar alimentado.
Devem ser a primeira opc¢ao para o uso domiciliar. Tem o inconveniente
de necessitar de manipulacdo em condi¢des sanitarias adequadas para evitar
sua contaminacéao.

As dietas industrializadas sao regulamentadas pela ANVISA e
contém macro e micronutrientes em proporcdes padronizadas.
Apresentam custo mais elevado; maior controle de qualidade sanitéria;
composicdo quimica definida e maior comodidade de preparacéao, se
comparadas a artesanal. Sdo formulas pediatricas hipercaldricas e
hiperproteicas para criancas de 1 a 10a nas de idade, com baixo ganho
de peso, dificuldade de crescimento ou recusa alimentar usadas para
nutricdo enteral e oral, com 1.0 kcal/mL. S&o ricas em vitaminas, minerais
e Omega-3, e ajudam narecuperacao nutricional e imunidade. Podem ser
isentas ou ndo de gluten e lactose. Entretanto do ponto de vista de efeito
nutricional se comparadas, a dieta industrializadas e artesanais tém o
mesmo efeito, tal que podem ser usadas indistintamente.

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 n&do existem
evidéncias de superioridade de uma formula em relacdo a outra, ja que
a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as necessidades
especiais, incluindo o uso de suplementos industriais. Também, outros
estudos demonstram nédo haver evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorc¢ao de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfun¢gfes absortivas no sistema
digestivo e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes. Mesmo em dietas especiais, a dieta artesanal pode ser
modificada e adequada as necessidades especiais. Do ponto de vista de

efeito nutricional se comparadas a dieta artesanal e industrializada tem
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o0 mesmo efeito, de modo que podem ser usadas indistintamente,
devendo, a artesanal, ser a primeira opc¢ao para o uso domiciliar.
Conclusao: o caso em tela trata-se de crianca de 10 anos, com paralisia
cerebral secundaria a microcefalia por Zika virus, encefalopatia
congeénita, epilepsia. Apresentou quadro de pneumonia persistente em
outubro/2024, internada no HMGV sendo submetida a gastrostomia via
endoscoOpica devido desnutricdo e impossibilidade de dieta VO,
realizada progresséo de dieta com tolerancia. Em uso de Trophic Soya 1.2
250ml 6 vezes ao dia (1500ml/dia). Necessitada de atendimento
multidisciplinar com médico, nutricionista e fisioterapeuta, equipos 20
unidades, soro fisiol6gico 0,9% ampola de 10 ml 150 unidades, gazinhas
estéreis (pacote com 05 unidades) 35 pacotes, micropore 12x10cm 03
unidades, frasco para dieta 60 unidades, sistema de dispositivo fechado
(Freesite) 20 unidades, dieta Enteral pediatrica normocalodrica,
normoproteica com adicdo de fibras solaveis e insoluveis (Febrini
original Fibre 1.0 ou Nutrini Multifiber 1.0), Levetiracetam 100 mg/mL,
Clobazam 10mg/cp 90 cp, Topiramato 100mg/cp 60cp. Encaminhado ao
SAD.

A sindrome congénita do virus Zika, apresenta-se com
microcefalia com colapso do cranio, cortices cerebrais finos, calcificacfes
subcorticais, desproporcao facial, convulsdes, irritabilidade, hipertonia,
hiperreflexia, espasticidade, artrogripose, cicatrizes maculares,
manchas focais da retina pigmentar, cegueira e perda neurossensorial
da audicdo. A medula espinhal também pode ser acometida, exibindo
distorcdo arquitetural, perda neuronal grave e microcalcificagcbes. No
entanto, outras alteracbes também tém sido observadas em infeccdes
ocorridas no terceiro trimestre da gravidez, mas detectadas tardiamente,
as vezes apO0s 0 nascimento, como defeitos oculares, disfagia,
microcefalia, diminuicdo da acuidade auditiva, anormalidades
eletroencefalogréaficas e convulsdes, dentre outros agravos a saude. Nao

existe tratamento para a sindrome congénita do Zika virus, e 0 manejo
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do paciente envolve equipe multiprofissional e terapia medicamentosa
para controle dos sintomas.

As crises convulsivas geralmente resultam em consequéncias
cognitivas, psicolégicas, neurobioldgicas e sociais e nos casos graves
lesdao permanente do sistema nervoso central, sequelas e dependéncia
para as atividades diarias da vida. Seu tratamento visa propiciar uma
melhor qualidade de vida, maior possibilidade de reduzir o prejuizo e
comprometimento do desenvolvimento do paciente, pelo alcance de
adequado controle de crises, com minimo de efeitos adversos,
buscando, idealmente, a remissao total das crises. A selecdo do farmaco
deve levar em consideracéao a eficacia clinica na prevencao de crises, 0s
efeitos adversos, a tolerabilidade individual das criancas e a facilidade
de administracdo. A base do tratamento da epilepsia € o uso de farmacos
anti epiléticos (FAE), com drogas bloqueadoras dos canais de sodio ou
canais de calcio, drogas que se ligam a proteina SV2A da vesicula sinaptica,
ou que aumentam a inibicdo GABAérgica. Cerca de 20%- 30% dos
pacientes apresentam epilepsia refrataria a medicamentos, neste grupo
a terapia nao medicamentosa: cirurgia, estimulagdo do nervo vago e uso
de dietas cetogénicas (DC), podem ser usadas.

No SUS as alternativas de terapéutica farmacologica para o tratamento
da epilepsia estado previstas no PCDT da epilepsia que contempla o
topiramato no CBAF e no CEAF clobazam e levetiracetam. A
terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares especiais, difere
muito conforme o tipo de alteragao fisiolégica e metabdlica de cada
individuo. Nesse sentido, uma atenc¢ao nutricional bem planejada pode
suprir as necessidades nutricionais do individuo, sob os aspectos
qualitativo e quantitativo.

O SUS, ndo trata as dietas e insumos como medicamentos, e ndo
existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A PNAN confere institucionalidade a

organizacao e oferta dos cuidados relativos a alimentacao e nutricao,
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bem como ressalta o papel do SUS na agenda de seguranca alimentar e
nutricional e na garantia do direito a alimentacdo adequada e saudéavel.

Conforme parecer do Conselho Regional de Nutricdo do Parana que
comparou as dietas artesanais e industrializadas para pacientes com
necessidade de nutricdo enteral, ndo existem evidéncias de
superioridade de uma férmula em relacdo a outra. Trabalhos refor¢cam
ndo haver evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na absorcao de
nutrientes provenientes de formula nutricional com alimentos na
inexisténcia de disfuncdes absortivas no sistema digestivo e de doencas
gque demandam necessidades especiais de nutrientes. Assim, do ponto de
vista do efeito nutricional, a dieta artesanal e industrializada, tém o mesmo
efeito, podendo serem usadas indistintamente, devendo, a artesanal, ser
a primeira opcao para o uso domiciliar. No Brasil, o0 uso de dietas
artesanais e/ou semi-artesanais € incentivado para individuos sob
cuidados no domicilio, como primeira escolha, ja que preparada de
forma adequada, pode vir a suprir as necessidades do paciente. Além
disto, apresenta o mesmo efeito nutricional da dieta industrializada, tem
maior concentracdo de probidticos, polifendis e antioxidante é mais
barata e se necessario pode, em sua formula, ser suplementada com
iInsumos industrializados.

Vale ressaltar que:

-a sindrome congénita do Zika virus ndo tem cura, e seu tratamento
deve envolver equipe multidisciplinar, com profissionais de diversas
areas que sao oferecidos no SUS;

-em que pese a prescrigao de dieta industrializada, conforme a literatura
ndo ha beneficios nutricionais do uso de dieta industrializada em
substituicao a artesanal,

- se comparadas ambas tém o mesmo efeito para fins de nutricdo e a
artesanal é mais rica em compostos bioativos antioxidantes e mais
barata, devendo ser a primeira escolha no paciente em atengao

domiciliar,
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- nao ha neste caso contra-indicagao ao uso de dieta artesanal

-PAD, no qual o paciente ja foi inscrito e tem protocolo detalhado da
padronizacdo dadispensacao de material médico hospitalar, com todas
as etapas necessarias para o fornecimento de insumos como gazinhas,
micropore, frascos e equipos de dieta.

- € importante destacar que a medicacao para epilepsia usada no caso
esta disponivel no SUS.

V - REFERENCIAS:

1) Perguntas & respostas. Férmulas para nutricdo enteral. Anvisa

GERENCIA-GERAL DE ALIMENTOS Geréncia de Registro de Alimentos, 12

edicdo Brasilia, 1 de julho de 2017. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.

br/documents/33916/2810640/F%C3%B3rmulas+para+nutri%C3%A7%C3

%A3o0+enteral/a26b2476-189a-4e65-b2b1-4b94 a94a248c.

2) Regulamento Técnico sobre Formulas Para Nutricdo Enteral, se¢cdo | do

capitulo 1 da RDC21/2015. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2015/rdc0021_13 05 201

5.pdf.

3) Portaria n° 825, de 25 de Abril de 2016. Redefine a Atengdo Domiciliar no

ambito do Sistema Unico de Saude(SUS) e atualiza as equipes habilitadas

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt 0825
25 04 2016.html.

4) Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte para
dispensacdao férmulas alimentares para adulto e idoso ADULTOS E IDOSOS.
Disponivel em: http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/files.do?evento
=download&urlArgPlc=protocolo_dispensacao_formulas_alimentares__
adultoseidosos.pdf.

5) Jansen AK, Henrigues GS, Miranda LA, Guedes EG, Rodrigues AMS,
Generoso SV. Terapia nutricional enteral domiciliar: promoc¢ao do direito
humano a alimentacdo adequada. Anais do 7° Congresso Brasileiro de
Extensdo Universitaria da UFMG. Universidade Federal de Minas Gerais,
(UFMG). 2016. Disponivel em:

10/12

Nota Tecnica N°. 9852/2026 NATJUS-TIMG PM


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/

# NatJus

Estadual

https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/66003/2/Terapia nutricional enteral
domiciliar_ promocéao do direito humano a alimentacdo adequada.pdf

6) Centro Colaborador do SUS: Avaliacdo de Tecnologias e Exceléncia em
Saude - CCATES Faculdade de Farmacia UFMG. Parecer Técnico
Cientifico PTC02/15. Avaliacdo comparativa de dietas e suplementos para
terapia nutricional - Belo Horizonte: 2015. 69p. Disponivel em: http://www.
ccates.org. br/content/_pdf/PUB_1429797 866.pdf.

7) Parecer-técnico do Conselho Federal de Nutricionistas 2012. Disponivel
em: http://www.crn 8.org.br/noticias/2012/parecertecnico.pdf.

8) Bogoni A CRK. Ateng¢do domiciliar a saude: proposta de dieta enteral
artesanal com alimentos de propriedades funcionais. 2012.133f
Dissertagédo (Mestrado em Saude e Gestao do Trabalho) - Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade do Vale do Itajai. Itajai, PR. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2013/mestrado/Anna
%20Claudia%20da%20Rocha%2 OKlarmann.pdf.

9) Maniglia FP, Pagnani ACC, Nascimento GG. Desenvolvimento de dieta
enteral artesanal com propriedades funcionais. Rev Bras Nutr Clin 2015;
30(1):66-70. Disponivel em: http://www.braspen.com.br/home/wp-
content/uploads/2016/11/12-Desen volvimento-de-dieta-enteral.pdf.

10) Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas Coordenagao-Geral de Saude da Pessoa
com Deficiéncia. Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Paralisia Cerebral.
Brasilia, 2014. 12 ed. 73p. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_paralisia_ cerebral.pdf.
10) Ministério da Saude. Secretaria de Atengado a Saude. Portaria Conjunta
no 17 21 de Junho de 2018. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Epilepsia. Brasilia, Junho de 2018. 84p. Disponivel em: http://conitec.
gov.br/images/ Protocolos/PCDT_Epilepsia.pdf.

11) Duarte G, Miranda AE, Bermudez XPD, Saracemi V, Martinez-Espinosa
FEProtocolo Brasileiro para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis 2020:

infeccdo pelo virus Zika. Epidemiol Serv Saude. 2021;30(spel). Disponivel

11/12

Nota Tecnica N°. 9852/2026 NATJUS-TIMG PM


http://www/

# NatJus

Estadual

em: https://www.scielosp.org/article/ress/2021.v30nspel/e2020 609/#
VI = DATA:
24/04/2026 NATJUS — TIMG

12/12

Nota Tecnica N°. 9852/2026 NATJUS-TIMG PM



