# NatJus

Estadual

NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unidade Jurisdiconal Unica da Comarca de Nova Serrana
COMARCA: Nova Serrana

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.00010638

IDADE: 83 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: 169.4

PEDIDO DA ACAO: Dieta enteral Nutri enteral Soya 1.2kcal/ml ou Isosource
Soya 1.2kcal/ml ou Thopic Soya 1.2 kcal/ml, 29 litros por més

FINALIDADE / INDICACAQ: Sequelas p6s AVCI

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 85.652

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

REQUISITA e ELABORACAO DE NOTA TECNICA ACERCA DA
ADEQUACAO E INDISPONIBILIDADE DO TRATAMENTO ADEQUADO dos

insumos Nutri enteral Soya 1.2kcal/ml ou Isosource Soya 1.2kcal/ml ou

Thopic Soya 1.2 kcal/ml, 29 litros por més.
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatério médico, datado de 15/01/2026 trata-se de paciente

com 84 anos, sequelada com afasia e hemiparesia direita por acidente
vascular cerebral isquémico (AVCi) ocorrido em 22/04/2025. Acamada,
totalmente dependente para as atividades da vida diaria, com
incapacidade de ingesta oral e risco de aspiracdo. Em uso de dieta
enteral, fraldas, atorvastatina, AAS e rivoroxabana. Necessita, em
caracter de urgéncia, de dieta enteral Nutri enteral Soya, Trophic Soya,
Isosource Soya, 1.2k/cal/ml, 300ml, 5vezes/dia (29litros/més), para
manutencdo do estado nutricional e prevencdo de complicacdes.
Negativa, em 09/2025 pela Secretaria Municipal de Saude de Nova
Serrana sob alegacdo que as formulas dietéticas nédo incluidos na
RENAME e nem séao fornecidas pelo SUS.

O AVE é a segunda causa de mortes no mundo, sendo
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considerado uma urgéncia neuroldgica, e seu reconhecimento precoce,
assim como transporte imediato a um local apropriado para investigacdo e
tratamento, € fundamental para areducéo das sequela. A severidade dos
déficits e a extensédo da recuperacéo funcional sdo determinadas néo so pela
intensidade da lesdo mas também pela rapidez de tratamento com trombdélise
cuja janela é de 4,5 horas do inicio dos sintomas. O impacto que o AVE
causa na qualidade de de vida dos pacientes e familiares imenso, uma
vez que a doenca pode determinar uma variedade de sequelas: motoras,
sensitivas, cognitivas, visuais, emocionais, comportamentais. Assim néo é
Incomum que 0S pacientes apresentem sequelas como: paresias,
paralisias, restricdo ao leito, disfagia, dependéncia para as atividades
basicas da vida e quadros de desnutri¢cdo. A desnutricao proteico calérica
primaria ocorre devido a inadequada ingesta alimentar, levando a deficiéncia
relativa ou absoluta de energia e proteinas. Entre os sinais clinicos estdo a
perda de peso e uma série de sindromes clinicas distintas que podem resultar
em grave comprometimento da salde com caquexia e maramus. O
tratamento da desnutricdo requer o uso da terapia de nutricdo enteral
(TNE) e um manejo alimentar por nutricionista cuidadoso visando a
reposicao das caréncias apresentadas.

A terapia enteral (TNE) por sondas ou ostomias, consiste de
procedimentos que permitem a administragdo de nutrientes, na forma
liguida, 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 fisioléogica que cause
mudancgas restritivas ou suplementares em sua alimentacao
relacionadas a utilizagc&o bioldgica 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
alteracao fisioldgica e metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma
atencdo nutricional bem planejada pode suprir as necessidades

nutricionais do individuo, sob os aspectos qualitativo e quantitativo,
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bem como sob a forma de administracdo dos alimentos. Por isto 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 desnutridos, os em risco nutricional e
0s com doencas que resultam na impossibilidade de mastigacao e
degluticdo, como no AVE, cancer de cabeca, pescoco ou esdfago, doencas
neurolégicas em estdgios avancados (Parkinson e Alzheimer).
Frequentemente, nestas situacdes, ha indicacdo de TNE prolongada,
sem necessidade de manutencdo da internagcdo hospitalar, por
estabilizac&o clinica do paciente, sendo a TNE domiciliar mais indicada. No
Brasil, o uso de dietas artesanais e/ou semiartesanais é incentivado
para individuos sob cuidados no domicilio.

O SUS, nao trata as dietas e insumos como medicamentos, assim
nédo existe no SUS legislacdo determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a organizacdo e oferta dos
cuidados relativos a alimentacédo e nutricdo, 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 situacao
cientificamente justificada, se esgotadas todas as outras alternativas
terapéuticas, existem diretrizes regulatérias loco-regionais, como a de
Belo Horizonte, que regulamenta a disponibiliza dieta industrializada.

Em 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Programa
Melhor em Casa, representando pelo NASF-AB e AC, indicado para
pessoas com estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em
situacao de restricdo ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda

gue se apresentam em grau de vulnerabilidade na qual a atencao domiciliar
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€ considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacao,
reabilitacdo e prevencéo de agravos, com a ampliagdo de autonomia do
usuario, 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 de insumos

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sdo 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 crénicas ou
em tratamento paliativo. Ndo ha evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorcdo de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfun¢cbes absortivas no sistema
digestorio e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que ndo possam ser suprimidos nesta dieta. Contém proteinas,
vitaminas, carboidratos e sais minerais em propor¢cdo adequada as
necessidades estabelecidas. Apresentam como vantagem seu baixo
custo em relacdo as industrializadas, maior concentracao de
probiéticos antioxidantes e polifenodis, diminuicdo da monotonia
alimentar e maior vinculacao a familia e sensacao de estar alimentado.
Devem ser a primeira opgéo para o uso domiciliar, principalmente em
condi¢cbes crbnica, pois promovem o bom funcionamento intestinal.
Tem o inconveniente de necessitar de manipulacdo em condi¢cdes sanitarias
adequadas para evitar sua contaminacao.

As dietas industrializadas sao regulamentadas pela ANVISA e
contém macro e micronutrientes em propor¢cdes padronizadas.
Apresentam custo mais elevado; maior controle de qualidade sanitéria;
composi¢do quimica definida e maior comodidade de preparacgéo, 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.
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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 néo existem evidéncias de superioridade de uma formula
em relagcdo a outra. Mesmo em situacfes especiais, como no desnutrido,
a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as necessidades
especiais, inclusive com suplementos indiustrializados
temporariamente, afim de corrigir o quadro. 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 84 anos, sequelada
com afasia e hemiparesia direita por AVCi ocorrido em 22/04/2025.
Acamada, totalmente dependente para as atividades da vida diaria, com
incapacidade de ingesta oral e risco de aspiracdo. Em uso de dieta
enteral, fraldas, atorvastatina, AAS e rivoroxabana. Necessita, em
caracter de urgéncia, de dieta enteral Nutri enteral Soya, Trophic Soya,
Isosource Soya, 1.2k/cal/ml, 300ml, 5vezes/dia (29litros/més), para
manutencdo do estado nutricional e prevencdo de complicagdes.
Negativa, em 09/2025 pela Secretaria de Saude de Nova Serrana sob
alegacdo que as formulas dietéticas néo incluidos na RENAME e nem
séo fornecidas pelo SUS.

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

O SUS, ndo trata as dietas e insumos como medicamentos, e néo
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,
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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 nutricao 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 dos pacientes. 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:

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

-ndo héa evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na absorcéo de
nutrientes provenientes de férmula nutricional com alimentos na
inexisténcia de disfuncdes absortivas no sistema digestério e de
doencas que demandam necessidades especiais de nutrientes que nao
possam ser suprimidos nesta dieta.

- se comparadas ambas tém o mesmo efeito para fins de nutrigao;

- a dieta artesanal é mais rica em compostos bioativos antioxidantes,
contém proteinas, vitaminas, carboidratos e sais minerais em
proporcao adequada as necessidades estabelecidas.

- Tem como vantagens seu baixo custo em relag&o as industrializadas,

maior concentracdo de probidticos antioxidantes e polifenais,
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diminuicdo da monotonia alimentar e maior vinculacdo a familia e
sensacgao de estar alimentado.
- deve ser a primeira escolha no paciente em atencao domiciliar;
-no caso em telando ha nenhuma contra-indicacéo ao uso de férmulas
artesanais;
-as formulas prescritas ndo sdo imprescindiveis a condicdo da
paciente, podendo ser substituidas sem prejuizo pela dieta artesanal.
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