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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 4757/2024
Rio de Janeiro, 13 de novembro de 2024

Processo n° 0816688-38.2024.8.19.0008,
ajuizado por| |

, representado por|

Em atencdo a solicitacdo de emissdo de parecer técnico, este Nucleo
analisou as pecas processuais e trata-se de demanda judicial, cujo pleito se refere aos
medicamentos carvedilol 12,5mg; simeticona 75mg/mL,; acetilcisteina 600mg; atropina
1% solugao oftalmica estéril 5mL; dipirona monoidratada 500mg; bromoprida 10mg;
lactulose 667mg/mL; a férmula padrdo para nutricdo enteral e oral (Nutren® 1.5); aos
insumos luva estéril nimero 7.5; sonda para aspira¢do traqueal nimero 10 ou 12;
fixador para traqueostomia; filtro HME para BiPAP — ventilagdo mecéanica; fralda
geriatrica — tamanho M; seringa BD™ 10mL com bico; luvas de procedimento —
tamanho G.

Para a elaboracdo deste Parecer Técnico foram considerados os laudos
médicos padrdo para pleito judicial de medicamentos/equipamentos médicos em impresso da
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Num. 144599056 - Pag. 1 a 3; Num.
144599058 - P4gs. 1 e 2), laudos médicos em impresso do Hospital Universitario Gaffrée
Guinle — HUGG (Num. 144599059 - Pags. 4 e 5), emitidos em 09 de setembro de 2024, pela
médica | | e parecer nutricional em impresso do Hospital
Universitario Gaffrée Guinle - HUGG (Num. 144599057 - Pag. 8), emitido em 11 de
setembro de 2024, pela nutricionista )

Em sintese, trata-se de Autor, de 63 anos de idade, internado no Hospital
Universitario Gaffrée Guinle — HUGG, sem previsdo de alta, portador de miopatia
miofibrilar do tipo IX, (doenca grave e incurdvel) com necessidade de controle da presséo,
medidas laxativas e fluidificacdo de secrecdo. Apresenta quadro de perda ponderal
progressiva e insuficiéncia respiratdria tipo 2 hipercdpnica com disfuncdo diafragmaética
importante. Traqueostomizado, com necessidade de BiPAP, acamado, incapacidade de
deambular, com incontinéncia urinaria e fecal. Consta a prescri¢do dos seguintes itens:

e carvedilol 12,5mg — 01 comprimido de 12/12 horas;
e simeticona 75mg/mL — 40 gotas de 08/08 horas;
e lactulose 667mg/mL — 10 mL de 08/08 horas;

e Suplementacdo hipercalérica — 2 unidades de 200mL por dia, 60 unidades de
200mL por més, marcas de referéncia Energy Zip (Prodiet); Nutren® 1.5 (Nestlé);
Nutri Enteral 1,5 (Nutrimed);

e acetilcisteina 600mg — 1 saché 1 vez ao dia;
e atropina 1% solucdo oftalmica estéril 5mL - 01 gota de 08/08 horas;

e dipirona monoidratada 500mg — 1 cp de 06/06 horas;
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e bromoprida 10 mg - 01 cp de 08/08 horas;

o 8 filtros HME para BiPAP por més;

e 56 luvas estéreis n° 7.5 por més;

e 140 sondas para aspiracdo tragueal namero 10 ou 12 por més;
o 8 fixadores de traqueostomia por més;

e 140 unidades de fralda geriatrica, tamanho M, por més;

e 8seringas 10mL com bico por més;

e 4 caixas de luva de procedimento, tamanho G, por més.

Foi mencionado o codigo da Classificagdo Internacional de Doenga (CID-10): G71.2 —
Miopatias congénitas.

Informa-se que os medicamentos carvedilol 12,5mg; lactulose 667mg/mL e
acetilcisteina 600mg; e os insumos luva estéril nimero 7.5; sonda para aspiragao
traqueal ndmero 10 ou 12; fixador para traqueostomia; filtro HME para BiPAP —
ventilacdo mecénica; fralda geriatrica — tamanho M; seringa BD™ 10mL com bico;
luvas de procedimento — tamanho G pleiteados possuem indicacdo para o tratamento do
quadro clinico apresentado pelo Autor, conforme documento médico (Num. 144599059 -
Pag. 5).

Acerca dos medicamentos simeticona 75mg/mL; atropina 1% solugéo
oftalmica; dipirona monoidratada 500mg; bromoprida 10mg, elucida-se que a descricao
das patologias e comorbidades que acometem o Requerente, relatada em documento médico,
ndo fornece embasamento clinico suficiente para a justificativa do uso de tais fArmacos
no plano terapéutico do Suplicante. Sendo assim, para uma inferéncia sequra acerca da
indicacdo deste medicamento, sugere-se a emissdo de laudo médico, legivel, descrevendo
as demais patologias e/ou comorbidades que estariam relacionadas com o uso destes
farmacos no tratamento do Autor.

No que se refere a disponibilizacdo pelo SUS, seguem as informagdes abaixo:

e 0s medicamentos carvedilol 12,5mg; simeticona 75mg/mL; acetilcisteina 600mg;
dipirona monoidratada 500mg; bromoprida 10mg estdo descritos na Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Belford Roxo, sendo
disponibilizados no ambito da Atencdo Baésica. Para ter acesso a esses
medicamentos o0 Autor deverd comparecer a uma unidade bésica de saude mais
préxima de sua residéncia, portando receitudrios atualizados, a fim de obter
esclarecimentos acerca da disponibilizag&o;

e lactulose 667mg/mL foi listada na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) do Municipio de Belford Roxo para o atendimento de pacientes
internados (hospitalar). Dessa forma, torna-se inviavel o acesso a esse medicamento
por via administrativa.

e atropina 1% solucdo oftalmica estéril 5mL; luva estéril; sonda para aspiracdo
traqueal; fixador para traqueostomia; filtro HME para BiPAP; fralda
geridtrica; seringa 10mL com bico; luvas de procedimento ndo se encontram
padronizados em nenhuma lista oficial de medicamentos insumos do SUS para
dispensacdo no &mbito do municipio de Belford Roxo e do Estado do Rio de Janeiro;
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Os medicamentos e insumos pleiteados possuem registro ativo na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA).

Acrescenta-se que ha disponivel no mercado brasileiro, outros tipos de
seringa 10mL com bico. Portanto, cabe dizer que BD™ corresponde a marca e, segundo a
Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, a qual institui normas de licitacdo e contratos
da Administracdo Pudblica, a licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio
constitucional da isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administragao.
Sendo assim, 0s processos licitatérios de compras sao feitos, em regra, pela descricdo do
insumo, e ndo pela marca comercial, permitindo ampla concorréncia.

Quanto a prescricdo dietoterapica da formula para nutricdo enteral e oral
Nutren® 1.5 (Num. 144599057 - Pag. 8) cumpre informar que a utilizacdo de suplementos
alimentares industrializados estad indicada quando 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

desnutricéo)*.
Salienta-se que em quadros graves de desnutri¢cdo torna-se muito dificil
atingir o adequado aporte nutricional somente através da ingestdo de alimentos in natura, em

decorréncia de diversas alteracfes metabdlicas desencadeadas, sendo frequentemente
necessaria a suplementagdo com produtos industrializados.

Quanto ao estado nutricional do Autor, ndo foram informados os seus
dados antropométricos (peso e estatura) ndo sendo possivel verificar se 0 mesmo encontra-
se em risco nutricional ou com quadro de desnutri¢cdo instalado. Contudo, em documento
nutricional (Num. 144599057 - Pag. 8) foi informado que o Autor é “portador de miopatia
genética autossémica dominante miofibrilar-9 mutacdo da TTN. Apresenta evidente
sarcopenia e fraqueza muscular predominantemente distal”. Diante do exposto, € viavel o
uso da formula enteral Nutren 1.5 pelo Autor.

Destaca-se que em documento nutricional (Num. 144599057 - P4g. 8) nao
consta o plano alimentar habitual do Autor (alimentos consumidos ao longo de um dia e
suas quantidades em medidas caseiras ou gramas, bem como horéarios). A auséncia dessas
informacdes impossibilita inferir sequramente acerca da guantidade de suplementacéo
nutricional industrializada prescrita, se suficiente ou _insuficiente as necessidades
nutricionais do Autor.

A titulo de elucidacdo, a quantidade prescrita da formula para nutricdo
enteral Nutren® 1.5 (2 unidades de 200ml/dia - Num. 144599057 - P4g. 8), proporcionaria
ao Autor o adicional energético-proteico de 616 kcal e 22,4 g de proteina.

Cumpre informar que as opcOes de formulas enterais Energy Zip e Nutri
Enteral 1,5 (Num. 144599057 - P4g. 8) foram prescritas, porém ndo foram pleiteadas.

Ressalta-se que individuos para 0s quais sdo prescritos suplementos
nutricionais industrializados, com objetivo de manter ou recuperar o estado nutricional,
necessitam de reavaliacdes periddicas, visando verificar a evolugdo ou estabilizacdo do
quadro, as quais norteiam a necessidade de continuidade, alteragdo ou interrupcéo da terapia
inicialmente proposta. Nesse contexto, sugere-se que seja estabelecido periodo de uso da
formula para nutricéo enteral e oral prescrita.

L WAITZBERG, D. L. Nutrigdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 3* edigdo. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2006.
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Informa-se que a férmula padrdo para nutricdo enteral e oral Nutren® 1.5
possui reqistro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Acrescenta-se que 0s processos licitatérios obedecem a descricdo do
produto e ndo a marca comercial bem como a opg¢do mais vantajosa para a administragdo
publica, permitindo a ampla concorréncia, em conformidade com a Lei 14.133/2021, que
institui normas para licitagdes e contratos da Administragdo Publica.

Cumpre informar que férmulas para nutricdo enteral e oral ndo integram
nenhuma lista oficial para dispensacdo o pelo SUS, no ambito do municipio de Belford
Roxo e do estado do Rio de Janeiro.

Quanto a solicitacdo Autoral (Num. 144599051 - P4gs. 9 e 10), item “XII -
DOS PEDIDOS”, subitens “d” e “f”, referente ao fornecimento de “... bem como outros
medicamentos e produtos complementares e acessorios que, no curso da demanda, se facam
necessarios ao tratamento da moléstia do Autor...”, vale ressaltar que nao ¢ recomendado o
fornecimento de novos itens sem a apresentacdo de laudo de um profissional da area da
salde atualizado que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que 0 seu uso irracional
e indiscriminado pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

A 32 Vara Civel da Comarca de Belford Roxo do Estado do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE FABIANA GOMES DOS SANTOS
Fisioterapeuta Nutricionista
CREFITO2/104506-F CRN4 12100189
Matr.: 74690 ID: 5036467-7
GLEICE GOMES T. RIBEIRO JACQUELINE ZAMBONI MEDEIROS

Farmacéutica Farmacéutica

CRF-RJ 13.253 CRF- RJ 6485

Matr: 5508-7 ID: 501.339-77

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