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Rio de Janeiro, 07 de novembro de 2023.

Processo  n°  (0904459-12.2023.8.19.0001
ajuizado pory ]
representado por] ]

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 1° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto a
suplemento nutricional (Fresubin® LP) ou formula modificada para nutricdo enteral e oral
(Nutri® Renal).

| - RELATORIO
1. Em documento nutricional acostado (Num.71297954-P4g. 7-9), emitido em 28 de
julho de 2023, pela nutricionista| | em receituario

do Nucleo de Atencdo ao Idoso do Hospital Universitario Pedro Ernesto, consta que autor é
acompanhado no servi¢o supracitado desde agosto de 2020, apresentando deméncia vascular,
transtorno psiquiatrico desde a juventude ndo especificado, com dois episédios de AVC
hemorréagicos (em 2014 e 2016), com quadro de hipertensdo com hipotensao postural, Diabetes
mellitus ndo insulino dependente, incontinéncia urindria, disfuncdo renal (CICr 48, estdgio
G3A), risco de quedas, instabilidade postural, polifarméacia com uso crénico de antipsicéticos (ha 5
anos) e parkinsonismo medicamentoso. Foi informado que o autor iniciou acompanhamento
nutricional imediatamente apds insercdo no servico, pesando 62 Kg e com IMC 19,3 Kg/m?. Relatou-
se que “ foram realizadas sugestdes para aumento de calorias de forma caseira, e conseguiu atingir
72,4 kg em agosto de 2022. No entanto, as medidas vém se tornando insuficientes para a recuperacéo
do estado nutricional. O exame fisico, realizado hoje, sinaliza consumo de compartimentos de
gordura (bola gordurosa de Bichart, regido tricipital) e musculares (témporas, claviculas,
musculatura interéssea e quadriceps). Peso aferido: 66.5 Kg, altura: 1.75 m, indice de massa
corpérea (IMC): 21.71 Kg/m?, perimetro da panturrilha: 33,2 cm, perimetro do brago: 27,1 cm. A
partir dessas medidas, o idoso encontra-se com baixo peso e deplecdo de massa muscular. O
tratamento nutricional tem obtido respostas limitada devido as préprias comorbidades da paciente
e baixa tolerdncia de volume alimentar”. Foi prescrito para o autor uso continuo de suplementacao
nutricional especifica destinada a paciente renal em tratamento conservador, com férmula
industrializada hipoproteica e modulo de carboidrato para acréscimo de calorias. Objetivando
alcancar a recomendacdo diaria de proteina e energia, foram sugeridas as opcdes de marcas
Fresubin® LP ou Nutri®Renal, na quantidade de 1 unidade de 200 mL ao dia, durante 1 ano,
podendo ser prorrogado de acordo com a resposta terapéutica nutricional.

2. Foi acostado plano alimentar do autor (Num.71297954-P4g.8) prescrito em 4 de
agosto de 2023, pela nutricionista e em impresso de unidade de salde supramencionados, contendo
0 esquema alimentar prescrito com total de 53 g de proteina, distribuido em 6 refeicdes (café da
manha, colacdo, almoco, lanche, jantar e ceia).
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DA LEGISLACAO

1. De acordo com a Resolu¢do RDC n° 503 de 27 de Maio de 2021, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, Nutricdo Enteral se trata de alimento para
fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢édo
definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgaos
ou sistemas.

DO QUADRO CLINICO

1. A deméncia vascular é o quadro demencial decorrente do infarto cerebral devido a
doenca vascular, inclusive a doenca cerebrovascular hipertensiva. Os infartos sdao usualmente
pequenos, porém cumulativos em seus efeitos. Podem ser agudas ou crénicas. O seu inicio se da em
geral na idade avancada. Inclui a deméncia arterosclerética e por infartos multiplos®. Alguns achados
clinicos sdo de particular ajuda para se estabelecer o diagndstico de deméncia vascular: a)
deterioracdo abrupta das fungdes intelectuais, dentro de trés meses apds episédio de AVC; b) Curso
flutuante e progressivo; c) historia de disturbios de marcha ou de quedas frequentes; d) incontinéncia
de esfincteres ja no inicio do quadro demencial; ) presenca, no exame neuroldgico, de: achados
focais, como hemiparesia; déficits sensoriais; sindrome pseudobulbar (fraqueza supranuclear dos
musculos da face, da lingua e da faringe, com dissociacdo dos movimentos faciais, com disartria
espastica e com perda de controle emocional); sinais extrapiramidais, principalmente rigidez e
acinesia, particularmente na doenga de Binswanger; depressdo, mudancas no humor e outras
alteragdes psiquiatricas?

2. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi definido pela World Health Organization
(WHO) como sendo uma disfun¢do neuroldgica aguda, de origem vascular, seguida da ocorréncia
stbita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de areas focais no cérebro.
Individuos portadores de sequelas de AVC frequentemente necessitam de reabilitacdo®. O AVC
provoca alteracBes e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes relacionadas & marcha, aos
movimentos dos membros, a espasticidade, ao controle esfincteriano, a realizacdo das atividades da
vida diéria, aos cuidados pessoais, & linguagem, & alimentac&o, a funcéo cognitiva, a atividade sexual,
a depressdo, a atividade profissional, @ conducdo de veiculos e as atividades de lazer, podendo
comprometer a vida dos individuos de forma intensa e global®.

3. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e

LINSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Manual de Procedimentos em Beneficios por Incapacidade. Volume II. Diretrizes
de Apoio a Decisdo Médico-Pericial em Psiquiatria. Disponivel em: < https://www.alexandretriches.com.br/wp-
content/uploads/2017/11/PAP_Manual-de-procedimento-de-per%C3%ADcia-m%C3%A9dica-parte-11.pdff>. Acesso em: 06 nov.2023.
2 CRUZ LCVB, TAVARES A. Aspectos clinicos da deméncia vascular. Revista Médica de Minas Gerais. Disponivel em:
<http://rmmg.org/artigo/detalhes/1583>. Acesso em: 06 nov.2023.

3COSTA, F. A;; SILVA, D. L. A;; ROCHA, V. M. Estado neuroldgico e cognigdo de pacientes pos-acidente vascular cerebral. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 55, n. 5, p. 1083-8, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a08.pdf>. Acesso em: 06 nov.2023.

4CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliagdo da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefélico. Acta Paul.
Enferm. S&o Paulo, v. 22, n. 5, p.666-672, S&o Paulo, set./out. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000500011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 06 nov. 2023.
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ndo-fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccao de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de
PA diastolica > 90 mmHg®.

4, O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou na sua acao, ou em
ambos os mecanismos, ocasionando complicagdes em longo prazo. A hiperglicemia persistente esta
associada a complicagdes crénicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da
qualidade de vida e elevagdo da taxa de mortalidade. A classificagdo do DM tem sido baseada em
sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM — genéticos, biol6gicos e ambientais —
ainda nao sdo completamente conhecidos. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Associagcdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro
classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional®.

5. Aincontinéncia urinaria (1U) é definida como qualquer perda involuntaria de urina
e pode se diferenciar nos seguintes tipos: a incontinéncia urinaria de esforco, que ocorre quando ha
perda involuntéria de urina durante o esforco, exercicio, ao espirrar ou tossir; a incontinéncia urinaria
de urgéncia, que é caracterizada pela queixa de perda involuntaria de urina acompanhada ou
precedida por urgéncia; e, a incontinéncia urinaria mista, que ocorre quando ha queixa de perda
involuntaria de urina associada a urgéncia e também aos esforgos’.

6. A doenga renal cronica (DRC) consiste em leséo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais avangada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal crénica — IRC), os rins ndo conseguem mais manter
a normalidade do meio interno do paciente. A fase terminal, ou fase V, da insuficiéncia renal crénica
corresponde a faixa de funcdo renal na qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-
se este bastante alterado para ser compativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se
intensamente sintomatico. Suas op¢des terapéuticas sdo 0s métodos de depuracdo artificial do sangue
(dialise peritoneal ou hemodialise) ou o transplante renal®.

7. Tem-se demonstrado que, na medida em que ocorre a perda da funcdo renal, ocorre
uma reducéo espontanea do consumo alimentar e consequente deplecéo do estado nutricional®. Além
disso, outras condi¢des como distUrbios gastrointestinais, acidose metabdlica, fatores associados ao
procedimento dialitico, distdrbios hormonais e doencas associadas (diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca e infeccdes) podem também contribuir na génese dessa desnutricdo?®.

5 Departamento de Hipertensio Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasileira de Cardiologia.Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658. Disponivel em: <https://abccardiol.org/wp-
content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-116-03-0516/0066-782X-abc-116-03-0516.x55156.pdf>. Acesso em: 06 nov.2023.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes: 2019-2020, Séo Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: 06 nov.2023.

" 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. Disponivel em: <http://www.goldjournal.net/article/S0090-
4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 06 nov.2023.

8 JUNIOR, J.E.R. Doenga Renal Cronica: Defini¢io, Epidemiologia e Classificagdo. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26 (3 suppl 1),
n.3, 2004. Disponivel em: < https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_v26n3s1a02.pdf >. Acesso em: 06 nov.2023.

® CUPPARI, L; KAMIMURA, M. A. Avaliagdo nutricional na doenga renal cronica: desafios na pratica clinica. J Bras Nefrol, v. 31, n.
Supl 1, p. 28-35, 2009. Disponivel em: <http://arquivos.sbn.org.br/pdf/diretrizes/JBN_educacional_I1/6-Cuppari.pdf>. Acesso em 06
nov.2023.

0 VALENZUELA, R. G. V.; et al. Estado nutricional de pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise no amazonas. Rev.
Assoc. Med. Bras., v. 49, n. 1, p. 72-78, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ramb/v49n1/15384.pdf>. Acesso em: 06 nov.
2023.

* NatJus



Secretaria de
Saude

(ad
\O/
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

8. A desnutricdo é decorrente de aporte alimentar insuficiente em energia e nutrientes
ou ainda do inadequado aproveitamento bioldgico dos alimentos ingeridos, geralmente provocado
por doencas. E também associada a fatores como pobreza, negligéncia e abuso de drogas, consistindo
de aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioldgicost. A desnutrigdo proteico-calérica apresenta
como condicionantes biol6gicos a deficiéncia energética e proteica com reducao de massa muscular
e adiposa. Os grupos mais vulneraveis sdo o dos idosos e 0 das criangas menores de cinco anos,
causando atraso no crescimento e desenvolvimento. Pode apresentar-se sob forma leve, moderada ou
grave e, quanto a cronologia, pode ser pregressa ou recente'?,

9. Designa-se  por  Parkinsonismo uma sindrome clinica  constituida
predominantemente por alteragdes de movimento, nomeadamente por tremor, bradicinesia (lentidao
do movimento), hipocinesia (reducdo da amplitude do movimento), acinesia (auséncia de
movimento), alteragdes posturais e fenébmeno de freezing. O parkinsonismo idiopatico é muito
variavel na idade, no modo de inicio e no peso relativo aos sinais e sintomas, existindo desde formas
muito benignas, quase exclusivamente tremorigenas, até doentes com marcada instabilidade postural,
perturbacdes da marcha e grave incapacidade funcional. Além das manifestacfes motoras, observa-
se alteragbes cognitivas, sensoriais autondmicas. As sindromes parkinsdnicas podem ser
clinicamente classificadas em doencga de Parkinson idiopéatica; doencas neurodegenerativas cujas
manifestacBes parkinsdnicas constituem apenas uma parte do quadro clinico; e os parkinsonismos
sintomaticos ou secundarios a outras causas definidas, como os farmacos bloqueadores dos
receptores da dopamina (neurolépticos, anti-eméticos, alfa- metil dopa), depledores dopaminérgicos
(reserpina, tetrabenazina), litio, alfa-metil-dopa, bloqueadores dos canais de calcio (cinarizina,
flunarizina, amlodipina), anfotericina B, amiodarona e outros 3.

DO PLEITO

1. De acordo com o fabricante, Fresubin® LP trata-se de suplemento nutricional oral
hipercaldrico e hipoproteico, com alto teor de dmega 3. Atende as necessidades nutricionais de
pacientes com doenca renal cronica ndo dialitica. Possui 400Kcal e 6g de proteina em 1 unidade de
200mL. Contém 2,4g de fibras e possui baixo teor de sédio, potassio e fosforo. Sabor baunilha.
Apresentacdo: embalagem de 200mL*,

2. Nutri® Renal trata-se de férmula modificada para nutricdo enteral e oral, para
situacBes metabolicas especiais desenhado especificamente para pacientes com insuficiéncia renal
nado dialisados, que requerem dieta com restricdo de proteina e alta densidade cal6rica. Pronto para
consumo e formulada com nutrientes que auxiliam a dieta de pessoas com insuficiéncia renal aguda
ou crdnica. E nutricionalmente completo, oferece ainda um alto aporte cal6rico (2,0kcal/ml) e contém
taurina e carnitina. Na composi¢do do Nutri Renal esta presente o soro de proteina de leite. A férmula
contém TCM (Triglicerideos de Cadeia Média) em quantidades adequada, possui baixo teor de
gordura saturada (<10%). Apresentacdo: Embalagem de 200mL.*

11 SCHWEIGERT, I. D.; SOUZA, D. O. G.; PERRY, M. L. S. Desnutri¢do, maturacéo do sistema nervoso central e doengas
neuropsiquiatricas. Rev. Nutr., v.22, n.2, p.271-281, 2009. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/rm/iv22n2/v22n2a09.pdf>. Acesso em: 06 nov.2023..

2 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Sadde. Desnutri¢do. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/>. Acesso
em: 06 nov.2023.

18 Guimardes, J. ,Alegria,p. O Parkinsonismo, Medicina Interna,vol.11,n2,2004. Disponivel em:
<spmi.pt/revista/vol11/volll_n2_2004 109 114.pdf>. Acesso em: 06 nov. 2023.

4 Fresenius Kabi - Fresubin LP disponivel em:<https://www.fresenius-kabi.com/br/produtos/fresubin-Ip>. Acesso em: 06 nov.2023.

15 Mundo Danone — Nutri® Renal. Disponivel em:< https://www.mundodanone.com.br/nutri-renal-2-kcal-baunilha-
200ml.html?page=1>. Acesso: 06 nov.2023.
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111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a utilizagdo de suplementos alimentares industrializados esta
indicada guando o individuo é incapaz de atingir as suas necessidades energéticas através de dieta
oral constituida por alimentos in natura ou mediante comprometimento do estado nutricional (risco
nutricional ou desnutrico)*®.

2. Nesse contexto, em documento nutricional acostado (Num.71297954-P4g. 7-9), foi
descrito que o autor apresenta quadro disfuncdo renal (CICr 48, estdgio G3A) em tratamento
conservador. O indice de massa corporal (IMC) 21,71 kg/m? apresentado pelo autor, e seu exame
fisico traduzem-se em diagnéstico nutricional de baixo peso’’. Portanto, mediante o
comprometimento do estado nutricional do autor, atrelado ao seu quadro clinico, esta indicado o
uso de suplementos alimentares industrializados, como as opg¢bes de marcas prescritas
(Fresubin® LP ou Nutri Renal®), especificas para pacientes com doenga renal em tratamento
conservador*?®,

3. Destaca-se que a ingestdo da quantidade diaria prescrita de suplemento alimentar
(Fresubin® LP ou Nutri Renal® - 200ml/dia, 30 unidades de 200ml/més — Num.71297954-Pég.9),
proporcionaria ao autor um incremento energético e proteico de**°:

Fresubin® LP — 400 kcal, 6g proteina/dia.
Nutri Renal D®- 400 kcal/dia, 6,69 proteina/dia;

4, Participa-se que a ingestdo dos alimentos in natura na quantidade prescrita em plano
alimentar acostado (Num.71297954-P4g.8), conferiria ao autor aproximadamente 1.360 kcal/dia e
60g de proteina/dia (20 kcal/kg de peso/dia, 0,99 de proteina/kg de peso/dia). Com o acréscimo do
suplemento alimentar prescrito, tem-se uma oferta média de 1760kcal/dia e 70g de proteina/dia
(26,5 kcal/kg de peso/dia, 1,0q de proteina/kg de peso/dia)®*18.

5. Acerca do exposto no item 4 acima, observa-se a pertinéncia da inclusdo do tipo de
suplemento alimentar industrializado prescrito, visto que proporciona ao autor incremento do aporte
caldrico da alimentacdo, tornando a dieta hipercalorica (25 a 35 kcal/kg de peso/dia) e normoproteica
(0,8 a 1,0g/kg de peso/dia)™®, situacdo em acordo com as recomendacdes para o quadro clinico de
deficiéncia renal cronica estagio 3A, em tratamento conservador.

6. Embora o suplemento alimentar pleiteado tenha sido prescrito por um periodo de
1 ano, destaca-se que individuos em uso de suplementos alimentares industrializados necessitam de
reavaliacOes periodicas, visando verificar a evolucdo do quadro clinico e a necessidade da
permanéncia ou alteracdo da terapia nutricional inicialmente proposta. Neste contexto, sugere-
se que seja informado o cronograma de reavaliagdo periddica do quadro do autor.

7. Informa-se que a formula modificada para nutricdo enteral e oral Nutri® Renal
e Fresubin® LP, possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

18 WAITZBERG, D. L. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 3% edi¢do. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2006.

T KAMIMURA, M.A,, et al. Avaliagdo nutricional. In: CUPPARI, L. Nutrigdo Clinica no adulto. Guias de medicina ambulatorial e
hospitalar da EPM-UNIFESP. 32 edi¢do. Manole. 2014.

8 PINHEIRO, A.B.V., LACERDA, E.M A, BENZECRY E.H., GOMES, M.C.S., COSTA, V.M. Tabela para avaliagio de consumo
alimentar em medidas caseiras — 42 edicéo. S&o Paulo Editora Atheneu 2008.

19 BRASIL. Manual de terapia nutricional na atengéo especializada hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS [recurso
eletrdnico]/Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Atengao Especializada e Tematica. Brasilia:
Ministério da Salde, 2016. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_terapia_nutricional_atencao_especializada.pdf>. Acesso em: 06 nov.2023.
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8. Salienta-se que suplementos alimentares, como as opc¢do prescritas Nutri® Renal ou
Fresubin® LP, ndo integram nenhuma lista oficial para disponibilizacdo pelo SUS, no ambito do
estado do Rio de Janeiro.

9. Quanto A solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Num.
71297953 - P4g. 16), item VIII “DO PEDIDOQO”, subitens “c”) referente ao fornecimento do
suplemneto nutricional pleiteado “...bem como outros medicamentos e produtos complemnetares e
acessorios que, no curso da demanda se fagam necessarios para o tratamento da moléstia...”, vale
ressaltar que néo é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissao de laudo que justifique
a necessidade dos mesmos, uma vez que 0 uso irracional e indiscriminado de medicamentos e
tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao 1°Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VALERIA DOS SANTOS ROSARIO
Nutricionista
CRN 4 90100224
ID. 31039162

ERIKA C. ASSIS OLIVEIRA
Nutricionista
CRN4 03101064
Matr: 50076370

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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