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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Infancia e Juventude
COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008392

IDADE: 14 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: F72.9, F82.9, G40.9, G80.9, G93.4,
Q22.4,

PEDIDO DA ACAO: FORMULA NUTRICIONAL NUTREN 1.0; ou FORMULA
NUTRICIONAL NUTRI ENTERAL 1.2 ou FORMULA NUTRICIONAL
TROPHIC BASIC 1.2 ; SERINGA 60ml (30 unidades/més); EQUIPO (30
unidades/més); FRASCOS 300ml (30 unidades/més);

FINALIDADE / INDICACAOQ: Paralisia cerebral .

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRN 9/25.658, 9/29.726,,
CREFITO 21.702- TO e CRMMG 67.362, 81.917

Il = PERGUNTAS DO JUIZO:

a) o tratamento vindicado possui registro na ANVISA?; b) o tratamento

encontra-se incluso em listas do SUS?; c) o tratamento ora vindicado, a
despeito de ser registrado na Anvisa e encontrar-se incluido nas listas do
SUS, encontra previsdo para o quadro da parte requerente?; d) existe a
possibilidade de substituicdo por outro tratamento para o quadro clinico que
acomete a parte?
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos datados de 17/03/2025, 19/04/2024,
02/04/2025, 27/05/2025, trata-se de paciente de 14 anos com cardiopatia

congénita cianoético por estenose congénita da valva tricuspide, hipoplasia

de VD, CIA ampla e CIV restritiva, grandes colaterais aorta-pulmonares,
com sangramento importante, paralisia cerebral grave, espastica,
hipoxia-isquemica, secundaria a parada cardiorrespiratéria prolongada pés

cirurgia de Glenn, epilepsia, retardo mental grave, leucoencefalopatia,
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obstrucédo jugular e de veia cava inferior. Ja submetido a embolizacéo.
Gastrostomizado, cadeirante/acamado, em uso de dieta Isosource
janior mas dada a idade com necessidade de troca da dieta,
espironolactona, hidrocloratiazida, sidefainl, marevan, neozine, fenobarbital,
ursacol, enalapril. Necessita continuamente de dieta enteral padré&o
Nutren 1.0 p6 27 latas/més ou Nutren enteral ou Trophic basic 1.2,
47unidades/més e 30 seringas de 60ml, equipos e frascos de dieta/més,
paraevitar desnutricdo e comprometimento funcional acompanhamento
multidisciplinar com fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médicos e
enfermagem. .

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 limitagées no perfil de
funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral
pode ser acompanhada ou ndo por problemas musculoesqueléticos e
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 correlacao direta entre o
repertdrio neuromotor e o0 cognitivo nestes pacientes.

Mesmo quando adequadamente nutridas, pessoas com PC séao
menores que as que néo tem deficiéncia, possivelmente, pela inatividade
fisica, forcas mecanicas sobre ossos, articulacbes e musculatura, fatores
enddcrinos, altas prevaléncias de prematuridade e baixo peso ao nascer. Os
fatores que conferem menor crescimento linear e da massa corpodrea as
pessoas com PC parecem atuar de maneira sinérgica afetando o
crescimento em cada uma de suas dimensdes, incluindo diminuicéo do
crescimento linear, do ganho de peso e alteracdes na composicao
corporal como o decréscimo na massa muscular, massa gordurosa e

densidade 6ssea. Atingir indices antropométricos de peso e altura da
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populacdo geral ndo deve constituir metas ideais quando tratamos de
saude de pessoas com PC.

A terapia enteral (TNE), consiste de procedimentos que permitem a
administracdo 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
consumo alimentar (enteral ou parenteral).

Desde de 2011 o Ministério da Saude instituiu no Sistema Unico de
Saude (SUS), o Programa Melhor em Casa, representando pelo NASF-AB
e AC, indicado para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a salude 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, paliagcdo, reabilitacdo e prevencdo de
agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuario, familia e
cuidador. O usuario deve procurar a unidade de saude candidatar-se ao
Programa, que dard os encaminhamentos pertinentes de modo a melhor
atender as demandas apresentadas, como seringas, equipes e
frascos.No caso em tela o paciente j4 se encontra cadastrado, sendo
participante do programa.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares especiais,
difere muito conforme o tipo de alteracéo fisiolégica e metabdlica 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 administracao 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 que mais demandam a TNE séo, além dos desnutridos, os em

risco nutricional e os com doencas que resultam na impossibilidade de
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mastigacdo e degluticdo, como no AVE, céancer de cabeca, pescoco ou
esbfago, doencas neuroldgicas em estdgios avancados (Parkinson e
Alzheimer). Frequentemente, nestas situacbes, ha indicacdo de TNE
prolongada, sem necessidade de manutencao da internacdo hospitalar, por
estabilizag&o clinica do paciente, sendo a terapia nutricional enteral domiciliar
mais indicada. NNeste caso a TNE domiciliar € a mais indicada e no Brasil,
o uso de dietas artesanais e/ou semi-artesanais incentivado nestes
pacientes.

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 Alimentacéo 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 regulatérias loco-regionais, como a de 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 sdo produzidas diariamente em condicfes rigorosas de
higiene, sob orientacao de nutricionista, a partir de produtos in natura,
cozidos, ou nao, triturados e peneirados. Podem ser indicadas para
pacientes estaveis clinicamente, com doencas crdénicas ou em tratamento
paliativo. Ndo ha evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na

absorcdo de nutrientes provenientes de formula nutricional com
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alimentos na inexisténcia de disfuncbes absortivas no sistema
digestorio 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
crbnicas 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 relagcao 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 manipulagcao em
condi¢cfes sanitarias adequadas para evitar sua contaminacao, pois sédo
sujeitas a maior risco de contaminacdo microbiolégica e podem apresentar
deficiéncias de micro e macronutrientes em sua composicdo se nao forem
adequadamente preparadas. Devem ser a primeira opgao para 0 usoO
domiciliar. Podem ter sua composicao modificada para suplementar as
necessidades do paciente, inclusive com componente industrializado,
usado por um tempo definido.

As dietas industrializadas sao 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
preparacgdo e composi¢cdo quimica definida. A férmula nutricional padréo

€ um suplemento para nutricdo enteral e oral, normocalérica (na diluicdo
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padrdo), isenta lactose, destinada para nutricio de pessoas com
necessidades especiais, proporcionando a manuteng&o ou recuperagao
de seu estado nutricional indicado para idosos, adultos e criancas 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.

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, como no diabético ou
desnutrido, a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as
necessidades especiais com o uso de soja. 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 opcao para o uso domiciliar.

Conclusao: no caso em tela, trata-se de paciente de 93 anos com HAS, FA,
deméncia vascular, disfagia e sequela neurolégicas e motoras de AVC,
ocorrido em 22/01/2025. Sequelada, permanecendo internada por 3 meses,
dependente para as atividades da vida diaria, apresentando afasia,
hemiplegia a direita. Em uso de gastrostomia desde entéo e alimentacgéao
exclusiva por gastrostomia, com dieta industrializada enteral, com
melhora do peso, da presséao e glicemia. Sem condic¢cdes de substituicéo
por dieta artesanal. Necessita fisioterapia, e dieta enteral padrao Soya
1,5Kcal/ml com fibras ou Isosourcel,5Kcal/ml sem lactose e com fibras, 5
frascos de 200ml/dia, na quantidade de 30 litros/més por dia, 10 (dez)
equipos/més, 10 (dez) frascos/més e 10 (dez) seringas de 60 ml/més,
todos de uso continuo, para alcancar alimentacdo adequada, melhor
controle das comorbidades com risco de descompensacao clinica.

mesmo quando adequadamente nutridas, pessoas com PC séo
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menores que as que nao tem deficiéncia, possivelmente, pela inatividade
fisica, forcas mecénicas sobre ossos, articulagbes e musculatura, fatores
endocrinos, altas prevaléncias de prematuridade e baixo peso ao nascer. Os
fatores que conferem menor crescimento linear e da massa corpérea as
pessoas com PC parecem atuar de maneira sinérgica afetando o
crescimento em cada uma de suas dimensdes, incluindo diminuicéo do
crescimento linear, do ganho de peso e alteragbes 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 alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteragao fisioldgica 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. Este suporte pode ser
realizado por meio do Programa Melhor em Casa no SUS, indicado para
pessoas clinicamente estaveis que necessitam de atencdo a saude em
situacao de restricdo ao leito definitiva, na qual a atencdo domiciliar,
considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacao,
reabilitacdo e prevencao de agravos. Visa a ampliagcdo de autonomia do
usuario, familia e cuidador, fornecimento de insumos.

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
organizagéo e oferta dos cuidados relativos a alimentacdo 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 saudavel.

Conforme parecer do Conselho Regional de Nutricdo do
Parana que comparou as dietas artesanais e industrializadas para

pacientes com necessidade de nutricdo enteral, ndo existem evidéncias
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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 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
iInsumos industrializados.

E importante destacar que:

- 0 tratamento suportivo, paliativo, reabilitador nesta condicdo de
necessidade de terapia enteral, deve incluir ndo s6 o paciente, mas a
familia/cuidador com o apoio necessario para habilitd-los a tornarem
cada vez mais autbnomos para os cuidados adequados ao paciente,
com supervisao de apoio multidisciplinar,

- Programa Melhor em Casa, representando pelo NASF-AB e AC, atende
pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencado a
saude em situacao de restricdo ao leito ou ao lar, esta apto a dar este
suporte e assim como os encaminhamentos pertinentes de modo a
melhor atender as demandas apresentadas, de seringas, equipes,
frascos,

- no caso em tela, ndo ha evidéncias cientificas que mostrem prejuizo
na absor¢cdo de nutrientes provenientes de férmula 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.

- em que pese a prescri¢gao de dieta industrializada conforme a literatura,
ndo ha beneficios nutricionais do uso exclusivo de dieta

industrializada em substituicao a artesanal, pois se comparadas ambas

8/10

Nota Tecnica N°. 8392/2025 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

tém o mesmo efeito para fins de nutricdo e a artesanal é mais rica em
compostos bioativos antioxidantes, mais barata, devendo ser a
primeira escolha na ateng¢ao domiciliar,

- 0 suplemento industrializado pode ser usado para complementar a
dieta artesanal e/ou como suporte temporario, se necessario.
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