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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 0913/2024 

 

Rio de Janeiro, 15 de março de 2024. 

 

Processo nº 0844180-46.2023.8.19.0038, 

ajuizado por  

representada por  

 

O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 7ª Vara Cível 

da Comarca de Nova Iguaçu do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao suplemento nutricional 

(Nutren® Senior) e ao insumo fraldas geriátricas descartáveis (tamanho G). 

 

I – RELATÓRIO 

1.  Em documento médico acostado (Num. 71943950 - Pág. 1), emitido em 08 de agosto 

de 2023 pelo médico                                                                     , em impresso da SMS de Nova 

Iguaçu - Clínica da Família Manoel Batista de Almeida, foi solicitado o uso contínuo de fraldas 

geriátricas descartáveis (tamanho G) – 90 unidades/mês. Trata-se de Autora, 74 anos de idade, 

acamada, com quadro de sequela de acidente vascular isquêmico e incontinência urinária. 

2.  Em documento nutricional (Num. 71943949 - Pág. 12), não datado, emitido pela 

nutricionista                                                                          , em impresso da Prefeitura de Queimados, 

consta que a autora é portadora de diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial, sequela de AVC 

e “está em uso de sonda GTT”, sendo prescrito “fórmula hiperproteica com fibras para controle 

glicêmico, sem adição de sacarose. Necessidade de 4 latas com 850g cada. Uso diário - 108g”. 

Foram mencionados os códigos da Classificação Internacional de Doenças (CID-10): R13 – Disfagia 

e I64 - Acidente vascular cerebral, não especificado como hemorrágico ou isquêmico. 

 

II- ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO 

1.  De acordo com a Resolução RDC nº 503 de 27 de Maio de 2021, da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde, Nutrição Enteral se trata de alimento para 

fins especiais, com ingestão controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composição 

definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, 

industrializado ou não, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a 

alimentação oral em pacientes desnutridos ou não, conforme suas necessidades nutricionais, em 

regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a síntese ou manutenção dos tecidos, órgãos 

ou sistemas. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi definido pela World Health Organization 

(WHO) como sendo uma disfunção neurológica aguda, de origem vascular, seguida da ocorrência 

súbita ou rápida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de áreas focais no cérebro. 



 
Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 
 

2 

 

 

Indivíduos portadores de sequelas de AVC frequentemente necessitam de reabilitação1. O AVC 

provoca alterações e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes relacionadas à marcha, aos 

movimentos dos membros, à espasticidade, ao controle esfincteriano, à realização das atividades da 

vida diária, aos cuidados pessoais, à linguagem, à alimentação, à função cognitiva, à atividade sexual, 

à depressão, à atividade profissional, à condução de veículos e às atividades de lazer, podendo 

comprometer a vida dos indivíduos de forma intensa e global2. 

2.  A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 

caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se frequentemente 

a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) 

e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e 

não fatais. A HAS é diagnosticada pela detecção de níveis elevados e sustentados de PA pela medida 

casual. A linha demarcatória que define HAS considera valores de PA sistólica ≥ 140 mmHg e/ou de 

PA diastólica ≥ 90 mmHg3. 

3.  O diabetes mellitus (DM) consiste em um distúrbio metabólico caracterizado por 

hiperglicemia persistente, decorrente de deficiência na produção de insulina ou na sua ação, ou em 

ambos os mecanismos, ocasionando complicações em longo prazo. A hiperglicemia persistente está 

associada a complicações crônicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, redução da 

qualidade de vida e elevação da taxa de mortalidade. A classificação do DM tem sido baseada em 

sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM – genéticos, biológicos e ambientais – 

ainda não são completamente conhecidos. A classificação proposta pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e pela Associação Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro 

classes clínicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos específicos de DM e DM 

gestacional4. 

4.  O diabetes mellitus tipo 2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos de DM. 

Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental. 

Geralmente, o DM2 acomete indivíduos a partir da quarta década de vida. Trata-se de doença 

poligênica, com forte herança familiar, ainda não completamente esclarecida, cuja ocorrência tem 

contribuição significativa de fatores ambientais. Dentre eles, hábitos dietéticos e inatividade física, 

que contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco. O 

desenvolvimento e a perpetuação da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com 

hiperglucagonemia, resistência dos tecidos periféricos à ação da insulina, aumento da produção 

hepática de glicose, disfunção incretínica, aumento de lipólise e consequente aumento de ácidos 

graxos livres circulantes, aumento da reabsorção renal de glicose e graus variados de deficiência na 

síntese e na secreção de insulina pela célula β pancreática. Em pelo menos 80 a 90% dos casos, 

associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da síndrome metabólica1. 

5.  A incontinência urinária (IU) é definida como qualquer perda involuntária de 

urina, segundo a Sociedade Internacional de Continência. É um problema comum, que pode afetar 

pessoas de todas as faixas etárias, porém, sua ocorrência é maior na população feminina e na velhice, 

                                                      
1 COSTA, F. A.; SILVA, D. L. A.; ROCHA, V. M. Estado neurológico e cognição de pacientes pós-acidente vascular cerebral. Revista 

da Escola de Enfermagem da USP, São Paulo, v. 55, n. 5, p. 1083-8, 2011. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a08.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2024. 
2 CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliação da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefálico. Acta Paul. 

Enferm. São Paulo, v. 22,  n. 5, p.666-672, São Paulo, set./out.  2009. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000500011&lng=pt&nrm=iso>. Acesso em: 15 mar. 2024. 
3 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 

4-10, 2010. Disponível em:  
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2024. 
4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organização José Egídio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da Sociedade 

Brasileira de Diabetes: 2019-2020, São Paulo: AC Farmacêutica. Disponível em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2024. 
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especialmente após os 70 anos, conforme estudos em diversas regiões do mundo5. Segundo a 

etiologia e a fisiopatologia da IU, podem-se diferenciar os seguintes tipos: a incontinência urinária 

de esforço, que ocorre quando há perda involuntária de urina durante o esforço, exercício, ao espirrar 

ou tossir; a incontinência urinária de urgência, que é caracterizada pela queixa de perda involuntária 

de urina acompanhada ou precedida por urgência; e a incontinência urinária mista, que ocorre quando 

há queixa de perda involuntária de urina associada à urgência e também aos esforços6. 

6.  A gastrostomia é um procedimento cirúrgico indicado como via de drenagem do 

conteúdo gástrico ou como via de infusão de alimentação e medicamentos, que consiste na fixação 

de uma sonda específica que cria uma comunicação entre o estômago e o meio externo de forma 

percutânea7.     

   

DO PLEITO  

1.  Segundo o fabricante Nestlé8, Nutren® Senior se trata de uma linha de compostos 

lácteos em pó, adicionados de vitaminas, minerais e fibras, isenta de sacarose e de outros açúcares, 

e de glúten. Contém lactose, existindo também a versão sem lactose. Pode ser reconstituído no leite 

(com sabor), ou reconstituído em água ou adicionado ao final de receitas doces e salgadas (versão 

sem sabor). Indicado para uso como parte da dieta ou para complementação da nutrição diária. 

Auxilia na manutenção das funções e do tecido ósseo e músculo-esquelético. Apresentação: latas de 

370g e 740g. Sabores: sem sabor, sem sabor zero lactose, chocolate, café com leite e artificial de 

baunilha. Diluição padrão: 3 colheres de sopa rasas (27,5g) em 180ml de água ou leite.     

2   São considerados produtos absorventes descartáveis de uso externo os artigos 

destinados ao asseio corporal, aplicados diretamente sobre a pele, com a finalidade de absorver ou 

reter excreções e secreções orgânicas, tais como urina, fezes, leite materno e as excreções de natureza 

menstrual e intermenstrual. Estão compreendidos nesse grupo os absorventes higiênicos de uso 

externo, as fraldas infantis, as fraldas para adultos e os absorventes de leite materno9. 

   

III – CONCLUSÃO 

1.  Reitera-se que o AVC provoca alterações e deixa sequelas, muitas vezes 

incapacitantes relacionadas à marcha, aos movimentos dos membros, à espasticidade, ao controle 

esfincteriano, à realização das atividades da vida diária, aos cuidados pessoais, à linguagem, à 

alimentação, à função cognitiva, à atividade sexual, à depressão, à atividade profissional, à condução 

de veículos e às atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos indivíduos de forma intensa e 

global10.   

                                                      
5 SILVA, V. A.; D’ELBOUX, M. J. Fatores associados à incontinência urinária em idosos com critérios de fragilidade. Revista Texto 

Contexto Enfermagem, Florianópolis, v. 2, n. 2, p. 338-347, 2012. Disponível em: < http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n2/a11v21n2.pdf>. 

Acesso em: 15 mar. 2024. 
6 ABRAMS, P. et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-committee 

of the International Continence Society. Urology, v. 61, n. 1, p. 37-49, 2003. Disponível em: < http://www.goldjournal.net/article/S0090-

4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 15 mar. 2024. 
7 PERISSÉ, V.L.C. O enfermeiro no cuidar e ensinar a família do cliente com gastrostomia no cenário domiciliar. Dissertação (Mestrado 

Profissional em enfermagem assistencial) – Universidade Federal Fluminense, 2007.   Disponível em:  

<https://app.uff.br/riuff/bitstream/handle/1/17136/Vera%20Perissedissert.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=O%20enfermeiro%20e
stomaterapeuta%20atua%20junto,est%C3%A1%20sendo%20vivenciada%20no%20cen%C3%A1rio>. Acesso em:  15 mar. 2024. 
8 Nestlé Brasil. Nutren® Senior. Disponível em: < https://www.nutren.com.br/senior/nutren-senior/nossos-produtos/senior-0-

lactose#table-nutri >. Acesso em: 15 mar. 2024. 
9 ANVISA. Portaria nº 1.480, de 31 de dezembro de 1990. Fraldas descartáveis. Disponível em: 

<http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/U_PT-MS-1480_311290.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2024. 
10 CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliação da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefálico. Acta Paul. Enferm., 
São Paulo, v. 22, n. 5, p.666-672, São Paulo, set/out.  2009. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000500011&lng=pt&nrm=iso>. Acesso em: 15 mar. 2024. 
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2.  Cumpre informar que indivíduos em uso de gastrostomia como via de alimentação, 

podem ser nutridos com fórmulas nutricionais com alimentos (fórmulas artesanais/caseiras), 

fórmulas nutricionais mistas (fórmulas artesanais adicionadas de módulo/suplemento/fórmula 

industrializada) ou fórmulas industrializadas para nutrição enteral11. Caso o atendimento dos 

requerimentos de macro e micronutrientes não estejam sendo atingidos somente através de 

preparações caseiras/artesanais (alimentos saudáveis, in natura, preparados em consistência 

adequada à passagem pela sonda) considera-se a complementação com produtos nutricionais 

industrializados.   

3.  De acordo com a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional Domiciliar, em 

pacientes em terapia nutricional domiciliar com gastrostomia, como no caso da autora, é 

recomendado que seja ofertada dieta mista, onde é intercalada a oferta de dieta artesanal com dieta 

industrializada ou módulos industrializados, ou dieta industrializada, mediante o quadro de distúrbio 

metabólico, desnutrição, lesão por pressão, ou más condições higiênico-sanitárias7.   

4.  Diante do exposto, tendo em vista o quadro clínico da autora, sequela de acidente 

vascular isquêmico, diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial e o uso de gastrostomia (GTT), está 

indicada a utilização do suplemento alimentar da marca prescrita Nutren® Senior. 

5.  A título de elucidação, a quantidade prescrita (108g/dia - Num. 71943949 - Pág. 12) 

de suplemento nutricional Nutren® Senior, proporcionaria a autora um adicional energético diário 

de 459,49 kcal/dia.  

6.  Adiciona-se que para o atendimento mensal da quantidade diária de suplemento 

nutricional prescrita em documento nutricional (108g/dia - Num. 71943949 - Pág. 12), seriam 

necessárias 5 latas de 740g/mês do suplemento nutricional Nutren® Senior5, e não as 4 latas de 850g 

prescritas e pleiteadas. Reafirma-se que o produto nutricional pleiteado apresenta latas nas versões 

de 370g e 740g apenas. 

7.  Quanto ao estado nutricional da autora, não foram informados seus dados 

antropométricos (peso e altura, aferidos ou estimados), inviabilizando a avaliação de seu estado 

nutricional, se a mesma se encontra em risco nutricional ou com quadro de desnutrição instalado, 

bem como calcular suas necessidades nutricionais para inferência segura acerca da quantidade 

diária do suplemento prescrito. 

8.  Ressalta-se que indivíduos em uso de suplementos nutricionais industrializados 

necessitam de reavaliações periódicas, visando verificar a evolução do quadro clínico e a 

necessidade da permanência ou alteração da terapia nutricional inicialmente proposta. Ademais, a 

delimitação de tempo é necessária, pois a recomendação da quantidade deve ser revista 

periodicamente em função do peso corporal, estado nutricional e tolerância gastrointestinais12. Neste 

contexto, sugere-se que haja delimitação do período de uso do suplemento nutricional 

prescrito. 

9.  Informa-se que o suplemento alimentar Nutren® Senior possui registro na Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Acrescenta-se que, os processos licitatórios obedecem 

à descrição do produto e não à marca comercial bem como à opção mais vantajosa para a 

administração pública, permitindo a ampla concorrência, em conformidade com a Lei nº 8.666, de 

21 de junho de 1993, atualizada pela Lei 14.133/2021, que institui normas para licitações e contratos 

da Administração Pública.  

                                                      
11 Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral. Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional Domiciliar. BRASPEN J 2018; 33 
(Supl 1):37-46. Disponível em: < https://www.braspen.org/_files/ugd/a8daef_695255f33d114cdfba48b437486232e7.pdf >.  Acesso em:  

15 mar. 2024. 
12 ASBRAN. Manual Orientativo. Sistematização do cuidado de Nutrição/ organizado pela Associação Brasileira de Nutrição; 
organizadora Marcia Samia Pinheiro Fidelix- São Paulo: Associação Brasileira de Nutrição, 2014. p. 47. Disponível em:  

 <https://www.asbran.org.br/storage/arquivos/PRONUTRI-SICNUT-VD.pdf>. Acesso em: 01 mar. 2024. 
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10.  Ressalta-se que suplementos alimentares industrializados não integram nenhuma 

lista para dispensação pelo SUS, no âmbito do município de Nova Iguaçu e do estado do Rio de 

Janeiro.  

11.  Informa-se que o insumo fralda geriátrica descartável está indicado ao manejo do 

quadro clínico apresentado pela autora (Num. 71943950 - Pág. 1).  

12.  Quanto à disponibilização, cabe destacar que o insumo fralda geriátrica 

descartável não está padronizado em nenhuma lista para dispensação gratuita no SUS, no âmbito 

do município de Nova Iguaçu e do estado do Rio de Janeiro.  Ademais, cumpre esclarecer que não 

existe alternativa no âmbito do SUS, que possa substituir o insumo fralda descartável.  

13.  Adicionalmente, destaca-se que o insumo pleiteado se trata de produto dispensado 

de registro na Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA13. 

14.  Quanto à solicitação da Defensoria Pública do Estado do Rio de Janeiro (Num. 

71943947 - Pág. 13, item VII - Dos Pedidos, subitem “b”) referente ao provimento de suplemento 

alimentar e fralda geriátrica descartável “... bem como outros medicamentos e produtos 

complementares e acessórios que, no curso da demanda, se façam necessários ao tratamento da 

moléstia do autor”, vale ressaltar que não é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissão 

de laudo que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de 

medicamentos e tecnologias pode implicar em risco à saúde. 

       

 É o parecer. 

À 7ª Vara Cível da Comarca de Nova Iguaçu do Estado do Rio de Janeiro para 

conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

                                                      
13 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução de Diretoria Colegiada - RDC N° 10, de 21 de 

outubro de 1999 (Publicado em DOU nº 204, de 25 de outubro de 1999). Disponível em: 

<http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_10_1999_.pdf/23649a31-6958-4a8d-9d75-2f7a964d3ed7?version=1.0>. 
Acesso em: 15 mar. 2024. 
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