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NOTA TECNICA
IDENTIFICA(_:AO DA REQUISI(;AO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra Simone Torres Pedroso
PROCESSO N°.: 50022093020238130027

CAMARAIVARA: Vara da Infancia e da Juventude e de Execucdes Penais
COMARCA: Betim

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: A. V. R. M.

IDADE: 6 anos

PEDIDO DA ACAO: Medicamento

DOENGCA(S) INFORMADA(S): CID 10 G40, G60, R13

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcdo terapéutica substituta a
alternativa terapéutica disponivel na rede publica - SUS

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL.: CRFa6/6.936;
CRN9/18.729; CRMMG 73.299, 81.809

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0003425

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Solicito informagdes técnicas acerca dos procedimentos disponibilizados
para o caso como o dos presentes autos, encaminhando em anexo copia

escaneada da inicial e dos documentos imprescindiveis.
Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Dados do caso conforme relatorios médicos médicos, datado de
01/02/2021, 21/11/2022, 23/11/22, 24/02/2023, trata-se de, AVRM, 6 anos,
em acompanhamento multiprofissional, usuaria da UBS Bueno Franco
de Betim. Gemelar com histérico de prematuridade e encefalopatia
hipéxico-isquémica resultando em paralisia cerebral, associado a
epilepsia. Apresenta alteragbes motoras, de desenvolvimento
intelectual e de degluticao. Desnutrida grave em 2021, com faléncia na

tentativa do uso de dieta via oral, por recusa e risco de engasgo,
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Alimenta por gastrostomia. Em uso de clobazam, polietilenoglicol 4.000 e
dieta enteral industrializada 3 vezes/dia. Recebia dieta enteral fornecida
pelo municipio para criangas de baixo peso, até dezembro de 2022,
quando teve o fornecimento suspenso, ja que se apresenta eutrofica,
sem quadro de desnutricao, conforme relatério médico. Devido ao
tratamento da paciente, a confec¢cao/uso da dieta artesanal se torna
dificil, sendo viavel apenas quando a crianga esta em casa. Necessita
de dieta enteral industrializada 12 latas de 400mg (Nutren Junior, Trophic
Infant,Fortini ou Pedasure), para uso 3 vezes/dia (manha, tarde e noite),
que apresenta durabilidade maior, podendo ser transportada para os
locais de tratamento da crianga, sob o risco de desnutricao se passar
longos periodos do dia sem dieta.

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento, movimento e postura atribuido a
disturbio nao 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 nao por problemas musculoesqueléticos e
disturbios sensorial, perceptivo, cognitivo, de comunicagiao 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 correlagao direta entre o
repertério neuromotor e o cognitivo nestes pacientes.

A epilepsia é uma desordem caractreizada pela predisposi¢ao
permanente do cérebro em originar crises epilépticas. A crise epiléptica
€ um disturbio transitério da fungdo cerebral, secundario a atividade
neuronal anormal, paroxistica resultando em sinais ou sintomas clinicos
secundarios transitérios. As crises causam consequéncias neurobiolégicas,
cognitivas, psicoldgicas e sociais. Existem varios fatores etiolégicos da
epilepsia que sao agrupados pela International League Against Epilepsy
(ILAE) em 3 categorias: genética, estrutural/metabdlica e causa
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desconhecida. O grupo das estruturais enquadra a maioria dos casos, a
saber as observadas na infancia secundarias a anormalidades
congénitas ou lesdes perinatais como a PC; nas desordens metabdlicas
como nos erros inatos do metabolismo e alcoolismo; na esclerose temporal
mesial; no traumatismo craniano; nos tumores e lesbes expansivas
intracranianas; nas doencgas cerebrovasculares como no AVE; nas doencgas
degenerativas (Alzheimer), infecciosas (cisticercose) e autoimunes.
Associa-se a aumento da morbimortalidade pelo risco de: acidentes e
traumas; crises prolongadas com morte subita, comorbidades
psiquiatricas (depressao e ansiedade) e problemas psicossociais como:
perda da carteira de habilitacao, desemprego, isolamento social,
efeitos adversos dos farmacos, disfungao sexual e estigma social.

As crises epiléticas sao classificadas pela ILAE em focal e
generalizada, de acordo com as caracteristicas clinicas e
eletroencefalograficas (EEG). Na maioria dos casos, o diagnéstico de
epilepsia é feito clinicamente por meio da obtencao de histéria
detalhada e de exame fisico geral, com énfase nas areas neuroldgica e
psiquiatrica. Os exames complementares sdo orientados pelos achados
clinicos sendo o principal o EEG. O EEG auxilia no estabelecimento de
um diagnéstico acurado orienta a classificagdo da sindrome epiléptica e
direciona o tratamento com o farmaco antiepiléptico (FAE) adequado. O
ECG né&o é obrigatério, nem essencial para diagnosticar epilepsia. Exames
de imagem como ressonancia magnética (RM) do encéfalo e tomografia
computadorizada (TC) de cranio sao indicados em jovens com primeiro
episodio de crise convulsiva; na evidéncia de progressdo da doenca e
refratariedade ao tratamento; na suspeita de causas estruturais. Achados de
alteragbes a RM sdo comuns e ocorrem em torno de 50% dos pacientes.

O tratamento da epilepsia objetiva propiciar melhor qualidade de
vida possivel para o paciente, pelo alcance de adequado controle de
crises, com o minimo de efeitos adversos, idealmente, com a remissao

total das crises. O controle satisfatério da epilepsia leva a melhoria da
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qualidade de vida e propicia maior possibilidade de reduzir o prejuizo
e/ou comprometimento do desenvolvimento neurolégico do paciente.

O uso de tratamento medicamentoso com FAE é a base da
terapia da epilepsia. A decisdo de iniciar o tratamento baseia-se em 3
critérios principais: risco de recorréncia de crises, consequéncias da
continuagao das crises para o paciente, eficacia e efeitos adversos do FAE
escolhido no tratamento. Todas as FAE possuem vantagens e
desvantagens em relagdo a farmacocinética, efetividade, farmacodinémica,
tolerabilidade, efeitos adversos e potencial de interacdes medicamentosas.
Assim o tratamento deve ser individualizado buscando a droga
especifica ideal para o controle dos fatores de geragao e propagacao
das crises do paciente, determinando seu adequado controle. O
adequado controle é obtido com o completo desaparecimento das
crises pelo tempo minimo de 2 anos. A maioria dos pacientes responde
bem a monoterapia com dose ajustada gradualmente, até o completo
controle das crises e/ou a ocorréncia de efeitos adversos. A associacao de
farmacos constitui-se em uma das alternativas terapéuticas para o
tratamento da epilepsia de dificil controle. Aproximadamente 30% dos
pacientes, tratados adequadamente, continuam a ter crises, sem remissao
sendo indicado o tratamento cirurgico.

No Sistema Unico de Saude (SUS) o tratamento da epilepsia esta
previsto no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica da Epilepsia (PCDT)
atualizado em 2018. Na epilepsia focal o PCDT recomenda monoterapia
com drogas classicas como fenobarbital, fenitoina, primidona, topiramato,
lamotrigina, carbamazepina e valproato de soédio. Os medicamentos
descritos no protocolo para terapia adjuvante de pacientes com
epilepsia e disponibilizados no Componente da Atenc¢ao Especializada da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) inclui: topiramato, vigabatrina, acido
valproico, clobazam, gabapentina, carbamazepina, levetiracetam e
lamotrigina. Os medicamentos referidos neste Componente sao parte

estratégia da Politica de Assisténcia Farmacéutica, que disponibiliza
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medicamentos destinados ao tratamento de doencas especificas,
visando garantir a integralidade do cuidado medicamentoso, no nivel
ambulatorial, conforme os PDCT do Ministério da Saude. Também
chamados de Medicamentos de Dispensagao Excepcional e sua
disponibilizacao de responsabilidade do Estado.

Desde de 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Programa
Melhor em Casa. O programa é indicado para pessoas que, estando em
estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em situagao de
restricdo ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda que se
apresentam em grau de vulnerabilidade na qual a atengcao domiciliar é
considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagao,
reabilitacao e prevencao de agravos, tendo em vista a ampliagao de
autonomia do usuario, familia e cuidador. O usuario deve procurar sua
unidade de saude e candidatar-se ao programa que dara o0s
encaminhamentos pertinentes de modo a melhor atender as
necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o fornecimento
de insumo. O municipio de Betim, conta com PAD, no qual ha um
protocolo detalhado da padronizacdao da dispensagcao de materiais
medico hospitalar, que inclui todas as etapas necessarias para o
fornecimento de: dietas, equipos e frascos de dieta, seringas,
micropore, compressas, fraldas para pacientes incontinentes. A
paciente, teve o fornecimento de dieta, enquanto se enquadrava nos
critérios estabelecidos no protocolo, ou seja desnutrigao.

O SUS, néo trata as dietas e insumos como medicamentos, assim
ndo existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a organizagdo e oferta dos
cuidados relativos a alimentagao e nutricdo, bem como ressalta o
papel do SUS na agenda de seguranga alimentar e nutricional e na
garantia do direito humano a alimentagcao adequada e saudavel. Nesse

contexto, destaca-se que o cuidado alimentar devera, sempre que
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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
situagao cientificamente justificada, quando esgotadas todas as outras
alternativas terapéuticas, existem diretrizes regulatérias loco-
regionais, como a de Belo Horizonte e Betim, construidas para
regulamentar a disponibilizagcao de dieta industrializada.

E comum pacientes com sequelas de PC, apresentar restrigdo ao
leito, disfagia, dependéncia para as atividades basicas da vida e
desnutricado. Mesmo quando adequadamente nutridas, pessoas com
PC sao menores que as que nao tem deficiéncia, possivelmente, pela
inatividade fisica, forcas mecanicas sobre ossos, articulagcbes e
musculatura, fatores enddcrinos, altas prevaléncias de prematuridade e
baixo peso ao nascer. Os fatores que conferem menor crescimento linear
e da massa corporea as pessoas com PC parecem atuar de maneira
sinérgica afetando o crescimento em cada uma de suas dimensoées,
incluindo diminuicdo do crescimento linear, do ganho de peso e
alteragcdes na composicao corporal como o decréscimo na massa
muscular, massa gordurosa e densidade éssea. Atingir indices
antropométricos de peso e altura da populagdo geral ndao deve
constituir metas ideais quando tratamos de saude de pessoas com PC.

O tratamento da desnutricdao, que nao é o caso desta paciente,
conforme o relatério médico, crianga eutréfico, requer o uso da terapia
de nutricdo enteral (TNE) e um manejo alimentar por nutricionista
cuidadoso visando a reposicao das necessidades do paciente. A TNE
por sondas ou ostomias, 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 para individuos com alteragcdo metabdlica ou
fisiolégica que cause mudancgas restritivas ou suplementares em sua

alimentagao relacionadas a utilizacao biolégica de nutrientes ou a via
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de consumo alimentar (enteral ou parenteral). A terapia alimentar, nos
casos de necessidades alimentares especiais, difere muito conforme o tipo
de alteragao fisiologica 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,
bem como sob a forma de administragcao dos alimentos. Por isto esta
terapia deve ser orientadas por nutricionista, quem determinara o tipo e
volume de dieta necessario a cada caso. Os sujeitos que mais
demandam a TNE sao, além dos desnutridos, os em risco nutricional e
os portadores de patologias com impossibilidade de mastigacao e
degluticdao, como AVE, cancer de cabeca, pesco¢o ou esbdfago, doengas
neuroldégicas em estagios avangados, (D. de Parkinson e Alzheimer).
Frequentemente, nestas situagdes, ha indicagdao de TNE prolongada,
sem necessidade de manutencdo da internagao hospitalar, por
estabilizac&o clinica do paciente, sendo a TNE domiciliar mais indicada.
No Brasil, o uso de dietas artesanais e/ou semiartesanais é incentivado
para individuos sob cuidados no domicilio.

As dietas artesanais sao produzidas diariamente em
condi¢coes rigorosas de higiene, sob orientacdo de nutricionista, a partir
de produtos in natura, cozidos, ou nao, triturados e peneirados. Podem
ser indicadas para individuos estaveis clinicamente, com doencgas crdnicas
ou em tratamento paliativo, estando indicada a esta paciente conforme
prescricdo da nutréloga. Nao ha evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorgao de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfungcoes absortivas no sistema
digestério e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que n&do possam ser suprimidos nesta dieta. Contém proteinas,
vitaminas, carboidratos e sais minerais em proporcao adequada as
necessidades estabelecidas. Apresentam como vantagem o baixo
custo em relagcdao as industrializadas, diminuicao da monotonia
alimentar, maior sensacao de estar alimentado e manutencao do
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vinculo com a familia. Além disto os alimentos contém compostos
bioativos, flavondides e outros fendlicos. Os compostos bioativos
possuem propriedades antioxidantes, moduladoras da resposta
imunolégica que diminuem o risco de mortalidade de doencas
cronicas nao transmissiveis. Este fato é relevante, considerando que
seu uso croénico pode ser necessario. Devem ser a primeira opgao para
o uso domiciliar. Tém o inconveniente de necessitar de manipulagao
em condi¢oes sanitarias adequadas para evitar sua contaminagao, pois
estdo sujeitas a maior risco de contaminagdo microbiolégica e podem
apresentar deficiéncias de micro e macronutrientes em sua composicao
se nao forem adequadamente preparadas. Se necessario, em condigoes
especificas, ha a possibilidade de modificagao e/ou suplementagao de
sua féormula, inclusive com produtos industrializados.

As dietas industrializadas sdao regulamentadas pela ANVISA e
contém macro e micronutrientes em proporgées padronizadas. Nutren
Junior, Trophic Infant,Fortini ou Pedasure, sio suplementos
alimentares, completos e balanceados, destinado para nutricao de
pessoas com necessidades especiais. Possui combinagao lipideos,
proteinas, vitaminas e nutrientes que contribuem para a manutencéo de
0ssos e musculos fortes. Podem ser consumidos a qualguer momento do
dia. Oferecem maior seguranga quanto ao controle biolégico e
composicao centesimal. Apresentam custo mais elevado; maior
controle de qualidade sanitaria; composicao 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 Nutricao do Parana
divulgou parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas
para pacientes com necessidade de nutricido enteral. Os autores

concluiram que nao existem evidéncias de superioridade de uma
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formula em relagdao a outra. Mesmo em dietas especiais, como no
diabético ou desnutrido, a dieta artesanal pode ser modificada e
adequada as necessidades especiais. 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 opgao para o uso domiciliar.

Conclusao: paciente de 6 anos, em acompanhamento multiprofissional,
usuaria da UBS Bueno Franco de Betim. Gemelar com histérico de
prematuridade e encefalopatia hipéxico-isquémica resultando em PC e
epilepsia. Apresenta alteragbes motoras, de desenvolvimento
intelectual e de degluticao. Desnutrida grave em 2021, com faléncia na
tentativa do uso de dieta via oral, por recusa e risco de engasgo,
Alimenta por gastrostomia. Em uso de clobazam, polietilenoglicol 4.000 e
dieta enteral industrializada 3 vezes/dia. Recebia dieta enteral fornecida
pelo municipio para criangas de baixo peso, até dezembro de 2022,
quando teve o fornecimento suspenso, ja que se apresenta eutrofica,
sem quadro de desnutricao, conforme relatério médico. Devido ao
tratamento da paciente, a confec¢cao/uso da dieta artesanal se torna
dificil, sendo viavel apenas quando a crianga esta em casa. Necessita
de dieta enteral industrializada 12 latas de 400mg (Nutren Junior, Trophic
Infant,Fortini ou Pedasure), para uso 3 vezes/dia (manha, tarde e noite),
que apresenta durabilidade maior, podendo ser transportada para os
locais de tratamento da crianga, sob o risco de desnutricao se passar
longos periodos do dia sem dieta.

A PC é um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento,
movimento e postura atribuido a disturbio nao progressivo que ocorre
durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil. Pode contribuir
para limitagdes no perfil de funcionalidade da pessoa e o uso de
tecnologia assistiva adequada pode promover uma melhor adaptacao
da pessoa. Como consequéncia pode estar associada epilepsia, para a

qual ha tratamento curativo, mas alternativas paliativas que resultem
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no controle da doenga com impacto na qualidade de vida. As drogas

acido valpoico, topiramato e clobazan tém indicacdes bem estabelecidas e

conforme o PCDT Epilepsia revisado em 2018 podem ser usadas na

epilepsia generalizada, e estdao disponiveis no SUS por meio do CEAF.

Nao existindo solicitacao de medicamento/procedimento diverso, nao

contemplado pelo SUS, que requeira avaliagao de, imprescindibilidade,

indicagao, substituicao ou nao pelo NATJUS, mas sim a necessidade
de melhor articulagao de fluxos, competéncia esta, do gestor local.

No caso em tela, ha descricao de que nao existe desnutricao e
com condig¢des nutricionais adequadas. Tao pouco ha uma justificativa
para o uso da dieta enteral industrializada em detrimento da artesanal,
inclusive tendo a dieta artesanal prescrita no caso. Entretanto, em que
pese a prescricido de dieta industrializada, mesmo existindo o uso de
alimentacao enteral exclusiva, ndao ha beneficios nutricionais ao uso de
dieta industrializada em substituicao as artesanais, pois:

- a dieta artesanal deve ser a primeira escolha no paciente em atencao
domiciliar;

- se preparada com condigcoes adequadas de higiene, o risco de
contaminacgao da dieta artesanal é mitigado podendo ser usada;

-0os alimentos in natura contém compostos bioativos, flavondides e
outros fendlicos, de propriedades antioxidantes, moduladoras da
resposta imunolégica que diminuem o risco de mortalidade de
doencgas crénicas nao transmissiveis;

- se comparadas ambas as dietas tém o mesmo efeito para fins de
nutricao, sendo a dieta artesanal, mais rica em compostos bioativos
antioxidantes e mais barata;

- 0 uso de dieta artesanais favorece o vinculo com a familia/cuidador,
importante para o manejo do paciente com sequela neurolégica;

- horarios de aplicagcao de dieta enteral ao longo do dia, podem ser
adequados de acordo com as atividades da crianga sem prejuizo ao

atendimento de suas necessidades nutricionais diaria;
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-se nhecessario, dada condicao especifica de necessidade, a dieta
artesanal apresenta a possibilidade de modificagcao e suplementagao
de sua féormula, inclusive com produtos industrializados.

E importante considerar que conforme descrito a Secretaria Municipal
de Saude dispensou a dieta, de acordo com seus protocolos, enquanto
a crianga apresentava sinais de desnutricao, a qual foi suspensa ja que
a crianga atingiu estado eutréfico e apresenta condigdes biolégicas de
receber a dieta enteral artesanal sem prejuizo a sua saude.
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