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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1464/2020

Vitoria, 16 de Dezembro de 2020.

Processo n° I
B impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 22 Vara de

Alegre — MM. Juiz de Direito Dr. Kleber Alcuri Junior — sobre: Dieta enteral

nutricionalmente completa, polimérica, normocaldrica, normoprotéica, isenta

de lactose e glaten, com fonte proteica a base de caseinato — A1 (Nutren® ou

Ensure®)

I - RELATORIO

1.

De acordo com a inicial, a Requerente é pessoa idosa (95 anos de idade), sendo vitima
de Acidente Vascular Cerebral no inicio de outubro de 2020, o que acarretou inimeras
sequelas, permanecendo um longo periodo internada no Hospital Unimed em
Cachoeiro de Itapemirim-ES, conforme laudo médico anexo (doc. 02). Atualmente, a
Requerente se encontra acamada, dependendo totalmente do cuidado de seus
familiares, além de receber alimentacao tinica e exclusivamente via gastrostomia. Desse
modo, diante do atual quadro de satde da Requerente, em especial por nao apresentar
condicoes para alimentar-se via oral, fora receitada alimentacao enteral
industrializada, devido a melhor absorcao dos nutrientes, bem como visando a
mitigacdo do risco de contaminacdo da dieta (e consequentemente da requerente),

conforme laudo nutricional, cujo fornecimento ja foi solicitado ao Estado, conforme



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

protocolo e documentos anexos, tendo sido o prazo de avaliacao/fornecimento

estimando em 30 dias tteis.

2. As fls. ndo numerada consta laudo nutricional emitido 07/12/20, informando paciente
com 95 anos, historia prévia de acidente vascular cerebral, gastrostomizada, nao
conseguindo aceitar alimentacdo via oral, necessitando de alimentacdo via sonda
gastrostomia. A dieta industrializada faz-se necessaria devido a uma melhor absorcao
dos nutrientes e uma diminuicdo do risco de contaminacao da mesma devido a um
menor contato manipulador/dieta. A formula que atende as necessidades da paciente:
Primeira opcao: apresentacao em po6 para reconstituicido formula nutricionalmente
completa, polimérica, normocaldrica, normoprotéica, isenta de lactose e glaten, com
fonte proteica a base de caseinato em pd para reconstituicdo (348g/dia 72 colheres

medidas — 1450ml/dia; 10.440g/més — 43.500ml/meés) CID Z 93.1.

3. As fls. nio numerada consta laudo para solicitacdo de férmulas nutricionais - LFN
preenchido em 07/12/2020, Dieta enteral nutricionalmente completa, polimérica,
normocaloérica, normoprotéica, isenta de lactose e glaten, com fonte proteica a base de
caseinato — A1, CID Z93.1 (gastrostomia), paciente com 95 anos, histéria prévia de
acidente vascular cerebral hemorragico, glaucoma, trombose venosa, gastrostomizada,
nao conseguindo aceitar alimentacao via oral, necessitando de alimentacao via sonda

gastrostomia.

4. As fls. nao numerada consta o comprovante de abertura de processo junto a farmacia

cidada estadual de Guagui em 10/12/2020.

5. Consta plano alimentar somente com prescricao da dieta pleiteada.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO
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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 (composi¢ao, qualidade e aproveitamento biologico)”.

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

neurolbgica 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 desnutricao proteico-calorica consiste em agravo desencadeado por uma ma-
nutricdo, na qual sdo ingeridas quantidades insuficientes de alimentos ricos em

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

2. A baixa ingestao energética leva o organismo a desenvolver mecanismos de adaptacao:

queda da atividade fisica em comparacdo com individuos normais e alteracao da

imunidade.

3. 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 € igual ou superior a 40%, ou
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desnutridos que ja apresentem edema, independente do peso.

4. De acordo com os critérios recomendados pela Organizacao Mundial da Saide (OMS),
classificam:
* IMC < 18,5kg/m2 = Baixo peso;
* IMC = 18,5 e até 24,9kg/m2 = Eutrofico;
* IMC = 25 e até 29,9kg/m2 = Sobrepeso e
* IMC = 30,0kg/m2 = Obeso.
DO TRATAMENTO
1. O tratamento da desnutricao esti intimamente relacionado com aumento de
oferta alimentar, que deve ser feito de forma gradual em funcdo dos distirbios
intestinais que podem estar presentes. Apos a reversao deste quadro, fornecer dieta
hipercalérica para a recuperacao do peso; corrigir disttrbios hidroeletroliticos, acido
basicos e metabolicos e tratar das patologias associadas; obtencdo de adesao dos
cuidadores ao tratamento, o que facilitara a recuperacao do paciente em menor tempo
e com maior intensidade.
DO PLEITO

1.

Dieta enteral nutricionalmente completa, polimérica, normocalérica,
normoprotéica, isenta de lactose e glaten, com fonte proteica a base de
caseinato — A1: formula em pé para alimentacdo enteral (alimentagao por sonda —
alternativa para ingestao de alimentos quando nao é possivel se alimentar via oral), é
um alimento completo e balanceado com adicdo 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.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Em relacdo ao pleito de dieta enteral, esclarecemos que o Estado do Espirito Santo,

por meio da Secretaria de Estado da Saude, disponibiliza dieta com as mesmas
caracteristicas da marca solicitada (Dieta A1), porém nao uma marca especifica, de

acordo com a Portaria 054-R, aos pacientes com disfagia neurologica grave, portadores

de neoplasias que causem obstruciao 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 nutricao enteral,

como € o caso da requerente.

Considerando quadro clinico apresentado pela paciente, considerando que
se alimenta exclusivamente por sonda, informamos que a dieta pleiteada

esta indicada para o caso em tela.

Na documentacao juntada aos autos e encaminhada a este Nucleo consta
comprovante de abertura de processo administrativo junto a farmacia
cidada estadual, em 10/12/20. Frente ao exposto, considerando se tratar de
dieta padronizada na rede publica estadual de satide, este Nucleo entende
que nao se justifica a disponibilizacao da dieta pleiteada por uma esfera

diferente da administrativa, neste momento.
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