o
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0725/2019

Rio de Janeiro, 29 de julho de 2019.

Processo n°® 5046194-37.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de Informagbes técnicas do 14°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢éo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto &
dieta enteral a base de peptideos e hipercaldrica.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Federal dos Servidores do
Estado (Evento 1_ANEXOS, 7)., emitido em 06 de maioc de 2019, pela médica

| ] (CREMERJ ), 0 Autor, 43 ancs, apresenta diagndstico de
adenocarcinoma gastrico, aguardando quimiotérapia neoadjuvante para posterior abordagem
cirtirgica. No momento alimentando-se exclusivamente por via nasoentérica, necessitando
conforme orientagdo de nutricionista de dieta enteral a base de peptideos hipercalérica com

volume de 2 litros por dia.

2. Em documento nutricional do hospital supracitado (Evento 1 ANEXQOS, pag. 3),
emitido em 06 de maio de 2019, pela nutricionista | | (CRN4:
), foi informado que o Autor, 43 anos, portador de céncer gastrico avangado,

apresentando na avaliagdo nutrlclonal peso de 59.8kg, altura de 1,71m e [ndice de massa

co 1 20.45ka/m®. Apesar do IMC indicativo de eutrofia, o paciente apresenta
deplec@o grav (24% de perda de peso nos ultimos 3 meses) se alimentando

exclusivamente via sonda naso-entérica. Sendo prescrito um valor energético total de
2.100Kcal/dia (Férmula de Harris Benedrct) através de férmula enteral a base de peptldeos e

hipercaldrica (1,5Kcal/mL) ideos, 18% d einas e de ca to
volume de 1.4 litro/dia.

3. Apensado ao processo (Evento 1_ANEXOS8, pags. 4 a 8), encontra-se
formulé&rio médico da Defensoria Publica da Unifio ne Rio de Janeiro, preenchido em 06 de
maio de 2019, pela médica | | (CREMERJ |_'_:|). no qual foi
informado que o Autor & portador de cancer gastrico localmente avancado. Ha espessamento

da parede do estomago e numerosos linfonodos aumentados. Restricdo mecanica e disfagia
progressiva o impedem de receber alimentag&o por via oral. Sendo indicado dieta enteral a
base de peptideos e hipercalérica com volume de 1.4 litros por dia, por 8 semanas. Foi
relatado que a eficacia do tratamento padronizado pelo SUS foi 6tima, o tratamento proposto
dara o suporte nutricional necessario para o paciente suportar quimioterapia e cirurgia. Caso
ndo seja submetido ao tratamento proposto podera evoluir com caquexia, desnutricdo e até
mesmo 6bito. Foi mencionada a Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10): C16.9 -
Neoplasia maligna do estdmago, ndo especificado.
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DA LEGISLACAO

De acordo com a Resolugdo RDC n° 63, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Saniténa do Ministério da Saude, de 6/7/2000, nutricdo enteral designa todo e qualquer
“alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composi¢do definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para
uso por sondas ou via oral, industrializado ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar .a alimentag8o oral em pacientes desnulridos ou nédo, conforme
suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a
sintese ou manuteng8o dos tecidos, 6rgdos ou sistemas”,

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer & o nome dado a um conjunto de mais de 100 doem,:as que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolveis, determinando a
formagao de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos
epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida séo os
tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas. Outras
caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si s&o a velocidade de
multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rg&os vizinhos ou distantes,
conhecida como metastase', O céncer pode surgir em qualquer parte do corpo. Entretanto,
alguns o¢rgdos sdo mais afetados doque outros; e cada o6rgdo, por sua vez, pode ser
acometido por tipos diferenciados de tumor, mais ou menos agressivos®,

, 2. O céancer de estdbmago também & chamado de céncer gastrico. O tipo
adenocarcinoma & responsavel por cerca de 95% dos casos de tumor do estdmago, Outros
tipos de tumores, como linfomas e sarcomas, também podem ocorrer no estdmago. Os
linfomas sdo diagnosticados em cerca de 3% dos casos. Sarcomas s&o tumores raros,
iniciados nos tecidos que d&o origem a miisculos, 0ssos e cartilagens. Um tipo que pode afetar
o estomago é o tumor estromal gaatrolntestmal mais conhecido como GIST. O
adenocarcinoma de estdmago atinge, eém sua maioria, homens por volta dos 60-70 anos.
Cerca de 65% dos pacientes tém mais de 50 anos: No Brasil, o eenoer de estémago é o
terceiro tnpo mais frequente entre homens €0 qulnto entre as mulheres®, Dentre os tumores

lig 58 s80 adenc as, classificados histologicamente por Lauren

'BRASIL. Ministério da Saide. INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https:/iwww.inca.gov.brio-que-e-cancer>.
Acesso em: 22 jul. 2018,
2BRASIL. Ministério da Saude. INCA. Tipos de cancer. Disponivel em: <httpsi/fiwww.inca.gov.britipos-de-cancer>,
Aonto em: 22 jul. 2019,
*BRASIL. Ministério da Salde. INCA, Cancer de Estdmago. Disponivel em: <https:/iwww.inca.gov. britipos-de-
cancer/cancer-de-astomago>. Acesso em: 22 Jul. 2019,
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em intestinal e difuso Em geral, este dltimo & de pior prognéstico e freqientemente afeta
pacientes mais jovens®.

3. O céncer de estdbmago é considerado localizado quando esta restrito ao 6rgado
e aos ganglios linfaticos ao redor. Neste caso, 0 principal tratamento & a cirurgia. Durante o
procedimente, o cirurgido primeiramente faz um exame visual do interior da cavidade
abdominal, para verificar se ndo ha disseminagao do tumor que nao foi constatada nos exames
pré-operatérios. A decisao de retirar todo o estdmago ou apenas parte dele depende de fatores
como a localizagdo especifica do tumor, a extenséo da lesdo e 0 subtipo de céncer. Em
algumas situagdes, como quando o tumor invade a artéria aorta, a cirurgia pode n&o ser
possivel. A realizago da quimioterapia, antes e/ou apés a cimrgia em geral, aumenta as
chances de cura (exceto nos tumores mais Iniclals) Em gasos selecionados, também pode ser
necessario o tratamento com radioherapia apésa cirurgla

4. A disfagia é o nome dado a dificuldade para deglutir alimentos, secregbes,
liquidos ou saliva, desde o seu trajeto lnlclal na boca até a sua transicéo do eséfago para o
estémago”.

5. Perda de peso & Importante causa de Internag4o hospitalar, pois pode fazer
parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestacéo de doengas psiquiatricas. Independente da causa de base ha
correlag8o entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. wm
pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso habitual no periodo de seis a 12 meses
(sindrome consumptiva), As principais causas de perda de peso isolada séo: cancer, distirbios
psiquiatricos, doengas do aparelho digestério, endocrinopatias, afecgbes reumaticas, infeccbes
e origem indeterminada®,

6. Nutricao Enteral: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de oomposwﬁo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou nao,
utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacao oral em
pacientes desnutridos ou n&o, conforme suas necessidades nutricionals, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando & sintese ou manutencao dos mcldos. 6rgéos ou sistemas.
Sonda nasogastrica ou nasoentérica s&o os termos utilizados para lndicar o local de
posicionamento da sonda (estdmago ou intestino delgado, respectivamente)

“NERY., R. et. al. Adenocarcinoma géstrico tipo difuso de Lauren: disseminagdo linfatica exuberante em paclente
jovem. ABCD, Arqulvos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, v. 20, n. 1, Séo Paulo Jan./Mar., 2007. Disponivel
em:<http:/www.scielo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S01 02-6720200700010001 1> Acesso em: 22 jul. 2019,
*SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA. Respostas para perguntas frequentes na drea de Disfagia.
Disponivel em: < hitp://www.sbfa.org. briportalipdfifaq_disfagia pdf>. Acesso em: 22 jul. 2018, "

® PINHEIRO, K. M. K. Et al. Investigagdo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S8o Paulo, 2011. Disponivel em: <

hitp:/farquivosmedicos fomsantacasasp.edu.briindex. php/AMSCSP/article/viewFile/318/333 >, Acesso em: 24 jul. 2018.
TAGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Resolugéo - RDC n® 63, de 6 de julho de 2000.
Disponivel em: < hitp:/Awww.saude.df.gov. briwp~
conteudo/uploads/2018/04/RCD_n_63_de_2000_Terapia_de_Nutrio_Enteral pdf>. Acesso em: 22 jul. 2019,
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DO PLEITO

1. As dietas enterais do tipo oligoméricas ou a base de peptideos sdo aquelas
em que os macronutrientes estao presentes Ja pré-digeridos, sendo indicadas para pacientes
com algum disturbio de absorgao®™ As dietas enterais 1,5Kcal/mL sZo consideradas
hipercaléricas por possulrem valones de densidade calénca {quantidade de calorias
fornecidas por mililitro de dieta pronta) superiores a 1,2kcal/mL"",

1l = CONCLUSA
1. Trata-se de Autor com cancer de estdmago, que de acordo com os dados

antropomeétricos informados (peso: §9,8kg; altura: 1,71m — Evento_1, ANEXOB8, Pag. 3) e IMC
(indice de massa corporal) de 2045 kglm‘ apresenta diagnéshco nutricional de eutrofia'’
Contudo, apresentou perda : : S ses, representando risco
nutricional. Alimenta-se exc!usivamema via sonda nasoontera! tendo sido prescrito para o
Autor dieta enteral a base de peptideos hipercalérica (1,4 Ud[a Evento 1_ANEXOS, pag. 3
e 5).

Neste contexto, participa-se que a perda de peso e a desnutrigdo sdo os
dnsturbios nutricionais mais frequentes em pacientes com cancer. O déficit do estado nutricional
esta esu'e;tamente relacionado com a dlminuiqao da resposta ao tratamento especmco ea
qualidade de vida'?, :

3. A respeito dos tipos de nutricdo enteral que podem ser infundidos por via
sonda nasoenteral, informa-se que podem ser utilizadas dietas enterais industrializadas,
caseiras (confecclonadas com alimentos in natura preparados em consisténcia adequada a
passagem pela sonda) ou mlstas (dietas anesanals complementadas com suplementos
nutricionais/formulas enterais)'®.

4, As gjg_taum podem ser confeccionadas .em casa, com utilizagéo de
alimentos in natura, que passam por procedimentos e técnicas (tampo de cozimento, trituragio,
peneiragédo) que causam perdas de nutrientes e, por isso, podem apresentar baixa densidade
calérica e ndo atingir os requerimentos nutricionais totais do paciente, sendo necessaria,
portanto, complementagdo com. suplementos. industrializados (dieta mista). As dietas

*WAITZBERG, D. L. Nutri¢io oral, enteral e parenteral na prética clinica. 3. Ed. Sdo Paulo: Editora Ateneu, 2006, 1858

?BRn'o S:; DREYER,E. Terapia nutricional Condutas do nutricionista. Unicamp, 2003, Disponivel em:
<http/iwww.hc.unicamp,br/servicos/emtn/manual_nutricionista_2004-11-02.pdf>. Acesso em: 22 jul. 2019.

UAGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, Regulamento técnico de formulas para nutricao
enteral, 2008. Disponivel em:

<http/fportal.anvisa.gov. brldocumonm3918!392573IM1nm%m%zwm%zmzmmmulu%mpar
a%2BNE_%2BCONSOLIDA%25C3%2587 %25C3%25830, pdfleﬂO&SObl-BOB1-431 2-0015-2.615!13&997> Acesso
em: 22 Jul. 2019, _

" CALIXTO-LIMA, L. GONZALEZ, M.C. Nutrigdo clinica no dia a dia. Ric de Janeiro: Rubio, 2013.

P MONTEIRO N M et al. Cancer de esdfago: perfil das manifestagdes clinicas, histologia, localizagéo e comportamento
metastatico em pacientes submetidas a tratamento oncoldgico em um centro de referéncia em Minas Gerais. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 55, n® 1 , pdg, 27-32. 2009. Disponivel em: <

http:/fveww.inca.gov. brlrbcln_S&vOUpd!lOB artigo_cancer_de_esofago.pdf > Acesso em. 23 jul, 2019,

' WAITZBERG, D. L. NutrigBo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 3* edic#o. S&o Paulo: Editora Atheneu,

2008.
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industrializadas sao praticas, nutricionalmente completas e oferecem maior seguranga quanto
ao risco de contaminagdo™.

5. Ressaita-se que é importante que o profissional de satde assistente decida, de
acordo com as necessidades clinicas e sociais do individuo (levando em consideracéo a
estrutura familiar ou presenga de cuidador) qual o tipo de dieta enteral (caseira, industrializada
ou mista) mais se adequa ao caso.

6. No tocante a dietoterapia prescrita ao Autor, foi indicado o uso de "dieta
enteral industrializada & base de peptideos". A esse respeito, participa-se que em quadros
clinicos com comprometimento do estado nutricional (como no caso do Autor ~ perda de peso
severa) corrobora-se a importancia de intervengéo com terapia nutricional enteral, a fim de
melhorar o prognéstico clinico'®. Ademals, o uso de dietas oligoméricas (como a prescrita — &
base de peptideos), com melhor digestibilidade, & indicada para pacientes com distarbios de
digestao/absorgdo'®.

7. Diante do exposto, tendo em vista o quadro clinico (cdncer de estdmago) e a
perda de peso severa do Autor, esté indicada a utilizag@o de dieta enteral industrializada
a base de peptideos hipercaldrica.

8. Com relagé@o a quantidade diéria prescrita (1,4L/dia — pdf: Evento 1_ANEXOS,
péag. 3 e 5), considerando-se a densidade energeética da dieta enteral prescrita (1,5 keal/mL),
seriam fornecidas ao Autor 2100kcalidia. Informa-se que, em pacientes oncolégicos, a
recomendacao de ingestdo energética para ganho de peso & de 30 a 35 kcal por kg de
peso'’, sendo indicado para o Autor uma faixa entre 1794 a 2093 kcal/dia (considerando peso
atual de 59,8 kg - pdf. Evento 1_ANEXOS8, pag. 3), aproximando-se do valor energético
prescrito.

9. Portanto, para © atendimento da quantidade diaria prescrita, seriam
necessarios 44 L/més de dieta enteral & base de peptideos hipercaldrica.

10. Destaca-se que n#o foram informadas as opgbes de marcas de dieta enteral a
base de peptideos, tampouco o método (intermitente ou continuo) e a técnica de
administragao da dieta (bolus, gravitacional ou bomba infusora) ou os insumos utilizados para
administragdo da dieta enteral (seringa; equipo, frasco plastico). A definicdo da forma de
administracdo é importante para escolha do tipo de embalagem a ser utilizada do
produto (Pé para reconstituigéo, Tetra Square ou Sistema Fechado).

1. Salienta-se que individuos em uso de dietas enterais Industrializadas
necessitam de reavaliagdes periédicas, visando verificar a evoluga@o do quadro clinico e a

“ BAXTER, Y.C., WAITZBERG, D.L., RODRIGUES, J.J.G., PINOTTI, HW. Critérios de Decisdo na selegdo de dietas
enterals. In: WAITZBERG, D. L. Nutric8o oral, enteral @ parenteral na pratica clinica. 3* edigfio. Sao Paulo: Editora
Atheneu, 2006, -

% Sociedade Brasileira de Nutrigo Parenteral @ Enteral; Associagdo Brasilelra de Nutrologia. Terapia Nutricional no
Paciente Grave. Projeto Diretrizes. 2011. Disponlvel em:
<http/diretrizes.amb,org.br/_BibliotecaAntigaterapia_nutricional_no_paciente_grave pdf>. Acesso em: 23 jul. 2019.
TKAMIMURA, M.A, BAXMANN,A.SAMPAIO L.R. CUPPARI, L. Nutrigio enteral.p.369 a 380, In: CUPPARI, L. Guias de
Medicina ambulatorial @ hospitalar UNIFESP-Escola Paulista de Medicina, S&o Paulo. 2* edicdo. 2005. 480pag.

T MINISTERIO DA SAUDE. INCA. Consenso Nacional de Nutrigio Oncolégica. Rio de Janeiro, 2015, Disponivel em: <
hitps:/www.sbno.com.briUploadsDoc/consensonacionak-de-nutricac-oncologlica-2-edicao_2015_completo.pdf >.
Acesso em: 24 jul. 2019,
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necessidade da permanéncia ou alteragdo da terapia nutricional m:malmente proposta, uma vez

ue a via de administrac&o, a quan tipo da dieta ent em ser rev
periodicamente em funcdo da condigéo clinica, do peso corporal e estado nutricional. Neste

contexto, foi informado em formularlo médico que o Autor fard uso da dieta prescrita por "8
semanas’, portanto, até jultho de 2019 (documento datado de maio de 2019).

12. Acrescenta-se que as dietas enterais a base de peptideos hipercaléricas
néo integram nenhuma lista para dispensag@o no SUS, no ambito do Municipio e do Estado
do Rio de Janeiro.

E o parecer.

Ao 14° Juizado Especial Federal do Rjo de Janeiro, da Segdo Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providén entender cabiveis.

URTY NASSER

ZAMBONI
Nutricionista

CRN4: 01100421

1D.'4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
|D. 436.475-02
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