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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Maria Isabela Freire Cardoso
PROCESSO N°.: 50008587520178

CAMARA/VARA : 12 UJ - 2° JD

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: M. A. C.

IDADE: 43 anos

PEDIDO DA ACAO: Dieta Nutri Renal

DOENGCA(S) INFORMADA(S):

FINALIDADE / INDICAGAO: portadores de doenca renal cronica e realizam
terapia de substituicdo renal na modalidade Hemodialise, apresentando
desnutricio.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRNMG 12.417

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0003409

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Requisicdo de informacbes acerca i) do medicamento pretendido, ii) da
patologia apresentada, iii) bem como sobre o tratamento prescrito e iv)

competéncia para a sua realizacao.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentacido de nutricionista, datada de 18/08, 22/07,
29/09 e 08/10/2015, respectivamente para MAC, 36 anos; MFS, 49 anos;
GGA, 66 anos e SEA, 37 anos, trata-se de pacientes apresentando
insuficiéncia renal crénica em programa de hemodialise ha 9, 16, 2 e 9
anos e com quadro de desnutricao, a despeito de acompanhamento e
suporte nutricional com dieta. Solicitado dieta/suplemento Nutri Renal
200ml, 120 ml/dia, uso continuo, para suprir suas necessidades

nutricionais e auxiliar um suporte protéico a dieta ja prescrita,
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observando que o tratamento requer gasto energético maior.

A Doenca Renal Crénica (DRC) decorre de alteragoes
heterogéneas que afetam tanto a estrutura, quanto a funcao renal. E
uma doencga de curso prolongado e insidioso. Na maior parte do tempo
permanece assintomatica, progredindo com perda continuada da fungao
renal e nos estagio mais avancados culmina em DRC terminal,
caracterizada pela faléncia da fungao renal. Tém multiplas causas
associadas aos inumeros fatores de progndstico, capazes de influenciar a
progressdo da doencga. E importante identificar e tratar os pacientes que
estdo em risco de desenvolver a DRC, assim como intervir sob os
fatores de risco de pior prognéstico afim de se evitar os desfechos
desfavoraveis. Pacientes que evoluem para a doenga terminal
necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva como a
hemodialise, dialise peritoneal e o transplante renal.

A progressdo da DRC é entendida como a perda progressiva da
funcdo renal, avaliada por meio da TFG. Redugao progressiva da TFG
associa-se ao declinio paralelo das demais fungdes renais, gerando o
desenvolvimento de anemia, acidose metabdlica e alteragdées do
metabolismo mineral e 6sseo. Além disto ha uma relagao inversamente
proporcional entre a TFG e o risco de morbimortalidade especialmente,
por causas cardiovasculares. Assim sao objetivos da linha de cuidado
para a DRC medidas que visem evitar a progressao da doenca tais
como: identificagdo e intervencdo adequada sobre fatores de risco;
diagnostico e tratamento precoces; manutencdo da fungdo renal ou
lentificacdo da sua perda.

O paciente com DRC terminal deve ser continuamente
acompanhado em programa dialitico, realizado pelo nefrologista e
equipe multiprofissional nos servigos especializados em dialise,
mantendo vinculo com as Unidades Basicas de Saude. A énfase no
tratamento dos fatores de risco modificaveis para mortalidade

cardiovascular devem ser continua, incluindo controle da hipertensao
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arterial, glicemia, dislipidemia, obesidade, doengas cardiovasculares,
tabagismo e a adequacdo do estilo de vida. Dieta especial deve ser
instituida com diminuigcao da ingestao de soédio (> 2 g/dia), adequacgao
da ingesta de proteinas de acordo com o estado nutricional, avaliagao
da hiperfosfatemia com adequacao da dialise. Também é necessario
atividade fisica frequente (caminhada de 30 minutos 5x por semana) para
manter IMC < 25; abandono do tabagismo; correcdo da dose de
medicagées como antibidticos e antivirais de acordo com a modalidade de
didlise; adequado controle da hipertensdo e da glicemia. O
acompanhamento por equipe multiprofissional, para orientagoées e
educacao é fundamental, visando o aconselhamento e suporte sobre
mudanga do estilo de vida; avaliagao e orientagao nutricional; orientacao
sobre exercicios fisicos e abandono do tabagismo; inclusdo na
programacado de vacinacdo; seguimento continuo dos medicamentos
prescritos e orientagdo sobre o0 auto cuidado entre outros.

A terapia enteral (TNE), consiste de procedimentos que permitem
a administragao de nutrientes pelo trato digestivo por via oral, sondas
ou ostomias, visando manter e/ou recuperar o estado nutricional do
paciente. Indicada a individuos com alteragcdo metabdlica e/ou
fisiolégica que cause mudancgas restritivas ou suplementares em sua
alimentagao relacionadas a utilizagcdo bioldgica de nutrientes ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral).

O Sistema Unico de Saude (SUS), ndo trata dietas e insumos como
medicamentos, assim nao existe legislagao nacional que determine o
fornecimento de dieta industrializada para uso domiciliar. A Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a
organizagao e oferta dos cuidados relativos a alimentagao e nutrigao,
bem como ressalta o papel do SUS na agenda de segurang¢a alimentar
e nutricional e na garantia do direito humano a alimentagao adequada
e saudavel. Nesse contexto, destaca-se que o cuidado alimentar devera,

sempre que possivel, ser realizado por meio de técnicas dietéticas
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especificas que utilizam os alimentos como base da dieta do individuo,
mesmo que portadores de necessidades especificas. Excepcionalmente
em situacdo cientificamente justificada, se esgotadas todas as outras
alternativas, existem diretrizes regulatérias loco-regionais, construidas
para disponibilizagdo de dieta industrializada. No caso dos pacientes
com DRC as Diretrizes Clinicas para o Cuidados ao Paciente com DRC
e os Critérios de organizagao, funcionamento e financiamento do
cuidado da pessoa com DRC estabelecem que a unidade habilitada
como Atencado Especializada em DRC é responsavel por prover
avaliagao e acompanhamento nutricional do paciente, por equipe
multiprofissional, incluindo nutricionista, e fornecer ao paciente,
mediante a avaliagao do nutricionista, o aporte nutricional, durante a sua
permanéncia na clinica de dialise.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteragdo fisiolégica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma aten¢ao nutricional
bem planejada pode suprir as necessidades nutricionais do individuo,
sob os aspectos qualitativo e quantitativo, bem como sob a forma de
administracao dos alimentos. Por isto esta terapia deve ser orientadas
por nutricionista, que 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 que
resultam na impossibilidade de mastigacdo e degluticdo, como no AVE,
cancer de cabecga, pescog¢o ou esdfago, doencgas neuroldgicas em estagios
avangados. Conforme a Organizagao Mundial de Saude a Sociedade de
Nefrologia considera os seguintes critérios de desnutricao/magreza
aqueles com IMC abaixo de 18,5. Frequentemente, na situagao de
desnutricdo (magreza) e risco nutricional, ha indicagcdo de TNE
prolongada, sem necessidade de manutengdo da internagdo hospitalar no
paciente com estabilidade clinica. Neste caso a TNE domiciliar é a mais

indicada e no Brasil, o uso de dietas artesanais e/ou semi-artesanais
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incentivado nestes pacientes.

As dietas enterais variam quanto a seu tipo em artesanal ou
industrial. As dietas artesanais sao produzidas diariamente em
condig¢des rigorosas de higiene, sob orientagao de nutricionista, a partir
de produtos in natura, cozidos, ou nao, triturados e peneirados. Podem
ser indicadas para pacientes estaveis clinicamente, com doencgas
cronicas ou em tratamento paliativo. Nao ha evidéncias cientificas que
mostrem prejuizo na absorg¢ao de nutrientes provenientes de formula
nutricional com alimentos na inexisténcia de disfungdes absortivas no
sistema digestério e de doencas que demandam necessidades especiais
de nutrientes que n&o possam ser suprimidos nesta dieta. Contém
proteinas, vitaminas, carboidratos, sais minerais e compostos
bioativos, flavondides e outros fendlicos em propor¢cao adequada as
necessidades estabelecidas. Os compostos Dbioativos possuem
propriedades antioxidantes, moduladoras da resposta imunolégica que
diminuem o risco de mortalidade de doencas crbnicas nao transmissiveis.
Este fato é relevante, considerando idosos nos quais o uso cronico
dessas formulas pode ser necessario. Além disto beneficiam a flora
intestinal favorecendo pacientes com constipagao intestinal.
Apresentam como vantagem em relagao as industrializadas, seu menor
custo, maior concentragao de probiéticos, manutencao do vinculo com
a familia, e maior sensacgao de estar alimentado. Tem o inconveniente
de necessitar de manipulagdo em condigées sanitarias adequadas
para evitar sua contaminagao, pois sao sujeitas a maior risco de
contaminagdo microbiolégica e podem apresentar deficiéncias de micro e
macronutrientes em sua composicdo se ndo forem adequadamente
preparadas. Devem ser a primeira opgao para o uso domiciliar. Podem
ter sua composicao modificada para suplementar as necessidades do
paciente, inclusive com componente industrializado.

As dietas/suplementos industrializadas sao regulamentadas pela

ANVISA, contém macro e micronutrientes em proporgoes
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padronizadas conforme seu tipo. A dieta padréo contem proteinas, lipidios,
carboidratos, vitaminas e minerais, necessarios a nutricdo de individuos
normais. Apresentam custo mais elevado, maior controle de qualidade
sanitaria, maior comodidade de preparagdo e composi¢cdo quimica
definida. Nutre Renal é alimento usado na nutricao enteral ou oral para
situacbes metabdlicas especiais, especialmente para pacientes com
fungao renal comprometida e que nao esteja em dialise. Possui baixo
teor de eletrélitos, alta densidade energética, isentos de gluten,
contém TCM (Triglicerideos de Cadeia Média) em quantidade adequada e
possui baixo teor de gordura saturada (<10%). E nutricionalmente
completo, oferece ainda um alto aporte calérico (2,0kcal/ml) e contém
taurina ecarnitina. Pela suas caracteristicas nutricionais é indicada
para pacientes em processos dialiticos, sendo perfeito para substituir
aquele lanche durante e apés a dialise. Auxilia na recuperacido e
manutencdo da saude em geral dos pacientes com funcdo renal
comprometida em dialise.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricao do Parana
divulgou parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas
para pacientes com necessidade de nutricao enteral. Os autores
concluiram que nao existem evidéncias de superioridade de uma
formula em relagcao a outra, ja que a dieta artesanal pode ser
modificada e adequada as necessidades especiais, incluindo o uso de
suplementos industriais. Também estudos demonstram nao haver
evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na absorgao de nutrientes
provenientes de féormula nutricional com alimentos na inexisténcia de
disfungoées absortivas no sistema digestivo e de doengcas que
demandam necessidades especiais de nutrientes. Mesmo em situagoes
especiais, a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as
necessidades especiais dos pacientes. Assim do ponto de vista de efeito
nutricional se comparadas a dieta artesanal e industrializada tem o

mesmo efeito e podem ser usadas indistintamente, devendo, a
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artesanal, ser a primeira opg¢ao para o uso domiciliar.

CONCLUSAO: o caso em tela, trata de pacientes de 36, 49, 66 e 37 anos,
apresentando insuficiéncia renal crénica em programa de hemodialise e
com quadro de desnutricao, a despeito de acompanhamento e suporte
nutricional com dieta. Solicitado dieta/suplemento Nutri Renal 200ml,
120 ml/dia, uso continuo, para suprir as necessidades nutricionais e
auxiliar um suporte protéico a dieta ja prescrita, observando que o
tratamento requer gasto energético maior.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteracao fisiolégica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma atengao 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 legislagdao 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 alimentagao adequada e saudavel.
Excepcionalmente em situagdo cientificamente justificada, se esgotadas
todas as outras alternativas, existem diretrizes regulatérias loco-
regionais, construidas para disponibilizagdo de dieta industrializada.
No caso dos pacientes com DRC as Diretrizes Clinicas para o
Cuidados ao Paciente com DRC e os Critérios de organizagao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com DRC
estabelecem que a unidade habilitada como Atencao Especializada em
DRC é responsavel por prover avaliagio e acompanhamento
nutricional do paciente, por equipe multiprofissional, incluindo
nutricionista, e mediante a avaliagcao deste, fornecer ao paciente, o

aporte nutricional, durante a sua permanéncia na clinica de dialise.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
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especiais, difere muito conforme o tipo de alteragdo fisiolégica e
metabdlica de cada individuo, devendo ser orientada por nutricionista.
Os sujeitos que mais demandam a TNE s&o, além dos desnutridos, os em
risco nutricional. Conforme a Organizagao Mundial de Saude a
Sociedade de Nefrologia considera como critério de
desnutricado/magreza pacientes com IMC abaixo de 18,5, nos quais ha
indicacao de TNE prolongada, sem necessidade de manutencao da
internagao hospitalar existindo estabilidade clinica. Neste caso a TNE
domiciliar é a mais indicada e no Brasil, sendo uso de
dietas/suplementos artesanais e/ou semi-artesanais incentivado

nestes pacientes como primeira escolha, ja que:

- conforme Parecer do Conselho Regional de Nutricdo do Parana do ponto
de vista de efeito nutricional se comparadas, a dieta industrializada e a
artesanal, tem o mesmo efeito e podem ser usadas indistintamente,
devendo, a artesanal, ser a primeira opgao para o uso domiciliar;

- apresentam o mesmo efeito nutricional da dieta industrializada, contém
proteinas, vitaminas, carboidratos, sais minerais;

- tem maior concentracdo de compostos bioativos, probidticos, flavondides,
polifendis e antioxidante e os compostos bioativos tém propriedades
antioxidantes, moduladoras da resposta imunoldgica que diminuem o risco
de mortalidade de doencgas crénicas néo transmissiveis

- podem ter sua composicdo modificada ser hiperprotéicas e caldricas,
isentas de gluten, lactose, sacarose e sucralose, conforme sua
preparacao;

- apresentam como vantagem em relagéo as industrializadas, seu menor
custo, manutengado do vinculo com a familia, e maior sensagao de estar

alimentado.

De modo que ndo ha evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na
absorcao de nutrientes provenientes de férmula nutricional com

alimentos na inexisténcia de disfungdoes absortivas no sistema
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digestério e de doengas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que nao possam ser suprimidos com a dieta artesanal.

A Nutre Renal D é alimento usado na nutricdo enteral ou oral
para situacdes metabdlicas especiais, especialmente para pacientes com
funcao renal comprometida e que nao esteja em dialise. Tem um custo
mais elevado se comparado a dieta/suplemento artesanal. Possui
baixo teor de eletrdlitos, alta densidade energética, isentos de gluten,
contém TCM e taurina ecarnitina, possui baixo teor de gordura
saturada (<10%). E nutricionalmente completo, oferece ainda um alto
aporte caldrico (2,0kcal/ml). Pela suas caracteristicas nutricionais é
indicada para pacientes em processos dialiticos, sendo perfeito para
substituir aquele lanche durante e apés a dialise.

Vale ressaltar que pelos dados fornecidos apenas foi
apresentado o IMC de apenas um dos pacientes, o qual a despeito de
ser classificado como desnutrido pela nutricionista do caso, nao se
encontra do critério de desnutricao conforme a Sociedade Brasileira de
Nefrologia/lOMS, ou seja IMC abaixo de 18,5. Assim o suplemento
prescrito ofertado uma vez ao dia, ndo se mostra imprescindivel a
condicdo dos pacientes, e ja que visa suprir as necessidades
nutricionais e auxiliar um suporte protéico a dieta ja prescrita,
observando que o tratamento requer gasto energético maior, pode
oferecido no lanche durante e apés a dialise, pela clinica de
hemodialise, conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidados ao
Paciente com DRC e os Critérios de organizagao, funcionamento e

financiamento do cuidado da pessoa com DRC.

IV - REFERENCIAS:

1) Perguntas & respostas. Formulas para nutricdo enteral. Anvisa
GERENCIA-GERAL DE ALIMENTOS Geréncia de Registro de Alimentos, 12
edicdo Brasilia, 1 de julho de 2017. Disponivel em: http://portal.anvisa.
gov.br/documents/33916/2810640/F%C3%B3rmula+para+nutri%C3%
A7%C3%A30+enteral/a26b2476-189a-4e65-b2b1-4b94a 94a248c.

9/2

Nota Técnica N°: 3409/2022 NATJUS-TJMG Processo n°: 50008587520178130433 PM



# NatJus

Estadual

2) Ministério da Saude. Portaria n°® 825, de 25 de Abril de 2016. Redefine a
Atengao Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza
as equipes habilitadas. Brasilia, 2016. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/ bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825 25 04 2016.html

3) Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte para
dispensacdo formulas alimentares para adulto e idoso ADULTOS E
IDOSOS. Disponivel em: http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/files.do?
evento=download&urlArgPIc=protocolo_dispensacao_formulas_alimentares
_adultoseidosos.pdf.

4) PAPADAXIS MA & McPHEE SJ. Currents Medical Diagnosis &
Treatment 26. ed. New York: Lange Medical Publications, 2017.

5) Maniglia FP, Pagnani ACC, Nascimento GG. Desenvolvimento de dieta
enteral artesanal com propriedades funcionais. Rev Bras Nutr Clin 2015;
30(1): 66-70. Disponivel em:
http://www.braspen.com.br/home/wp-content/uploads/2016/11/12 -Desen
volvimento-de-dieta-enteral.pdf.

6) Bogoni A CRK. Atengao domiciliar a saude: proposta de dieta enteral
artesanal com alimentos de propriedades funcionais. 2012.133f
Dissertacdo (Mestrado em Saude e Gestdo do Trabalho) - Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade do Vale do Itajai. Itajai, PR. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2013/mestrado/Anna
%20Claudia%20da%20Rocha%?2 OKlarmann.pdf.

7) Centro Colaborador do SUS: Avaliacdo de Tecnologias e Exceléncia em
Saude CCATES Faculdade de Farmacia UFMG. Parecer Técnico Cientifico
PTCO02/15. Avaliacdo comparativa de dietas e suplementos para terapia
nutricional. Belo Horizonte. 2015. 69p. Disponivel em: http://www.ccates.
org. br/content/_pdf/PUB_1429797 866.pdf.

8) Diretrizes Clinicas para o Cuidados ao Paciente com Doenga Renal
Crénica — DRC no Sistema Unico de Saude. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude Departamento de Atengao Especializada e Tematica

Coordenacao Geral de Média e Alta Complexidade 2014. 37p. Disponivel

10/2

Nota Técnica N°: 3409/2022 NATJUS-TJMG Processo n°: 50008587520178130433 PM


http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/files.do?evento=download&
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/files.do?evento=download&
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html

EIE?NatJIus

stadal

em: http://bvms.saude ,gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado__
paciente_renal.pdf7.

9) Ministério da Saude.. Portaria no 1.675, de 7 de Junho de 2018. Altera a
Portaria de Consolidacdo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a
Portaria de Consolidagdo no 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre os critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento
do cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS. Brasilia, 2018. 14p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08 06_2018.ht

ml. Gabinete do Ministro.

V - DATA:
21/03/2023 NATJUS - TIMG

1172

Nota Técnica N°: 3409/2022 NATJUS-TJMG Processo n°: 50008587520178130433 PM



	SOLICITANTE: MM. Juíza de Direito Dra. Maria Isabela Freire Cardoso
	PROCESSO Nº.: 50008587520178
	CÂMARA/VARA : 1ª UJ - 2º JD
	COMARCA: Montes Claros

