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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude
COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005515 e 5516

IDADE: 3anos e 4 meses Sexo: Masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 G90.3 e Q87.8

PEDIDO DA ACAO: Formula alimentar “NOVOMIL RICE” e "CABOFOR
FINALIDADE / INDICACAO: sindrome genética denominada “NEDBAF” (CID
Q 87.8) + “Gastroparesia” (CID G 90.3)

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRN 0752; CRMMG
21.75758.014, 70.288, 91.804,

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

a)os suplementos possuem registro na ANVISA?; b) os suplementos

encontram-se inclusos em listas do SUS?; ¢) os suplementos ora vindicados,
a despeito de serem registrados na Anvisa e encontrarem-se incluidos nas
listas do SUS, encontram previsao para o quadro da parte requerente?. d)
se incluidos nas listas dos SUS, a qual ente publico cabe o dever de
fornecimento?
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme relatorios médicos datados de 05/07/2023, 04/04/2024,
08/04/2024, 15/04/2024, 04/08/2023, 14/08/2023, 17/08/2023, trata-se EFS,

3 anos e 4 meses, com gastroparesia, desnutricdo e sindrome de

NEDBAF. Internada por 18 dias no Hospital Irmandade Nossa senhora das
Merces de Montes Claros. Apresentando intolerancia alimentar, com
vomitos repetidos. REED de 05/07/2023: Hipotonia esofagica leve e
difusa. Importante dismotilidade gastrica, de etiologia a esclarecer:
alteracédo intrinseca gastricarelacionada a sindrome. EDA de 16/06/2024
mostrando moderada quantidade de residuos gastricos: gastroperesia,

jejum inadequado? Fez uso de dieta oral, formula semi elementar,
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Neoadvance, todas sem tolerancia, mantendo vomitos. Boa tolerancia
apenas a férmula NOVAMIL RICE, ndo sendo testadas outras
alternativas. Necessita manter novamil rice, formula a base de arroz, 07
medidas 6vezes/dia, assim como suplementacdo Carbofor (Vitafor) 20
medidas de 69 dia 11 latas més, j& que a crianca tem suas necessidades
caléricas aumentadas e necessita de formula e suplementacdo para
ajudar em suas necessidades nutricionais e evitar complicacdes A
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros manifestou em
08/04/2024, que tem protocolo baseado em critérios clinicos e sociais
para fornecer férmulas nutricionais semielementares, elementares e a
base de soja a criancas com ALPV, mas ndo contempla Novamil rice e a
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, em 02/04/2024,
apresentou negativa a solicitacdo ja que as dietas solicitadas ndo sao
contemplados no Componente da Assisténcia Farmacéutica.
Transtorno do neurodesenvolvimento com anomalias cerebrais
estruturais e facies dismorfica (NEDBAF) € causado por mutacéo
heterozigética no gene RAC3 (602050) no cromossomo 1725, que
possui 26 E uma condic&o rara com poucos casos descritos, caracterizada
por atraso global no desenvolvimento, deficiéncia intelectual grave,
linguagem deficiente, convulsdes, caracteristicas dismaorficas e corpo
caloso fino. Clinicamente pode expressar com 26 fenotipos diferentes,
mas a principal série de casos descreve que 0s pacientes apresentam
hipotonia (93,7%), convulsdes (43,7%), dispraxia (40%) e espasticidade
(25%), microcefalia (12,5%) e formato anormal da cabeca em 31,2%. Nos
exames de imagem cerebral € comum anomalias no disgenesia cerebral
do corpo caloso com polimicrogiria e heterotopia, reducéo global do volume
cerebral, malformacdes do desenvolvimento cortical, aumento dos
ventriculos, displasia cerebelar, anomalias do tronco cerebral.
Dificuldades alimentares também sao descritas (62,5% dos pacientes).
Outras caracteristicas clinicas em um subconjunto de pacientes

incluiram problemas respiratérios, frouxiddo articular e nistagmo. As
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caracteristicas dismaérficas dentre outras, incluem hipoplasia facial média
com protuberancia frontal, braquicefalia com testa inclinada, glabela
proeminente, micrognatia, hipertelorismo, fissuras palpebrais estreitas,
sobrancelhas arqueadas altas, cilios longos, proptose, narinas
antevertidas, ponte nasal larga, nariz curto, filtro longo e anomalias
dentarias com palato arqueado alto, apinhamento dentéario, labios
carnudos, orelhas simples, clinodactilia, almofadas dos dedos das
maos e dos pés fetais e hipoplasia genital.

A gastroparesia € uma condicdo que afeta os musculos do
estdbmago e impede o esvaziamento adequado desse O6rgéo, pode nao
afetar a digestdo. Sua fisiopatologia é complexa e apenas parcialmente
conhecida, mas o principal problema parece ser a perda de sintese
neuronal de 6xido nitrico local que promove a peristalse e o relaxamento
muscular. As células de Cajal (que tem papel de marca-passo da peristalse)
e/ou o sistema nervoso autonémico séo o0s principais determinantes nisso e,
por uma variedade de etiologias e mecanismos, acabam sendo alterados e
comprometem o esvaziamento gastrico. A principal etiologia para a
gastroparesia € idiopatica (40-50%), seguida por gastroparesia por
diabetes (30%) e poOs-cirurgica (10%). As demais causas sao bastante
variadas, mas se destaca a etiologia viral. Os principais virus implicados séo
os norwalk e rotavirus, além de CMV, EBV e herpes zoster. Os sintomas
incluem nauseas e uma sensacdao de distencao/saciedade precoce apos
ingerir poucos alimentos, na presenca de reducdo objetiva do
esvaziamento gastrico de alimentos sélidos e sem obstrucdo mecanica.
A desnutricdo pode estar associada.

Uma forma de diferenciar a gravidade dos quadros €& avaliar a
resposta ao tratamento e os efeitos nutricionais:

- leve o paciente consegue manter o peso e a dieta com minimas
alteracdes e os sintomas séao facilmente controlados com o tratamento
- moderado consegue manter o peso e a nutricdo com modificacdes

alimentares e de habitos de vida e tem sintomas frequentes (mas néo

3/15

Nota Tecnica N°:5515-5516/2024 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

diarios) que sao controlados apenas parcialmente com o tratamento;

- graves sdo aqueles em que ndo é possivel manter o estado nutricional
com alimentacdo por via oral, o paciente tem sintomas diarios e
refratarios ao tratamento conservador e necessita de internacdes
frequentes.

Para o diagnostico é necessario que a reducdo do esvaziamento
precisa seja objetivamente demonstrada na auséncia de obstrugcéo
mecanica. Os dois principais recursos de investigacdo complementar
sdo a estudo do esvaziamento gastrico, com contraste, radiolégico ou
por cintilografia com alimentac&o padréo soélida e a endoscopia digestiva
alta (EDA).

O tratamento de gastroparesia pode ser extremamente desafiante.
O primeiro passo deve ser sempre avaliar a estabilidade do paciente,
corrigir desidratacao, déficits nutricionais (macro e micronutrientes) e, se
identificada, tratar a doenca de base. Ajustes na alimentacdo sé&o o
primeiro passo. Deve-se minimizar consumo de gordura e fibras
alimentares insoluveis (alimentos integrais, feijdo e outros vegetais fibrosos
como ervilha, brocolis). Liguidos gasosos, alcool e tabaco também pioram
0 esvaziamento gastrico. Reduzir o volume e aumentar a frequencia e
associar o consumo de liguidos nas refeicdes também é util. Uma dica
adicional para manter o estado nutricional € ofertar liquidos com
conteudo caldrico. Suplementos alimentares podem ser necessarios.
Por fim, em casos de desnutricdo grave, dieta enteral pode ser
necessaria (de forma transitdria ou definitiva) - como regra geral,
pessoas que perderam mais que 10% do peso corporal em 3-6 meses
sdo candidatas a esse tipo de intervencdo. Quanto ao tratamento
farmacoldgico, pro-cinéticos sdo o principal recurso, sendo
recomendados para aqueles pacientes sem resposta satisfatoria ao
tratamento dietético. Assim uso de, metoclopramida (até 40 mg ao dia)
costuma ser a primeira opcéao pela disponibilidade, mas seus efeitos no

sistema nervoso central (SNC) como acatisia, discinesia tardia, costumam
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limitar seu uso. Assim, a domperidona (5-10 mg 3x ao dia) costuma ser
preferido por ter menos efeitos no SNC. Para ambos, deve-se dar
preferéncia para uso antes das refeicdes e, sempre que possivel reduzir
doses ou mesmo suspender se 0s sintomas permitirem.

Nos pacientes que falharam a todas outras intervengdes, pode-se
considerar procedimentos cirargicos de desobstrucdo pilorica. Tanto
abordagens cirurgicas pilorotomia aberta ou por videolaparoscépica,
guanto endoscoOpicas miotomia gastrica endoscopica (G-POEM) séo
possiveis. Onde ha disponibilidade, a abordagem de GPOEM tem sido
mais utilizada. Apesar disso, faltam estudos definitivos para avaliar a
eficacica dessas medidas para controle de sintomas.

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 a individuos com alteracdo metabdlica e/ou
fisiolégica que cause mudancas restritivas ou suplementares em sua
alimentacdo relacionadas a utilizacdo biolégica de nutrientes ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral).

O Sistema Unico de Saude (SUS), néo trata dietas e insumos como
medicamentos, assim nao existe legislagcdo 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 alimentacdo e nutrigao,
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 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

alternativas, existem diretrizes regulatorias loco-regionais, construidas

5/15

Nota Tecnica N°:5515-5516/2024 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

para disponibilizacdo de dieta industrializada.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteragdo 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
avancados. Frequentemente, na situagao de desnutricao (magreza) e risco
nutricional, ha indicagdao de TNE prolongada, sem necessidade de
manutengao da internagcdo 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 quanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais séo produzidas diariamente em condicfes
rigorosas de higiene, sob orientacao de nutricionista, a partir de produtos
in natura, cozidos, ou néo, triturados e peneirados. Podem ser indicadas
para pacientes estaveis clinicamente, com doencas crénicas ou em
tratamento paliativo. Ndo ha evidéncias cientificas que mostrem prejuizo
na absorcdo de nutrientes provenientes de féormula nutricional com
alimentos na inexisténcia de disfuncbes absortivas no sistema
digestério 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,
flavonéides e outros fendlicos em propor¢cdo adequada as
necessidades estabelecidas. Os compostos bioativos possuem

propriedades antioxidantes, moduladoras da resposta imunoldgica que

6/15

Nota Tecnica N°:5515-5516/2024 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

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. Aléem disto, beneficiam a flora
intestinal favorecendo pacientes com constipacao intestinal. Apresentam
como vantagem em relagéo as industrializadas, seu menor custo, maior
concentracdo de probidticos, manutencdo do vinculo com a familia, e
maior sensagéao de estar alimentado. Tem o inconveniente de necessitar
de manipulacdo em condi¢cdes sanitarias adequadas para evitar sua
contaminacgdo, pois sao sujeitas a maior risco de contaminacgao
microbioldgica e podem apresentar deficiéncias de micro e macronutrientes
em sua composicao se nao forem adequadamente preparadas. Devem ser
a primeira opcao para o uso domiciliar. Podem ter sua composicao
modificada para suplementar as necessidades do paciente, inclusive
com componente industrializado.

As dietas/suplementos industrializadas sao regulamentadas pela
ANVISA, contém macro e micronutrientes em proporg¢des padronizadas
conforme seu tipo. A dieta padrdo contem proteinas, lipidios, carboidratos,
vitaminas e minerais, necessarios a nutricdo de individuos normais.
Apresentam custo mais elevado, maior controle de qualidade sanitéria,
comodidade de preparacdo e composicao quimica definida.

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 artesanal pode ser modificada e adequada
as necessidades especiais, incluindo o uso de suplementos industriais.
Estudos demonstram ndo haver evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorc¢ao de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfun¢gbes absortivas no sistema
digestivo e de doencas que demandam necessidades especiais de

nutrientes. Mesmo em situacdes especiais, a dieta artesanal pode ser
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modificada e adequada as necessidades especiais dos pacientes.

A prescricdo de formulas infantis de modo a suprir as
necessidades nutricionais dos primeiros 24 meses de vida deve respeitar
critérios. As férmulas nutricionais recomendadas sdo a base de: soja
(FS), proteina extensamente hidrolisada (FEH) com ou sem lactose e de
aminoacidos (FAA). Férmulas nutricionais a base de soja (FS) ndo séo
recomendadas para criangas menores de 6 meses devido aos riscos de
efeitos adversos, sendo indicadas como primeira op¢do somente para
criancas de 24 meses com alergia a proteina do leite de vaca (APLV)
mediadas por IgE. Em geral as FEH sdao em geral bem toleradas em 90%
dos casos, sendo a primeira opcado paratodas as criancas até 24 meses
com APLV nao mediada por IgE. Em torno de 20% dos pacientes possam
necessitar de férmulas a base de aminoéacidos (FAA) como o Neocate e
Alfamino por néo tolerarem as FEH e/ou apresentarem com sintomas
graves (desnutricdo protéico-energética moderada ou grave, colite,
enterocolite, esofagite sangramento intestinal intenso e anemia grave,
dermatite atdépica grave e (generalizada, hipoproteinemia) e
comprometimento no crescimento. O acompanhamento com um
especialista esta indicado para os cuidados especificos, especialmente para
orientacdo nutrolégica e controle dos sintomas durante e logo apos
internamento. ApOs a recuperacdo do quadro e da funcao intestinal,
poder-se-a cogitar a possibilidade de substituicdo pelas FEH. Caso a
crianca em uso da FAA persistam como os sintomas apds 15 dias de
tratamento, o diagnoéstico de APLV deve ser desconsiderado, o
tratamento suspenso e a crianga encaminhada ao gastroenterologista.

Os beneficios esperados com o uso das formulas nas criangas com
alergia alimentar sdo: melhoria e remissdo dos sintomas; adequado
desenvolvimento e crescimento da crianca; melhoria da qualidade de vida
da crianca e da familia. A suspensé&o/alta do tratamento ocorrera quando
ocorrer melhora completa dos sinais e sintomas e negativacdo de

marcadores ou quando a crianca completar 2 anos de idade.
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No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) recebeu da CONITEC a
recomendacdo da incorporacdo das formulas nutricionais a FS, FEH,
com ou sem lactose e FAA para criancas de 0 a 24 meses com APLV,
conforme as indicacfes descritas acima desde 2018.

O Novamil rice® é uma formula infantil para lactentes e de
seguimento paralactentes e/ou criancas de primeirainfancia, a base de
proteina de arroz extensamente hidrolisada (FHA), registrada na
ANVISA, destinada a necessidades dietoterapicas especificas com
restricdo de lactose a base de proteina hidrolisada de arroz. Tem
indicacéo opc¢éao para o tratamento de criangas com APLV, quando nao
ha toleram a férmula a base de caseina ou proteinas extensamente
hidrolisadas. A Conitec avaliou sua incorporacéo, em 2018 e de acordo
com as evidéncias clinicas que demonstram nédo haver diferencas em
eficacia e seguranca entre as FHA e de proteina do leite de vaca. A

CONITEC nédo recomendou sua incorporacao ao SUS.

Concluséao: trata-se de crianca 3 anos e 4 meses, com gastroparesia,
desnutricdo e sindrome de NEDBAF. Internada por 18 dias no Hospital
de Montes Claros. Apresentando intolerancia alimentar, com vomitos
repetidos. REED de 05/07/2023: Hipotonia esofagica leve e difusa.
Importante dismotilidade gastrica, de etiologia a esclarecer: alteracao
intrinseca gastrica relacionada a sindrome. EDA de 16/06/2024
mostrando moderada quantidade de residuos gastricos: gastroperesia,
jejum inadequado? Fez uso de dieta oral, férmula semi elementar,
Neoadvance, todas sem tolerancia, mantendo vémitos. Boa tolerancia
apenas a férmula NOVAMIL RICE, ndo sendo testadas outras
alternativas. Necessita manter novamil rice, formula a base de arroz, 07
medidas 6vezes/dia, assim como suplementagdo Carbofor (Vitafor) 20
medidas de 6g dia 11 latas més, ja que a crianca tem suas necessidades
caldricas aumentadas e necessita de formula e suplementacdo para

ajudar em suas necessidades nutricionais e evitar complicacbes A

9/15

Nota Tecnica N°:5515-5516/2024 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros manifestou em
08/04/2024, que tem protocolo baseado em critérios clinicos e sociais
para fornecer férmulas nutricionais semielementares, elementares e a
base de soja a criancas com ALPV, mas ndo contempla Novamil rice e a
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, em 02/04/2024,
apresentou negativa a solicitacdo ja que as dietas solicitadas ndo sao
contemplados no Componente da Assisténcia Farmacéutica.

NEDBAF é causado por mutacédo heterozigética no gene RAC3
(602050) no cromossomo 1725, que possui 26 E uma condic&o rara com
poucos casos descritos, caracterizada por atraso global no
desenvolvimento, deficiéncia intelectual grave, linguagem deficiente,
convulsdes, caracteristicas dismorficas e corpo caloso fino.
Clinicamente pode expressar com 26 fenotipos diferentes, mas a
principal série de casos descreve que 0s pacientes apresentam hipotonia
(93,7%), convulsdes (43,7%), dispraxia (40%) e espasticidade (25%),
microcefalia (12,5%) e formato anormal da cabeca em 31,2%.
Dificuldades alimentares também sao descritas (62,5% dos pacientes).
Outras caracteristicas clinicas em um subconjunto de pacientes incluiram
problemas respiratorios, frouxidao articular e nistagmo.

A gastroparesia € uma condicdo que afeta os musculos do
estbmago e impede o esvaziamento adequado desse 6rgdo, pode nao
afetar a digestdo. Sua fisiopatologia é complexa e apenas parcialmente
conhecida, mas o principal problema parece ser a perda de sintese
neuronal de 6xido nitrico local que promove a peristalse e o relaxamento
muscular. A principal etiologia para a gastroparesia € idiopética (40-
50%), seguida por gastroparesia por diabetes (30%) e pdés-cirargica
(10%). As demais causas sao bastante variadas, mas se destaca a
etiologia viral. Os sintomas incluem nauseas e sensacdo de
distencdo/saciedade precoce apos ingerir poucos alimentos, na presenca
de reducédo objetiva do esvaziamento gastrico de alimentos sélidos e

sem obstru¢cdo mecanica. A desnutricdo pode estar associada.
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Uma forma de diferenciar a gravidade dos quadros € avaliar a
resposta ao tratamento e os efeitos nutricionais:

- leve o paciente consegue manter o peso e a dieta com minimas
alteracdes e os sintomas sao facilmente controlados com o tratamento

- moderado consegue manter o peso e a nutricdo com modificacdes
alimentares e de habitos de vida e tem sintomas frequentes (mas néo
diarios) que sdo controlados apenas parcialmente com o tratamento;

- graves sado aqueles em que néo é possivel manter o estado nutricional
com alimentagdo por via oral, o paciente tem sintomas diérios e
refratarios ao tratamento conservador e necessita de internacdes
frequentes.

Para o diagnostico é necessario que a reducdo do esvaziamento
precisa seja objetivamente demonstrada na auséncia de obstrucéo
mecanica. Os dois principais recursos de investigacdo complementar
sdo a estudo do esvaziamento gastrico, com contraste, radiolégico ou
por cintilografia com alimentacéo padrao sélida e a endoscopia digestiva
alta (EDA).

O tratamento de gastroparesia pode ser extremamente desafiante.
O primeiro passo deve ser sempre avaliar a estabilidade do paciente,
corrigir desidratacéao, déficits nutricionais (macro e micronutrientes) e, se
identificada, tratar a doenca de base. Ajustes na alimentacdo séo o
primeiro passo. Deve-se minimizar consumo de gordura e fibras
alimentares insollUveis (alimentos integrais, feijao e outros vegetais fibrosos
como ervilha, brocolis). Liguidos gasosos, alcool e tabaco também pioram
0 esvaziamento gastrico. Reduzir o volume e aumentar a frequencia e
associar o consumo de liguidos nas refeicdes também é util. Uma dica
adicional para manter o estado nutricional é ofertar liquidos com
conteudo calorico. Suplementos alimentares podem ser necessarios.
Por fim, em casos de desnutricdo grave, dieta enteral pode ser
necessaria (de forma transitoria ou definitiva) - como regra geral,

pessoas que perderam mais que 10% do peso corporal em 3-6 meses
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sdo candidatas a esse tipo de intervencdo. Quanto ao tratamento
farmacolégico, pré-cinéticos sdo o principal recurso, sendo
recomendados para aqueles pacientes sem resposta satisfatoria ao
tratamento dietético. Assim uso de, metoclopramida (até 40 mg ao dia)
costuma ser a primeira opgcéao pela disponibilidade, mas seus efeitos no
sistema nervoso central (SNC) como acatisia, discinesia tardia, costumam
limitar seu uso. Assim, a domperidona (5-10 mg 3x ao dia) costuma ser
preferido por ter menos efeitos no SNC. Para ambos, deve-se dar
preferéncia para uso antes das refeigdes.

Nos pacientes que falharam a todas outras intervencdes, pode-se
considerar procedimentos cirargicos de desobstrucdo pilérica. Tanto
abordagens cirlrgicas pilorotomia aberta ou por videolaparoscépica,
guanto endoscOpicas miotomia gastrica endoscopica (G-POEM) séo
possiveis. Onde ha disponibilidade, a abordagem de GPOEM tem sido
mais utilizada. Apesar disso, faltam estudos definitivos para avaliar a
eficacica dessas medidas para controle de sintomas.

O SUS, nao trata as dietas e insumos como medicamentos, € nao
existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A terapia alimentar, nos casos de
necessidades alimentares especiais, difere muito conforme o tipo de
alteracdo fisiolégica e metabodlica de cada individuo, devendo ser
orientada por nutricionista. Os sujeitos que mais demandam a TNE sao,
os desnutridos, os em risco nutricional. Neste caso a TNE domiciliar é
amaisindicadae no Brasil, sendo uso de dietas/suplementos artesanais
e/ou semi-artesanais incentivado nestes pacientes como primeira
escolha. Nado ha evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na
absorcdo de nutrientes provenientes de formula nutricional com
alimentos na inexisténcia de disfuncbes absortivas no sistema
digestério e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que ndo possam ser suprimidos com a dieta artesanal.

Mesmo em situacdes especiais, a dieta artesanal pode ser modificada e
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adequada as necessidades especiais dos pacientes. O uso de féormulas
infantis de modo a suprir as necessidades nutricionais dos primeiros 24
meses de vida deve respeitar critérios. As férmulas nutricionais
recomendadas sdo a base de: FS, FEH com ou sem lactose e FAA, que
devem ser usadas até os 2 anos de idade. No Brasil, o0 SUS recebeu da
CONITEC arecomendacédo da incorporacédo das formulas nutricionais a
FS, FEH, com ou sem lactose e FAA para criangas de 0 a 24 meses com
APLV, conforme as indicacdes descritas acima desde 2018, como ja
descrito no Protocolo de Montes Claros.

O Novamil rice® € uma formula infantil a base de proteina de arroz
FHA, registrada na ANVISA, indicada em lactentes e seguimento para
lactentes e/ou criancas de primeira infancia destinada a necessidades
dietoterapicas especificas com restricdo de lactose a base de proteina
hidrolisada de arroz. Tem indicagcdo como opc¢éo para o tratamento de
criangas com APLV, quando nao hatoleram a férmula a base de caseina
ou proteinas do soro extensamente hidrolisadas. A Conitec avaliou sua
incorporacdo, em 2018 e de acordo com as evidéncias clinicas que
demonstram ndo haver diferencas em eficicia e seguranca entre as FHA
e de proteina do leite de vaca. A CONITEC nédo recomendou sua
iIncorporagcao ao SUS.

No caso em tela a despeito de néo se enquadrar nos protocolos
disponiveis para uso de formulas em criancas diante da desnutricao,
ainda que temporariamente as formulas disponiveis no SUS podem ser
usadas para suplementar a dieta em questdo, até a recuperacéao
nutricional do paciente, mas ndo como Unica fonte de dieta. Vale
ressaltar que este ndo é o tratamento destinado a gastroperesia, mas
apenas uma forma de recuperar o estado nutricional até o tratamento
especifico da gastroparesia.
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