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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 32 UJ Fazenda Publica
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005483 e 5484

IDADE: 72 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 G30

PEDIDO DA ACAO: Insumos: Material fraldas

FINALIDADE / INDICACAO: “Paciente acamada c/ disfuncéo de esfincter,

devido a quadro demencial” A parte autora necessita, nesse contexto, de

fraldas especificas da marca bigfral, conforme consta igualmente do laudo
médico n.° 2." " infecc¢do urinaria recorrente”
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 25.299
Il — PERGUNTAS DO JUIZO:
Solicita parecer sobre o pedido formulado na inicial
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme a documentagcao datada de 07/02/2024, 13/02/2024, trata-

se de paciente JMNP, 72 anos com deméncia grave por Doenca de

Alzheimer. Iniciou quadro ha 16 anos com perda da meméria seguida de
disfuncao cognitiva e problemas das fun¢cdes motoras. Encontra-se
acamada com falha dos reflexos neurolégicos e disfuncdo dos
esfincteres. Testadas varias fraldas com propenséao a alergia e infeccéo
urinéria de repeticdo. Necessita de 210 fraldas Bigfraldas tamanho M
/més (180 diurnas e 30 noturnas), para uso continuo.

A doenca de Alzheimer DA € uma doenca neurodegenerativa,
caracterizada por um declinio progressivo e irreversivel das funcdes
intelectuais, severo o suficiente para comprometer as funcionalidades
social e ocupacional, podendo culminar em estado pré-morbido.
Normalmente comeca apds os 60 anos e evoluindo progressivamente de

modo irreversivel. Pode associar-se a outras doengas como hipertensao
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arterial, acidente vascular encefalico (AVE). E a principal causa de
deméncia irreversivel, responsavel por 60% dos casos. Sua frequéncia
cresce de modo exponencial com a idade, duplicando a cada 5 anos, pelo
menos até 85-90 anos.

Em geral, instala-se de modo insidioso e se desenvolve lenta e
continuamente por varios anos. No seu curso natural determina déficit
da funcionalidade social e ocupacional progressivo, gerando
consequéncias negativas na qualidade de vida dos pacientes, devido ao
comprometimento progressivo das atividades diérias e a variedade de
sintomas neuro-psiquiatricos e de disturbios comportamentais gerando
necessidade de suporte continuo para as atividades basicas e
instrumentais da vida com restricdo ao leito. Apresenta-se como
deméncia, ou perda de algumas fun¢cdes como memdaria, orientacdao,
atencao e linguagem, sendo comum a ocorréncia de epilepsia. Os fatores
de risco bem estabelecidos para DA sao idade e histéria familiar da
doenca (o risco aumenta com o numero crescente de familiares de primeiro
grau afetados). Sua etiologia permanece indefinida, embora ja se saiba de
mecanismos bioquimicos e genéticos como a proteina precursora B-amiloide
e presenca do alelo E4 gene da apolipoproteina E (ApoE) participem do
processo. Na fisiopatologia da DA observa-se alteracdes
neuropatoldgicas e bioquimicas: mudancas estruturais e alteracdes nos
neurotransmissores ou nos sistemas neurotransmissores. As
mudancas estruturais incluem as perdas sinapticas por acumulo de
placas senis extracelulares, compostas primariamente de beta-amiléide e
amorte neuronal. As alteracfes nos sistemas neurotransmissores estao
ligadas as mudancas estruturais (patologicas) que ocorrem de forma
desordenada na doenca, como os do sistema colinérgicos cortico-basal,
noradrenérgico, e neurdnios glutaminérgicos, com distirbios nos
receptores N-metil-Daspartato (NMDA) e expresséo do receptor do acido a-
amino-3-hidroxi-5-  metil-4-isoxazolepropibnico no cortex cerebral e

hipocampo. A perda da atividade colinérgica cerebral se correlacionada
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ao aumento dos déficits cognitivos, principalmente em areas da memoria
e aprendizado cerebrais. A disfuncdo dos neurénios glutaminérgicos
contribui, ainda mais, a tal dano.

A DA néo tem cura, piora ao longo do tempo e seu tratamento
deve envolver equipe multidisciplinar, com profissionais de diversas
areas, incluindo os saude mental, de modo a contemplar os diversos
sinais e sintomas da doenca e suas peculiaridades de condutas. Ha
relatos que treino com qualquer modalidade de exercicio fisico e
reabilitacdo cognitiva com intervencfes didaticas possa ter efeito
benéfico sobre a cognicdo. Entretanto dado seu pequeno numero e
heterogeneidade essas evidéncias sdo consideradas limitadas com
necessidade de estudos aprimorados para sua incorporagcao ao
tratamento da DA. A terapia medicamentosa € indicada na tentativa de
propiciar estabilizacdo do comportamento, comprometimento
cognitivo, e realizacdo das atividades da vida diaria (ou modificar as
manifestagcdes da doenga), com um minimo de efeitos adversos, se
modo a retardar o avanco da doenca. Nos estagios avancados resulta
em deméncia, com restricdo do paciente ao leite e dependéncia total
para as atividades da vida diaria. A auséncia de condi¢cdes pessoais
para o autocuidado, implica na necessidade de dependéncia de terceiro
determinando, muitas vezes o uso de fraldas, principalmente na presenca
de incontinéncia esfincteriana.

Desde de 2011 o Ministério da Salde instituiu no Sistema Unico de
Saude (SUS), o Programa Melhor em Casa. Indicado para pessoas que,
estando em estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em
situacao de restricado ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda
que se apresentam com algum grau de vulnerabilidade, na qual a
atencdo domiciliar €& considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacao, reabilitacdo e prevencédo de agravos, visando a
ampliacdo de autonomia do usuario, familia e cuidador. A inclus&o no

Programa, se faz pela procura do usuario a unidade de saude que dara
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0os encaminhamentos pertinentes, de modo a melhor atender as
necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e fornecimento de
insumos. de fraldas, permite ajudar o cuidado do paciente. A
dispensacao de fraldas esta prevista no SUS por meio do Programa
Farmacia Popular aos pacientes geriatricos ou com incontinéncia, desde
gue o paciente seja deficiente ou tenha idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos. Para a obtencdo deste beneficio o paciente devera
apresentar prescricdo, laudo ou atestado médico que indique a
necessidade do uso de fralda, no qual também conste, a hipotese de
paciente com deficiéncia, e sua respectiva Classificacdo Internacional de
Doencas (CID). Em Belo Horizonte um Termo de Cooperagdo Técnica
(TCT) entre a Defensoria Publica de Minas Gerais (DPMG) e a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) que facilita o fluxo e agiliza o atendimento das
demandas de usuérios parafraldas. E importante destacar que em nenhum
programa esta previsto definicdo de marca, ja que ndo existe
embasamento técnico para tal.

Concluséo: trata-se de paciente de 72 anos com deméncia grave por
Doenca de Alzheimer. Iniciou quadro ha 16 anos com perda da memaria
seguida de disfuncdo cognitiva e problemas das fun¢gdes motoras.
Encontra-se acamada com falha dos reflexos neuroldgicos e disfuncéo
dos esfincteres. Testadas varias fraldas com propensado a alergia e
infeccdo urinaria de repeticdo. Necessita de 210 fraldas Bigfraldas
tamanho M /més (180 diurnas e 30 noturnas), para uso continuo.

A doenca de Alzheimer DA é uma doenca neurodegenerativa,
caracterizada por um declinio progressivo e irreversivel das funcdes
intelectuais, severo o suficiente para comprometer as funcionalidades
social e ocupacional, podendo culminar em estado pré-morbido.
Normalmente comeca ap0s os 60 anos e evoluindo progressivamente de
modo irreversivel. Pode associar-se a outras doencas como hipertensao
arterial, acidente vascular encefalico (AVE). Apresenta-se como deméncia,

ou perda de algumas fungbes como memdaria, orientacdo, atencao e
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linguagem, sendo comum a ocorréncia de epilepsia. E a principal causa de
deménciairreversivel, responsavel por 60% dos casos. Em geral, instala-
se de modo insidioso e se desenvolve lenta e continuamente por varios
anos. No seu curso natural determina déficit da funcionalidade social e
ocupacional progressivo, gerando consequéncias negativas na
gualidade de vida dos pacientes, devido ao comprometimento
progressivo das atividades diarias e a variedade de sintomas neuro-
psiquiatricos e de disturbios comportamentais gerando necessidade de
suporte continuo para as atividades basicas e instrumentais da vida
com restrigcdo ao leito.

A DA nao tem cura, piora ao longo do tempo e seu tratamento
deve envolver equipe multidisciplinar, com profissionais de diversas
areas, incluindo os saude mental, de modo a contemplar os diversos
sinais e sintomas da doenca e suas peculiaridades de condutas. A
auséncia de condicbes pessoais para 0 autocuidado, implica na
necessidade de dependéncia de terceiro determinando, muitas vezes o
uso de fraldas, principalmente na presenca de incontinéncia esfincteriana.

No SUS ja existe a previsdo de fornecimento de fraldas pelo
Programa Farmacia Popular para pessoas com deficiéncia, estando a
paciente, ap0s cumprir as exigéncias necessarias, apta ao beneficio.

Desde de 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Programa
Melhor em Casa. O programa é indicado a pessoas que, em estabilidade
clinica, necessitam de atencdo a saude em situacdo de restricdo ao leito
ou lar, temporaria ou definitiva, ainda que apresentem em grau de
vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta mais
oportuna paratratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencéao de agravos,
tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuario, familia e cuidador.
O usuério deve procurar sua unidade de saude e candidatar-se ao
programa que dara os encaminhamentos pertinentes de modo a melhor
atender as necessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o

fornecimento de insumo. Na organizacdo da Rede de Atencédo a Saude
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do Ministério de Saude os municipios, contam com PAD, no qual ha um
protocolo detalhado da padronizacdo da dispensacdo de material
meédico hospitalar, que inclui todas as etapas necessarias para 0
fornecimento de insumos incluindo fraldas para pacientes incontinentes.

Em Belo Horizonte um Termo de Cooperacao Técnica (TCT) entre a
Defensoria Publica de Minas Gerais (DPMG) e a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) que facilita o fluxo e agiliza o atendimento das demandas
de usuarios para fraldas. E importante destacar que em nenhum programa
estd previsto definicdo de marca, ja que ndo existe embasamento
técnico para tal.

E importante destacar que nenhum Programa prevé definicéo de
marca, ja que ndo existe embasamento técnico para tal.

Desta forma na demanda em questdo nao existe solicitacdo de
procedimento diverso, ndo contemplado pelo SUS, que requeira
avaliacdo de indicacéo, imprescindibilidade, substituicdo ou nao pelo
NATJUS, mas necessidade melhor articulacédo de fluxos, competéncia
esta, do gestor local.
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