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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 32 Unidade Jurisdicional da Fazenda Publica do Juizado
Especial 35°JD
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAQ: 2024.0006542

IDADE: 83 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: C32

PEDIDO DA ACAO: Dieta dieta Troffic Basic, uma lata de 2,07kg por semana.
FINALIDADE / INDICACAO: Em razdo quadro da autora, e das sequelas

apO6s o cancer, a cirurgia e as sessdes de radioterapia, houve a necessidade

de via alternativa para alimentacdo, através de sonda gastrica em uso de
dieta enteral exclusiva.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRN9/28.222 e CRM 35.615
Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Comunique-se ao NAT-JUS solicitando parecer sobre o pedido formulado na

inicial
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos medico e nutricional, datados de
20/06/2024 e 24/07/2024 trata-se de paciente 83 anos com diagndstico de

cancer de laringe grau lll, (carcinoma de células escamosas) desde 2023,

DPOC e desnutricdo discreta. Submetida a cirurgia e radioterapia
adjuvante. Imunohistoquimica PD-L1 positiva: CPS 20. Cursando com
progressdo tumoral local e para pulmé&o, figado ao PET. Iniciou
imunoterapia em 2023, suspensa por efeitos colaterais. Segue em
acompanhamento clinico desde entdo sonda nasoenterica em uso atual
de dieta enteral exclusiva, com IMC de 17,8. Necessidade de via alternativa
para alimentacdo utilizando da dieta Torpeci Basic Prodiet, 2,07kg, 1
lata/semana,. Tem recebido a dieta da Secretaria Municipal de Saude de

Belo Horizonte, mas ndo em quantidade suficiente (incialmente 3 latas
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/més de dezembro/23 a maio/24 e posteriormente 2 latas/més de junho/24
a novembro/24.

O cancer de laringe, usualmente acomete pacientes masculinos
na faixa etaria de 50 a 70 anos, sendo o carcinoma de células escamosas
o tipo mais comum (90% dos casos), que apresenta estreita relagcdo com
a histoéria significativa de tabagismo. Dentre todas as neoplasias, este
tumor € o que mais interfere na qualidade de vida do paciente. Pode
acometer o 6rgdo em um das 3 porcdes da laringe: supraglotico, glote e
subglético, sendo 2/3 dos tumores acontecem nas cordas vocais
verdadeiras, ou seja na glote e 1/3 supraglaético.

O sintoma mais frequente é a mudanca na qualidade da voz, com
rouquiddo de duracdo de mais de 2 semanas que em geral motiva a
procura de servico médico, presente nos tumores gloticos e subgléticos.
Nos tumores supragléticos em geral além da alteracdo da qualidade da
voz, € muito comum a queixa de dor na garganta ou ouvido, disfagia,
sensacao de corpo estranho na garganta. Nas les6es mais avancadas,
aléem da rouquiddo, disfagia, dor de garganta, massa cervical,
hemoptiase, emagrecimento, comprometimento da via aérea podem
estar presentes. Como em geral o primeiro sintoma é a alteracdo na
gualidade de voz, este tumor esta dentre as menores neoplasias
detectadas precocemente, o que determina, na grande maioria dos
caos, um elevado sucesso do tratamento.

O tratamento precoce é a chave para o sucesso do poés tratamento
para o funcionalidade adequado da voz, degluticdo e respiracao. As
modalidades terapéuticas variam conforme o localizacdo e estagio da
doenca incluindo cirurgia ou radioterapia e cirurgia extensa associada
a quimio e radioterapia. H4 4 metas basicas a serem atingidas com o
tratamento: a cura, a preservacao de degluticdo segura e efetiva, a
preservacdo de uma voz util e por fim se evitar a traqueostomia
definitiva. Assim o tratamento deve ser proposto baseado nos riscos

beneficios, jA que qualquer modalidade escolhida ndo € isenta de

2/10

Nota Tecnica N°. 6542/2024 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

sequelas que pioram a qualidade de vida e trazem grandes prejuizos
psicossociais ao paciente.

Nos tumores iniciais e supragloticos esta indicado a radioterapia
com indices de cura proximos a 90%. Entretanto aradioterapia apresenta
varios efeitos colaterais, podendo ocorrer disfagia durante o tratamento
com necessidade de TNE. A cirurgia de laringectomia parcial pode ser
realizada também em estagios precoces. A laringectomia total com ou
sem o esvaziamento linfonodal é reservada aos casos de tumores
avancados ressecaveis; tumores recorrentes apdés quimio ou
radioterapias ou em tumores que envolvam as cartilagens. Nestes casos
ha uma discussdo da melhor terapia: cirurgia ou quimioterapia
associada aradioterapia, porém em ambas a mobalidades o uso de TNE
por gastrostomia deve ser empregada. A sobrevida depende do estagio
e localizacdo do tumor, mas é considerada baixa em 5 anos. De uma
maneira geral pacientes sem recidiva em tempo maior ou igual a 5 anos séo
considerados curados da doenca.

A TNE por sondas ou ostomias, consiste de procedimentos que
permitem a administracdo de nutrientes, na forma liquida, pelo trato
digestivo por via oral, sondas ou ostomias, visando manter e/ou
recuperar o estado nutricional do paciente. Indicada para individuos
com alteracdo metabdlica ou fisioldgica que cause mudancas restritivas
ou suplementares em sua alimentacdo relacionadas a utilizacéo
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 alteracdo fisiolégica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma atenc¢do 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. Assim, 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 séo, além dos
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desnutridos, os em risco nutricional e os com doencgas que resultam na
impossibilidade de mastigacao e degluticdo, como no AVE, cancer de
cabeca e pesco¢co ou esodfago, doencas neuroldégicas em estagios
avancados (Parkinson e Alzheimer). Frequentemente, nestas situacfes, ha
indicacdo de TNE prolongada, sem necessidade de manutencdo da
internacdo hospitalar, por estabilizagdo clinica do paciente, sendo a terapia
nutricional enteral domiciliar mais indicada. No Brasil, o uso de dietas
artesanais e/ou semiartesanais € incentivado para individuos sob
cuidados no domicilio.

O Sistema Unico de Salde (SUS), néo trata as dietas e insumos
como medicamentos, assim ndo existe no SUS legislacdo nacional
determinando o fornecimento de dieta industrializada para uso
domiciliar. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) confere
institucionalidade a organizacdo 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
alimentacdo adequada e saudavel. Nesse contexto, destaca-se que o
cuidado alimentar deverd, 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 situacao cientificamente justificada,
guando esgotadas todas as outras alternativas terapéuticas, existem
diretrizes regulatérias loco-regionais, como a de Belo Horizonte, para
regulamentar a disponibilizacdo de dieta industrializada.

Desde de 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Programa
Melhor em Casa, representando pelo NASF-AB e AC, indicado para
pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencédo a
saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar, temporéaria ou
definitiva, ainda que se apresentam em grau de vulnerabilidade na qual a
atencdo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para

tratamento, paliacéo, reabilitacdo e prevencéo de agravos, tendo em vista
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a ampliacdo de autonomia do usuéario, familia e cuidador. O usuario deve
procurar a unidade de saude candidatar-se ao Programa que dara os
encaminhamentos pertinentes de modo a melhor atender as demandas
apresentadas, como seringas, equipes e frascos.

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sao produzidas diariamente em
condicdes rigorosas de higiene, sob orientacdo de nutricionista, a partir de
produtos in natura, cozidos, ou néo, triturados e peneirados. Podem ser
indicadas para individuos estaveis clinicamente, com doencas cronicas ou
em tratamento paliativo. Ndo ha evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorcédo de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfungcdes 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 proporcao adequada as
necessidades estabelecidas. Apresentam como vantagem seu baixo
custo em relacdo as industrializadas, maior concentracao de
probidticos antioxidantes e polifendis, diminuicdo da monotonia
alimentar e maior vinculagdo a familia e sensac¢éo de estar alimentado.
Devem ser a primeira opcao para o uso domiciliar. Tem o inconveniente
de necessitar de manipulacdo em condi¢des sanitarias adequadas para evitar
sua contaminacao.

As dietas industrializadas sé&o regulamentadas pela ANVISA e
contém macro e micronutrientes em proporcdes padronizadas.
Apresentam custo mais elevado; maior controle de qualidade sanitéria;
composi¢do quimica definida e maior comodidade de preparacgao, se
comparadas a artesanal. Entretanto do ponto de vista de efeito nutricional
se comparadas, a dieta industrializadas e artesanais tém o0 mesmo
efeito, tal que podem ser usadas indistintamente. O Trophic 2.0 € uma
dieta enteral polimérica, normoprotéica e de alta densidade caldrica,

desenvolvida para atender as necessidades nutricionais de pacientes
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com alto risco nutricional ou que necessitam de maior aporte calérico.
Como cada mililitro do Trophic 2.0 fornece 2.0 calorias, facilita a nutricéo
com menores volumes de ingestdo. E especialmente indicado a partir
dos 10 anos, nas condicdes como anorexia, cancer, desnutricdo e
doencas neurologicas.

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 ndo existem evidéncias de superioridade de uma formula
em relacdo a outra. Mesmo em dietas especiais, como no diabético ou
desnutrido, a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as
necessidades especiais com 0 uso de soja. Do ponto de vista de efeito
nutricional se comparadas a dieta artesanal e industrializada tem 0 mesmo
efeito, de modo que podem ser usadas indistintamente, devendo, a
artesanal, ser a primeira opcao para o uso domiciliar.
Conclusao: no caso em tela, trata-se de paciente de 83 anos com
diagndstico de cancer de laringe grau Ill, (carcinoma de células
escamosas) desde 2023, DPOC e desnutricdo discreta. Submetida a
cirurgia e radioterapia adjuvante. Imunohistoquimica PD-L1 positiva: CPS
20. Cursando com progressao tumoral local e para pulmao, figado ao
PET. Iniciou imunoterapia em 2023, suspensa por efeitos colaterais.
Segue em acompanhamento clinico desde entdo sonda nasoentericaem
uso atual de dieta enteral exclusiva e IMC de 17,8. Necessidade de via
alternativa para alimentacao utilizando da dieta Trophic Basic Prodiet,
2,07kg, 1 lata/semana,. Tem recebido a dieta da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, mas nédo em quantidade suficiente
(incialmente 3 latas /més de dezembro/23 a maio/24 e posteriormente 2
latas/més de junho/24 a novembro/24.

O céancer de laringe, usualmente acomete pacientes masculinos
entre 50 a 70 anos, sendo o carcinoma de células escamosas o tipo mais

comum (90% dos casos). Apresenta estreita relacdo com a histéria
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significativa de tabagismo. E o tumor € o que mais interfere na qualidade
de vida do paciente. Pode acometer o 6rgdo em um das 3 porc¢des da
laringe e resulta em alteracdo da qualidade da voz, dor na garganta ou
ouvido, disfagia, sensacao de corpo estranho na garganta e nas lesdes
mais avancadas, massa cervical, hemoptiase, emagrecimento,
comprometimento da via aérea.

As modalidades terapéuticas variam conforme o localizagcdo e
estagio da doenca incluindo cirurgia ou radioterapia e cirurgia extensa
associadaaquimio eradioterapia. Ha 4 metas basicas a serem atingidas
com o tratamento: a cura, a preservacao de degluticdo segura e efetiva,
a preservacao de uma voz util e por fim se evitar a traqueostomia
definitiva. O tratamento deve ser proposto baseado nos riscos beneficios,
pois qualquer modalidade escolhida ndo é isenta de sequelas que
pioram a qualidade de vida e trazem grandes prejuizos psicossociais ao
paciente. Nos tumores iniciais e supragloticos estd indicado a
radioterapia com indices de cura préximos a 90%. Entretanto a
radioterapia apresenta varios efeitos colaterais, como disfagia durante
o tratamento com necessidade de TNE. A laringectomia total com ou
sem o esvaziamento linfonodal é reservada aos casos de tumores
avancados ressecaveis; tumores recorrentes ap0s quimio ou
radioterapias ou em tumores que envolvam as cartilagens. Nestes casos
ha uma discussdo da melhor terapia: cirurgia ou quimioterapia
associada a radioterapia, porém em ambas a mobalidades o uso de TNE
por gastrostomia deve ser empregada. A sobrevida depende do estagio
e localizacdo do tumor, mas € considerada baixa em 5 anos. De uma
maneira geral pacientes sem recidiva em tempo maior ou igual a 5 anos sao
considerados curados da doenca.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteragcao fisiolégica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma atengao nutricional

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

O SUS, nao 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
organizacdo e oferta dos cuidados relativos a alimentacdo e nutri¢ao,
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 formula em relacdo a outra. Do ponto de vista
de efeito nutricional se comparadas, a dieta artesanal e industrializada, tem

0 mesmo efeito podendo serem usadas indistintamente, devendo, a

artesanal, ser a primeira opcdo para o uso domiciliar. No Brasil, o uso

de dietas artesanais e/ou semi-artesanais € incentivado para individuos
sob cuidados no domicilio, como primeira escolha, ja que preparadade
forma adequada, pode vir a suprir as necessidades do paciente. Além
disto, apresenta o mesmo efeito nutricional da dieta industrializada, tem
maior concentracdo de probioticos, polifendis e antioxidante € mais
barata e se necessario pode, em sua formula, ser suplementada com
insumos industrializados.

Vale ressaltar que:

- A paciente possui doenca avancada, de mau prognhdstico, sem
indicacé&o de intervencdes curativas ou para aumento da sobrevida
livre de progressado da doenca, estando apenas em controle clinico,
em uso de dieta enteral por sonda com IMC 17.8, baixo.

- O tipo de dieta nao representa fator definidor de seu
prognostico/sobrevida.

- em que pese a prescricdo de dieta industrializada, conforme a literatura,
ndo ha beneficios nutricionais do uso exclusivo de dieta

industrializada em substituicao a artesanal, pois se comparadas ambas
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tém o mesmo efeito para fins de nutricao e a artesanal é mais rica em
compostos bioativos antioxidantes e mais barata, devendo ser a
primeira escolha no paciente em ateng¢ao domiciliar.

- A paciente ja recebe a dieta Trophic pela Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte, apds liberacdo pelo servico responsavel da
avaliacdo que definiu a quantidade adequada ao caso,

- O suplemento industrializado pode ser usado, a nivel de
complementagcao da dieta artesanal, pois nao ha contra-indicagoes
para uso da dieta artesanal no caso em tela.
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