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de adenocarcinoma gastrico.
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Informac¢des encaminhadas:

Solicito parecer técnico sobre o suplemento alimentar Nutren 2.0, que foi receitado a

uma paciente diagnosticada com "tumor gastrico adenocarcinoma CID 10 - C 16".

A paciente € idosa e € portadora de Alzheimer.

Segundo o atestado médico: "necessita manter reposicdo/suplementacdo protéico-

calorica conforme prescricdo anexa da nutricdo deste servico".

A nutricionista relata: "Paciente tolerando dieta pastosa, encontra-se em estado de

desnutricdo séria. Necessita de uso da suplementacdo. Fazendo uso de Nutren 2.0

— 3 frascos/dia. O ndo uso da suplementacao implica no risco de morte da paciente”.

Ha algum suplemento alimentar equivalente fornecido pelo SUS? Qual a alternativa

terapéutica oferecida pelo SUS?

1.

RESUMO EXECUTIVO

1.1. CONTEXTUALIZACAO:

Trata-se de paciente idosa, portadora de Alzheimer e com diagnostico de
adenocarcinoma gastrico, o que configura um quadro muito grave e
possivelmente terminal.

A Nutricdo Enteral é todo e qualquer alimento para fins especiais, com ingestédo
controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢céo
definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas
ou via oral, industrializado ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou

domiciliar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6érgdos ou sistemas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
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1.2. CONSIDERACOES
A dieta artesanal, preparada em casa de forma adequada, tem o mesmo efeito

da dieta comercial e é capaz de garantir o aporte caldrico adequado.

1.3. CONCLUSAO
Ndo h& vantagens adicionais em substituir uma dieta artesanal, preparada em
casa, pela dieta comercial.
O preparo da dieta enteral exige que o domicilio do paciente disponha de energia

elétrica e de eletrodomésticos, como liquidificador e refrigerador.

2. ANALISE CRITICA DA SOLICITACAO:

2.1. PERGUNTA ESTRUTURADA:
Populacdo: Paciente portadora de doenca de Alzheimer e de adenocarcinoma
gastrico.
Intervengé&o: Uso de Suplemento alimentar Nutren.
Comparacéo: Dieta artesanal, feita em casa.

Desfecho: Suplementacéo caldrica adequada; melhora da desnutricéo.



NAIS

Niicleo de Avalia 1¢io de

[ecnologias em Satde

o<p|1ﬂ| rﬁ, C

guioas
2.2. DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA
Nome comercial: Nutren 2.0

Composicao:
%
Qtde. por
100 ml \(’*? 20l
i 200 keal = o 500

Valor Energético 800 kJ 10% keal=2100kJ
Carboidratos 229 7% 54 g
Proteinas 88g 12% 22 g

Gorduras Totais 8,8g 16% 229

Gorduras

Saturadas 20 B 509
Gorduras Trans 0g ** 0g
Fibra Alimentar 0g 0% 0g
Calcio 80mg 3% 200 mg
Ferro 106 mg 11% 264 mg
Sadio 19mg 14% 4,8mg
Potassio 152 mg ** 380 mg
Cloreto 120 mg ** 299 mg
Fosforo 106 mg 15% 264 mg
Magnésio 42mg 16% 105 mg
Cobre 90pg 10% 225 ug
Manganés 0,24mg 10% 0,60 mg
Zinco 16mg 23% 4,0mg
lodo 16 ug 12% 40 ug
Cromo 3,6 ug 10% 9,0 ug
Molibdénio 48ug 11% 12 pg
Selénio 36ug 11 9,0 ug
Vitamina A 120 pg 20% 300 pg
Vitamina D 10pug 21% 2,6 ug
Vitamina E 8,4mg 84% 21 mg
Vitamina K 6,8 g 10% 17 pg
g'lg‘)m'”a Mt 516mg 13% 0,40 mg
glzt;oflavma (Vit. 0,20mg 15% 0,50 mg

Vitamina B6 0,20mg 15% 0,50 mg
Vitamina B12 0,64 ug 27% 1,6 ug

Vitamina C 28mg 62% 70 mg
Biotina 6,0 ug  20% 15 ug
Acido Folico 42 ug 18% 106 pg
Niacina 21mg 13% 5,3mg
Acido

0,
Pantonténico 10mg 21% 2,6 mg
Colina 60mg 11% 150 mg
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Fabricante: Nestlé

Genérico: Nao ha

Disponibilidade no SUS: nao

Tem diretriz de utilizagdo no SUS? N&o ha, ainda, uma Diretriz Nacional. Alguns

municipios dispdem de diretrizes locais.

3. RESULTADOS DA REVISAO DA LITERATURA

Pacientes impossibilitados de se alimentar fisiologicamente por via oral precisam
alimentar-se através de sonda nasoentérica.

Nestes casos, a dieta precisa ser processada para ser injetada através da sonda.
Existem dois tipos basicos de alimentacdo processada para a dieta enteral:

Formula comercial - produzida pela mistura de ingredientes em po, contendo
proteinas, carboidratos, vitaminas e sais minerais nas proporcdes variadas de
acordo com as necessidades nutricionais do paciente.

Formula artesanal — produzida com alimentos crus ou cozidos, seguindo uma
receita orientada por nutricionista, de maneira que contenha proteinas, carboidratos,
vitaminas e sais minerais nas propor¢des variadas de acordo com as necessidades

nutricionais do paciente.

Na dieta comercial, basta acrescentar agua. Na dieta artesanal, é necessario
processar o0s alimentos através de cozimento, liquidificador e peneira.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricdo do Parana divulgou um parecer
comparando as dietas comerciais e artesanais para pacientes com necessidade de
nutricdo enteral. Os autores concluiram que nao existem evidéncias de
superioridade de uma férmula em relagdo a outra. Mesmo em dietas especiais,
como de intolerancia a lactose, a dieta artesanal pode ser modificada e adequada as
necessidades especiais com o uso de soja.*

A formula artesanal apresenta como vantagens:

e Manter o vinculo afetivo com o paciente por ser mais personalizada;
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e Ser mais rica em compostos bioativos flavonoides que tém acao
antioxidante;
e Ser trés a cinco vezes mais barata que a formula comercial.
A formula comercial apresenta como vantagens:
e Ser mais facil de ser preparada.
e Em pacientes com sindrome de ma-absorcdo, formulas hidrolisadas
ajudam no tratamento.
A férmula artesanal exige que a familia tenha condicdes socioeconémicas de
adquirir os alimentos in natura, e pode ser invidvel em situacdes de extrema
pobreza.?
Para selecionar os candidatos a dieta enteral, tanto comercializada como artesanal,

alguns fatores devem ser avaliados:

o domicilio fornece condi¢des de higienizacdo e manipulacdo de dieta?

ha local apropriado para armazenamento da dieta indicada?

hé telefone, 4gua potéavel, luz e refrigeragdo no domicilio?

h& um familiar cuidador responsavel e capacitado?

4. RECOMENDACAO

A paciente em questdo € portadora de neoplasia gastrica, que tem comportamento
altamente consumptivo. Supde-se que esteja incapacitada de deglutir normalmente
os alimentos devido ao quadro de Alzheimer e que, portanto, esteja recebendo
alimentacao por sonda naso-entérica.

Considerando a gravidade das morbidades manifestadas pela paciente, do mau
progndéstico que o adenocarcinoma gastrico representa e a similaridade entre as
dietas comercial e artesanal na capacidade de prover o suprimento nutricional
adequado, ndo ha indicacao de dieta comercial.

Considerar que a neoplasia de estbmago geralmente compromete profundamente o
estado nutricional do paciente, independente da dieta que seja utilizada e é

importante causa de mortalidade.
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