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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1876/2024

Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2024.
[REMOVIDQ], ajuizado por [NOME].

Trata-se de Autor, 63 anos, portador de cancer gastrico avangado, com jejunostomia (Evento
1, ANEXO2, Paginas 16 e 17), solicitando o fornecimento da férmula Survimed OPD 1.000mL/1000kcal (dia), Survimed
OPD 500mL/500Kcal (dia) e dos insumos equipo de microgotas simples e seringa de 60mL (Evento 1, INIC1, Pagina
21).

De acordo com a Portaria Conjunta n° 03, de 15 de janeiro de 2018, que aprova as Diretrizes
Diagnésticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Estdmago, o tipo histopatolégico mais comum do cancer gastrico é
0 adenocarcinoma, que corresponde a mais de 90% dos casos de neoplasia maligna do estdmago. A cirurgia tem como
objetivo o controle de sintomas, como dor, sangramento ou obstrucdo. Pacientes com diagnostico de cancer de estdmago
devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e
proceder ao acompanhamento.

A jejunostomia é a formacdo cirdrgica de uma abertura através da parede abdominal, no jejuno,
geralmente para hiperalimentacdo enteral. Enfermos que apresentam obstrucdo digestiva alta, com dificuldade ou
impossibilidade de degluticdo, podem necessitar suporte nutricional provisério ou permanente, obtido através de
gastrostomias e jejunostomias.

A nutricdo enteral esta indicada para pacientes subnutridos ou em risco de subnutri¢do, que
possuem capacidade absortiva preservada ou parcialmente comprometida, cuja alimentacao oral ndo é capaz de prover a
quantidade adequada de nutrientes. Dentre as indica¢des, consta a obstrugdo trato gastrointestinal superior como o tumor
constrictivo orofaringeo ou esofagico. Se ndo for possivel o uso transnasal da sonda, ou 0 paciente necessite da terapia
por um longo periodo, pode ser feita uma ostomia, de forma que a sonda sera colocada no esdfago (esofagostomia), no
estdmago (gastrostomia) ou no jejuno (jejunostomia). A administracdo de formulas enterais pode ser realizada por infusdo
continua, intermitente ou mista. A infusdo continua, controlada pela forga gravitacional ou preferencialmente por meio
de bombas de infuséo, pode e costuma ser mais bem tolerada do que a administracdo intermitente.

Diante do exposto, informa-se que equipo de microgotas simples e seringa de 60mL estdo
indicados ao manejo da condi¢do clinica do Autor - cancer gastrico avangado, com alimentagdo através de jejunostomia.
Contudo, ndo se encontram disponibilizados no SUS, pela via administrativa, no &mbito do municipio de Sdo Gongalo e
do estado do Rio de Janeiro, bem como néo foram identificados outros insumos que possam configurar alternativa.

No entanto, considerando que a presente demanda esta no bojo do procedimento de tratamento
oncoldgico, devido a adenocarcinoma gastrico, insta elucidar que a aten¢do oncoldgica no SUS foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atengdo a Salde de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

No que tange ao acesso no SUS, a Atencdo Oncoldgica foi reestruturada em consonancia com
a Rede de Atencédo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

O Componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de especialidades, hospitais
gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica. Esses devem apoiar e complementar 0s servi¢os
da atencdo basica na investigacdo diagnostica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade
do cuidado no ambito da rede de atencdo a saide. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atencao
Ambulatorial e Hospitalar.

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 Oncoldgica, 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 Satude, quando publicados.

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

Ressalta-se que o Autor é atendido por uma unidade de sadde pertencente ao SUS e habilitado
na referida Rede de Alta Complexidade Oncologica, a saber, o Hospital Universitario Antonio Pedro (Evento 1,
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ANEXO2, Paginas 16 e 17). Assim, informa-se que é de sua responsabilidade garantir o atendimento integral em
oncologia ao Autor [NOME], ndo possa absorver a demanda, devera redireciona-lo a uma unidade apta em atendé-lo.

Em documento médico mais recentemente acostado (Evento 1, ANEXO2, Pagina 17), foi
informado que em consequéncia da doenca base, o autor foi submetido a jejunostomia, e diante da impossibilidade de
alimentacéo via oral, foi prescrito uso de dieta enteral via jejunostomia. 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 distdrbio metabdlico, desnutricéo, lesdo por pressdo, ou mas
condigdes higiénico-sanitarias.

Acrescenta-se que férmulas enterais industrializadas podem ser classificadas em polimérica padréo,
elementar/pré-digerida ou especializada. Em rela¢do as férmulas normocaldricas, como a opgéo prescrita (Survimed®
OPD), cabe participar que a dieta prescrita fornece 1,0 Kcal/mL. Foi informado em documento médico que o autor
apresentou perda de peso de 15 quilos com o uso de dieta artesanal (feita com alimentos in natura), em associa¢do com o
uso de 500ml de dieta industrializada oligomérica Survimed® OPD. Dessa forma, mediante o quadro clinico relatado, e
o risco nutricional iminente, pode estar indicado o uso de férmula nutricional industrializada oligomérica (parcialmente
hidrolisada), normocaldrica e normoproteica como a opgao prescrita para o autor (Survimed® OPD).

Informa-se que individuos com cancer em risco nutricional ou com quadro de desnutrigdo
instalado, tém recomendacéo de ingestdo de dieta hipercalorica (30-35 kcal/kg de peso/dia) e hiperproteica (1,2 a 1,59 de
proteina por kg de peso por dia).

Ressalta-se que os dados antropométricos do autor foram informados (Evento 1, ANEXO5,
Pagina 2), peso: 55,9 kg, altura:1,65m e IMC: 20,5kg/m2 que de acordo com a OMS, traduz em estado nutricional de
baixo peso.

A respeito da quantidade mensal prescrita (1.500ml de dieta enteral/dia — Evento 1, ANEXO2,
Pagina 17), considerando-se a densidade energética da dieta enteral prescrita (1,0 kcal/mL) seriam fornecidas
1500kcal/dia. Elucida-se que em idosos gravemente enfermos, na idade em que o Autor se encontra (63 anos — Evento 1,
ANEXOS5, Pégina 10), a recomendagdo de ingestao energética é de 32 a 38 kcal por kg de peso, para idosos desnutridos,
sendo indicado para o Autor uma faixa entre 1.788 a 2.124 kcal/dia (considerando peso atual de 55,9kg — Evento 1,
ANEXOS5, Pagina 2).

Destaca-se que individuos em terapia nutricional enteral necessitam de reavalia¢Ges periddicas,
visando verificar a evolugdo do quadro clinico e a necessidade da permanéncia ou alteracdo da terapia nutricional
inicialmente proposta.

Salienta-se que equipo de microgotas simples, seringa de 60mL e a dieta enteral oligomérica
Survimed® OPD possuem registros ativos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

Enfatiza-se que os processos licitatdrios obedecem a descri¢do do produto e ndo a marca
comercial bem como a opg¢do mais vantajosa para a administracdo publica, permitindo a ampla concorréncia, em
conformidade com a Lei n® 14.133/2021, que institui normas para licita¢des e contratos da Administragdo Publica.

Reforca-se que férmulas enterais industrializadas ndo integram nenhuma lista para dispensagéo
pelo SUS, no @mbito do municipio de Sdo Gongalo e do estado do Rio de Janeiro.

E o Parecer

A 52 Vara Federal de S&o Gongalo, da Secao Judiciéria do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias
que entender cabiveis.
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