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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara
COMARCA: Arcos

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0011125

IDADE: 59 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: G40.4, M62.84, P91.6

PEDIDO DA ACAOQ: Dieta ISOSOURCE SOYA 1.2

FINALIDADE / INDICACAO: Desnutrigéo

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 5.839 e 93.702
Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Determina-se a realizacdo de consulta técnica prévia ao NATJUS, a qual

deverd, impreterivelmente, observar os parametros fixados nos Temas 6 (RE
566.471) e 1.234 da repercussao geral, bem como na Simula Vinculante n°
60 do Supremo Tribunal Federal. A nota técnica, por sua vez, ndo podera ser
genérica, devendo guardar estrita correspondéncia com a situagéo clinica
especifica do paciente.

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo médica, datada de 31/07/2026, trata-se de

paciente de 57 anos, com diagnoéstico sarcopenia, calculose renal e
epilepsia. Acamada, totalmente de terceiros para atividades diarias, com
guadro de pneumonia dia aspiracdo. Historia de nascimento em pos-
termo resultando em quadro neurolégico de crises convulsivas
generalizadas e atraso do crescimento e desenvolvimento. Em uso de
carbamazepina com resposta satisfatoria. Apresenta deficit nutricional e
sarcopenia importante associada. Fez uso de rotina alimentar orientada
por nutricionista, uso de micronutrientes e controle de dano. Fator
limitante é a intoleréancia do paciente a dieta via oral, principalmente
soOlidos. Necessita de dieta enteral normoproteica, normoglicidia e

normocalorica Isosource soya 180 ml de 4/4 horas, 30 litros/més, 60
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frascos de 300ml/més, 30 equipos para SNE e 20 seringas/més, por
tempo indeterminado, para evitar desnutricdo, mais risco de
convulsdes e dores 0sseas.

A desnutricdo proteico calorica primaria ocorre devido a
inadequada ingesta alimentar, levando a deficiénciarelativa ou absoluta
de energia e proteinas. Entre os sinais clinicos estédo a perda de peso,
hiporexia e uma série de sindromes clinicas distintas que podem
resultar em grave comprometimento da salude com caquexia e
maramus. A hiporexia € um sintoma comum em idosos, que consiste na
diminuicdo apetite com consequéncia baixa ingesta, podendo resultar ou
agravar a desnutricao. Quando a desnutricao leva a perda progressiva
de massa, funcao e forca muscular, ocorre a sarcopenia. A sarcopenia
€ considerada uma sindrome dependente da idade, caracterizada por
declinio gradual da massa muscular esquelética, forca e desempenho
fisico, nado necessariamente associado a perda de peso. Seu
diagndstico de sarcopenia deve comecar com baixa forca muscular como
primeiro critério para identificar pacientes com provavel sarcopenia, o que
somado ao critério de baixa quantidade/qualidade muscular confirmaria
o diagnéstico de sarcopenia, e somado ao baixo desempenho fisico
confirmaria grave sarcopenia. A sarcopenia piora com a idade; espera-
se uma perda anual de 1-2% na massa muscular ap6s os 50 anos e um
aumento anual de 3% na prevaléncia de sarcopenia ap6s os 60 anos por
isto € considerada uma sindrome geriatrica. Com alteracdo da funcéo e
perda muscular ocorre quedas e fraturas frequentes com reducdo da
gualidade de vida. Mecanismos como alteracdes neuromusculares,
hormonais e inflamatdorias contribuem para a fisiopatologia da
sarcopenia. A sarcopenia pode impactar diretamente no
desenvolvimento de varias doencas, como nas cardiovasculares,
osteomusculares, gastrointestinais, etc.

Uma abordagem multimodal destinada a melhorar o apetite,

reduzir a resposta inflamatéria, fornecer calorias adicionais e
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treinamento fisico destinado a melhorar a capacidade de exercicio e a
gualidade de vida é uma estratégia terapéutica potencial em condi¢fes
sobrepostas: fragilidade, sarcopenia e caquexia. As terapias contra a
perda muscular em pacientes com caguexia se concentraram no
aumento da ingestdo de alimentos ou na normalizagdo das alteracdes
metabolicas persistentes que ocorrem. Manter a massa muscular e a
forca € um desafio fundamental para conferir uma boa qualidade de vida
em pacientes. O uso da terapia de nutricdo enteral (TNE) e um manejo
alimentar cuidadoso € necessario e deve ser proposto por nutricionista
visando a reposicéo das caréncias apresentadas.

No SUS, desde de 2011, o tratamento suportivo destes casos, foi
instituido pelo Ministério da Saude por meio do Programa Melhor em Casa.
Este programa é indicado para pessoas gque estando clinicamente
estaveis, necessitam de atencdo a saude em situacdo de restricdo ao
leito ou ao lar, temporéria ou definitiva, ainda que se apresentam em grau
de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliacéo, reabilitacdo e prevencao de
agravos, visando a ampliacdo de autonomia do usuério, familia e
cuidador. A inclusdo no Programa, se pela unidade de salude que dara os
encaminhamentos pertinentes, de modo a melhor atender as
necessidades apresentadas, incluindo fornecimento de insumos como
frascos, equipes e seringas e 0 acompanhamento multiprofissional.

A 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 alimentacdo relacionadas a utilizacao
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 alteracdo fisiolégica e

3/13

Nota Tecnica N° 11125/2026 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

metabolica de cada individuo. Nesse sentido, uma atencao nutricional
bem planejada pode suprir as necessidades nutricionais do individuo,
sob os aspectos qualitativo e quantitativo, bem como sob a forma de
administracdo 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 os com doencgas que resultam na
impossibilidade de mastigacdo e degluticdo, como no AVE, cancer de
cabeca, pescoco ou esbfago, doencas neurolégicas em estagios avancados.
Frequentemente, nestas situacdes, ha indicacdo de TNE prolongada,
sem necessidade de manutencao da internacao hospitalar, por
estabilizacdo clinica do paciente, sendo a terapia nutricional enteral
domiciliar mais indicada. No Brasil, o uso de dietas artesanais e/ou
semiartesanais € incentivado para individuos sob cuidados no
domicilio.

O Sistema Unico de Saude (SUS), nédo 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 regulatorias loco-regionais, como a de Belo Horizonte, para
regulamentar a disponibilizac&o de dieta industrializada.

No protocolo de dispensacdo de formulas alimentares
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industrializadas do municipio de Belo Horizonte dentre outras
indicacbes h& previsdo de dispensacdo de férmula enteral
industrializada para atender até 75% do Gasto Energético Total na
desnutrigdo 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 recuperagdao ou melhora do estado
nutricional com dieta orientada por nutricionista da Rede SUS-BH
utilizando alimentagao convencional e apresentar desnutrigao
moderada ou grave associada doenca neurolégica com grave perda de peso
nos ultimos 6 meses.

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sdo 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 disfun¢cbes 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 vinculacao a familia e sensacao de estar alimentado.
Se necessario temporariamente, podem ser suplementadas por
componente industrializado. Devem ser a primeira opcdo para o uso
domiciliar. Tem o inconveniente de necessitar de manipulacédo em condi¢cOes
sanitarias adequadas para evitar sua contaminacao.

As dietas industrializadas hiperproteicas e hipercaldricas séo

regulamentadas pela ANVISA e contém macro e micronutrientes em
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proporcdes padronizadas. Isosource soya, fabricada pela Nestle, € um
suplemento alimentar, completo e balanceado, férmula padrdo para
nutricdo enteral e oral, com 100% proteina de soja e 1,2 kcal por ml,
destinada para nutricdo de pessoas com necessidades especificas.
Pode ser consumida a qualquer momento do dia. Apresenta custo mais
elevado; maior controle de qualidade sanitaria; composi¢cdo quimica
definida e maior comodidade de preparacao, 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.

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 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 opcao para o uso domiciliar.

Concluséo: trata-se de paciente de paciente de 57 anos, com diagnéstico
sarcopenia, calculose renal e epilepsia. Acamada, totalmente de
terceiros para atividades diarias, com quadro de pneumonia dia
aspiracao. Historia de nascimento em poés-termo resultando em quadro
neurolégico de crises convulsivas generalizadas e atraso do
crescimento e desenvolvimento. Em uso de carbamazepina com
resposta satisfatéria. Apresenta deficit nutricional e sarcopenia
importante associada. Fez uso de rotina alimentar orientada por
nutricionista, uso de micronutrientes e controle de dano. Fator limitante
€ a intoleréncia do paciente a dieta via oral, principalmente solidos.

Necessita de dieta enteral normoproteica, normoglicidia e
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normocalorica Isosource soya 180 ml de 4/4 horas, 30 litros/més, 60
frascos de 300ml/més, 30 equipos para SNE e 20 seringas/més, por
tempo indeterminado, para evitar desnutricdo, mais risco de convulsdes
e dores Osseas.

A desnutricdo proteico calorica primaria ocorre devido a
inadequada ingesta alimentar, levando a deficiénciarelativa ou absoluta
de energia e proteinas. Entre os sinais clinicos estédo a perda de peso,
hiporexia e uma série de sindromes clinicas distintas que podem
resultar em grave comprometimento da salude com caquexia e
maramus. A hiporexia € um sintoma comum em idosos, que consiste na
diminuicdo apetite com consequéncia baixa ingesta, podendo resultar ou
agravar a desnutricdo. Quando a desnutricdo leva a perda progressiva
de massa, funcéo e forca muscular, ocorre a sarcopenia. A sarcopenia
€ considerada uma sindrome dependente da idade, caracterizada por
declinio gradual da massa muscular esquelética, forca e desempenho
fisico, nao necessariamente associado a perda de peso. Seu
diagndstico de sarcopenia deve comecar com baixa forgca muscular como
primeiro critério para identificar pacientes com provavel sarcopenia, 0 que
somado ao critério de baixa quantidade/qualidade muscular confirmaria
o diagndstico de sarcopenia, e somado ao baixo desempenho fisico
confirmaria grave sarcopenia. A sarcopenia piora com a idade; espera-
se uma perda anual de 1-2% na massa muscular ap6s os 50 anos e um
aumento anual de 3% na prevaléncia de sarcopenia apés os 60 anos por
isto é considerada uma sindrome geriatrica. Com alteracdo da funcéo e
perda muscular ocorre quedas e fraturas frequentes com reducdo da
gualidade de vida. Mecanismos como alteragcbes neuromusculares,
hormonais e inflamatérias contribuem para a fisiopatologia da sarcopenia. A
sarcopenia pode impactar diretamente no desenvolvimento de diversas
doencas.

Uma abordagem multimodal destinada a melhorar o apetite,

reduzir a resposta inflamatéria, fornecer calorias adicionais e
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treinamento fisico destinado a melhorar a capacidade de exercicio e a
gualidade de vida é uma estratégia terapéutica potencial em condi¢fes
sobrepostas: fragilidade, sarcopenia e caquexia. As terapias contra a
perda muscular em pacientes com caguexia se concentraram no
aumento da ingestdo de alimentos ou na normalizagdo das alteracdes
metabolicas persistentes que ocorrem no paciente. Manter a massa
muscular e a forca é um desafio fundamental para conferir uma boa
gualidade de vida em pacientes. O uso da terapia de TNE e um manejo
alimentar cuidadoso € necessario e deve ser proposto por nutricionista
visando a reposicéo das caréncias apresentadas.

O tratamento suportivo para estes casos € realizado por meio do
Programa Melhor em Casa no SUS, indicado para pessoas clinicamente
estaveis que necessitam de atencdo a saude em situacao de restricao
ao leito definitiva, na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliacéo, reabilitacdo e prevencao de
agravos. Visa a ampliacdo de autonomia do usuario, familia e cuidador,
fornecimento de insumos como seringas, equipes e frascos e
acompanhamento multiprofissional.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteragdo fisioldgica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma atenc¢ao 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 legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A PNAN confere institucionalidade a
organizacao e oferta dos cuidados relativos a alimentacao e nutricao,
bem como ressalta o papel do SUS na agenda de segurancga 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
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pacientes com necessidade de nutricdo enteral, ndo existem evidéncias
de superioridade de uma férmula em relagdo 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 opcao 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 probidticos, polifendis e antioxidante é mais
barata e se necessario pode, em sua formula, ser suplementada com
insumo industrializado, ainda que temporariamente em casos de
desnutricéo.

O protocolo de dispensacdo 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 na desnutrigao moderada a grave sem melhora
com uso de dieta artesanal ou mista pelo periodo de 3 meses como no
caso em tela 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 e apresentar desnutrigao moderada ou grave associada
doenga neurolégica com grave perda de peso nos ultimos 6 meses,
situacéo esta nao descrita neste caso.

Vale ressaltar que:

- 0 tratamento € suportivo, paliativo, reabilitador em paciente sequelado,
depende para AVDs e deve incluir ndo s6é 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,

-no caso em tela o uso de TNE, ainda que temporariamente é indicado

para recuperacdo da sarcopenia, ja que ha uma intolerancia do
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paciente a dieta via oral, principalmente sélidos e relato de falha do uso
de rotina alimentar orientada por nutricionista, uso de micronutrientes
e controle de dano,

-em que pese a prescricido de dieta industrializada, ndo ha contra-
indicacao ao uso de dieta enteral artesanal por SNE,

- 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 nutricdo 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, por um periodo definido
até a recuperacgao do quadro de caquexia apresentado, mas nao co o
a unica fonte de alimentagcao como proposto,

- 0 Programa Melhor em Casa, indicado para pessoas em situacao de
restricdo ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, na qual a atencao
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, fornecimento de
insumos e suporte multiprofissional como necessario neste caso,
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