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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unica
COMARCA: Prata

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008833

IDADE: 69 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: C16, E63.9

PEDIDO DA ACAO: DIETA Nutren Sénior 03 colheres de sopa 2 vezes/dia
FINALIDADE / INDICACAO: Deficiéncia nutricional

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRN 9/19.878 4/304624-F e
CRMMG 101.264

Il — PERGUNTAS DO JUizO:

i) do insumo/formula alimentar pretendido(a), se ha ou ndo evidéncias

cientificas de que o insumo/férmula alimentar pleiteado € o Unico indicado
para o tratamento com sucesso da enfermidade do(a) autor(a);

ii) da patologia apresentada;

lii) bem como sobre o tratamento prescrito e;

Iv) da competéncia para fornecimento do medicamento, com prazo para
resposta de até 15 (cinco) dias apds o envio da consulta.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos e nutricionais datados de 22/09/2025,

trata-se de paciente de 69 anos com neoplasia maligna de estémago, em
tratamento oncolégico, e desnutricdo. Apresenta baixa ingestao
alimentar IMC 20,3kg/m?. Necessita com urgéncia de dieta Nutren senior,
Ensure, Nutridrink 3 colheres de sopa 2 vezes/dia (5 latas/més), por
tempo indeterminado, para restabelecimento de seu estado nutricional.
Teve pedido indeferido pela Prefeitura Municipal de Pratinha e da
Secretaria Estadual de Saude sob alegacdo que este suplemento néo
esta contemplado na politica atual de financiamento da Assisténcia

Farmacéutica, ndo sendo fornecido pelas mesmas.
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O cancer de estémago, representa uma neoplasia do aparelho
digestivo, relacionado a fatores hereditarios e nao hereditarios como:
infeccado gastrica pelo Helicobacter pylori; idade avancada; sexo masculino;
dieta pobre em produtos de origem vegetal, dieta rica em sal, consumo de
alimentos conservados como defumacéao ou conserva, e exposi¢cao a drogas,
tabagismo; gastrite atrofica cronica, metaplasia intestinal da mucosa gastrica,
anemia perniciosa, polipo adenomatoso do estémago, gastrite hipertrofica
gigante; histéria pessoal ou familiar de algumas condi¢des hereditarias. Seu
diagnéstico é feito geralmente a partir de uma queixa clinicarelacionada
a sintomas do trato digestivo alto (plenitude gastrica, sangramento
digestivo alto ou baixo, nausea e vomito) ou a sintomas constitucionais
(perda de peso, anorexia, astenia), ou mesmo pela presenca de metastase.
Incide a partir de de 35-40 anos em ambos 0s sexos, com variagcéo
conforme seu tipo. Mais de 90% dos casos de cancer gastrico sao
adenocarcinoma. Linfomas gastricos, sarcomas e tumores de outras
histologias tém potenciais evolutivos e tratamentos diferentes. O
adenocarcinoma do estémago pode ser subdividido em dois tipos:
difuso de Lauren e tipo intestinal. O cancer gastrico tem seu
prognéstico e tratamento definidos pela localizagao e estadiamento do
tumor e pelo namero de linfonodos ressecados e acometidos. E
desfavoravel ja nos estagios iniciais com acometimento linfonodal. Por
isso, seu tratamento é multidisciplinar e envolve cirurgia, radioterapia e
guimioterapia, natentativa de modificar a histéria natural dadoenga. Em
geral os pacientes necessitam de terapia nutricional enteral (TNE) visando
manter uma nutricdo adequada durante o tratamento. Na segunda
categoria estdo os pacientes com doenca incuravel quer por critérios de
invasdo loco-regional que impossibilitam sua ressecabilidade ou por
disseminacao da doenca. Nestes pacientes a cirurgia ndo é recomendada
e 0 objetivo do tratamento passa a ser a melhoria de sua qualidade de
vida com o efetivo estabelecimento de via para alimentacéo e alivio da

dor, minimizando os efeitos colaterais da terapia. Assim, além de uma
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viaparaa TNE, pode ser associada quimio e/ou radioterapias paliativas.
A desnutricdo proteico caldrica priméria 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 saude com caguexia e maramus.

O IMC é apenas um indicador inicial e ndo substitui uma avaliacéo
médica completa. Fatores como a composicao corporal (percentual de
massa muscular e gordura), a presenca de doencgas cronicas, e o estado
geral de saude sdo cruciais para uma avaliacdo precisa do estado
nutricional. Conforme o IMC sdo considerados desnutridos pacientes
adultos com IMC < 18,5 e em idosos baixo peso aqueles com IMC <22.

O tratamento da desnutricao requer o uso da TNE e um manejo
alimentar por nutricionista cuidadoso visando a reposicado das
necessidades do paciente. A TNE 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 fisioldgica que cause mudancas restritivas
ou suplementares em sua alimentacdo relacionadas a utilizacéo
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 alteracéo fisioldgica e metabdlica
de cada individuo. Nesse sentido, uma atencgdo nutricional bem planejada
pode suprir as necessidades nutricionais do individuo, sob os aspectos
gualitativo e quantitativo, bem como sob a forma de administragcao dos
alimentos. Por isto esta terapia deve ser orientadas por nutricionista,
guem determinard o tipo e volume de dieta necessario a cada caso. Os
pacientes que mais demandam a TNE sdo, além dos desnutridos, 0s em
risco nutricional e os com doencgas que resultam na impossibilidade de

mastigacdo e degluticdo, como no AVE, cancer de cabeca, pescoco ou
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esb6fago, doencas neurologicas em estagios avancados (Parkinson e
Alzheimer). Frequentemente, nestas situacdes, ha indicacdo de TNE
prolongada, sem necessidade de manutencéo da internacdo hospitalar, por
estabilizac&o clinica do paciente, sendo a terapia nutricional enteral domiciliar
mais indicada. No Brasil, 0 uso de dietas artesanais e/ou semiartesanais
€ 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 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 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.

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
situacdo de restricdo ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda
gue se apresentam em grau de vulnerabilidade na qual a atenc&o domiciliar
€ 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 apresentadas, como seringas,
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equipes e frascos.

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sé@o produzidas diariamente em condicfes
rigorosas de higiene, sob orienta¢cdo de nutricionista, a partir de produtos
in natura, cozidos, ou nao, triturados e peneirados. Podem ser indicadas
para pacientes estaveis clinicamente, com doencas crbnicas ou em
tratamento paliativo. Nao ha 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 propor¢cdo adequada as
necessidades estabelecidas. Os compostos bioativos possuem
propriedades antioxidantes, moduladoras da resposta imunoldgica que
diminuem o risco de mortalidade de doencas crbnicas ndo 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 crénicas
ou em tratamento paliativo. Apresentam como vantagem em relacéo 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 manipulagcdo em
condi¢cOes sanitarias adequadas para evitar sua contaminacao, pois séo
sujeitas a maior risco de contaminacdo microbiolégica e podem apresentar
deficiéncias de micro e macronutrientes em sua composi¢cédo se ndo forem
adequadamente preparadas. Assim as dietas artesanais devem ser a
primeira opgdo para o uso domiciliar. Podem ter sua composicéo

modificada para suplementar as necessidades do paciente, inclusive
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com componente industrializado, por tempo definido.

As
dietas industrializadas sédo regulamentadas pela ANVISA e contém
macro e micronutrientes em propor¢gcfes padronizadas. Solo e
Isosource, sdo suplementos alimentares, completos e balanceados,
destinado para nutricdo de pessoas com necessidades especiais.
Apresentam custo mais elevado; maior controle de qualidade sanitéria;
composicdo quimica definida e maior comodidade de preparacéao, 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.

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 o mesmo
efeito, de modo que podem ser usadas indistintamente, devendo, a
artesanal, ser a primeira op¢éo para o uso domiciliar.

Conclusao: no caso em tela, trata-se de paciente de 69 anos com neoplasia
maligna de estdbmago, em tratamento oncolégico, e desnutricdo.
Apresenta baixa ingestdo alimentar IMC 20,3kg/m?. Necessita com
urgéncia de dieta Nutren senior, Ensure, Nutridrink 3 colheres de sopa 2
vezes/dia (5 latas/més), por tempo indeterminado, para
restabelecimento de seu estado nutricional. Teve pedido indeferido pela
Prefeitura Municipal de Pratinha e da Secretaria Estadual de Saude sob
alegacdo que este suplemento ndo esta contemplado na politica atual
de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, ndo sendo fornecido

pelas mesmas.
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O cancer de estémago, representa uma neoplasia do aparelho
digestivo, relacionado a fatores hereditarios e nao hereditarios. Seu
diagnéstico é feito geralmente a partir de uma queixa clinicarelacionada
a sintomas do trato digestivo alto (plenitude gastrica, sangramento
digestivo alto ou baixo, nausea e vémito) ou a sintomas constitucionais
(perda de peso, anorexia, astenia), ou mesmo pela presenca de metastase.
Incide a partir de de 35-40 anos em ambos os sexos, com variagcdo
conforme seu tipo. Seu prognéstico e tratamento definidos pela
localizagdao e estadiamento do tumor e pelo numero de linfonodos
ressecados e acometidos. E desfavoravel ja nos estagios iniciais com
acometimento linfonodal. Por isso, seu tratamento é multidisciplinar e
envolve cirurgia, radioterapia e quimioterapia, na tentativa de modificar
a histéria natural da doenga. Em geral os pacientes necessitam de TNE
visando manter uma nutricdo adequada durante o tratamento. Na
segunda categoria estdo os pacientes com doenca incuravel quer por
critérios de invasdo loco-regional que impossibilitam sua
ressecabilidade ou por disseminacao da doenca. Nestes pacientes a
cirurgia ndo é recomendada e o objetivo do tratamento passa a ser a
melhoria de sua qualidade de vida com o efetivo estabelecimento de via
para alimentacao e alivio da dor, minimizando os efeitos colaterais da
terapia. Assim, além de uma via para a TNE, pode ser associada quimio
e/ou radioterapias paliativas.

A desnutricdo proteico calorica primaria ocorre devido a
inadequada ingesta alimentar, levando a deficiénciarelativa 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 sadde com caquexia e maramus. O IMC € apenas
um indicador inicial e ndo substitui uma avaliacdo médica completa.
Fatores como a composicao corporal (percentual de massa muscular e
gordura), a presenca de doencas cronicas, e 0 estado geral de saude

sdo cruciais parauma avaliacao precisa do estado nutricional. Conforme
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o IMC séo considerados desnutridos pacientes adultos com IMC < 18,5
e em idosos baixo peso aqueles com IMC <22.

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. 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
situacéo de restricao 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
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 a alimentacdo adequada e saudavel.

Conforme parecer do Conselho Regional de Nutricdao do
Parand que comparou as dietas artesanais e industrializadas para
pacientes com necessidade de nutricdo enteral, ndo existem evidéncias
de superioridade de uma férmula 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 opg¢éo 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 probidéticos, polifendis e antioxidante é mais
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barata e se necessario pode, em sua formula, ser suplementada com
insumos industrializados.
Vale ressaltar que:

- a nutricdo enteral ndo € um tratamento do cancer gastrico, mas pode
fazer parte de tratamento paliativo, como terapia multidisciplinar para
atender pacientes em estagio avancado da doenca visando uma
melhor qualidade de vida.

- N0 caso 0 paciente apresenta baixo peso e o suporte nutricional o
tratamento é suportivo, paliativo, reabilitador nesta condicdo e deve
incluir ndo so6 o paciente, mas afamilia/cuidador com o0 apoio necessario
para habilita-los a tornarem cada vez mais autbnomos para 0sS
cuidados adequados ao paciente,

-em que pese a prescricdo de dieta industrializada nao ha contra-
indicagao ao uso de dieta enteral artesanal,

- conforme a literatura, nao ha beneficios nutricionais do uso exclusivo
de dieta industrializada em substituicdo a artesanal, pois se
comparadas ambas tém o mesmo efeito para fins de nutricao e a
artesanal é mais rica em compostos bioativos antioxidantes, mais
barata, devendo ser a primeira escolha na atengao domiciliar,

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