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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel da Infancia e da Juventude
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0009430

IDADE: 08 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: G80, K22, S73.0

PEDIDO DA ACAO: CIRURGIA DE CORRECAO DE LUXACAO DO

QUADRIL BILATERAL, bem como os demais atos, insumos e materiais

necessarios ao procedimento, conforme prescricio meédica - DIETA
ENTERAL INDUSTRIALIZADA, na guantidade de 30 (trinta) latas mensais;
EQUIPOS na gquantidade de 30 (trinta) unidades mensais; FRASCOS, na
quantidade de 30 (trinta) unidades mensais; ROUPAS INTIMAS
DESCARTAVEIS, na quantidade de 390 (trezentos e noventa) unidades
mensais; e, ESOMEPRAZOL 40MG, na quantidade de 120 (cento e vinte)
comprimidos por més; todos de uso continuo, até a suspensdo total do
tratamento
FINALIDADE / INDICACAO: Estenose esofagica, luxacdo do quadril
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRN-9/1.473, 23.224, 25.408
e CRMMG 69.803 e 91.561.
Il - PERGUNTAS DO JUIZO:
Solicitacdo de nota técnica
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacédo medica e nutricional datadas de 01/07/23,
29/07/23, 25/09/23, 29/12/23, 18/12/23, 16/02/24, 29/04/24, 30/04/24,
02/05/24 e 30/08/25, trata-se de paciente de 15 anos, acompanhada pelo

Centro de Saude Mariano do Abreu ha alguns anos, por equipe da saude
da familia, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional
e assistente social com diagndéstico paralisia cerebral quadriparética

secundaria a encefalopatia crénica néo progressiva, decorrente de parto
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prematuro domiciliar, em gestacédo de 28 semanas e doenca do refluxo
esofégico. Restrita ao leito, completamente dependente para atividades
da vida diaria, eutréfica. Evoluiu com esofagite ulcerada e estenose do
es6fago puntiforme Grau D de Los Angeles, cursando com piora e
diagnostico posterior de ulcera gastrica. Submetida a gastrostomia, em
06/06/2023, por contra-indicacdo a dieta por via oral em uso de dieta
enteral desde entdo. Em tratamento da estenose com dilatagdes
endoscopicas 2 vezes/semana no Hospital das Clinicas. Diagnosticada em
2023 com luxacédo cronica de quadril bilateral, apresenta restricao da
movimentacao dos MMII e dificuldades de mudanca de decubito, devido
a espasticidade e dor crdnica, aumento do tbnus e exacerbacédo de
reflexos. Necessita de: dieta enteral polimérica isenta de lactose, glaten
e fibras (Isosource 1.0 pé ou soya 1.2 liquido e trophic soya 1.2 liquido),
30latas/més ou 42litros/més, devido a melhor toleréncia gastrica e para
suprir as necessidades nutricionais da paciente, a despeito de nao
existir comprovacdo cientifica da vantagem terapéutica da dieta
industrializada; 30 equipos e frascos de dieta/més; cirurgia para
correcao da luxacédo do quadril, a qual ja aguarda com AIH emitida, para
diminuicéo da dor e espasticidade, melhora funcionalidade e qualidade
de vida; 390 roupas intimas descartaveis tamanho G por ser
ergonomicamente menos complicada de manter fixa ao corpo e ser a
melhor opcéo; esomeprazol 40mg 2 comprimidos a noite pela sonda (120
comp/més) devido a refratariedade dos sintomas com uso de
omeprazol. Negativa das Secretarias Municipal de Saude de Belo
Horizonte e Estadual de Minas Gerias conforme despacho anexado.

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento, movimento e postura atribuido a
disturbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do
cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitagcées no perfil de
funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral

pode ser acompanhada ou ndo por problemas musculoesqueléticos e
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disturbios sensorial, perceptivo, cognitivo, de comunicacdo e
comportamental, que se manifestam com intensidade variavel e podem
ser modificados com uso de tecnologia assistiva adequada. Assim, nao
existe uma possibilidade de se estabelecer correlacdo direta entre o
repertdério neuromotor e o cognitivo nestes pacientes. A PC nao tem
cura, e seu tratamento deve envolver equipe multidisciplinar, com
profissionais de diversas areas. Mesmo nao havendo tratamento para
PC, é possivel, com uso de tecnologia assistiva, controlar sintomas e
melhorar a qualidade de vida. Nos casos graves resulta em restricao ao
leito do paciente, com tetraparesia espastica e dependéncia total para
as atividades da vida diaria. A auséncia de condicdes pessoais para o
autocuidado, implica na necessidade de dependéncia de terceiro
determinando, muitas vezes o uso de fraldas e dietas enterais.

Mesmo quando adequadamente nutridas, pessoas com PC séao
menores que as que nao tem deficiéncia, possivelmente, pela inatividade
fisica, forcas mecénicas sobre ossos, articulagbes e musculatura, fatores
enddcrinos, altas prevaléncias de prematuridade e baixo peso ao nascer. Os
fatores que conferem menor crescimento linear e da massa corpdérea as
pessoas com PC parecem atuar de maneira sinérgica afetando o
crescimento em cada uma de suas dimensades, incluindo diminuicdo do
crescimento linear, do ganho de peso e alteragbfes na composicao
corporal como o decréscimo na massa muscular, massa gordurosa e
densidade 6ssea. Atingir indices antropométricos de peso e altura da
populacao geral ndo deve constituir metas ideais quando tratamos de
saude de pessoas com PC.

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

alimentacao relacionadas a utilizacdo biolégica de nutrientes ou a via de
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consumo alimentar (enteral ou parenteral).

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares especiais,
difere muito conforme o tipo de alteracéo fisiolégica e metabodlica de
cada individuo. Nesse sentido, uma atencédo nutricional bem planejada
pode suprir as necessidades nutricionais do individuo, sob os aspectos
gualitativo e quantitativo, bem como sob a forma de administracdo dos
alimentos. Por isto esta terapia deve ser orientadas por nutricionista,
guem determinara o tipo e volume de dieta necessario a cada caso. Os
pacientes gue mais demandam a TNE sao, além dos desnutridos, 0s em
risco nutricional e os com doencas que resultam na impossibilidade de
mastigacdo e degluticdo, como no AVE, cancer de cabeca, pescoco ou
esbfago, doencas neuroldgicas em estdgios avancados (Parkinson e
Alzheimer). Frequentemente, nestas situacfes, ha indicacdo de TNE
prolongada, sem necessidade de manutenc¢ao da internacao hospitalar, por
estabilizac&o clinica do paciente, sendo a terapia nutricional enteral domiciliar
mais indicada. Neste caso a TNE domiciliar é a mais indicada e no Brasil,
o uso de dietas artesanais e/ou semi-artesanais incentivado nestes
pacientes.

O Sistema Unico de Saude (SUS), ndo trata as dietas e insumos
como medicamentos, assim ndo existe no SUS legislacdo nacional
determinando 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 saudavel. Nesse contexto, destaca-se que o
cuidado alimentar deverd, 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 situacéo cientificamente justificada,

gquando esgotadas todas as outras alternativas terapéuticas, existem
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diretrizes regulatérias loco-regionais, como em Belo Horizonte, Ipatinga,
Betim para regulamentar a disponibilizacdo de dieta industrializada.

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sé@o produzidas diariamente em condicOes
rigorosas de higiene, sob orienta¢cao 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. Nao h& 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 nesta dieta. Contém proteinas,
vitaminas, carboidratos, sais minerais e compostos bioativos,
flavondides e outros fendlicos em proporcdo 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 € relevante, considerando nestes pacientes com doencas
crébnicas nos quais o uso prolongado dessas formulas pode ser
necessario. Além disto beneficiam a flora intestinal favorecendo
pacientes e excluindo a necessidade de fibras artificiais. Podem ser
indicadas para pacientes estaveis clinicamente, com doencas crbnicas
ou em tratamento paliativo. Apresentam como vantagem em relacao as
industrializadas, seu menor custo, maior concentracdo de probidticos,
manutencdo do vinculo com a familia, e maior sensacdo de estar
alimentado. Tem o inconveniente de necessitar de manipulacdo em
condi¢cfes sanitarias adequadas para evitar sua contaminacao, pois sédo
sujeitas a maior risco de contaminagdo microbiolégica e podem apresentar
deficiéncias de micro e macronutrientes em sua composicdo se nao forem
adequadamente preparadas. Devem ser a primeira opgcao para 0 UuSO

domiciliar. Podem ter sua composicao modificada para suplementar as
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necessidades do paciente, inclusive com componente industrializado,
usado por um tempo definido.

As dietas industrializadas séo regulamentadas pela ANVISA e
contém macro e micronutrientes em proporcdes padronizadas. dieta
padrdo contem proteinas, lipidios, carboidratos, vitaminas e minerais,
necessarios a nutricdo de individuos normais. Apresentam custo mais
elevado, maior controle de qualidade sanitaria, maior comodidade de
preparacdo e composicdo quimica definida. A formula nutricional
hiperproteica e hipercalérico € um suplemento para nutricdo enteral e
oral, isenta lactose, glaten e fibra, destinada para nutricdo de pessoas com
necessidades especiais, proporcionando a manutencao ou recuperacao
de seu estado nutricional indicado para idosos, adultos e criangas a partir
dos 10 anos de idade. 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, fato destacado pela médica
assistente.

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. Mesmo em dietas especiais, a dieta artesanal pode
ser modificada e adequada as necessidades especiais com o0 uso de
soja como proposto no caso. 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 op¢céo para o uso domiciliar em quantidade adequada para
cada caso. A propria médica assistente salienta este fato de ndo existir
superioridade nutricional da dieta industrializada quando comparada a
artesanal.

Desde de 2011 o Ministério da Saulde instituiu no Sistema Unico de

Saude (SUS), o Programa Melhor em Casa, representando pelo NASF-AB
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e AC, indicado para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao
lar, temporaria ou definitiva, ainda que se apresentam com algum grau
de vulnerabilidade, na qual a atenc&o domiciliar € considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliacao, reabilitacdo e prevencao de
agravos, visando a ampliacdo de autonomia do usuéario, familia e
cuidador. A inclusdo no Programa, se faz pela procura do usuario a
unidade de saude que dara os encaminhamentos pertinentes, de modo
a melhor atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados
e fornecimento de insumos como equipos, frascos e fraldas, auxiliando
no cuidado ao paciente, no qual a paciente ja esta incluida ha alguns
anos e atendida quanto aos insumos para dietas e fraldas.

A dispensacdo de fraldas esta prevista no SUS por meio do
Programa Farmacia Popular aos pacientes geriatricos ou com
incontinéncia, desde que o paciente seja deficiente ou tenha idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos. Para a obtencdo deste beneficio o
paciente devera apresentar prescri¢cdo, laudo ou atestado médico que
indigue a necessidade do uso de fralda, no qual também conste, a
hipétese de paciente com deficiéncia, e sua respectiva Classificacao
Internacional de Doencas (CID). E importante destacar que nenhum
Programa prevé definicdo de marca, jA que ndo existe embasamento
técnico para tal. Também n&o ha normativas técnicas especificas
determinando a necessidade diaria de fraldas/dia, existindo protocolo
municipais que referem necessidade de um numero médio de 4
fraldas/dia, (120unidades/més) nos quadros de incontinéncia urinaria
severa, sendo incluida a contencédo associada de dejetos fecais dentro
desse mesmo limite regulamentar atingindo o Ilimite de 150
unidades/més. Em caso de demanda clinica intensiva por incontinéncia
muito severa, diarreias crénicas ou pele altamente vulneravel exigem
trocas frequentes de 5 a 6 fraldas por dia (cerca de 150 a

180unidades/més) para evitar lesbes cutaneas, com recomendacao de
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inspecionar e trocar o insumo de 4 a 6 vezes, além de trocas imediatas
sempre que houver episédios de evacuacao (incontinéncia anal) para
prevenir dermatites. Nao ha programas para fornecimento de roupas
intimas no SUS.

Belo Horizonte dispde de um Termo de Cooperacdo Técnica (TCT)
entre a Defensoria Publica de Minas Gerais (DPMG) e a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) que facilita o fluxo e agiliza o atendimento das
demandas de usuarios para fraldas e o quantitativo estabelecido para o
fornecido de fraldas pela SMSA esta limitado a 5 fraldas/dia, totalizando
no maximo 150 fraldas/més, o que abrange a previsdo citada de
demanda intensiva, ou seja trocas a cada 3-4 horas durante o dia e a
cada 6 ou 12 horas periodo noturno.

A alteracdo da forca muscular secundaria e a falta do comando
neurolégico no PC resulta e a espasticidade muscular, associados a
coxa valga e a anteversédo femoral persistente, levam ao desequilibrio e
comprometem o desenvolvimento do quadril na PC, que podem resultar
em dor crdnica e até luxacdo. A melhor indicacdo para o tratamento da
luxacdo do quadril na PC é a prevencao. Quando a prevencdo de uma
luxacdo ndo é mais possivel de ser realizada, passamos a nos defrontar
com uma situacdo de dificil tratamento, na qual a Unica op¢éo restante
para reducdo de quadril € o tratamento cirargico, capaz de levar a
reducdo estavel por tempo prolongado. Este tratamento visa aliviar
dores, facilitar a higiene, melhorar o posicionamento sentado e corrigir
o desequilibrio muscular causado pela espasticidade. Os
procedimentos mais comuns combinam osteotomias no fémur ou na
pelve e liberagcdes de tenddes por tenotomias. No SUS o procedimento
tratamento cirdrgico pode variar conforme aindicag¢do: alongamento da
musculatura dos adutores do quadril em pacientes mais jovens (abaixo de
4-6 anos) com deslocamentos pequenos, chamados de subluxacoes;
cirurgia reconstrutiva dos quadris para pacientes acima de 4-6 anos que

possuem deslocamentos maiores, geralmente com percentual de migracéo
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acima de 30-40% e a hemiepifisiodese medial do fémur proximal, técnica
gue pode prevenir a luxacdo da cabeca femoral, sendo todos esses
procedimentos listados na tabela SIGTAB-SUS. O acesso depende da
indicacao clinica feita por profissional de saude em UBS ou consulta
especializada e da regulacao (agenda de exames, tipo de cirurgia, fila de
cirurgia, encaminhamento para unidade habilitada), sendo procedimentos
eletivo, sem caracter de urgéncia nem emergéncia na realizagdo. Os
paciente podem aguardar 0 processo cirurgico em domicilio,
respeitando os critérios e procedimentos do sistema de regulacéo.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma afecc¢éo cronica,
decorrente do fluxo retrogrado de parte do conteudo gastroduodenal
para o es6fago e/ou 6rgaos adjacentes, acarretando variavel espectro de
sintomas esofagicos ou extraesofagicos, associados ou nédo a lesdes
teciduais. Apresenta grande importancia médico-social, ndo sé por sua
elevada e crescente incidéncia, mas por determinar sintomas de
intensidade variavel, por tempo prolongado, capazes de prejudicar
consideravelmente a qualidade de vida do paciente. A DRGE ¢é
multifatorial e envolve varios mecanismos intrinsecos ou ndo, da funcéao do
esfincter esoféagico inferior (EEI), do peristaltismo esofagico e do
esvaziamento gastrico, que juntos respondem pelos mecanismos de
barreira anti-refluxo. Fatores predisponentes como presenca de hérnia
de hiato, aumento da pressao intra-abdominal permanente (obesidade)
ou transitéria (gravidez, inspiracdo profunda, tosse, exercicio fisico,
manobra de Valsalva, constipacao e outros), refeicdes volumosas, postura
predominante em decubito, ingestdo de alimentos ou drogas que levam
ao relaxamento do EEI como: café, cha ou mate, chocolate, molho de
tomate, bebidas alcodlicas e gasosas e uso de estrogeno. Assim a
fisiopatologia se da pela associacdo da disfuncdo da barreira
esofagogastrica decorrente do relaxamento transitério relevante do
esfincter inferior do es6fago (EIE), pela distensédo do fundo gastrico por

alimento ou gas e da hipotonia do EIE; do peristaltismo esofagiano
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inadequado, levando a clearence esofagico inapropriado; do retardo do
esvaziamento gastrico e da alteracdo na barreira gastroesofagica por
hérnia hiatal de deslizamento, lesdo da mucosa esofagiana, permitem o
deslocamento de conteudo gastroduodenal para o es6fago. Este
conteudo, em contato cronicamente com a mucosa esofagica pode
determinar complicacdes locais como: es6fago de Barrett, esofagite
grave, sangramento e prolongada estenose do eséfago, ou sindrome de
Sandifer. A mais importante delas € o esbfago de Barrett, pela
predisposicéo de progredir para estenose e neoplasia.

O guadro clinico de DRGE é diverso e variade acordo com a idade
do paciente. As manifestacdes clinicas consideradas tipicas da doenca
sdo pirose e regurgitacdo, que se coexistem, a possibilidade de DRGE
€ superior a 90%. Repercussodes clinicas como dor abdominal, anemia,
hemorragia digestiva, dificuldade no ganho ou perda ponderal e outras
manifestacdes clinicas atipicas manifestacbes respiratorias (tosse,
pneumonias de repeticdo, broncoespasmo) e otorrinolaringolégicas,
(disfonia, laringite e pigarro; erosdo dental, aftas, globus faringeo e halitose),
disturbio do sono, alteracdo do desenvolvimento podem ocorrer. Os
casos mais avancados cursa com esofagite e a disfagia, hemorragia
digestiva.

A principal ferramenta para o diagnéstico da DRGE € a histéria
clinica que possui sensibilidade de 67% e especificidade de 77% em
pacientes com idade de até 54 anos e sintomas de pirose e regurgitacao
acida. A necessidade de confirmacdo diagndstica com exames
subsidiéarios, esta presente nos pacientes com sintomas atipicos; com
probabilidade de DRGE complicada ou com sintomas de alarme tais
como: disfagia, odinofagia, perda de peso, anemia, hemorragia digestiva;
nos individuos com historia familiar de cancer e naqueles com queixas
de nauseas e vomitos e/ou sintomas de grande intensidade ou de
ocorréncia noturna; ou naqueles que persistem com 0s sintomas apoés

tratamento empirico com inibidores de bomba de prétons (IBP). A
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endoscopia digestiva alta (EDA) e a pHmetria esofagica prolongada sao
metodos diretamente relacionados com o diagnéstico da DRGE. O
primeiro identifica o tipo e extensdo de dano aos tecidos, determinando
as formas dadoenca que cursam com esofagite e o segundo caracteriza
o subgrupo com RGE patoldégico.

O tratamento clinico € a norma no controle dos sintomas;
entretanto, o grande problema é manter os pacientes assintomaticos.
Medidas comportamentais, envolvendo alteracdes no estilo de vida, séo
consagradas, a despeito da discussao existente quanto ao seu real
efeito X qualidade de vida. Dentre elas, sdo descritas mudanc¢as no habito
alimentar com refeicdes balanceadas em intervalos regulares, sem
ingesta de liquidos concomitantes, substancias acidas, abandono do
tabagismo e alcool. Sdo cabiveis dois tipos de abordagem inicial:
tratamento empirico (teste terapéutico) e tratamento baseado na
confirmacéo diagnodstica da afeccdo por exames subsidiarios. Na deciséo
sobre a abordagem a ser adotada, é importante considerar a idade e a
presenca ou nao de manifestacdes de alarme.

Atualmente as drogas de primeiraescolhaséo os IBP. Estas drogas
atuam nas células parietais do estbmago, responsaveis pela producao de
acido cloridrico, inibindo a enzima H+, K+ -ATPase (ou BP) realizando a
supressdo acida gastrica em até 95%, reduzindo a agressao do esdfago
representada pelo acido. Sdo considerados tratamento de primeira
escolha, sendo muito eficazes e existindo varias geragdes de IBP como
omeprazol, pantoprazol, lansoprazol e esomeprazol. Os antagonistas dos
receptores H2 da histamina e os procinéticos sdo considerados drogas
de segunda linha. Eles atuam bloqueando os receptores da histamina
existentes nas células parietais, reduzindo a secrecéo de acido. Os mais
utilizados séo a ranitidina, a famotidina, a cimetidina e a nizatidina. Os IBPs
produzem uma supressdo &cida significativamente mais eficaz e
prolongada do que os antagonistas dos receptores H2 e s&o capazes de

manter o pH intragastrico superior a 4 por até 16 a 18 h/dia. Os
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procinéticos tém a propriedade de acelerar o esvaziamento gastrico,
porém nao tém acdo sobre os relaxamentos transitorios do EEI. Os mais
empregados sdo a metoclopramida e a domperidona e devem ser indicados
guando o componente de gastroparesia estiver presente. Em que pese
sua grande contribuicdo no tratamento da DRGE, 20 a 42% dos
pacientes ndo respondem de maneira satisfatoria, € a chamada DRGE
refrataria. As primeiras causas da DRGE refrataria sdo: pirose funcional,
falta de aderéncia ao tratamento, erro de prescricdo, diferencas
genotipicas, refluxo gastroesofdgico ndo acido, doencas autoimunes,
esofagite eosinofilica e erro de diagnostico. O tratamento cirurgico é
indicado para os pacientes que requerem uso continuo de farmacos, que
sao intolerantes aos farmacos, os que ndo respondem ao tratamento
clinico prolongado adequadamente e nas formas complicadas da doenca
e naqueles com manifestacdo extra-esofagica sem resposta a terapéutica
clinica. A indicacdo absoluta do tratamento cirdrgico na DRGE diz
respeito as complicacdes da doenca. O tratamento cirlrgico dos pacientes
com manifestacdes extra-esofagianas, é indicado principalmente para o0s
refluidores crénicos com queixas respiratérias, seguidos dos com
laringite cronica com rouquidao.

O omeprazol é o IBP mais empregado em nosso pais, sendo
fornecido gratuitamente pelo Ministério da Saude por meio do CBAF,
gue é a primeira linha de cuidado medicamentoso do sistema. No
tratamento empirico, € indicado como escolha para o teste terapéutico
em pacientes com manifestacdes tipicas, menores de 40 anos. Deve ser
usado, inicialmente, por periodo de quatro a oito semanas. Se o0 paciente nao
apresentar abolicdo dos sintomas, a dose deve ser dobrada, isto €, antes do
desjejum e antes do jantar.

O esomeprazol e o IBP mais recente e foi desenvolvido como o
iIsbmero S do omeprazol como uma tentativa de melhorar suas
propriedades farmacocinéticas. A manutencao do pH intragastrico >4 ¢

vital para o manejo eficaz da DRGE o que € alcancado com o
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esomeprazol. E o Gnico IBP de isdbmero 6ptico (PPI) aprovado para o
tratamento da esofagite por refluxo, o tratamento sintomético da DRGE,
aprevencao e curada ulcera gastricaassociada ao AINEs e a prevencao
de ulceras duodenais associadas ao AINEs no Reino Unido, o tratamento
da infeccdo por Helicobacter pylori e a doenca da ulcera duodenal
associada e prevencao da recaida de ulceras pépticas associadas a H.
pylori no Reino Unido e o tratamento da sindrome de Zollinger-Ellison e
outras sindromes hipersecretoras nos EUA. No geral, em estudos clinicos
bem projetados de 4 semanas a 6 meses de duracdo em pacientes com
DRGE, o esomeprazol teve eficacia semelhante ou melhor do que outros
agentes. Apesar de alguma controvérsia, dados de ensaios clinicos e meta-
andlises indicam que o esomeprazol 40 mg por até 8 semanas
proporcionou taxas mais altas de cicatrizacao da DRGE erosiva e uma
proporgédo maior de pacientes com resolucéo sustentada da azia, do que
omeprazol 20 mg, lansoprazol 30 mg ou pantoprazol 40 mg. Assim o
esomeprazol oral 40 mg/dia demonstra maior atividade antisecretora do
gue outros IBPs. O esomeprazol é geralmente bem tolerado com um
perfil de evento adverso semelhante ao de outros IBPs. A eficacia e
tolerabilidade do esomeprazol para o tratamento da erradicacdo de
DRGE e H. pylori permanecem indiscutiveis, e os dados apoiam seu uso para
o tratamento de 12 linha da Ulcera géstrica associada ao AINE e sindrome
de Zollinger-Ellison.

Conclusao: paciente de 15 anos, acompanhada pelo Centro de Saude
Mariano do Abreu h& alguns anos, por equipe da saude da familia,
fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e
assistente social com diagnostico paralisia cerebral quadriparética
secundéria a encefalopatia crénica néo progressiva, decorrente de parto
prematuro domiciliar, em gestacédo de 28 semanas e doenca do refluxo
esofagico. Restrita ao leito, completamente dependente para atividades
da vida diaria, eutréfica. Evoluiu com esofagite ulcerada e estenose do

es6fago puntiforme Grau D de Los Angeles, cursando com piora e
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diagnostico posterior de ulcera gastrica. Submetida a gastrostomia, em
06/06/2023, por contra-indicagcao a dieta por via oral em uso de dieta
enteral desde entdo. Em tratamento da estenose com dilatacdes
endoscopicas 2 vezes/semana no Hospital das Clinicas. Diagnosticada em
2023 com luxacédo cronica de quadril bilateral, apresenta restricao da
movimentacao dos MMII e dificuldades de mudanca de decubito, devido
a espasticidade e dor cronica, aumento do tonus e exacerbacédo de
reflexos. Necessita de: dieta enteral polimérica isenta de lactose, glaten
e fibras (Isosource 1.0 pé ou soya 1.2 liquido e trophic soya 1.2 liquido),
30latas/més ou 42litros/més, devido a melhor tolerancia gastrica e para
suprir as necessidades nutricionais da paciente, a despeito de nao
existir comprovacdo cientifica da vantagem terapéutica da dieta
industrializada; 30 equipos e frascos de dieta/més; cirurgia para
correcdo da luxacdo do quadril, a qual ja aguarda com AIH emitida, para
diminuicdo da dor e espasticidade, melhora funcionalidade e qualidade
de vida; 390 roupas intimas descartaveis tamanho G por ser
ergonomicamente menos complicada de manter fixa ao corpo e ser a
melhor opcéo; esomeprazol 40mg 2 comprimidos a noite pela sonda (120
comp/més) devido a refratariedade dos sintomas com uso de
omeprazol. Negativa das Secretarias Municipal de Saude de Belo
Horizonte e Estadual de Minas Gerias conforme despacho anexado.

A PC nao tem cura, e seu tratamento deve envolver equipe
multidisciplinar, com profissionais de diversas areas. Mesmo néo
havendo tratamento para PC, é possivel, com uso de tecnologia
assistiva, controlar sintomas e melhorar a qualidade de vida. Nos casos
graves resulta em restricdo ao leito do paciente, com tetraparesia
espastica e dependéncia total para as atividades da vida diaria. A
auséncia de condicbes pessoais para 0 autocuidado, implica na
necessidade de dependéncia de terceiro determinando, muitas vezes o
uso de fraldas e dietas enterais.

Mesmo se adequadamente nutridas, pessoas com PC sao
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menores que as que nao tem deficiéncia. Assim atingir indices

antropomeétricos de peso e altura da populacéo geral ndo deve constituir

metas ideais quando tratamos de saude de pessoas com PC.
E importante destacar que:

-0 tratamento suportivo, paliativo, reabilitador nesta condicdo de
necessidade de terapia enteral, deve incluir ndo sé o paciente, mas a
familia/cuidador com o apoio necessario para habilita-los a tornarem
cada vez mais autdbnomos para os cuidados adequados ao paciente,
com supervisao de apoio multidisciplinar,

- Programa Melhor em Casa, no qual o paciente ja € inscrito e atendido,
esta apto a dar este suporte e assim como o acompanhamento
nutricional e avaliacdo da necessidade e numero de insumos ,

- adispensacdao de fraldas esta prevista no SUS no Programa Farmacia
Popular aos pacientes geriatricos ou com incontinéncia urinaria,

-ndo ha no SUS previsdo de dispensacdo de roupas intimas e na
literatura ndo ha recomendacdo do uso de tal no suporte domiciliar,

- Em Belo Horizonte um TCT entre a DPMG e a SMSA que facilita o fluxo
e agiliza o atendimento das demandas de usuarios para fraldas;

- nenhum programa esté previsto definicdo de marca, ja que ndo existe
embasamento técnico para tal, mas define o quantitativo de 150
unidades/més, ou seja 5 fraldas/dia o que atende demandas intensivas,
nao sendo encontrado na literatura jiustificativa para uso de de 390
unidades/més como solicitado.

-mesmo quando adequadamente nutridas, pessoas com PC sao
menores que as que nao tem deficiéncia,

-ndo ha evidéncias no caso em tela que o paciente apresente
comprometimento nutricional, avaliacdo antropomeétrica eutrofico,

-em que pese a prescricdo médica de dieta industrializada ndo ha
evidéncias de contra-indicacgdes ao uso de dieta artesanal do ponto de
vista cientifico na condicdo apresentada pela paciente e das

prescricdes feitas pelas nutricionistas
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- a dieta artesanal deve-se primeira escolha, ja que pode vir a suprir as
necessidades do paciente.

-a dieta artesanal, apresenta o0 mesmo efeito nutricional da dieta
industrializada, tem maior concentracdo de probidticos, polifendis e
antioxidante é mais barata e se necessario pode, ser suplementada
com insumos industrializados,

conforme a literatura nao ha beneficios nutricionais do uso exclusivo

de dieta industrializada fato inclusive referido pela médica assistente,

n&o existe legislagdo nacional determinando o fornecimento de dieta

industrializada para uso domiciliar,

- a espasticidade muscular, associados a coxa valga e a anteversao
femoral persistente, levam ao desequilibrio que podem resultar em dor
cronica e até luxacéo no PC,

- se ndo é possivel a prevencédo a Unica opc¢éao restante parareducao de
guadril é o tratamento cirurgico,

- a cirurgia visa aliviar dores, facilitar a higiene, melhorar o

posicionamento sentado e corrigir o desequilibrio muscular causado

pela espasticidade.

0os procedimentos variam conforme a indicacdo e 0s mais comuns
combinam osteotomias no fémur ou na pelve e liberacdes de tenddes
por tenotomias.

- no SUS estes procedimento estao listados na tabela SIGTAB-SUS. O
acesso depende da indicacao clinica feita por profissional de saude

em UBS ou consulta especializada e da regulacao

sao procedimentos eletivo, sem caracter de urgéncia nem emergéncia
na realizagdo podem aguardar pela cirurgia em domicilio, respeitando
os critérios e procedimentos do sistema de regulacédo, o qual ja esta
solicitado para a paciente em AlH,

- a DRGE ¢é afeccéo cronica, decorrente do fluxo retrégrado de parte do
conteudo gastroduodenal para o esoOfago, acarretando variavel

espectro de sintomas esofagicos ou extraesofagicos, associados ou néo
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a lesdes teciduais,

- nos casos de DRGE pode ocorrer esofago de Barrett e estenose,

- anormado tratamento € no controle dos sintomas; entretanto, o grande
problema é manter os pacientes assintomaticos,

- medidas comportamentais, envolvendo alteragcdes no estilo de vida, sao
consagradas,

- sdo cabiveis dois tipos de abordagem terapéutica inicial: tratamento
empirico (teste terapéutico) e tratamento baseado na confirmacéao
diagndéstica da afeccdo por exames subsidiarios;

- as drogas de primeira escolha sao os IBP existindo varias geragcdes de
IBP como omeprazol, pantoprazol, lansoprazol e esomeprazol;

-0 omeprazol é o IBP mais empregado em nosso pais, sendo fornecido
gratuitamente pelo SUS por meio do CBAF, que é a primeira linha de
cuidado medicamentoso do sistema,

- 0 esomeprazol € o IBP mais recente, isbmero S do omeprazol como
uma tentativa de melhorar suas propriedades farmacocinéticas.

- Unico IBP PPl aprovado para o tratamento da esofagite por refluxo e o
tratamento sintomatico da DRGE, no Reino Unido,

- dados de ensaios clinicos e meta-analises indicam que o esomeprazol
40 mg por até 8 semanas proporcionou taxas mais altas de cicatrizacao
da DRGE erosiva e uma proporgcao maior de pacientes com resolugao
sustentada da azia, do que omeprazol 20 mg, lansoprazol 30 mg ou
pantoprazol 40 mg;

- a eficacia e tolerabilidade do esomeprazol para o tratamento da
erradicacdo de DRGE permanecem indiscutiveis.
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