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NOTA TECNICA: 8673

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
CAMARA/VARA: 32 Unidade Jurisdicional da Fazenda Publica do Juizado
Especial 35° JD
COMARCA: Belo Horizonte
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2025.0008673
IDADE: 89 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E10.3, E66, G30, 150, N18
PEDIDO DA AGAO: Insumos e dieta enteral indiustrializada novasource GC

1,1 kcal/ml 240 (duzentos e quarenta) unidades de fraldas por més,

tamanho G ou GG., de 34 litros por més de dieta especifica para diabetes
1.5 kcal, de preferéncia com fibras para evitar a alteracdo da glicose e 31
equipos, 31 frascos, 15 seringas de 60 ml por més

FINALIDADE / INDICAGCAO: manter adequada a nutricdo do paciente
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 18.617

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Solicita-se parecer sobre o pedido formulado na inicial

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documento da inicial, na auséncia de relatério médico,

trata-se de paciente com 89 anos, apresentando deméncia progressiva
de Alzheimer, obesidade, fratura de fémur, depressdo, IRC, DPOC,
BCRD, DM, HAS. Progressivamente parou de deglutir. Institucionalizada,
acamada, gastrostomizada, com osteoporose e fraturas patolégicas,
perda cognitiva, deméncia de ordem estabelecida sem locomocgao,
dependente total para os habitos da vida diaria. Fez tratamento com
fonoaudidloga e uso de dieta pastosa sem sucesso. Necessita com
urgéncia de dieta enteral indiustrializada (Novasource GC) 1,1 kcal/ml;
sem adigdo de lactose e sacarose 45 (quarenta e cinco) litros, 30 (trinta)
equipos, 60 (sessenta) frascos e 4 (quatro) seringas de 60ml /més todos
de uso continuo, para manter adequada a nutriciao da paciente.
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A doenca de Parkinson é uma afeccao do sistema nervoso
central, neurodegenerativa, cronica e progressiva. De causa multifatorial
genética e ambiental, é resultante da morte dos neurénios produtores de
dopamina da substadncia negra, caracterizada pela presenga de
disfungcbes monoaminérgicas multiplas, incluindo déficits dos sistemas
dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos.
Seus sinais cardinais sao a rigidez, acinesia, bradicinesia, tremor e
instabilidade postural. E intimamente interligada ao envelhecimento,
pois leva a aceleragao da perda de neurénios dopaminérgicos.

Por sua natureza neurodegenerativa, crdnica, progressiva e
irreversivel acentua o impacto do envelhecimento na populagao idosa,
levando a alteragbes que resultam na diminuigdo da cognigao, forga,
capacidade de marcha, reflexos profundos e sensibilidade, tornando o
individuo limitado a totalmente dependente para suas atividades civis,
e da vida diaria. Assim seu tratamento é suportivo, paliativo e deve
incluir nao sé6 o paciente, mas a familia/cuidador com o apoio
necessario para habilita-los a tornarem cada vez mais autbnomos para
os cuidados adequados ao paciente. A terapia medicamentosa se reserva
ao controle dos sintomas, e quando possivel permitir e prolongar alguma
habilidade motora e cognitiva. Na fase avancada de dependéncia para as
atividades basicas da vida € comum a necessidade de instituir a terapia
nutricional enteral por sondas ou ostomias nao sé pela dificuldade de
levar alimentos a boca, deglutir, assim como pela ocorréncia de
desnutrigao proteico calérica resultante.

O Diabetes mellitus (DM) € uma doenga endocrino-metabdlica de
etiologia heterogénea, caracterizada por hiperglicemia crénica
persistente, resultante de defeitos da secre¢ao, da acao da insulina ou
de ambos. A doencga pode cursar com complicagdes agudas (hipoglicemia,
cetoacidose e sindrome hiperosmolar hiperglicémica n&o cetdtica) e
crbnicas, micro (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares

(doenca arterial coronariana, arterial periférica e cerebrovascular). O DM
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tipo 2 é a forma mais presente destas manifestagcoes, atingindo mais
de 90% dos casos e caracteriza-se por defeitos na agao e secregao de
insulina. Desenvolve-se geralmente em adultos e tem sido relacionada a
obesidade, falta de atividade fisica e habitos alimentares ndo saudaveis. O
objetivo essencial no tratamento do DM é a obtengcao de niveis
glicémicos tao préximos do normal quanto possivel alcangar na
pratica clinica. Tal objetivo nao é obtido através de qualquer medida
terapéutica em isolado, mas é resultado do conjunto de intervengoes
multidisciplinares que conjuntamente, sdo dependentes da adeséo e
compreensdo do paciente. O tratamento do paciente com DM é um
tratamento complexo em sua prescricado e execuc¢ao, exigindo a
participagcao intensiva do paciente e/ou de um cuidador capacitado
para tal. Inclui ainda intervengées nao medicamentosas e
medicamentosas, que traduzem-se por. educagcao em diabetes, com
alimentacgao saudavel, contagem de carboidratos, pratica de exercicios
fisicos, identificacdo e tratamento da hipoglicemia, monitorizagao
glicémica, correta adesao ao uso dos medicamentos como
hipoglicemiantes orais e insulina. O Sistema unico de Saude (SUS)
disponibiliza alternativas terapéuticas protocolares eficazes para o
tratamento de todas as fases evolutivas do DM.

A terapia enteral (TNE) por sondas ou ostomias, consiste de
procedimentos que permitem a administracao 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 alteragdo metabdlica ou fisiolégica que cause
mudangas restritivas ou suplementares em sua alimentagao
relacionadas a utilizagado 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
alteragao fisiologica e metabodlica de cada individuo. Nesse sentido, uma

atencao nutricional bem planejada pode suprir as necessidades
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nutricionais do individuo, sob os aspectos qualitativo e quantitativo,
bem como sob a forma de administragcao 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 sao, além dos desnutridos, os em risco nutricional e
os com doengas que resultam na impossibilidade de mastigagcao e
degluticdo, como no AVE, cancer de cabecga, pesco¢o ou esodfago,
doengas neuroldégicas em estagios avangados (Parkinson e Alzheimer).
Frequentemente, nestas situagdes, ha indicacdao de TNE prolongada,
sem necessidade de manutencao da internagao hospitalar, por
estabilizagao 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
nao existe no SUS legislagado nacional determinando o fornecimento de
dieta industrializada para uso domiciliar. A Politica Nacional de
Alimentagcdo e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a organizagao e
oferta dos cuidados relativos a alimentagao e nutricdo, bem como
ressalta o papel do SUS na agenda de seguranga alimentar e
nutricional e na garantia do direito humano a alimentagao 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 como o diabético.
Excepcionalmente em situagdao cientificamente justificada, quando
esgotadas todas as outras alternativas terapéuticas, existem diretrizes
regulatérias loco-regionais, como a de Belo Horizonte, para
regulamentar a disponibilizagcao de dieta industrializada.

O protocolo de dispensacdao de formulas alimentares
industrializadas do municipio de Belo Horizonte, prevé, dentre outras a

dispensacao de formula enteral industrializada para atender até 75%
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do Gasto Energético Total em casos de idosos neurolégicos,

diabéticos, nefropatas que apresentem as seguintes condi¢goes citadas

abaixo, nas quais a paciente nao se enquadra:

- desnutricao moderada a grave sem melhora com uso de dieta
artesanal ou mista pelo periodo de 3 meses e de suplementos
alimentares no paciente que nao apresentar recuperagao ou melhora
do estado nutricional com dieta orientada por nutricionista da Rede
SUS-BH utilizando alimentagao convencional;

- desnutricao moderada ou grave associada doenga neurolégica com
grave perda de peso nos ultimos 6 meses;

- paciente com IRC dialitico grave com necessidade de restricao de
volume importante com alteragcdo de ions (potassio e fosforo) e
desnutricao moderada a grave, nao sendo este o caso da paciente.

- suplementacao da dieta artesanal, em neuropatias com grave perda
de peso, associado a desnutricdo moderada a grave; idoso fragil
(polifarmacia, acima de 80 anos) como neste caso, hiporexia grave

com desnutrigdo moderada a grave, a dispensagcao de 3 latas/més.

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 situagao de
restricido ao leito ou lar, temporaria ou definitiva, ainda que se
apresentam grau de vulnerabilidade na qual a atencao domiciliar é
considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacao,
reabilitacao e prevencgao de agravos, ampliando a autonomia do usuario,
familia e cuidador. E necessario procurar a unidade de saude para se
candidatar ao Programa que dara os encaminhamentos pertinentes de
modo a melhor atender as demandas apresentadas de insumos, como
as de seringas, equipes e frascos do caso em tela.

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou
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industrial. As dietas artesanais sao produzidas diariamente em
condicdes rigorosas de higiene, sob orientacdo de nutricionista, a partir de
produtos in natura, cozidos, ou nao, triturados e peneirados. Podem ser
indicadas para individuos estaveis clinicamente, com doencas cronicas ou
em tratamento paliativo. Nao ha evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorcao de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfungdoes 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 propor¢cao adequada as
necessidades estabelecidas. Apresentam como vantagem seu baixo
custo em relacao as industrializadas, maior concentragao de
probiéticos antioxidantes e polifendis, diminuicao da monotonia
alimentar e maior vinculagcao a familia e sensacgao de estar alimentado.
Devem ser a primeira opgao para o uso domiciliar. Tem o inconveniente
de necessitar de manipulacdo em condicdes sanitarias adequadas para
evitar sua contaminacdo. As férmulas para hiperglicemias apresentam
auséncia de sacarose, contribuindo para o controle glicémico de
sujeitos diabéticos e daqueles com intolerancia a glicose.

As dietas industrializadas sao regulamentadas pela ANVISA e
contém macro e micronutrientes em proporgées padronizadas.
Apresentam custo mais elevado; maior controle de qualidade sanitaria;
composicdo quimica definida e maior comodidade de preparagao, se
comparadas a artesanal. Entretanto do ponto de vista de efeito
nutricional se comparadas, a dieta industrializadas e artesanais tém o
mesmo efeito, tal que podem ser usadas indistintamente. Novasource
GC é um suplemento alimentar normo calérico e protéico indicado em
situagcées metabdlicas especiais para nutricido enteral ou oral, de
pacientes com diabetes, pois auxiliam no controle glicémico.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricido do Parana

divulgou parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas
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para pacientes com necessidade de nutricao enteral. Os autores
concluiram que nao existem evidéncias de superioridade de uma
formula em relagao a outra, ja que a dieta artesanal pode ser
modificada e adequada as necessidades especiais, incluindo o uso de
suplementos industriais. Também, outros estudos demonstram nao haver
evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na absorgao de nutrientes
provenientes de féormula nutricional com alimentos na inexisténcia de
disfungées absortivas no sistema digestivo e de doengas que
demandam necessidades especiais de nutrientes. Mesmo em dietas
especiais, a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as
necessidades especiais. Do ponto de vista de efeito nutricional se
comparadas a dieta artesanal e industrializada tem o mesmo efeito, de
modo que podem ser usadas indistintamente, devendo, a artesanal, ser
a primeira opgao para o uso domiciliar.
Conclusdo: a despeito da auséncia de relatério médico, trata-se de
paciente de 89 anos, com deméncia progressiva de Alzheimer,
obesidade, fratura de fémur, depressao, IRC, DPOC, BCRD, DM, HAS.
Progressivamente parou de deglutir. Institucionalizada, acamada,
gastrostomizada, com osteoporose e fraturas patoldégicas, perda
cognitiva, deméncia estabelecida sem locomog¢ao, dependente total
para os habitos da vida diaria. Fez tratamento com fonoaudiéloga e uso
de dieta pastosa sem sucesso. Necessita com urgéncia de dieta enteral
indiustrializada (Novasource GC) 1,1 kcal/ml; sem adigao de lactose e
sacarose 45 litros, 30 equipos, 60 frascos e 4 seringas de 60ml /més
todos de uso continuo, para manter adequada a nutricao da paciente.
A doenca de Parkinson é uma afeccao do sistema nervoso
central, neurodegenerativa, cronica, progressiva e irreversivel.
Acentua o impacto do envelhecimento na populagao idosa, levando a
alteragdes que resultam na diminuigdo da cognig¢ao, forgca, capacidade
de marcha, reflexos profundos e sensibilidade, tornando o individuo

limitado a totalmente dependente para suas atividades civis, e da vida
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diaria. E intimamente interligada ao envelhecimento, pois leva a
aceleracao da perda de neurdnios dopaminérgicos. Seu tratamento é
suportivo, paliativo e deve incluir o paciente, sua familia/cuidador com
O apoio necessario para habilita-los a tornarem cada vez mais
autbnomos para os cuidados adequados ao paciente. A terapia
medicamentosa se reserva ao controle dos sintomas. Na fase avancada de
dependéncia para as atividades basicas da vida € comum a necessidade
de instituir a terapia nutricional enteral por sondas ou ostomias nao sé
pela dificuldade de alimentar e deglutir, assim como pela ocorréncia
de desnutrigao proteico caldérica resultante.

O DM é uma doenga enddcrino-metabdlica de etiologia heterogénea,
caracterizada por hiperglicemia crénica persistente, resultante de
defeitos da secrecao, da acao da insulina ou de ambos. A doenca pode
cursar com complicagdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e sindrome
hiperosmolar hiperglicémica nao cetética) e crbnicas, micro (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenga arterial coronariana,
arterial periférica e cerebrovascular). O DM tipo 2 é a forma mais presente
destas manifestagdes e caracteriza-se por defeitos na acao e secregao
de insulina, que se geralmente em adultos e tem sido relacionada a
obesidade, falta de atividade fisica e habitos alimentares nao
saudaveis. O objetivo essencial no tratamento do DM é a obtengao de
niveis glicémicos tao préximos do normal quanto possivel alcangar na
pratica clinica. Tal objetivo nao é obtido através de qualquer medida
terapéutica em isolado, mas é resultado do conjunto de intervengoes
multidisciplinares conjuntas, dependentes da adesdo e compreensdo do
paciente/cuidador. Inclui ainda intervengdées nao medicamentosas e
medicamentosas, que traduzem-se por. educagcao em diabetes, com
alimentacgao saudavel, contagem de carboidratos, pratica de exercicios
fisicos, identificacdo e tratamento da hipoglicemia, monitorizagao
glicémica, correta adesdo ao uso dos medicamentos. O SUS

disponibiliza alternativas terapéuticas protocolares eficazes para o
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tratamento de todas as fases evolutivas do DM.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteracao fisioldégica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma atengao nutricional
bem planejada pode suprir as necessidades nutricionais do individuo,
sob os aspectos qualitativo e quantitativo.

O SUS, nao trata as dietas e insumos como medicamentos, e
nao existe legislagdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A PNAN confere institucionalidade
a organizagao e oferta dos cuidados relativos a alimentacao e nutrigao,
bem como ressalta o papel do SUS na agenda de segurang¢a alimentar e
nutricional e na garantia do direito a alimentagao adequada e saudavel.

O protocolo de dispensacao de formulas alimentares
industrializadas do municipio de Belo Horizonte, prevé, dentre outras a
dispensacao de formula enteral industrializada para atender até 75%
do Gasto Energético Total em casos de idosos neurolégicos,
diabéticos, nefropatas que apresentem as seguintes condi¢des citadas
abaixo, nas quais a paciente nao se enquadra:

- desnutricao moderada a grave sem melhora com uso de dieta
artesanal ou mista pelo periodo de 3 meses e de suplementos
alimentares no paciente que nao apresentar recuperagao ou melhora
do estado nutricional com dieta orientada por nutricionista da Rede
SUS-BH utilizando alimentagao convencional;

- desnutricado moderada ou grave associada doenga neurolégica com
grave perda de peso nos ultimos 6 meses;

- paciente com IRC dialitico grave com necessidade de restricao de
volume importante com alteracdao de ions (potassio e fosforo) e
desnutricao moderada a grave, nao sendo este o caso da paciente.

- suplementacao da dieta artesanal, em neuropatias com grave perda

de peso, associado a desnutricdo moderada a grave; idoso fragil
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(polifarmacia, acima de 80 anos) como neste caso, hiporexia grave
com desnutricao moderada a grave, a dispensacao de 3 latas/més.
Conforme parecer do Conselho Regional de Nutricido do Parana
que comparou as dietas artesanais e industrializadas para pacientes
com necessidade de nutricido enteral, nao existem evidéncias de
superioridade de uma féormula em relagao a outra. Trabalhos reforgam
nao haver evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na absorgao de
nutrientes provenientes de férmula nutricional com alimentos na
inexisténcia de disfungdées absortivas no sistema digestivo e de
doencas que demandam necessidades especiais de nutrientes. Assim, do
ponto de vista do efeito nutricional, a dieta artesanal e industrializada,
tém o mesmo efeito, podendo serem usadas indistintamente, devendo,

a artesanal, ser a primeira opg¢ao para o uso domiciliar. No Brasil, o

uso de dietas artesanais e/ou semi-artesanais é incentivado para

individuos sob cuidados no domicilio, como primeira escolha, ja que
preparada de forma adequada, pode vir a suprir as necessidades do
paciente. Além disto, apresenta o0 mesmo efeito nutricional da dieta

industrializada, tem maior concentragao de probidticos, polifendis e

antioxidante é mais barata e se necessario pode, em sua férmula, ser

suplementada com insumos industrializados.
Vale ressaltar que:

-em que pese a prescricdo de dieta industrializada, conforme a literatura
ndao ha beneficios nutricionais do uso de dieta industrializada em
substituicao a artesanal, pois se comparadas ambas 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 atengao domiciliar.

- as formulas artesanais para hiperglicemias apresentam auséncia de
sacarose, contribuindo para o controle glicémico de sujeitos
diabéticos e daqueles com intolerancia a glicose.

- Na organizagdo da Rede de Atencao a Saude do Ministério de Saude
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0s municipios, contam com PAD, no qual ha um protocolo detalhado
da padronizacao da dispensacao de material médico hospitalar, com
todas as etapas necessarias para o fornecimento de insumos como
seringas, frascos e equipos de dieta.

-E importante destacar que nenhum Programa prevé definicio de
marca de dieta, ja que nao existe embasamento técnico para tal. Belo
Horizonte estabeleceu um protocolo que define as indicagdes para
uso de dieta enteral, ndo sendo esta paciente elegivel ao mesmo.
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