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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL 1121/2024

Rio de Janeiro 08 de julho de 2024.

Processo n° 5044995-04.2024.4.02.5101,
ajuizado por [NOME], representado por [NOME].

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4° Juizado Especial Federal da Se¢éo
Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a dieta enteral oligomérica, isenta de gliten, sacarose e lactose e tratamento
quimioterapico.

| - RELATORIO

1. Em documentos nutricionais acostados (Evento 1, ANEXO2, P4ginas 15 a 18) do
Hospital Federal do Andarai, emitidos em 22 e 27 de maio de 2024, pela nutricionista consta que
0 autor apresenta quadro clinico de cancer de es6fago e segundo a avalia¢do nutricional realizada vem apresentando perda
ponderal progressiva, chegando ao peso de 51,2kg, estatura 1,68m, indice de massa corporal (IMC) de 18,1kg/m? (baixo
peso segundo classificagdo da Organizacdo Mundial de Satide — OMS), encontrando-se em risco nutricional, foi indicado
o suporte nutricional enteral via jejunostomia, visando um melhor aporte nutricional, com intuito de minimizar a sindrome
consumptiva associada a doenca e tratamento do autor. Foi recomendada 250ml/4 vezes ao dia das seguintes opg¢des de
dieta enteral: Trophic 1,5 ou Isosource 1.5 ou Nutri Enteral 1,5 ou Nutrison Energy 1.5.

2. Segundo documento do Hospital supracitado (Hospital Federal do Andarai) (Evento
1, ANEXO2, Paginas 19 e 20), emitido em 22 de maio de 2024,[NOME] [REGISTRQ], o Autor, 56 anos, apresenta o
diagndstico de neoplasia de es6fago (lesdo infiltrante, estenosante e friavel compativel com carcinoma escamoso), com
perda ponderal significativa, sendo indicado tratamento neoadjuvante (quimioterapia e radioterapia). Foi internado para
confecgdo de jejunostomia devido a disfonia e disfagia para liquidos finos, inclusive saliva. Inicio de radioterapia em
02/05/2024, sem inicio de quimioterapia, devido a indisponibilidade de medicacéo especifica.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. De acordo com a Resolugdo RDC n° 503 de 27 de Maio de 2021, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde, Nutricdo Enteral se trata de alimento para fins especiais, com ingestdo
controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢éo 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 alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgdos ou sistemas.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes para
a organizacdo da Atencgdo a Sadde no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) visando superar a fragmentacio da
atencdo e da gestdo nas Regifes de Salde e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a
assegurar ao Usuario o conjunto de acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

3. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relacdo
Nacional de Acdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras
providéncias.

4. O Anexo IV da Portaria de Consolidacéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
5. O Anexo IX da Portaria de Consolidacéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, instituiu a

Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parametros para
organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de salde habilitados na atencéo
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especializada em oncologia e define as condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacao
destes estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

7. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os formularios/instrumentos do
subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na
sistematica de autorizacdo, informacéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

8. O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, dispde sobre a aplicacdo da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa a respeito do primeiro tratamento
do paciente com neoplasia maligna comprovada, no &mbito do Sistema Unico de Satde (...).

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico do Estado
do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios: promoc¢do da salde e prevencao
do céncer; deteccdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede de Alta
Complexidade em Oncologia no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
11. A Deliberacdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e
a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.
12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI da Portaria
de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - CENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES: REGULA O
ACESSO A TODOS OS PROCEDIMENTOS AMBULATORIALIS,
INCLUINDO TERAPIAS E CIRURGIAS AMBULATORIAIS;

Il - CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES:
REGULA O ACESSO AOS LEITOS E AOS PROCEDIMENTOS
HOSPITALARES ELETIVOS E, CONFORME ORGANIZAGCAO LOCAL, O
ACESSO AOS LEITOS HOSPITALARES DE URGENCIA; E

111 - CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIAS: REGULA O
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DE URGENCIA E, CONFORME
ORGANIZACAO LOCAL, O ACESSO AOS LEITOS HOSPITALARES DE
URGENCIA.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores malignos, 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
0ss0, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas.

2. O céncer de es6fago é uma neoplasia com uma incidéncia crescente, com taxas de mortalidade
préximas as taxas de incidéncia. Sua etiologia esta associada ao tipo histoldgico da doenca, sendo o carcinoma de células
escamosas 0 mais comum e fortemente relacionado ao tabagismo e etilismo, e o adenocarcinoma associado ao es6fago
de Barrett. Além desses fatores sabidamente conhecidos, o risco de desenvolver este tumor estd aumentado em pessoas
que ingerem alimentos e bebidas quentes (mate) e que possuem nutricdo deficiente (hipovitaminose A, C e E), e ha
também uma predisposicéo genética que ainda é pouco definida.

A jejunostomia € um procedimento cirrgico que estabelece o acesso a luz do jejuno proximal
através da parede abdominal. As vias de acesso habitualmente empregadas para realizacdo da jejunostomia séo:
laparotomia, laparoscopia e endoscopia. A jejunostomia temporaria é indicada quando o acesso ao trato digestivo esta
prejudicado, para recuperacdo e manutencdo do estado nutricional, até que seja restabelecido o transito alimentar, em
casos de estenose caustica envolvendo es6fago e estdmago, e, eventualmente, em pacientes com coma prolongado e
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historico de realizacdo de gastrectomia (remocéo de parte ou todo estdbmago). A jejunostomia definitiva é indicada como
terapéutica paliativa em pacientes portadores de neoplasia maligna irressecavel do estbmago, em pacientes com a
degluticdo e o apetite afetados, como nas doencas neuroldgicas (deméncia, esclerose amiotréfica lateral, sequelas de
acidente vascular cerebral) e quando o estdbmago ndo pode ser utilizado ou ndo esta disponivel (passado de gastrectomia).

DO PLEITO

1. A dieta enteral oligomérica, também conhecida como “semi-elementar”, difere das férmulas
poliméricas por possuir nutrientes parcialmente hidrolisados, principalmente os ollgopeptldeos Também inclui
oligossacarideos e triglicerideos de cadeia média (TCM). Por conterem substincias “pré-digeridas”, essas formulas
facilitam a absorcéo e levam a menor produgdo de residuos de fezes. Geralmente, sdo indicadas para pacientes com
funcbes gastrointestinais prejudicadas. Entretanto, sdo aproximadamente 3x mais caras que a dieta enteral polimérica.

2. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser benignos ou
malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual é o tratamento mais adequado para
cada caso. Apesar da existéncia de protocolos médicos, o tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada
paciente, tumor e situacdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o médico clinico especializado no
tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia.

3. A quimioterapia é o0 método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no tratamento
de doengas causadas por agentes biolégicos. Quando aplicada ao cancer, a quimioterapia € chamada de quimioterapia
antineoplasica ou quimioterapia antiblastica. A quimioterapia pode ser feita com a aplicagdo de um ou mais
quimioterapicos. Os quimioterapicos ndo atuam exclusivamente sobre as células tumorais. A quimioterapia pode ser
aplicada repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo necessario para a recuperacdo da medula 6ssea e da
mucosa do tubo digestivo. Por este motivo, a quimioterapia € aplicada em ciclos periddicos. Pode ser utilizada em
combinagcdo com a cirurgia e a radioterapia. De acordo com as suas finalidades, a quimioterapia € classificada em:
curativa, adjuvante, neoadjuvante (ou prévia) e paliativa.

111 - CONCLUSAO

1. De acordo com a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional Domiciliar, em pacientes em terapia
nutricional domiciliar, como no caso do Autor, via jejunostomia, é recomendado dieta industrializada, mediante o quadro
de distarbio metabdlico, desnutricdo, lesdo por pressdo, ou mas condigdes higiénico-sanitarias.

2. Nesse contexto, tendo em vista o quadro clinico do Autor - cancer de esofago e perda de peso
progressiva e alimentagdo enteral via jejunostomia - Evento 1, ANEXO2, P4gina 16), est4 indicado o uso de férmula
enteral industrializada para a sua alimentacdo?.

3. Cumpre informar que as formulas enterais industrializadas podem ser classificadas em férmula
polimérica padréo, elementar/pré-digerida ou especializada. As formulas podem ser hipercaléricas (mais concentradas),
como a opgdao prescrita, que fornecem de 1,3 a 1,5 Kcal/mL e sdo utilizadas nos casos em que é necessario restringir a
ingestéo de liquidos ou nos pacientes que tém dificuldade para tolerar uma alimentagdo com volume elevado, além dos
casos de desnutri¢do importante (como no caso do Autor)7.

4, A respeito da forma de administracdo, ressalta-se que pode ser de forma intermitente (bolus
com seringa ou gotejamento gravitacional) ou continua (gotejamento com bomba infusora). A administracdo por
gotejamento permite uma utilizagdo mais lenta do que em bolus, sendo mais bem tolerada, principalmente considerando
a via de infusdo por jejunostomia, onde ha menor tolerncia & administracdo de grandes volumes. Nesse contexto, ndo foi
citado em documento nutricional a forma de administracdo da dieta pleiteada.

5. Quanto ao estado nutricional do autor [NOME]: peso 51.2kg e altura 1,68m, traduzindo em
IMC: 18,14 kg/m?, indicando estado nutricional de eutrofia, visto que o IMC do autor se encontra no limite inferior de
normalidade, adicionando o historico de perda de peso progressiva e 0 quadro clinico apresentado cancer de esodfago,
ratifica-se a utilizacdo de suporte nutricional.

6. Informa-se que individuos que ndo toleram infusGes de grandes volumes, cujo funcionamento
gastrointestinal estd comprometido em decorréncia de cirurgia, doenca, terapia antineopléasica ou outros impedimentos
psicoldgicos, € adequada a infusdo continua. Ademais, nos casos em que a nutricdo é realizada por via intestinal
(jejunostomia), como no caso do Autor, é usual que a alimentacdo seja administrada de forma continua, quando
geralmente sdo utilizadas embalagens em sistema fechado (pack de 1 Litro), através do uso da bomba de infuséo8.
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7. Quanto as opgdes prescritas em documento nutricional, participa-se que tratam —se de dietas
poliméricas e hipercaldricas, diferindo da especificacdo da dieta pleiteada (dieta enteral oligomérica, isenta de gliten,
sacarose e lactose). Sendo assim, diante do exposto sugere-se a emissdo de um novo documento nutricional contendo a
prescricdo de dieta compativel com a descricdo pleiteada.

8. Destaca-se que individuos em terapia nutricional enteral necessitam de reavaliacfes periodicas,
visando verificar a evolucdo do quadro clinico e a necessidade da permanéncia ou alterac;ao da terapia nutricional
inicialmente proposta. Neste sentido sugere-se a delimitacéo do periodo de uso ou quando seré realizada a reavaliagdo do
quadro clinico do autor.

9. Informa-se que formulas enterais ndo integram nenhuma lista oficial para disponibilizagéo pelo
SUS, no ambito do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.
10. Quanto ao pleito tratamento quimioterapico, informa-se que estd indicado ao manejo da

condicdo clinica do Autor — neoplasia de es6fago (lesdo infiltrante, estenosante e fridvel compativel com carcinoma
escamoso) (Evento 1, ANEXO2, Pagina 19).

11. De acordo com as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Carcinoma de Es6fago, o
tratamento inicial para a maioria dos pacientes que se apresentam com tumor em estagio clinico IB a Ill é a
quimiorradioterapia concomitante ou quimioterapia peri-operatéria. O beneficio de quimioterapia e radioterapia
concomitantes seguidos ou ndo de cirurgia pode ser evidenciado em todos os estagios clinicos do carcinoma de esdéfago,
e esta modalidade de tratamento deve ser recomendada sempre que o paciente apresentar condi¢des clinicas e ndo tiver
metastase(s) a distancias que devam ser tratadas com outra modalidade terapéutica. Os hospitais habilitados como
UNACON ou CACON tém as condicGes para o tratamento cirdrgico e clinico de doentes com céncer de es6fago em todos
0s estagios da doenga.

12. Informa-se que a quimioterapia esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde - SUS (SIGTAP), na qual consta:
quimioterapia de carcinoma epidermdide / adenocarcinoma de es6fago, sob o seguinte cédigo de procedimento:
03.04.04.011-8, considerando o disposto na Relacdo Nacional de Agdes e Servicos de Salude (RENASES).

13. Quanto ao ente que compete o fornecimento do procedimento pleiteado, no que tange ao acesso
no SUS, a Atengdo Oncoldgica foi reestruturada em consonancia com a Rede de Atencédo & Salde e de forma articulada
entre os trés niveis de gestdo.

14. O Componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades, hospitais
gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar os servi¢os
da atencédo basica na investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade
do cuidado no ambito da rede de atencdo a salde. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atengéo
Ambulatorial e Hospitalar.

15. A Atencdo Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON (Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncologica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de
alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacdo, a depender do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos
protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados.

16. Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (Deliberacdo CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de
Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO ).

17. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigcos do SUS, ocorre por meio do
sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organiza o servico em trés dimensdes
(Regulagdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar
a atencdo e 0 acesso da populacdo as acles e aos servigos de salde.

18. De acordo com documento médico acostado ao processo (Evento 1, ANEXO2, Péginas 19, 20
e 24), o Autor estd sendo assistido por uma unidade de salde pertencente ao SUS e habilitada na Rede de Alta
Complexidade Oncolégica do SUS no Rio de Janeiro, a saber, o Hospital Federal do Andarai. Assim, informa-se que é
de sua responsabilidade garantir a continuidade do tratamento oncologico do Autor [NOME], caso ndo possa absorver a
demanda, devera redireciond-lo a uma unidade apta em atendé-lo.

19. Ressalta-se que em documento do Hospital Federal do Andarai (Evento 1, ANEXO2, Pdgina
24), emitido em 28 de marco de 2024, pela médica oncologistalNOME] [REGISTRO], foi informado que o Autor “fard
quimioterapia concomitante semanal (1 vez por semana)”.
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20. Sobre 0 questionamento acerca da possibilidade de risco de dano irreparavel, ressalta-se que
ndo ha esta informagdo em documentos médicos acostados ao processo. No entanto, foi informado que o Autor [NOME],
sarcopenia, confeccdo de jejunostomia devido a disfagia, com lesGes em cavidade oral (Evento 1, ANEXOZ2, Pagina 19).
Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizagdo do tratamento adequado podera influenciar na piora do seu

quadro clinico.

E o parecer.
Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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