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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 528/2019
Vitoria, 04 de abril de 2019.

Processo n° e
B  impctrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado
Especial da Comarca de Serra — Juiz de Direito Dr. Rubens José da Cruz — sobre o
suplemento alimentar proteico Nutren®, Nutridrink® ou Ensure® (Dieta enteral
nutricionalmente completa, polimérica, normocaldrica, normoprotéica, isenta

de lactose e gliten, com fonte proteica a base de caseinato — A1).

I — RELATORIO

1. De acordo com o Requerimento Inicial e laudo médico juntado aos autos, emitido em
11/02/19 pelo geriatra Dr. Wallace Junior, trata-se de paciente portador de deméncia
de Alzheimer (CID G 30), incontinéncia urinaria (CID R 32) e sequelado de AVC (CID I
64) evoluindo com progressao de doencas cronicas acima citadas com disfagia para
solidos, sarcopenia e fragilidade. No momento encontra-se desnutrido devido a falta de
ingestao de nutrientes diarios necessarios com indice de massa corporal abaixo do
desejado para idade sendo necessario uso de suplemento alimentar devido ao enorme
risco de desenvolvimento de lesdao por pressao, anemia e baixa de sua imunidade,
favorecendo o surgimento de doencas infecciosas e potencializando o seu risco de

morte.
2. Consta formulario para pedido judicial emitido em 13/12/18.

3. Consta o indeferimento, da solicitacao da dieta em 21/11/18 pela Secretaria Estadual de
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Satde ap6s auditoria clinica em 07/11/18 que solicitou informacdo quanto: descritivo
da perda ponderal e em quanto tempo; descritivo do suplemento alimentar artesanal
orientado previamente; adequacdo para quantitativo maximo 60oml/dia; laudo de
fonoaudiologia informando se nao existe disfagia ou se exista qual a consisténcia

alimentar segura.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

O conceito de seguranca alimentar, abordado na Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao (Portaria GM/MS N° 710, de 10 de junho de 1999), consiste no
“abastecimento, na quantidade apropriada, no acesso universal aos alimentos e no

aspecto nutricional (composicao, qualidade e aproveitamento biolégico)”.

O Estado do Espirito Santo possui PORTARIA 054-R, de 28/04/2010 que estabelece

critérios de uso e padroniza férmulas nutricionais para pacientes com disfagia

neurologica grave, portadores de neoplasias que causem obstrucao do trato

gastrintestinal, entre outras patologias, que fazem uso de sonda de longa permanéncia

por_via nasogastrica, nasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia, se alimentam
exclusivamente por nutricao enteral.

DA PATOLOGIA

1.

A Doenca de Alzheimer (DA) responde por cerca de 60% de todas as deméncias, o
que a torna a causa principal de deméncia. Quanto ao curso clinico, apresenta-se com
inicio insidioso e deterioracao progressiva. O prejuizo de memoria € o evento clinico de

maior magnitude.
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2. Em relacdo as sequelas de um acidente vascular cerebral (AVC), com frequéncia ha a
presenca de disfagia, distarbio transitério ou persistente de degluticao. O resultado
dessa desordem na degluticao é o prejuizo na manutencao do estado nutricional e na
hidratacao, ocasionando debilidade de 6rgaos vitais, aumento da suscetibilidade para
infeccoes e aumento da mortalidade. Os profissionais que atuam com individuos que
sofreram AVC devem estar atentos aos sinais sugestivos de disfagia como: perda de
peso, modificacoes no tipo de dieta utilizada, ingestdao de menor quantidade de
alimento, aumento do tempo gasto nas refeicoes, diminuicao do prazer de se alimentar
e isolamento social. A intervencao para a resolucao desta desordem, com a adocao de
um plano alimentar saudavel, incluindo alimentos diversificados, é fundamental no

tratamento de sujeitos apos AVC.

3. A desnutricao proteico-calorica consiste em agravo desencadeado por uma ma-
nutricdo, na qual sao ingeridas quantidades insuficientes de alimentos ricos em

proteinas e/ou energéticos a ponto de suprir as necessidades do organismo.

4. A baixa ingestao energética leva o organismo a desenvolver mecanismos de adaptacao:
queda da atividade fisica em comparaciao com individuos normais e alteracao da

imunidade.

5. A gravidade da desnutricdo também pode ser classificada segundo critérios de Gomez,

em 1°, 2° e 3° graus, conforme a perda de peso apresentada.

* Desnutricao de 1° grau ou leve — o percentil fica situado entre 10 e 25% abaixo

do peso médio considerado normal para a idade.
* Desnutricao de 2° grau ou moderada — o deficit situa-se entre 25 e 40 %.

* Desnutricao de 3° grau ou grave — a perda de peso é igual ou superior a 40%, ou

desnutridos que ja apresentem edema, independente do peso.

6. De acordo com os critérios recomendados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS),
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classificam:

IMC < 18,5kg/m2 = Baixo peso;

IMC = 18,5 e até 24,9kg/m2 = Eutroéfico;

IMC > 25 e até 29,9kg/m2 = Sobrepeso e

IMC > 30,0kg/m2 = Obeso.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da Doenca de Alzheimer e outras sindromes demenciais
degenerativas, deve ser multidisciplinar, envolvendo os diversos sinais e sintomas da
doenca e suas peculiaridades de condutas. O objetivo do tratamento medicamentoso é
propiciar a estabilizacdo do comprometimento cognitivo, do comportamento e da
realizacao das atividades da vida diaria (ou modificar as manifestacoes da doenca),

com um minimo de efeitos adversos.

Nos casos graves de disfagia com baixo nivel de consciéncia e de atencao, introduzir a
via alternativa de alimentacao e aguardar melhora do quadro clinico, antes de solicitar
avaliacao da degluticao. Na presenca de distarbios leves de atencao e cooperacao,
pode-se adequar o ambiente para a alimentagdo, reduzindo-se ao maximo outros
estimulos durante as refeicoes, reduzir a quantidade de comida, fracionar a

alimentacao e adequar consisténcia alimentar.

E recomendada a introducio de via alternativa de alimentacdo para pacientes p6s-AVC
com quadros graves de disfagia, em risco nutricional e de complica¢oes pulmonares. O
objetivo da reabilitacdo sera retomar a dieta via oral com manutencdo do estado
nutricional, buscando evitar as complicacoes pulmonares e, principalmente, o risco de

pneumonia aspirativa.
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4. O tratamento da desnutricdo estd intimamente relacionado com aumento de

oferta alimentar, que deve ser feito de forma gradual em funcao dos distarbios
intestinais que podem estar presentes. Apos a reversao deste quadro, fornecer dieta
hipercalorica para a recuperacao do peso; corrigir distirbios hidroeletroliticos, acido
basicos e metabolicos e tratar das patologias associadas; obtencdo de adesdao dos
cuidadores ao tratamento, o que facilitard a recuperacdo do paciente em menor tempo

e com maior intensidade.

DO PLEITO

1.

Nutren 1.0%®, Nutridrink® ou Ensure® (Dieta enteral nutricionalmente
completa, polimérica, normocaldérica, normoprotéica, isenta de lactose e
glaten, com fonte proteica a base de caseinato — A1): Trata-se de uma féormula
que possui diversas apresentacoes comerciais. Segundo informacdo de um de seus
fabricantes, trata-se de uma férmula em p6 para alimentacao enteral (alimentacao por
sonda — alternativa para ingestao de alimentos quando nao é possivel se alimentar via
oral), ¢ um alimento completo e balanceado com adi¢ao de FOS, um tipo de fibra que
traz beneficios clinicamente comprovados como a melhora da funcao intestinal e do

sistema imune por impedir a proliferacao de bactérias maléficas.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Informamos que o Estado do Espirito Santo, por meio da Secretaria de Estado da
Saude, disponibiliza a dieta solicitada (Dieta A1), de acordo com a Portaria 054-
R, aos pacientes com disfagia neuroldgica grave, portadores de neoplasias que causem
obstrucdo do trato gastrintestinal, entre outras patologias, que fazem uso de sonda de
longa permanéncia por via nasogastrica, nasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia,

que se alimentam exclusivamente por nutricdo enteral. Nos casos em que a
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alimentacao e suplementacdo artesanal oral ndo sdao suficientes para recuperacao

nutricional do paciente, esta indicada a utilizacao da nutricao artificial.

Considerando que o paciente nao faz uso de sonda, a dieta nao é padronizada para o

caso em tela. No entanto, para os casos nao contemplados pela Portaria, o Estado do
Espirito Santo disponibiliza nutricionistas e médica nutréloga que avaliam os
processos de forma individualizada e, caso se comprove a necessidade de utilizacao de
uma dieta enteral, o Estado prontamente fornece a mesma. No presenta caso, o

paciente teve seu processo avaliado pela SESA e teve sua solicitacdo negada.

Frisa-se que a necessidade de suplementacio nutricional se dd quando o
paciente apresenta dificuldade em se alimentar ou apresenta alguma

deficiéncia nutricional comprovada e que nao é possivel controlar apenas

com a alimentacao convencional.

Na documentacao juntada aos autos e encaminhada a este Nucleo consta informacao
de que trata-se de paciente portador de deméncia de Alzheimer (CID G 30),
incontinéncia urinaria (CID R 32) e sequelado de AVC (CID I 64) evoluindo com
progressao de doencas cronicas acima citadas com disfagia para sélidos, sarcopenia e
fragilidade. Encontra-se desnutrido devido a falta de ingestdo de nutrientes diarios
necessarios com indice de massa corporal abaixo do desejado para idade sendo
necessario uso de suplemento alimentar devido ao enorme risco de desenvolvimento de
lesdo por pressao, anemia e baixa de sua imunidade, favorecendo o surgimento de

doencas infecciosas e potencializando o seu risco de morte.

Assim, devemos esclarecer que nao foram juntados aos autos informacoes
pormenorizadas sobre o plano alimentar do paciente, se foi tentada a suplementacao
artesanal, o IMC atual do paciente, bem como demais exames que possam vir a

caracterizar um quadro de desnutricao.

Entende-se que a ocorréncia de disfagia como sequela de AVC e outras comorbidades
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apresentadas pelo requerente, Doenca de Alzheimer, podem reduzir a habilidade para
ingestao de alimentos por via oral, reduzindo o volume total de alimentos ingeridos.
Assim, a suplementacao alimentar oral pode ser necessaria, caso a suplementacao com
a dieta artesanal nao esteja conseguindo proporcionar o ganho de peso ideal, devendo o
paciente ser avaliado regularmente em relacao ao quantitativo necessario e periodo de

uso.

Conforme documentos apresentados nos autos, o paciente solicitou a referida dieta, via
administrativa, sendo o seu pedido indeferido por ora, frente a auséncia de

informacoes e demais exames e documentos médicos elencados.

Diante do exposto, apesar de consistir em uma alternativa terapéutica em casos
semelhantes, frente a auséncia dessas informacoes nao é possivel avaliar de forma clara
e fidedigna a real necessidade do Requerente em utilizar a suplementacao artificial
nesse momento. Sugere-se que o representante do requerente providencie os
documentos solicitados pela SESA e os encaminhe para a Farmacia Cidada
para que sua solicitacio seja avaliada administrativamente, sem a

necessidade de se recorrer a via judicial.
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