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NOTA TECNICA
IDENTIFICA(_:AO DA REQUISI(;AO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr Vitor Luis de Almeida
PROCESSO N°.: 50133347220228130433

CAMARA/VARA: JESP — Unidade Jurisdicional Unica - 3° JD
COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: K. S. S.
IDADE: 28 anos
PEDIDO DA AGAO: Medicamento: HDMAX (Prodiet), NOVA SOURCEREN
(Nestle) ou NUTRI RENAL D (NUTRIMED), todos de 200ml
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID L93 e N18
FINALIDADE / INDICAGAO: LUPUS ERITEMATOSO (CID 10 L93) e
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (CID 10 N18)
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRN 9/12.417
NUMERO DA SOLICITACAO: 2022.0002927
Il - PERGUNTAS DO JUizO:
Requisito informagdes acerca do medicamento pretendido, a patologia
apresentada, bem como sobre o tratamento prescrito e competéncia para a
sua realizagao.
Il - CONSIDERACOES

Conforme relatérios nutricionais datados de 18/03/2022, 12/04/2022 e
20/04/2022, trata-se de KSS, 28 anos, com insuficiéncia renal crbnica
(IRC), secundaria a lupus eritematoso sistémico (LES). Em hemodialise,
ha quase 5 anos e acompanhamento nutricional, encontra-se com
dificuldade de manter peso, com a dieta oral ja prescrita, Peso 47,5kg,
1,63m e IMC 17,9kg/m? (baixo peso). Necessita de liberagcido de
suplemento HDMAX (Prodiet) ou Nova Source Ren (Nestle) ou Nutri
Renal (Nutrimed), 200ml ao dia, para suprir as necessidades
nutricionais e auxiliar no suporte protéico a dieta ja prescrita.

A Doenca Renal Crbnica (DRC) decorre de alteragoes

1/11

Nota Tecnica N°: 2927/2022 NATJUS-TJMG Processo n°: 550133347220228130433  PM




# NatJus

Estadual

ra

heterogéneas que afetam tanto a estrutura, quanto a fun¢ao renal. E
uma doencga de curso prolongado e insidioso. Na maior parte do tempo
permanece assintomatica, progredindo com perda continuada da fungao
renal e nos estagio mais avangcados culmina em DRC terminal,
caracterizada pela faléncia da funcao renal. Tém multiplas causas
associadas aos inumeros fatores de progndstico, capazes de influenciar a
progresséo da doenca. E importante identificar e tratar os pacientes que
estao sob o risco de desenvolver a DRC, assim como intervir sob os
fatores de risco de pior prognéstico, para evitar desfechos
desfavoraveis, e evolugao para doenga terminal, quando é preciso
algum tipo de terapia renal substitutiva

A progressdo da DRC é entendida como a perda progressiva da
funcdo renal, avaliada por meio da TFG. Redugao progressiva da TFG
associa-se ao declinio paralelo das demais fung¢des renais, gerando
anemia, acidose metabdlica e alteragées do metabolismo mineral e
6sseo. Além disto ha uma relagao inversamente proporcional entre a
TFG e o risco de morbimortalidade princialmente, por causas
cardiovasculares. A abordagem de pacientes com DRC estagio terminal
inclui acompanhamento continuo em programas dialitico, realizado
pelo nefrologista e equipe multiprofissional dos servigos especializados
em dialise, mantendo vinculo com as Unidades Basicas de Saude. A
énfase no tratamento dos fatores de risco modificaveis para
mortalidade cardiovascular devem ser continua que inclui o controle da
glicemia, hipertensdo arterial, dislipidemia, doengas cardiovasculares,
obesidade, tabagismo e a adequagao do estilo de vida. Dieta especial deve
ser instituida com diminuicao da ingestdo de sédio (> 2 g/dia),
adequagao da ingesta de proteinas de acordo com o estado
nutricional, avaliagao da hiperfosfatemia com adequagao da dialise. O
acompanhamento multiprofissional, para orientagcées e educacao é
fundamental, visando o aconselhamento e suporte sobre mudanca do

estilo de vida; inclusdo na programacao de vacinagao; seguimento continuo
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dos medicamentos prescritos e orientacdo sobre o auto cuidado, com
enfoque para atividade fisica frequente (caminhada de 30 minutos
5x/semana) para manter IMC<25; abandono do tabagismo; corre¢ao da
dose de medicagdes como antibiéticos e antivirais de acordo com a
modalidade de didlise; adequado controle da hipertensao e da glicemia
e avaliagao e orientagao nutricional satisfatoria.

Conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidados ao Paciente
com Doencga Renal Crénica — DRC no Sistema Unico de Saude (SUS) e
os Critérios de organizagao, funcionamento e financiamento cuidado
da pessoa com Doenga Renal Créonica - DRC no ambito do SUS, o
estabelecimento habilitado como Atencao Especializada em DRC é
responsavel por prover avaliagdo e acompanhamento nutricional do
paciente, por equipe multiprofissional, incluindo nutricionista, e
fornecer ao paciente, mediante a avaliagao do nutricionista, o aporte
nutricional, durante a a permanéncia na clinica.

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 para individuos com alteragido metabdlica ou
fisiolégica que cause mudancgas restritivas ou suplementares em sua
alimentagao relacionadas a utilizagcdo bioldgica de nutrientes ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral). O SUS, nao trata as dietas e
insumos como medicamentos, assim nao existe legislagao nacional
determinando o fornecimento de dieta industrializada para uso
domiciliar. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) confere
institucionalidade a organizacao e oferta dos cuidados relativos a
alimentacao e nutricao, bem como ressalta o papel do SUS na agenda
de seguranca alimentar e nutricional e na garantia do direito humano a
alimentacao 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

3/11

Nota Tecnica N°: 2927/2022 NATJUS-TJMG Processo n°: 550133347220228130433  PM



# NatJus

Estadual

da dieta do individuo, mesmo que portadores de necessidades
especificas. Excepcionalmente em situacido cientificamente justificada, se
esgotadas todas as outras alternativas, existem diretrizes regulatorias loco-
regionais, construidas para disponibilizagcao de dieta industrializada.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteracao fisiolégica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma aten¢ao nutricional
bem planejada pode suprir as necessidades nutricionais do individuo,
sob os aspectos qualitativo e quantitativo, bem como sob a forma de
administracao dos alimentos. Por isto esta terapia deve ser orientadas
por nutricionista, que determinara o tipo e volume de dieta necessario
a cada caso. Os sujeitos que mais demandam a TNE sdo, além dos
desnutridos, os em risco nutricional e os com doengas que resultam
na impossibilidade de mastigacao e degluticao, como no AVE, cancer de
cabeca, pescogo ou esbfago, doencas neuroldégicas em estagios
avancados. Segundo a Sociedade de Nefrologia o IMC a classificagao
pelo IMC descrita pela Organizagao Mundial de Saude estratifica os

pacientes em 4 categorias, conforme tabela abaixo.

IMC (kg/m2) Classificagao
<16 Magreza grau III
16.0 - 16.9 Magreza grau II
17.0 - 18.4 Magreza grau I
18.5 - 24.9 Adequado
25.0 - 29.9 Pré-obeso
30.0 - 34.9 Obesidade grau I
35.0 - 39.9 Obesidade grau II
>= 40 Obesidade grau III

Frequentemente, nas situagdoes de desnutricao (magreza) e risco
nutricional, ha indicagdo de TNE prolongada, sem necessidade de
internagao hospitalar no paciente com estabilidade clinica. Neste caso

a TNE domiciliar é a mais indicada e no Brasil, o uso de dietas
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artesanais e/ou semi-artesanais é incentivado nestes pacientes.

As dietas enterais/suplementos variam quanto a seu tipo em
artesanal ou industrial. As dietas artesanais sao produzidas diariamente
em condi¢cOes rigorosas de higiene, sob orientagao de nutricionista, a
partir de produtos in natura, cozidos, ou nao, triturados e peneirados.
Podem ser indicadas para pacientes estaveis clinicamente, com doencas
cronicas ou em tratamento paliativo. Nao ha evidéncias cientificas que
mostrem prejuizo na absorg¢ao de nutrientes provenientes de formula
nutricional com alimentos na inexisténcia de disfungdes absortivas no
sistema digestério e de doencas que demandam necessidades especiais
de nutrientes que n&o possam ser suprimidos nesta dieta. Contém
proteinas, vitaminas, carboidratos, sais minerais e compostos
bioativos, flavondides e outros fendlicos em propor¢cao adequada as
necessidades estabelecidas. Os compostos bioativos possuem
propriedades antioxidantes, moduladoras da resposta imunolégica que
diminuem o risco de mortalidade de doengas crénicas nao
transmissiveis. Este fato é relevante, considerando idosos nos quais 0 uso
cronico dessas formulas pode ser necessario. Além disto beneficiam a
flora intestinal favorecendo pacientes com constipagao intestinal.
Apresentam como vantagem em relagao as industrializadas, seu menor
custo, maior concentragao de probiéticos, manutencao do vinculo com
a familia, e maior sensacgao de estar alimentado. Tem o inconveniente
de necessitar de manipulagdo em condigées sanitarias adequadas
para evitar sua contaminagao, pois sao sujeitas a maior risco de
contaminagdo microbiolégica e podem apresentar deficiéncias de micro e
macronutrientes em sua composicdo se ndo forem adequadamente
preparadas. Devem ser a primeira opgao para o uso domiciliar. Podem
ter sua composicao modificada de modo a suplementar as
necessidades do paciente, inclusive com componente industrializado.

As dietas/suplementos industrializados sao regulamentados pela

ANVISA e contém macro e micronutrientes em proporgoes
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padronizadas conforme seu tipo. O HDMAX Nutre Renal e Nova Sourec
Ren sao suplementos especializados usados na nutricao enteral ou oral
para situagdes metabdlicas especiais, especialmente para pacientes com
funcao renal comprometida de forma aguda ou crénica e que estejam
em dialise. Possuem baixo teor proteico e de eletrolitos, alta densidade
energetica, sdo isentos de gluten, lactose, sacarose, sucralose e
sacarose; restritos em sédio, fésforo, potassio e magnésio e
considerados hipercaléricos. Apresentam custo mais elevado, maior
controle de qualidade sanitaria, maior comodidade de preparacao e
composi¢gdao quimica definida Considerado pelo fabricante Prodiet,
como ideal para reposi¢cao das perdas nutricionais em processos
dialiticos, sendo perfeito para substituir aquele lanche durante e apés
a dialise. Auxilia na recuperacao e manutengdao da massa magra e da
saude em geral dos pacientes renais desnutridos, repondo os
nutrientes perdidos durante a dialise.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricao do Parana
divulgou parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas
para pacientes com necessidade de nutricido enteral. Os autores
concluiram que nao existem evidéncias de superioridade de uma
formula em relagao a outra, ja que a dieta artesanal pode ser
modificada e adequada as necessidades especiais, incluindo o uso de
suplementos industriais. Também estudos demonstram nao haver
evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na absorgao de nutrientes
provenientes de formula nutricional com alimentos na inexisténcia de
disfungées absortivas no sistema digestivo e de doengas que
demandam necessidades especiais de nutrientes. Mesmo em situagoes
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 usadas indistintamente, devendo, a

artesanal, ser a primeira opgao para o uso domiciliar.
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CONCLUSAO: o caso em tela, trata de paciente com 28 anos, quadro de
IRC, secundaria a LES. Em hemodialise, ha quase 5 anos e
acompanhamento nutricional, encontra-se com dificuldade de manter
peso, com a dieta oral ja prescrita, Peso 47,5kg, 1,63m e IMC 17,9kg/m?
(baixo peso). Necessita de liberacao de suplemento HDMAX ou Nova
Source Ren ou Nutri Renal, 200ml ao dia, para suprir as necessidades
nutricionais e auxiliar no suporte protéico a dieta ja prescrita.

A abordagem de pacientes com DRC estagio terminal inclui
acompanhamento continuo em programas dialitico, realizado pelo
nefrologista e equipe multiprofissional dos servigos especializados em
didlise, mantendo vinculo com as Unidades Basicas de Saude. A
énfase no tratamento dos fatores de risco modificaveis para
mortalidade cardiovascular e a adequacao do estilo de vida. Dieta
especial deve ser instituida com diminuigdao da ingestao de sédio (> 2
g/dia), adequag¢ao da ingesta de proteinas de acordo com o estado
nutricional, avaliagao da hiperfosfatemia com adequacao da dialise. O
acompanhamento multiprofissional, para orientagcdoes e educacao é
fundamental, visando o aconselhamento e suporte sobre mudanca do
estilo de vida; inclusdo na programacgao de vacinagao; seguimento continuo
dos medicamentos prescritos e orientacdo sobre o auto cuidado, com
enfoque para atividade fisica frequente (caminhada de 30 minutos
5x/semana) para manter IMC<25; abandono do tabagismo; corregcao da
dose de medicagdoes como antibiéticos e antivirais de acordo com a
modalidade de didlise; adequado controle da hipertensdo e da glicemia
e avaliacao e orientagao nutricional satisfatoéria.

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 atengao nutricional
bem planejada pode suprir as necessidades nutricionais do individuo,
sob os aspectos qualitativo e quantitativo.

O cuidado da pessoa com DRC no SUS esta previsto na
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Diretrizes Clinicas para o Cuidados ao Paciente com Doenca Renal
Crénica — DRC no SUS. Conforme os Critérios de organizagao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga
Renal Cronica - DRC no ambito do SUS, o estabelecimento habilitado
como Atencao Especializada em DRC é responsavel por prover
avaliagcao e acompanhamento nutricional do paciente, por equipe
multiprofissional, incluindo nutricionista, e fornecer ao paciente,
mediante a avaliagao do nutricionista, o aporte nutricional, durante a a
permanéncia na clinica.

O SUS, nao trata as dietas e insumos como medicamentos, €
nao existe legislagdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A PNAN confere institucionalidade
a organizagao e oferta dos cuidados relativos a alimentacao e nutricao,
bem como ressalta o papel do SUS na agenda de seguranga alimentar e
nutricional e na garantia do direito a alimentagao adequada e saudavel.

O HDMAX Nutre Renal e Nova Source Ren sao suplementos
especializados usados na nutricdo enteral ou oral para situacdes
metabdlicas especiais, especialmente para pacientes com funcgao renal
comprometida de forma aguda ou crénica e que estejam em
didlise. Possuem baixo teor proteico e de eletrdlitos, alta densidade
energética, sao isentos de gluten, lactose e sacarose e considerados
hipercaléricos. Apresentam custo mais elevado, maior controle de
qualidade sanitaria, maior comodidade de preparagdao e composi¢cao
quimica definida Considerado pelo fabricante Prodiet, como ideal para
reposicao das perdas nutricionais em processos dialiticos, sendo
perfeito para substituir aquele lanche durante e apés a dialise. Auxilia
na recuperacao e manutencao da massa magra e da saude em geral
dos pacientes renais desnutridos, repondo os nutrientes perdidos
durante a dialise. E isentos de gluten, lactose, sucralose e sacarose;
restrito em sédio, fosforo, potassio e magnésio.

As dietas/suplementos artesanais contém proteinas, vitaminas,
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carboidratos, sais minerais e compostos bioativos, flavondides e
fendlicos em proporcao adequada as necessidades estabelecidas,
podendo ser hiperprotéicas e caldricas e isentas de gluten, lactose,
sacarose e sucralose. Os compostos bioativos tém propriedades
antioxidantes, moduladoras da resposta imunolégica que diminuem o
risco de mortalidade de doengas crénicas nao transmissiveis. Além
disto beneficiam a flora intestinal favorecendo pacientes com
constipacao intestinal. Apresentam como vantagem em relagao as
industrializadas, seu menor custo, maior concentragao de probidticos,
manutencao do vinculo com a familia, e maior sensagao de estar
alimentado. Conforme parecer do Conselho Regional de Nutricdo do
Parana que comparou as dietas artesanais e industrializadas para
pacientes com necessidade de nutricao enteral, nao existem
evidéncias de superioridade de uma férmula em relagdo a outra. Do
ponto de vista de efeito nutricional se comparadas, a dieta industrializada e
a artesanal, tem o mesmo efeito e podem ser usadas indistintamente,
devendo, a artesanal, ser a primeira op¢ao para o uso domiciliar. No
Brasil, o uso de dietas/suplementos artesanais e/ou semi-artesanais é
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, apresentam o mesmo efeito
nutricional da dieta industrializada, tem maior concentragcao de
probidticos, polifendis e antioxidante. Podem ter sua composicao
modificada, de modo a suplementar as necessidades dos pacientes,
inclusive com componente industrializado, se necessario.

Vale ressaltar que pelos dados fornecidos este paciente possui
uma classificagdo pelo seu IMC de magreza grau I, se encontrado em
condicdo de desnutricdo e que o suplemento, nao imprescindivel a
condicao do paciente, mas adequado a mesmo, € como mencionado
pelo fabricante, perfeito para substituir aquele lanche durante e apés a

diadlise, podendo assim ser fornecido durante a dialise pela clinica de
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hemodialise ja que a mesma é responsavel por fornecer apoio

nutricional; ao paciente durante a dialise, conforme .
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