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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude
COMARCA: Divinopolis

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008347

IDADE: 5 meses Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 P21, P91.6 e Z43.1

PEDIDO DA ACAO: Insumo BOTTOM MICKEY 14 FR - 1,2 cm
FINALIDADE / INDICACAO: Tratamento Encefalopatia Hipoxico-Isquémica
e e Asfixia Grave ao Nascer

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 60.454

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Considerando que a crianca foi diagnosticada com Encefalopatia Hipoxico-

Isquémica (CID: P91.6) e Asfixia Grave ao Nascer (CID: P21.0); considerando
que foi solicitado o insumo BOTTOM MICKEY 14 FR - 1,2 cm e o
procedimento para sua colocacdo; considerando ainda que o Estado
guestionou a existéncia de evidéncias cientificas que comprovem a eficacia
do tratamento, bem como a confirmagdo de que a crianga ja passou por
outras tentativas terapéuticas para justificar a escolha do tratamento
proposto; solicito a elaboracdo de nota técnica referente ao caso descrito,
assim como sugestdes de outras medidas que possam ser adotadas..

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao médica 20/01/2025, trata-se de crianca de

5 meses, com sequela de encefalopatia hipoxico-isquemica em
decorréncia de asfixiagrave ao nascer e 6bito materno. Apresenta crises
convulsivas, atraso do DNPM, espasticidade, alteracdo na degluticdo o
que demandou realizacdo de via alimentar alternativa definitiva por
gastrostomia em 28/09/2024 com sonda de foley. Completamente
dependente da gastrostomia para nutricdo adequada. Cursa com

intercorréncias na sonda devido a obstrucao, laceracdo e perda do
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balonete, com necessidade de procura de pronto atendimento por
diversas vezes no ultimo més. A sonda disponibilizada pelo SUS, néo é
adequada para gastrotomia, pois tem risco de vazamento, infeccéo,
lesdo da pele, alargamento do orificio e tracéo inadvertida da sonda.
Necessitade do insumo botton Mic-Key 14 FR - 1,2 cm paratroca eletiva,
para melhores cuidados devido ao risco de vazamento e infeccéo
perisonda infeccdo lesdo de pele, alagamento do orificio, tracéo
inadvertida da sonda e rompimento da gastrostomia. O municipio de
Divinépolis-MG emitiu a negativa que atesta que o material Botton
Mickey 14 Fr-1,2cm, nos moldes postulados ndo esta padronizado na
tabela SUS SIGTAB - Sistema de gerenciamentos da Tabela de
Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS.

A encefalopatia hipoxia-isquemica (EHI) é a manifestacao clinica da
asfixia perinatal, que resulta uma leséo cerebral causada pela reducao
do fornecimento de oxigénio e da perfusdo cerebral. E causada por
complicacdes durante a gestacdo ou parto. Segundo os critérios da
Academia Americana de Pediatria para se estabelecer o diagndéstico de
asfixia perinatal, € necesséario haver manifestacées neuroldgicas e de
disfuncdo multissistémica. A diminuicéo significativa do aporte de oxigénio
a todos os tecidos do organismo, leva aumento do metabolismo anaerdébico,
isquemia, acidose e hipercapnia com consequente lesédo celular difusa. O
grau de lesdo e alteracbes decorrentes variam desde branda a grave a
depender da gravidade e duracdo do insulto envolvendo os diversos
sistemas do organismo. No sistema nervoso central a extensédo e a
distribuicdo da lesdo isquémica cerebral é também determinada pela
maturidade cerebral. O edema cerebral pode ser um achado precoce da
EHI grave, resultando em areas de necrose cerebral irreversivel,
principalmente lobo temporal, e conseqiiente paralisia cerebral. Entre as
manifestacdes clinicas mais comuns letargia ou torpor, anormalidades
do ténus muscular (hipotonia ou flacidez), reflexos anormais reduzidos

ou ausentes, o que compromete o reflexo de succao impedido a
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alimentacao; convulsdes frequentes principalmente nos casos moderados
e graves; alteragcbes autondmicas pupilares, da frequéncia cardiaca,
respiracdo e da regulacédo térmica; insuficiéncia respiratéria; alteracdes
laboratoriais.

O tratamento € principalmente de suportivo, pois o dano uma vez
ocorrido é permanente, porém pode ser modificado com uso de
tecnologia assertiva adequada. A abordagem € complexa, com
necessidade de cuidado multidisciplinar incluindo fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia e reabilitacdo neurocognitiva e atencéo as
indmeras manifestacdes distintas. Em determinadas circunstancias,
pode ocorrer indicagcbes de manejos terapéuticos opostos para tratar
situagdes clinicas distintas. Nessas ocasides, € necessario pesar riscos e
beneficios de cada conduta para tomar a decisdo mais adequada ao
momento. Na fase aguda tem foco na manutencdo da oxigenacéo,
perfusédo cerebral, estabilidade hemodinamica na fase aguda e cuidados
preventivos, incluindo suporte nutricional adequado, profilaxia para
tromboembolismo venoso. A longo prazo é necessario adequado
suporte nutricional, prevencdo de infeccdes, controle das crises
convulsivas e cuidado multidisciplinar prolongado.

Nos casos que a degluticdo/succao estdo prejudicados necessario
garantir uma via de acesso enteral por sonda ou ostomia, 0 mais
precocemente possivel. Assim 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, em individuos com alteracdo metabdlica e/ou fisioldgica que
cause mudancas restritivas ou suplementares em sua alimentacao
relacionadas a utilizacdo bioldgica de nutrientes ou a via de consumo
alimentar.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteragao fisioldégica e

metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma atengao nutricional
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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 sao, além dos
desnutridos, os em risco nutricional e os portadores de patologias que
resultam na impossibilidade de mastigagao e degluticdo, como no AVE,
cancer de cabecga, pescogo ou esbéfago, doengas neuroldgicas em estagios
avancgados. Frequentemente, na situagao de desnutrigao e risco nutricional,
ha indicagdo de TNE prolongada, sem necessidade de manuteng¢ao da
internacao hospitalar no paciente com estabilidade clinica. Neste caso a TNE
domiciliar é a mais indicada e no Brasil, o uso de dietas artesanais e/ou
semi-artesanais incentivado nestes pacientes.

As dietas enterais variam quanto ao tipo em artesanal ou
industrial. As artesanais sdo produzidas diariamente em condicOes
rigorosas de higiene, sob orienta¢cao de nutricionista, a partir de produtos
In natura, cozidos, ou nao, triturados e peneirados. Podem ser indicadas
para casos estaveis clinicamente, com doencas crénicas ou em tratamento
paliativo. Nao h& evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na
absorcao de nutrientes provenientes com a dieta artesanal na
inexisténcia de disfun¢bes absortivas no sistema digestorio e de
doencas que demandam necessidades especiais de nutrientes que nao
possam ser suprimidos nesta dieta. Se necessario, podem ter sua
composicado modificada para suplementar as necessidades nutricionais
do paciente, inclusive com componente industrializado, usado por
tempo definido. Assim do ponto de vista nutricional, as dietas artesanal
e industrializada podem ser usadas indistintamente, devendo, a
artesanal, ser a primeira opgéo para o uso domiciliar.

Assim a TNE de longa duracdo por meio de gastrostomia € um
meio eficaz de garantir o aporte adequado de nutrientes a pacientes

impedidos de se alimentar por via oral e para sua viabilizacdo €
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necessario o uso de sondas que possibilitam o acesso ao sistema
digestdério existindo dois tipos de sonda, as longas e as bottom. Ambos
os tipos apresentam eficacia e seguranca. As de botton tipo MIC-KEY,
introduzidas no mercado na década de 90, possuem um dispositivo de baixo
perfil, amplamente utilizado devido ao seu aspecto estético. Sdo uma
alternativa segura e eficaz as tradicionais sondas longas, com a
vantagem de proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes e
cuidadores. Apresentam os beneficios de facilitar a manutencdo da
sonda, menor incidéncia de complicagbes como deslocamentos,
vazamento e formacdo de granuloma de estomia. As evidéncias
disponiveis sugerem que seu usO € seguro e gue a incidéncia de
complicacbes entre pacientes com a sonda botton € menor
comparativamente a sonda longa, bem como a necessidade de trocas
da sonda. Estudos cientificos apontam que ela oferece maior conforto,
discricdo e menor risco de tracdo acidental comparada as sondas
longas tradicionalmente usadas em gastrostomia. Indicada nas
gastrostomias para descompressdo gastrica ou suporte nutricional a
longo prazo, nos quais o estoma ja cicatrizado. Para seu uso €
obrigatéria a medicdo correta do canal do estoma (didmetro em French e
comprimento do "botton" em cm) por um profissional de saude antes da
troca. Em 2022 a CONITEC deliberou quanto ao uso de sondas de botton
de gastrostomia favoravelmente, pois apresenta-se de forma segura e
eficaz as tradicionais sondas longas, com a vantagem de facilidade na
mudanca de exposicao do paciente, troca de fralda, banho de leito,
melhor qualidade de vida pacientes e cuidadores. Além disso, o valor
de custo-efetividade incremental foi considerado razoavel diante dos
potenciais beneficios advindos de seu uso em criancas com
gastrostomia.

CONCLUSAO: o caso em tela, trata de crianca trata-se de crianca de 5
meses, com sequela de encefalopatia hipoxico-isquemica em

decorréncia de asfixiagrave ao nascer e 6bito materno. Apresenta crises
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convulsivas, atraso do DNPM, espasticidade, alteracdo na degluticdo o
gue demandou via alimentar alternativa definitiva gastrostomia em
28/09/2024 com sonda de foley. Completamente dependente da
gastrostomia para nutricdo adequada. Cursa com intercorréncias na
sonda devido a obstrucéo, laceracdo e perda do balonete, com
necessidade de procura de pronto atendimento por diversas vezes no
ultimo més. A sonda disponibilizada pelo SUS, ndo é adequada para
gastrotomia, pois tem risco de vazamento, infeccdo, lesdo da pele,
alargamento do orificio e tracéo inadvertida da sonda. Necessita de do
insumo botton Mic-Key 14 FR - 1,2 cm para troca eletiva, visando
melhores cuidados devido ao risco de vazamento e infec¢cao perisonda
infeccdo lesdo de pele, alagamento do orificio, tracdo inadvertida da
sonda e rompimento da gastrostomia. O municipio de Divinopolis-MG
emitiu a negativa que atesta que o material Botton Mickey 14 Fr-1,2cm,
nos moldes postulados néo esta padronizado na tabela SUS SIGTAB do
SUS.

A EHI é a manifestacéao clinica da asfixia perinatal, que resultauma
lesdo cerebral causada pela reducéo do fornecimento de oxigénio e da
perfusdo cerebral. E causada por complica¢des durante a gestac&o ou
parto. O grau de lesédo e alteracbes decorrentes variam desde brandas a
graves a depender da gravidade e duracao do insulto envolvendo os mais
diversos sistemas do organismo. Entre as manifestacdes clinicas mais
comuns letargia ou torpor, anormalidades do tébnus muscular variando
de hipotonia ou flacidez, reflexos anormais reduzidos ou ausentes, oque
compromete o reflexo de succdo impedido a alimentagcao; convulsdes
frequentes principalmente nos casos moderados e graves; alteracdes
autondmicas pupilares, da frequéncia cardiaca, respiracdo e da regulacéo
térmica; insuficiéncia respiratoria; alteracdes laboratoriais.

O tratamento € principalmente de suportivo, pois o dano uma vez
ocorrido é permanente, porém pode ser modificado com uso de

tecnologia assertiva adequada. A abordagem é complexa, com cuidado
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multidisciplinar prolongado incluindo fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e reabilitacdo neurocognitiva e atencdo as inumeras
manifestacdes distintas. A longo prazo o suporte nutricional adequado,
prevencdo de infeccdes controle das crises convulsivas, além da
manutencdo do cuidado multidisciplinar prolongado sdo necessarios.
Nos casos em que a degluticdo/succdo estdo prejudicados
necessario garantir uma via de acesso enteral por sonda ou ostomia, o
mais precocemente possivel. Assim a TNE, consiste de procedimentos
gue permitem a administragcédo de nutrientes pelo trato digestivo por via
oral, sondas ou ostomias (gastrostomia), visando manter e/ou recuperar
o estado nutricional do paciente, em individuos com alteracéao
metabdlica e/ou fisiolégica que cause mudancas restritivas ou
suplementares em sua alimentacao relacionadas a utilizacédo bioldgica
de nutrientes ou a via de consumo alimentar. No caso da gastrostomia,
para sua viabilizacdo € necessario o uso de sondas que possibilitam o
acesso ao sistema digestorio existindo dois tipos de sonda, as longas e
as bottom. Ambos os tipos apresentam eficacia e seguranca. As de
botton tipo MIC-KEY, introduzidas no mercado na década de 90, possuem
um dispositivo de baixo perfil, amplamente utilizado devido ao seu aspecto
estético. Sdo alternativa segura e eficaz as tradicionais sondas longas,
com a vantagem de proporcionar melhor qualidade de vida aos
pacientes e cuidadores. Apresentam como beneficio: facilidade da
manutencdo da sonda, menor incidéncia de complicagbes como
deslocamentos, vazamento e formacdo de granuloma de estomia. As
evidéncias disponiveis sugerem gue seu uso € seguro e que a incidéncia
de complicacbes entre pacientes com a sonda botton é menor
comparativamente a sonda longa, bem como a necessidade de trocas
da sonda. Estudos cientificos apontam que ela oferece maior conforto,
discricdo e menor risco de tracdo acidental comparada as sondas
longas tradicionalmente usadas em gastrostomia. Indicada nas

gastrostomias para descompressdo gastrica ou suporte nutricional a
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longo prazo, nos quais o estoma ja cicatrizado. Para seu uso €
obrigatéria a medicdo correta do canal do estoma (didmetro em French e
comprimento do "botton" em cm) por um profissional de saude antes da
troca. Em 2022 a CONITEC deliberou quanto ao uso de sondas de botton
de gastrostomia favoravelmente, pois apresenta-se de forma segura e
eficaz as tradicionais sondas longas, com a vantagem de facilidade na
mudanca de exposicao do paciente, troca de fralda, banho de leito,
melhor qualidade de vida pacientes e cuidadores. Além disso, o valor
de custo-efetividade incremental foi considerado razoavel diante dos
potenciais beneficios advindos de seu uso em criancas com
gastrostomia. Em 2022, a decis&o de incorporar, no ambito do SUS, a
sonda botton para gastrostomia em criancas e adolescente pela SCTIE,
de forma que seu fornecimento compete ao servigco que ira realizar a
gastrostomia.
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