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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 32 Unidade Jurisdicional da Fazenda Publica do Juizado
Especial 35°JD
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005550

IDADE: 87 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: G 30, 110 e K59.1.

PEDIDO DA ACAO: Dieta Fresubin 2.0

FINALIDADE / INDICACAO: "melhora da qualidade de vida e da qualidade

nutricional da parte autora, além de oferecer menor risco de pneumonia

aspirativa"

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRN 9-8608; CRMMG
18.641 21.490

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

solicita parecer sobre o pedido formulado na inicial

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatérios médico e nutricional, datados de 04/12/2023,

30/01/2024, trata-se de paciente DOG, 87 anos com deméncia de Alzheimer
avancado e hipertensdo. Iniciou quadro Alzheimer, evoluindo com
atrofiamento dos MMII, acamada, perda de fala, afasia, disfagia e
apresenta-se dependente para todos as AVD'S (banho, troca fraldas). Fez
uso de alimentacdo pastosa e espessantes por via oral sem sucesso,
apresentando engasgos e broncoaspiracao (pneumonia aspirativa). Nao
alimenta via oral devido a disfagia, pois aspira, tem engasgos frequentes,
sendo alimentada por VE sonda gastrostomia. Foram tentados
suplementos e dietaindustrializada, mas evoluiu com quadro de diarreia
cronica e esta entrando em desnutricdo (IMC21,33kg/m2). Necessita de
modo continuo e mensal, dieta enteral normocaldrica e normocalérica

Trophic basic, Isosource Soya, 60 litros, ou 12 latas de 800mg/m? 60

1/8

Nota Tecnica N° 5550/2024 NATJUS-TIMG PM




# NatJus

Estadual

equipos, seringas e frascos para a correta administracdo da dieta enteral,
melhora da qualidade de vida e nutricional e menor risco de
broncoaspiracdo com pneumonia. Pedido deferido pela Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, apés avaliagao da equipe do NASF-
AB/AC, em quantitativo de 3 latas de 240g/més e a partir de fevereiro e
reavaliacdo em junho de 2024.

A doenca de Alzheimer &€ uma doenca neurodegenerativa,
caracterizada por um declinio progressivo das funcgdes intelectuais que
sdo irreversiveis e severas o suficiente para comprometer as
funcionalidades social e ocupacional, podendo culminar em estado pré
morbido. Normalmente comeca apdés os 60 anos e evolui de modo
progressivo e irreversivel. Pode associar-se a outras doengas como
hipertensdo arterial, acidente vascular encefalico. No seu curso natural
determina déficit da funcionalidade social e ocupacional progressivo,
gerando necessidade de suporte continuo para as atividades basicas e
instrumentais da vida com restricdo ao leito. Assim pode levar a
dificuldade progressiva com a alimentacdo, sendo necessario nos
estagios avancados lancar mao do cuidado domiciliar sistematico bem
como de dietas enterais, administradas por via oral, sondas ou ostomias,
para suprir as necessidades nutricionais dos paciente.

A terapia enteral (TNE) por sondas ou ostomias, consiste de
procedimentos que permitem a administracdo 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 alteracdo metabdlica ou fisiolégica que cause
mudancas restritivas ou suplementares em sua alimentagéo
relacionadas a utilizagdo 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
alteracéo fisioldgica e metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma

atencdo 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 administracao 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 mastigacdo e
degluticdo, como no AVE, cancer de cabeca, pescoc¢o ou esbfago, doencgas
neuroldégicas em estagios avancados (Parkinson e Alzheimer).
Frequentemente, nestas situacdes, ha indicacdo de TNE prolongada, sem
necessidade de manutencdo da internacdo hospitalar, por estabilizacao
clinica do paciente, sendo a terapia nutricional enteral domiciliar mais
indicada. No Brasil, o uso de dietas artesanais e/ou semiartesanais é
incentivado para individuos sob cuidados no domicilio.

O Sistema Unico de Salde (SUS), néo 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 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 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 situacédo cientificamente justificada,
guando esgotadas todas as outras alternativas terapéuticas, existem
diretrizes regulatorias loco-regionais, como a de Belo Horizonte, para
regulamentar a disponibilizagc&o de dieta industrializada.

Desde de 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Programa
Melhor em Casa, representando pelo NASF-AB e AC, indicado para

pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencédo a
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saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar, temporéaria ou
definitiva, ainda que se apresentam em grau de vulnerabilidade na qual a
atencdo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacéo, reabilitacéo e prevencédo de agravos, tendo em vista
a ampliacdo de autonomia do usuario, familia e cuidador. O usuério deve
procurar a unidade de saude candidatar-se ao Programa que dara os
encaminhamentos pertinentes de modo a melhor atender as demandas
apresentadas, como seringas, equipes e frascos.

As dietas enterais variam gquanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais s&o produzidas diariamente em
condicOes rigorosas de higiene, sob orientagcao 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. Nao h& evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorcédo de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfungcdes 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¢cdo adequada as
necessidades estabelecidas. Apresentam como vantagem seu baixo
custo em relacdo as industrializadas, maior concentracdo de
probidticos antioxidantes e polifendis, diminuicdo da monotonia
alimentar e maior vinculagdo a familia e sensac¢éo de estar alimentado.
Devem ser a primeira opcao para o uso domiciliar. Tem o inconveniente
de necessitar de manipulacdo em condicfes sanitarias adequadas para evitar
sua contaminagao.

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 preparacgao, se

comparadas a artesanal. Entretanto do ponto de vista de efeito nutricional
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se comparadas, a dieta industrializadas e artesanais tém o0 mesmo
efeito, tal que podem ser usadas indistintamente.

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 relagdo a outra. Mesmo em dietas especiais, como no diabético ou
desnutrido, a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as
necessidades especiais com 0 uso de soja. 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 opgéo para o uso domiciliar.
Conclusao: no caso em tela, trata-se de paciente de 87 anos com deméncia
de Alzheimer avancado e hipertensao. Evoluindo com atrofiamento dos
MMII, acamada, perda de fala, afasia, disfagia e apresenta-se dependente
para todos as AVD'S. Fez uso de alimentac&do pastosa e espessantes
por via oral sem sucesso, apresentando engasgos e broncoaspiragao
(pneumonia aspirativa). Nao alimenta via oral devido a disfagia, pois
aspira, sendo alimentada por VE sonda gastrostomia. Foram tentados
suplementos e dietaindustrializada, mas evoluiu com quadro de diarreia
cronica. Entrando em desnutricdo (IMC21,33kg/m2). Necessita de modo
continuo e mensal, dieta enteral normocalérica e normocaldérica Trophic
basic, Isosource Soya, 60 litros, ou 12 latas de 800mg/m? 60 equipos,
seringas e frascos para a correta administracao da dieta enteral, melhora
da qualidade de vida e nutricional e menor risco de broncoaspiracao
com pneumonia. Pedido deferido pela Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte, ap0s avaliacdo da equipe do NASF-AB/AC em
guantitativo de 3 latas de 240g/més a partir de fevereiro com reavaliagao
em junho de 2024.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares

especiais, difere muito conforme o tipo de alteragcao fisiolégica e
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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, ndo trata as dietas e insumos como medicamentos, e néo
existe legislagdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A PNAN confere institucionalidade a
organizacdo e oferta dos cuidados relativos a alimentacédo e nutri¢ao,
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 Nutricdao do

Parana que comparou as dietas artesanais e industrializadas para
pacientes com necessidade de nutricdo 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
o0 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 do paciente. 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 prescrigao de dieta industrializada, que segundo o meédico
assistente levou a diarreia crbnica, conforme a literatura nao ha
beneficios nutricionais do uso de dieta industrializada em substituicao
a artesanal, pois se comparadas ambas tém o mesmo efeito para fins
de nutricdo e a artesanal é mais rica em compostos bioativos
antioxidantes e mais barata, devendo ser a primeira escolha no

paciente em atencao domiciliar.
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- O suplemento industrializado pode ser usado, a nivel de
complementacao da dieta artesanal e/ou como suporte temporario, por
um periodo curto tempo até a recuperagdo do quadro grave de
desnutricdo, nao sendo a sua forma de apresentagao p6 ou liquido
fator significante para a nutricao e sim apenas de comodidade de
manipulagao.

- O Programa Melhor em Casa, representando pelo NASF-AB e AC,
indicado para pessoas em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar,
temporaria ou definitiva, na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de
agravos, ja avaliou a paciente e deferiu os encaminhamentos pertinentes
de modo a melhor atender as demandas apresentadas, como seringas,
equipes e frascos.

- O Pedido foi deferido pela Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, apds avaliacdo da equipe do NASF-AB/AC, em guantitativo de
3 latas de 240g/més, 720 g/més a partir de fevereiro com reavaliacao
em junho de 2024.
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