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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unica
COMARCA: Camanducaia

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005690
IDADE: 6l1anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: N18.8
PEDIDO DA ACAO: Suplemento Nutri Renal
FINALIDADE / INDICACAO: Insuficiéncia renal cronica
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRN 79871?PCRMMG
41.270, CRMSP 90.896, 208.932
Il — PERGUNTAS DO JUIZO:
SE O SUPLEMENTO SOLICITADO E O MELHOR TRATAMENTO
INDICADO PARA O AUTOR.
lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos e nutricional apresentados, datado de
24/07/2023, 09/08/2023, 22/11/2023, 16/04/2024 trata-se de DMA, 61 anos,

com diagnostico de doenca renal crbnica avancada estagio 5,

apresentando perda de assa muscular. Residente em Braganca Paulista
Estado de Sdo Paulo. Em tratamento dialético 3 vezes/semana, no
Hospital universitario Sdo Francisco, desde 23/10/2023, sem previsao de
alta. Necessita de formula hipercaldrica e hiperprotéica com densidade
caldrica de 2,0kcal/ml (Nutri Renal, Fresubin, HD Max) sendo inicialmente 2
caixinhas/dia, 60 caixas més, e atualizado para 1 caixinha/dia em
16/04/2024, 31 frascos/més, por 3 meses, para manutencdo e
recuperacdo do estado nutricional. Negativa da solicitacdo pelo
Municipio de Itapeva, em 25/07/2023, sob a alegacdo de que a formula
requerida néo é fornecida pelo SUS.

A Doenca Renal Cronica (DRC) decorre de alteragcdes heterogéneas

que afetam tanto a estrutura, quanto a func&o renal. E uma doenca de
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curso prolongado e insidioso. Na maior parte do tempo permanece
assintomatica, progredindo com perda continuada da funcéo renal e nos
estagio mais avancados culmina em DRC terminal, caracterizada pela
faléncia da funcédo renal. Tém multiplas causas associadas aos inumeros
fatores de prognostico, capazes de influenciar a progressdo da doenca. E
importante identificar e tratar os pacientes que estdo em risco de
desenvolver a DRC, assim como intervir sob os fatores de risco de pior
prognostico afim de se evitar os desfechos desfavoraveis. Pacientes que
evoluem para a doenca terminal necessitam de algum tipo de terapia
renal substitutiva como a hemodidlise, dialise peritoneal e o transplante
renal.

A progressdo da DRC é entendida como a perda progressiva da
funcéo renal, avaliada por meio da TFG. Reducao progressiva da TFG
associa-se ao declinio paralelo das demais func¢des renais, gerando o
desenvolvimento de anemia, acidose metabdlica e alteracdes do
metabolismo mineral e 6sseo. Além disto ha uma relacdo inversamente
proporcional entre a TFG e o risco de morbimortalidade especialmente,
por causas cardiovasculares. Assim sdo objetivos da linha de cuidado
paraa DRC medidas que visem evitar a progresséo da doenca tais como:
identificacdo e intervencdo adequada sobre fatores de risco; diagnostico e
tratamento precoces; manutencdo da funcdo renal ou lentificacdo da sua
perda.

O paciente com DRC terminal deve ser continuamente
acompanhado em programa dialitico, realizado pelo nefrologista e
equipe multiprofissional nos 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, incluindo controle da hipertenséo
arterial, glicemia, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares,
tabagismo e a adequacdo do estilo de vida. Dieta especial deve ser

instituida com diminui¢do da ingestdo de sédio (> 2 g/dia), adequacéo
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da ingesta de proteinas de acordo com o estado nutricional, avaliacao
da hiperfosfatemia com adequacdo da dialise. Também €& necessario
atividade fisica frequente (caminhada de 30 minutos 5x por semana) para
manter IMC < 25; abandono do tabagismo; correcdo da dose de
medicagdes como antibidticos e antivirais de acordo com a modalidade de
didlise; adequado controle da hipertensdo e da glicemia. O
acompanhamento por equipe multiprofissional, para orientagbes e
educacdo é fundamental, visando o aconselhamento e suporte sobre
mudanca do estilo de vida; avaliag&o e orientagcao nutricional; orientacao
sobre exercicios fisicos e abandono do tabagismo; inclusdo na programacéao
de vacinacdo; seguimento continuo dos medicamentos prescritos e
orientacdo sobre 0 auto cuidado entre outros.

A terapia enteral (TNE), consiste de procedimentos que permitem a
administragcao de nutrientes pelo trato digestivo por via oral, sondas ou
ostomias, visando manter e/ou recuperar o estado nutricional do
paciente. Indicada a individuos com alteracdo metabdlica e/ou
fisiologica que cause mudancas restritivas ou suplementares em sua
alimentacao relacionadas a utilizacdo biolégica de nutrientes ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral).

O Sistema Unico de Saude (SUS), n&o trata dietas e insumos como
medicamentos, assim nao existe legislacdo nacional que determine 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
saudéavel. 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. Excepcionalmente

em situacdo cientificamente justificada, se esgotadas todas as outras
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alternativas, existem diretrizes regulatorias loco-regionais, construidas
paradisponibilizac&o de dieta industrializada. No caso dos pacientes com
DRC as Diretrizes Clinicas para o Cuidados ao Paciente com DRC e os
Critérios de organizacéo, funcionamento e financiamento do cuidado da
pessoa com DRC estabelecem que a unidade habilitada como Atencéo
Especializada em DRC €& responsavel por prover avaliacdo e
acompanhamento nutricional do paciente, por equipe multiprofissional,
incluindo nutricionista, e fornecer ao paciente, mediante a avaliagcdo do
nutricionista, o aporte nutricional, durante a sua permanéncia na clinica
de didlise.

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 ateng¢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 sao, além dos
desnutridos, os em risco nutricional e os portadores de patologias que
resultam na impossibilidade de mastigacdo e degluticdo, como no AVE,
cancer de cabecga, pescogo ou esdfago, doengas neuroldgicas em estagios
avangados. Conforme a Organizagao Mundial de Saude a Sociedade de
Nefrologia considera os seguintes critérios de desnutricao/magreza
aqueles com IMC abaixo de 18,5. Frequentemente, na situagao de
desnutricdo (magreza) e risco nutricional, ha indicagcado de TNE
prolongada, sem necessidade de manutencao da internagao hospitalar no
paciente com estabilidade clinica. Neste caso a TNE domiciliar € a mais
indicada e no Brasil, o uso de dietas artesanais e/ou semi-artesanais
incentivado nestes pacientes.

As dietas enterais variam gquanto a seu tipo em artesanal ou

industrial. As dietas artesanais sédo produzidas diariamente em condicoes
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rigorosas de higiene, sob orienta¢cao de nutricionista, a partir de produtos
in natura, cozidos, ou nao, triturados e peneirados. Podem ser indicadas
para pacientes estaveis clinicamente, com doencas crénicas ou em
tratamento paliativo. Nao h& evidéncias cientificas que mostrem prejuizo
na absorcdo de nutrientes provenientes de formula nutricional com
alimentos na inexisténcia de disfuncbes absortivas no sistema
digestorio e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que ndo possam ser suprimidos nesta dieta. Contém proteinas,
vitaminas, carboidratos, sais minerais e compostos bioativos,
flavondides e outros fendlicos em propor¢cdo adequada as
necessidades estabelecidas. Os compostos bioativos possuem
propriedades antioxidantes, moduladoras da resposta imunoldgica que
diminuem o risco de mortalidade de doencas crbnicas nao transmissiveis.
Este fato é relevante, considerando idosos nos quais o uso crdnico
dessas formulas pode ser necessario. Além disto beneficiam a flora
intestinal favorecendo pacientes com constipagcao intestinal.
Apresentam como vantagem em relacao as industrializadas, seu menor
custo, maior concentracdo de probioticos, manutencéo do vinculo com
afamilia, e maior sensacao de estar alimentado. Tem o inconveniente de
necessitar de manipulacdo em condi¢cdes sanitarias adequadas para
evitar sua contaminacgao, pois sao sujeitas a maior risco de contaminagao
microbioldgica e podem apresentar deficiéncias de micro e macronutrientes
em sua composicao se ndo forem adequadamente preparadas. Devem ser
a primeira opcédo para o uso domiciliar. Podem ter sua composicao
modificada para suplementar as necessidades do paciente, inclusive
com componente industrializado.

As dietas/suplementos industrializadas séo regulamentadas pela
ANVISA, contém macro e micronutrientes em proporc¢des padronizadas
conforme seu tipo. A dieta padrdo contem proteinas, lipidios, carboidratos,
vitaminas e minerais, necessarios a nutricao de individuos normais. Tem um

custo mais elevado se comparado a dieta/suplemento artesanal.
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Apresentam custo mais elevado, maior controle de qualidade sanitaria,
maior comodidade de preparacdo e composi¢cdo quimica definida. A
Nutre Renal D, HDMax ou Fresubin sdo suplementos usados na nutricéo
enteral ou oral para situagcfes metabdlicas especiais. O Nutri Renal é
indicado especialmente para pacientes com funcédo renal
comprometida. Possui baixo teor de eletrélitos, alta densidade
energética, isentos de gluten, contém TCM e taurina ecarnitina, possui
baixo teor de gordura saturada (<10%). E nutricionalmente completo,
oferece ainda um alto aporte calérico (2,0kcal/ml). Pela suas
caracteristicas nutricionais é indicada para pacientes em processos
dialiticos, sendo perfeito para substituir aguele lanche durante e apés a
didlise. O HDMax é indicado para reposicdo de nutrientes apoés
processos de dialise, sua composicao € livre de acucares, lactose,
sacarose e gluten, restrito em Sdédio, Potassio, Fosforo e Magnésio e
enriquecida com vitaminas e minerais essenciais para o organismo, é
ideal para repor os nutrientes perdidos durante e ap6s a didlise,
possibilitando seu consumo por pessoas com restricdes alimentares.
Fresubin suplemento hipercalorico, hiperprotéico e completo indicado
para auxiliar pacientes com desnutricdo proteica, idosos com fraturas
de fémur ou cirurgia ortopédica, pacientes com HIV sem complicacées,
cicatrizacdo de Ulceras de pressao etc.

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, jA que a dieta artesanal pode ser modificada e
adequada as necessidades especiais, incluindo o uso de suplementos
industriais. Também estudos demonstram ndo haver evidéncias
cientificas que mostrem prejuizo na absorcdo de nutrientes
provenientes de formula nutricional com alimentos na inexisténcia de

disfuncdes absortivas no sistema digestivo e de doencas que demandam
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necessidades especiais de nutrientes. Mesmo em situacdes 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
opcao para o uso domiciliar.

CONCLUSAO: o caso em tela, trata de paciente de 61 anos, com
diagnostico de doenca renal crénica avancada estagio 5, apresentando
perdade assamuscular. Residente em Braganca Paulista Estado de S&o
Paulo. Em tratamento dialético 3 vezes/semana, no Hospital
Universitario Sado Francisco, desde 23/10/2023, sem previsdo de alta.
Necessita de formula hipercalérica e hiperprotéica com densidade
calorica de 2,0kcal/ml (Nutri Renal, Fresubin, HD Max) sendo inicialmente 2
caixinhas/dia, 60 caixas més, e atualizado para 1 caixinha/dia em
16/04/2024, 31 frascos/més, por 3 meses, para manutencdo e
recuperacdo do estado nutricional. Negativa da solicitagcdo pelo
Municipio de Itapeva, em 25/07/2023, sob a alegacédo de que a férmula
requerida nédo é fornecida pelo SUS.

O SUS, néo trata as dietas e insumos como medicamentos, e n&o
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,
bem como ressalta o papel do SUS na agenda de segurancga alimentar e
nutricional e na garantia do direito a alimentacdo adequada e saudavel.
Excepcionalmente em situacao cientificamente justificada, se esgotadas
todas as outras alternativas, existem diretrizes regulatorias loco-
regionais, construidas para disponibilizacdo de dieta industrializada.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteracdo fisioldgica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma aten¢&o nutricional

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

No caso dos pacientes com DRC as Diretrizes Clinicas para o
Cuidados ao Paciente com DRC e os Critérios de organizacao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com DRC
estabelecem que a unidade habilitada como Atencé&o Especializada em
DRC é responsavel por prover avaliagdo e acompanhamento nutricional
do paciente, por equipe multiprofissional, incluindo nutricionista, e
mediante a avaliagcdo deste, fornecer ao paciente, o aporte nutricional,
durante a sua permanéncia na clinica de didlise.

Os sujeitos que mais demandam a TNE s&o, além dos desnutridos, 0s
em risco nutricional. Neste caso a TNE domiciliar € a mais indicada e no
Brasil, sendo uso de dietas/suplementos artesanais e/ou semi-
artesanais incentivado nestes pacientes como primeira escolha, pois:

- conforme Parecer do Conselho Regional de Nutricdo do Paran& do
ponto de vista de efeito nutricional se comparadas, a dieta artesanal e
industrializada, tém o mesmo efeito nutricional e podem ser usadas
indistintamente;

- contém proteinas, vitaminas, carboidratos, sais minerais e tem maior
concentracdo de compostos bioativos, probidticos, flavondides,
polifendis e antioxidante e os compostos bioativos tém propriedades
antioxidantes, moduladoras da resposta imunolégica que diminuem o risco
de mortalidade de doencas crénicas ndo transmissiveis;

- aartesanal, ser a primeira op¢éo para o uso domiciliar;

- podem ter sua composicao modificada ser hiperprotéicas e caloricas,
isentas de gluten, lactose, sacarose e sucralose, conforme sua
preparacao;

- apresentam como vantagem em relacao as industrializadas, seu menor
custo, manutencgédo do vinculo com a familia, e maior sensacéao de estar
alimentado.

De modo que nédo ha evidéncias cientificas que mostrem prejuizo

na absorcdo de nutrientes provenientes de féormula nutricional com
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alimentos na inexisténcia de disfuncbes absortivas no sistema
digestorio e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que ndo possam ser suprimidos com a dieta artesanal, como
no caso em tela.

A Nutre Renal D, HDMax ou Fresubin sdo suplementos usados na
nutricdo enteral ou oral para situacbes metabolicas especiais. O Nutri
Renal é indicado especialmente para pacientes com funcdo renal
comprometida. Possui baixo teor de eletrélitos, alta densidade
energeética, isentos de gluten, contém TCM e taurina ecarnitina, possui
baixo teor de gordura saturada (<10%). E nutricionalmente completo,
oferece ainda um alto aporte caldérico (2,0kcal/ml). Pela suas
caracteristicas nutricionais é indicada para pacientes em processos
dialiticos, sendo perfeito para substituir aguele lanche durante e apés a
didlise. O HDMax é indicado para reposicdo de nutrientes apoés
processos de dialise, sua composicao € livre de acuUcares, lactose,
sacarose e gluten, restrito em Sédio, Potassio, Fosforo e Magnésio e
enriquecida com vitaminas e minerais essenciais para o organismo, é
ideal para repor os nutrientes perdidos durante e apos a didlise,
possibilitando seu consumo por pessoas com restricdbes alimentares.
Fresubin suplemento hipercaldrico, hiperprotéico e completo indicado
para auxiliar pacientes com desnutricdo proteica, idosos com fraturas
de fémur ou cirurgia ortopédica, pacientes com HIV sem complicacées,
cicatrizacdo de Ulceras de pressao etc.

Vale ressaltar que o suplemento prescrito ofertado uma vez ao dia,
ndo se mostra imprescindivel ou Unica opcao de tratamento para o
paciente. Mas observando que o tratamento dialitico requer gasto
energético maior, e que este suplemento visa suprir as necessidades
nutricionais e auxiliar um suporte protéico para ganho de massa
muscular perdida, pode ser oferecido no lanche durante e apo6s a didlise,
pela clinica de hemodiéalise, conforme as Diretrizes Clinicas para o

Cuidados ao Paciente com DRC e os Critérios de organizacao,
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funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com DRC. E
importantissimo destacar que conforme os dados fornecidos pelo
relatorio de 16/04/2024 este paciente € residente em Braganca Paulista
Estado de Sdo Paulo, onde se encontra em tratamento dialético 3
vezes/semana, no Hospital Universitario Sao Francisco, desde
23/10/2023, sem previsdo de alta. Assim 0 presente caso trata-se de
demanda, estritamente relacionada a assisténcia a saude de estado
diverso ao de Minas Gerais, 0 que foge a finalidade do NATJUS - TIMG.
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