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APRESENTAGAO

A Alergia as Proteinas do Leite de Vaca (APLV) é a alergia mais prevalente em
criangas nos primeiros anos de vida, e na grande maioria dos casos ela é
autolimitada. A predisposi¢cdo genética, associada a fatores de risco
ambientais, culturais e comportamentais, podem contribuir para a manifestagao

da APLV em lactentes.’

Os primeiros dois anos de vida sdo marcados por intensos processos
fisiologicos que viabilizam o crescimento e desenvolvimento saudavel das
criangas. Nesse sentido, o tratamento das alergias alimentares requer atengao
especial, em virtude das profundas repercussdes que podem interferir no seu

estado nutricional.

A Atencao Primaria a Saude (APS) torna-se personagem principal do processo
de integralizagdo do cuidado, uma vez que também se constitui como porta de
entrada do usuario no servigo de saude. As acoes da APS ocorrem em prol de
uma atencéao integral realizada de forma articulada em redes e pautadas na

humanizagéo, continuidade do cuidado e territorializagao.

O tratamento ¢é essencialmente nutricional e torna-se necessario o
acompanhamento e monitorizagdo do lactente nos primeiros anos de vida,
quando possivelmente, a maioria desenvolvera tolerancia as proteinas do leite

de vaca.

A implantacdo da linha de cuidado proposta permitird aos usuarios e aos
profissionais do sistema de saude uma maior seguranga e objetividade em

relagéo ao diagndstico e manejo da APLV ao longo da infancia.

O presente documento foi redigido a fim de estabelecer o itinerario assistencial
que criangas com suspeitas ou diagnosticadas com APLV deve percorrer na

rede de atencdo a saude no estado da Bahia. Dessa forma, sera ofertado ao



usuario do servico de saude o cuidado integral com planos terapéuticos

seguros nos diferentes niveis de atencao da rede.
AMPARO LEGAL

Artigo 196 da Constituicdo Federal (1988): preconiza que a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acbes e servigos para sua promogao, protegao e

recuperacao; ?

Artigo 197 da Constituicao Federal (1990): O artigo 197, da Constituicdo
Federal, estabelece que “sdo de relevancia publica as acdes e servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua

regulamentacao, fiscalizagao e controle”; ®

Lei Federal 8080/90: elucida a alimentacio como um dos fatores
condicionantes da saude (art. 3° caput) e estabelece a vigilancia nutricional e
orientagdo alimentar (art. 6°) como atribuigdes especificas do SUS. Sendo
assim, cabe ao Estado formular, avaliar e apoiar as Politicas de Alimentagao e
Nutricdo, e em casos nos quais a alimentacdo apresenta status de farmaco,
como na situacao das dietas enterais, este deve fornecé-la de acordo com os

principios e normas do SUS; *

Lei 11.265/2006- NBCAL: regulamenta a comercializacdo de alimentos para
lactentes e criangas na primeira infancia e produtos de puericultura correlatos,
como garantia da seguranga alimentar como um direito humano. Apoia as
politicas publicas para minimizar o marketing abusivo e as pressdes das
industrias de grande porte as instituicbes que prestam servigos ao publico

materno infantil, tanto no nivel pablico como no privado; °

Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006:aprova a Politica Nacional

de Promocgao da Saude;®



Emenda Constitucional n° 64, aprovada em 2010, introduziu, no artigo 6° da
Constituicdo Federal, a alimentacdo como direito (BRASIL, 1990). Nesse
sentido, o Estado Brasileiro, ocupado com a constru¢cdo de uma nova
abordagem para atuar no combate a fome, a pobreza e na promogao da
alimentagdo adequada e saudavel, publicou a Lei 1.346/2006 — Lei Organica de
Segurancga Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006a) e o Decreto 7.272/2010 -
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2010b);’

Nota Técnica n.° 84/2010, da Coordenagao-Geral da Politica de Alimentagao e
Nutricdo do Ministério da Saude, a necessidade de organizagdo de servigos
estruturados baseados em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas nos
estados e municipios, como passo inicial para consolidagdo de um fluxo de
avaliacdo, diagnédstico, tratamento, dispensacdo de produtos e

acompanhamento destes usuarios na rede publica de saude;8

Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010: estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico

de Saude;®

Portaria n°® 2.715, de 17 de novembro de 2011: atualiza a Politica Nacional
de Alimentacado e Nutrigdo (PNAN) que apresenta como propésito a melhoria
das condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira,
mediante a promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral de agravos

relacionados a alimentagao e nutrigdo; "°

Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017: prova a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a

organizagdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

1"
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Introducao

A alimentacdo é um componente essencial a vida humana, e através
dela que se obtém os nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento do lactente. A infancia € uma fase da vida caracterizada
por intenso crescimento e desenvolvimento. Garantir o direito a alimentagcao
é tarefa de todos os envolvidos a ela direta ou indiretamente. Esse deve ser
um compromisso prioritario do Estado e compartilhado entre familia e

sociedade, incluindo empresas, organizacgdes e educadores. ™

Os primeiros mil dias do bebé, o qual abrange os 270 dias da gestacao
somados aos 730 dias referentes aos 24 meses de vida, sdo essenciais e
decisivos para o crescimento e desenvolvimento da crianga. E um
importante periodo para intervengbes que garantam nutricdo e
desenvolvimento saudaveis, que trardo beneficios em todo o ciclo de vida.
As criangcas devem receber alimentacdo adequada, por meio de nutricdo
pré-natal, aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses, adigao
de alimentos complementares de acordo com sua faixa etaria e continuagao

da amamentagao pelo menos até os dois anos.™

A soberania nutricional e imunoldgica do leite materno, em relagao aos
outros leites inclusive o leite de vaca, é reconhecida ha décadas. O leite
materno contém todos os nutrientes essenciais e em quantidade adequada
para a nutricdo do lactente até o sexto més de vida, além de conter fatores
imunoldgicos que o protegem das infecgbes. A Organizagcdo Mundial da
Saude orienta que o aleitamento materno deve ser continuado como
complemento a alimentagéo até os 2 anos de vida ou mais.' No Brasil,
destacam-se algumas politicas de promogédo e protegdo do aleitamento
materno que devem ser atentamente observadas e implementadas, como o
Método Canguru, a NBCAL (Norma Brasileira de Comercializagdo de

Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas
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e Mamadeiras), a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e o Hospital

Amigo da Crianga.

A integralidade, como principio do Sistema Unico de Saude (SUS),
envolve a atuacgao intersetorial entre as diferentes areas envolvidas no
processo do cuidado." Desde o periodo pré-natal, atuando de maneira
preventiva ao desenvolvimento da alergia as proteinas do leite de vaca
(APLV), através de ag¢des educativas sobre aleitamento materno exclusivo
até os 06 (seis) meses de idade; perpassando pelas maternidades/centros
de parto com pratica precoce da succao ao seio no pés-parto imediato e no
alojamento conjunto, além do fortalecimento dos bancos de Ileite;
continuidade das acdes de promocéo ao aleitamento na atencéo primaria,
com oferta de suporte a mulher que amamenta e envolvimento de toda a
equipe de saude. A agao multiprofissional deve estar presente em todos os
niveis de atencgao, por profissionais conscientes, qualificados e empaticos
para dialogar sobre a superagao de crengas e tabus, com objetivo de formar
e fortalecer um elo continuo e completo de apoio a amamentagdo. A
continuidade do cuidado traz o foco para a responsabilidade central da APS
no cuidado dos usuarios e familia. Com a garantia de atendimento nos
diferentes niveis de atencdo a saude, de acordo com a complexidade do
seu caso, mas mantendo, como referencial de acompanhamento, os

profissionais da APS aos quais estdo vinculados.''®

Fatores sociais, econdmicos, biolodgicos e culturais contribuem para a
ndo adesdo ao aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis
meses. Neste contexto, o leite de vaca tem sido utilizado como alternativa
ao leite materno para alimentar criangas. O organismo do recém-nascido
pode nao reconhecer a proteina do leite de vaca, e desencadear uma
resposta imunolégica anbémala, levando-o a desenvolver alergia as

mesmas."’

A APLV é caracterizada pela reagdo do sistema imunologico as

proteinas do leite (caseina, alfa-lactoalbumina e beta-lactoglobulina), causada
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pela exposicdo de proteinas integrais no trato gastrointestinal do lactente. E o
tipo de alergia alimentar mais comum nas criangas até vinte e quatro meses,
sendo raro o seu diagnostico em individuos acima dessa idade, visto que ha
tolerancia oral progressiva as proteinas do leite de vaca.No Brasil, sua
prevaléncia em criangas com até os dois anos de idade oscila de 0,3% a 7,5%,
sendo que apenas 0,5% estdo em aleitamento materno.' Diante da diferenca
de prevaléncia entre amamentados e ndo-amamentados, € fundamental evitar
0 uso desnecessario de formulas infantis.™

Na impossibilidade do aleitamento materno € imprescindivel o acesso as

férmulas nutricionalmente completas e adequadas para a idade do lactente.

Diante da suspeita ou diagndéstico de APLV, a conduta é excluir qualquer
forma de ingestdo ou contato com o leite de vaca ou derivados,'® seja na dieta
materna quando crianga esta em aleitamento, ou pelo consumo leite de vaca,
seus derivados, outros alimentos com leite de vaca e/ou férmulas lacteas

infantis pelo lactente."®

Mesmo em criangas com diagndstico de APLV, a permanéncia do
aleitamento materno € considerada como a primeira escolha de tratamento,
com exclusao total de proteinas do leite da dieta materna. A amamentagéo
deve ser estimulada mesmo com suspeita ou diagnostico de APLV. Para isso,
a mae deve ser orientada sobre as alteragdes na dieta, submetendo-se a dieta
de exclusao total de proteinas do leite de vaca. O uso de formulas alimentares
para APLV sao destinados em casos de hipossuficiéncia, auséncia ou

contraindicagéo de aleitamento materno.®

Os mecanismos imunoldgicos da APLV sao classificados em: mediados
por IgE, ndo mediadas por IgE (hipersensibilidade mediada por células)' ou
mistos (quando ambos os mecanismos estdo envolvidos). Nos casos de APLV
mediada por IgE, as manifestagdes clinicas sdo imediatas (ocorrem em até
duas horas apds o contato com o alérgeno). Em geral, caracterizam-se por
reagcdes agudas que podem envolver mais sistemas ou 6rgaos. Ja nos casos

de APLV nado mediada por IgE, em geral, os sintomas manifestam-se
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tardiamente, ou seja, entre duas horas a sete dias, sendo mais comum o

envolvimento do trato gastrointestinal, com resolugdo em mais de 50% dos

casos ainda no primeiro ano de vida.'®?° Os sintomas estdo detalhados no

quadro 01.

Quadro 1. Mecanismos imunoldgicos e manifestagées clinicas das alergias alimentares:’

Mediada por IgE

Nao mediada por IgE

Mediada por IgE e
célula (misto)

Pele

Urticaria,
angioedema, rush
eritematoso
mobiliforme, rubor

Dermatite de contato

Dermatite atépica

Respiratorio

Broncoespasmos,
coriza, rinite,
tosse

Hemossiderose
induzida por alimento
(sindrome de Heiner)

Asma

Edema e prurido

Refluxo
gastroesofagico,
colicas, constipagao
Sindrome da
enterocolite  induzida
por proteina alimentar

Esofagite
eosinofilica (EoE)

Gastrintestinal | 9¢ 8PS, IIHIQ;@ (FPIES) Gastrite
ou _palato; | eosinofilica
vomitos; diarreia. | Sindrome da Gastroenterite
proctocolite  induzida o
. . eosinofilica
por proteina alimentar
(FPIAP), Sindrome de
enteropatia  induzida
por proteina alimentar
Cardiovascular | Tontura, desmaio
Sistémicas Anaf.|I’a>_<|a, choque
anafilatico
Adaptado de: Solé D et. al., 2018 e Yonamine et. al., 2021
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OBJETIVOS

* Objetivo Geral

Propor uma linha de cuidados aos individuos com diagnostico de APLV

residentes no estado da Bahia.
* Objetivos Especificos

1 Sensibilizar os profissionais de saude quanto a importancia da promogéao
da amamentagao para a saude do bindmio méae-filho;

2 Sistematizar normas e documentos que orientem a organizagdo do
cuidado integral aos individuos diagnosticados APLV na rede de saude
do Estado da Bahia;

Demonstrar o itinerario assistencial para criangas com APLV;
Reduzir o risco do desenvolvimento de desnutricdo, através da atengao
nutricional adequada;

5 Garantir o Direito Humano a Alimentacdo e Nutricdo Adequadas as
criangas com diagndstico de alergia as proteinas do leite de vaca,
residentes no Estado da Bahia;

6 Garantir o cuidado integral, através de uma abordagem interdisciplinar,
desde o acolhimento até a alta do tratamento

7 Orientar aos profissionais de saude quanto ao cuidado integral, desde o
acolhimento até o momento da alta do tratamento;

8 Destacar as competéncias da Secretaria de Saude do Estado da Bahia e

municipios, para sua rede referenciada e 6rgaos parceiros;

15



METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica foi composta por pesquisa bibliografica, analise
documental, discussdes e rodas de conversas com pediatras e nutricionistas

que atuam na assisténcia de criangas e constru¢ao da linha de cuidados.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados indexadas LILACS,
PUBMED, SciELO, selecionando as publicagdes referentes aos ultimos onze
anos, entre os anos de 2010 e 2021. Foram utilizados como palavras-chave os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés e seus correspondentes
em portugués: Allergy; Infant Formula; Milk Proteins; Milk Hypersensitivity;

Food, Formulated; proteinas do leite; lactente; férmula infantil; saude publica.

Foram analisados documentos oficiais produzidos e publicados pelo Ministério
da Saude e Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC).
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LINHA DE CUIDADO PARA A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE
CRIANCAS COM APLV

A linha de cuidado para criangas com APLV na Bahia foi proposta para
garantir o cuidado integral ao paciente, composta por agdes de promocao,
prevencao, acolhimento, abordagem diagnostica, tratamento e

acompanhamento, conforme ilustrado na Figura 1:

Figura 01: Componentes da Linha de Cuidado a crianga com APLV na Bahia

Incentivo a Amamentacdo desde o Pré-natal

Uso criterioso de formulas lacteas em maternidades.
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Qualificacdo profissional

UBS, USF , ambulatdrios, dentre outros | acompanhamento multiprofissionalcom
meédicos, nutricionistas, enfermeiros, assistentes sociais e outros profissionais da

equipe de saude)

Y,

Anamnese clinica

Dieta de exclusdo materna
Avaliacdo laboratorial

Teste de Provocagdo Oral (TPO)

Aleitamento materno com dieta de exclusdo materna de proteinas do leite de
vaca.

Farmula alimentares especiais para casos comprovados de impossibilidade ou
insuficiéncia do leite materno.

Introdugdo da alimentagdo complementar

Atuagdo da equipe multiprofissional
Teste de Provocagdo Oral (TPO)
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PREVENCAO

O primeiro componente da linha de cuidado é a prevencao da APLV
através da promogao do aleitamento materno. Zhang et al. enfatizam a

amamentacao exclusiva como um fator protetor contra a APLV. '

Com vistas a reducdo do desmame precoce e com base na modificagao
de rotinas hospitalares inadequadas a pratica da amamentacdo, foram
normatizadas pela OMS e UNICEF, estabelecidas pelo Ministério da Saude na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e da Mulher (IHAC) as orientagcbes abaixo,

denominadas “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno.”

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja

rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saude.

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas

necessarias para implementar esta politica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do

aleitamento materno.

4. Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora

apo6s o nascimento.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo

se vierem a ser separadas dos filhos.

6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o

leite materno, a ndo ser que haja indicagdo meédica.

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e recém-nascidos

permanec¢am juntos - 24 horas por dia.
8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.
9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10. Promover a informacdo de grupos de apoio a amamentagcédo e

encaminhar as méaes a esses grupos na alta da maternidade.

18



Essas praticas devem ser aperfeicoadas através de programas de
educagao permanente, com objetivo de estabelecer o conhecimento do

profissional no campo do comprometimento de suas agdes.

Ressalta-se ainda a capacidade do aleitamento materno de proteger a
crianga contra a alergia alimentar e diversas infeccoes, devida a alta
concentragéo dos anticorpos IgA secretores, fatores bioativos, fatores troficos e

fatores anti-inflamatorios?%

ABORDAGEM DIAGNOSTICA:

Devido a inespecificidade dos exames laboratoriais, ndo ha exames
complementares para o diagnostico definitivo de APLV. A determinagao da IgE
especifica auxilia apenas na identificagcdo das alergias alimentares mediadas
por IgE e nas reagdes mistas, portanto tem papel limitado na investigagcao
diagnostica. Dosagens de IgG para alimentos ndo tem nenhum respaldo
cientifico para diagndstico da alergia alimentar."’De fato, o diagndstico é
baseado na histéria clinica sugestiva, com melhora dos sintomas com a
exclusdo dietética da proteina alergénica por um periodo de duas a quatro
semanas e reaparecimento apos o teste de provocagéo oral (TPO)'" O teste
consiste na oferta progressiva do alimento suspeito, apés um periodo de
exclusdo, em doses frequentes e intervalos regulares, com concomitante
monitoramento de possiveis reacdes clinicas, sob supervisdo médica e em
local com suporte para atendimento de situagdes de urgéncia devido reacdes
alérgicas inesperadas. E indicado para confirmar se uma reacéo alérgica existe

ou n3o, ou se desenvolveu a aquisi¢éo da tolerancia ao longo do tempo.™

Para o fornecimento de férmulas infantis contempladas neste protocolo,
€ importante a realizacdo do TPO, salvo em pacientes com contraindicagao
estabelecida. Desta forma, assim que for efetivada a disponibilidade de
realizacdo de TPO na rede publica de atengcado a saude, os pacientes seréao

avaliados mediante fluxo de atendimento a ser estabelecido.

19



TRATAMENTO

Em criancas amamentadas: € considerado a permanéncia do
aleitamento materno como a primeira escolha de tratamento, mesmo em casos
de APLV, com exclusao total de proteinas do leite da dieta materna. A conduta
de exclusao total do leite de vaca da dieta materna deve ser criteriosa, devido
aos impactos nutricionais e sécioecondmicos causados pela mudancga dietética
materna, e indicada quando ha sinais e sintomas na crianga, compativeis com
suspeita de APLV, tais como rash cutaneo, dermatite, sintomas respiratorios
recorrentes, sangramento nas fezes, dificuldade de ganho ponderal, refluxo

gastroesofagico com repercusséo nutricional.

Devem ser prestadas orientagées sobre todos os alimentos que contém
leite, tracos de leite, inclusive medicagao, produtos de higiene e limpeza, com
orientagéo sobre a importancia da leitura dos rotulos.? Os utensilios que tem
contato com alimentos devem ser separados (panelas, liquidificadores,
esponjas de prato) para que nao haja nenhum contato dos alimentos com a

proteina do leite.

A dieta de exclusdo deve ser mantida por duas semanas (em caso de
vomito e eczema atdépico) a quatro semanas (em caso de sintomas

gastrointestinais) %

e observar o desaparecimento ou persisténcia dos
sintomas."” Caso n&o ocorra a remissdo dos sintomas com a retirada do leite
de vaca da dieta materna, torna-se necessario avaliar se houve o consumo de
algum alimento n&do permitido, ou mesmo a ocorréncia de contaminagao
cruzada. Ainda assim, se houver persisténcia dos sintomas, torna-se
importante investigar e avaliar se o lactente apresenta reagdo a outros
alérgenos, descartando o alérgeno leite de vaca ou investigando outras
alergias e patologias. Essa suspeita diagnostica deve ser norteada pela histéria
clinica, com anamnese detalhada, inquérito alimentar e dados epidemiologicos

associados a manifestacgao clinica.®

Caso a crianga apresente melhora dos sintomas, o leite de vaca devera

ser reintroduzido na alimentacdo da lactante para a confirmacdo do
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diagnostico. Se essa etapa ndo for concluida, existe o risco de um diagndstico
incorreto, pois qualquer melhora nos sintomas pode nao estar relacionada a
exclusao do leite. Se a APLV for confirmada apds a reintrodugao do leite de
vaca na dieta materna, a mae pode continuar amamentando enquanto mantém
uma dieta livre de leite de vaca e derivados, com aconselhamento dietético
para garantir suas necessidades nutricionais. Ressalta-se que € necessario um
acompanhamento nutricional adequado, ja que a suplementacdo de calcio e
vitamina D pela mae é recomendada enquanto ela estiver com a dieta alterada
e enquanto estiver amamentando, seja de forma exclusiva ou continuada (apés

inicio da introdugdo de alimentos aos 6 meses de idade).?

Por fim, faz-se também necessario ter cuidado com os produtos de higiene
materna e infantil, alguns possuem substancias a base do leite de vaca na
composi¢do. Os rotulos dos produtos e alimentos industrializados devem ser
lidos com atencédo a fim de identificar a presenga de algum ingrediente que

possa conter leite de vaca. (Quadro 2)

Quadro 2. Alimentos e Ingredientes que contém proteina do leite de vaca

Leite e Derivados Ingredientes

Bebida lactea, coalhada, cottage, cream | Aroma de queijo; caramelo; caseina;
cheese , creme de leite, cremes doces, | caseinato; composto lacteo; estabilizante;
doce de leite, iogurte, leite de vaca | galactose; lactoferrina; lactose; lactulose;
(todos os tipos: integral, desnatado, | lactoalbumina; lactoglobulina; proteinas do
semi-desnatado, evaporado, | leite; proteinas do soro; proteina lactea do
condensado, em po, fluido, desidratado, | soro do leite microparticulada, sabor agucar
maltado, sem lactose), leite e queijo de | queimado; sabor artificial de manteiga;
cabra, ovelha e bufala, leite fermentado, | sabor caramelo; sabor creme de bavaria;
manteiga, manteiga ghee (clarificada), | sabor de leite; sabor creme de coco; sabor
margarina, molho branco, nata, petit | iogurte; sabor leite condensado; sabor
suisse, queijos (todos os tipos), | queijo; soro ou soro do leite;

requeijao, soro de leite.

Adaptado de: Vasconcelos et. al., 2011%" e Barbosa et. al., 2013%
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Em criangas em aleitamento misto ou ndo amamentadas, seja por
contraindicagado de aleitamento materno, ou impossibilidade materna de seguir
dieta de exclusdao de proteina do leite de vaca, sado indicadas formulas que
sejam nutricionalmente adequadas para portadores de APLV. A dieta materna
isenta de proteinas do leite de vaca devera ser mantida em caso de
aleitamento misto (leite materno complementado com férmula), conforme
orientagdes mencionadas no item “Tratamento em criangas amamentadas”.
Para uma adequada escolha da formula de complementagao ou substituigdo do
leite materno, é fundamental compreender a diferenca entre APLV e
intolerancia a lactose. Trata-se de patologias diversas e que podem estar
sobrepostas. Na primeira, as manifestagdes clinicas sao diversas, com
envolvimento de um ou mais sistemas organicos (cutaneos, respiratorios ou
gastrointestinais), provocadas por mecanismos imunolégicos contra as
proteinas do leite. A intolerancia a lactose se deve a deficiéncia da enzima
responsavel pela digestdo do principal acucar do leite, a lactose. O quadro
clinico da intolerancia envolve sintomas gastrointestinais apds o consumo de
alimentos que contenham lactose.?® Os sintomas mais prevalentes sdo dor,
distensdo abdominal, diarréia e flatuléncia.* Logo, o uso de férmula para APLV
com ou sem lactose dependera da presenca ou auséncia de sintomas

gastrointestinais.

RELAGAO DE FORMULAS PARA APLV:

v Férmula de proteinas extensamente hidrolisadas (FEH):
considerada como primeira escolha. Sao toleradas em mais de 90% dos
casos. Assim, as FEH s&o indicadas como primeira opg¢ao para todas as
criangas até vinte e quatro meses com APLV mediadas e n&o mediada

por IgE™.

v Férmulas a base de soja (FIS): unica férmula de origem vegetal

reconhecida por evidéncias cientificas utilizada no tratamento da APLV.
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Pode ser a primeira escolha para criangas maiores de seis meses com
APLV mediada por IgE e sem manifestagdes gastrointestinais.Se houver
manutengdo ou piora dos sinais e sintomas, deve ser realizada troca
para FEH.Caso haja remissado dos sinais e sintomas com uso de FEH, a
mesma deve ser mantida. Se houver manutencao ou piora dos sinais e

sintomas com uso de FEH, deve ser realizada troca para FAA'™

v Férmulas a base de aminoacidos (FAA): reservadas para casos
de alergia mais grave, desnutrigdo proteico-energética moderada ou
grave com descompensagao metabodlica (desidratacdo, acidose),
sangramento intestinal intenso e anemia grave, dermatite atopica grave
e generalizada, com hipoproteinemia e comprometimento no

crescimento.™

Quadro 3 - Uso de férmulas infantis para APLV em criangas menores de 6 meses

e de 6 a 24 meses conforme o tipo de alergia.®

N&o IgE mediado IgE mediado
<6m
12 opgao FEH FEH
22 opcao FAA FAA
6-24m
12 opcéo FEH FS
2% opgao FAA FEH
- FAA

FS: Formulas infantis a base de proteina de soja. FEH: Férmulas infantis para
necessidades dietoterapicas especificas a base de proteina extensamente
hidrolisada. FAA: Férmulas infantis para necessidades dietoterapicas especificas a
base de aminoacidos livres.

Nota: *As FAA devem ser a primeira escolha nos casos em que a crianca
encontra-se com sintomas graves, independentemente da faixa etaria, como

descrito no topico sobre FAA.
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O quantitativo dispensado sera de acordo com o preconizado no Relatério de

Recomendacao para APLV da Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologia
do SUS (CONITEC), 2022: %

Quadro 4: Base de calculo para a quantidade de férmulas a ser dispensada

FORMULAS DE SOJA, SEMI-ELEMENTAR E DE AMINOACIDOS

IDADE

BASE DE CALCULO PARA A QUANTIDADE

exclusivo de formulas)

Menores de 6 meses (uso

Contemplar 100% das necessidades energéticas diarias

29 dias

Entre 6 meses e 7 meses e | Considerar a introdugao da alimentagcdo complementar e

descontar em torno de 200 kcal/dia

e 29 dias

Entre 8 meses e 11 meses | Considerar o consumo da alimentagcao complementar e

descontar em torno de 300 kcal/dia

Entre 12 meses e 24
meses

Considerar o consumo da alimentagdo complementar e
descontar em torno de 550 kcal/dia

Fonte: CONITEC. Relatério de Recomendagao. Férmulas nutricionais para criangas com

alergia a proteina do leite de vaca. 2017

Tabela 1- Quantitativo mensal de férmulas nutricionais (latas de 400 gramas) por idade. ®

Idade FS FEH FAA
0-3 meses - 9 9
3-6 meses 10 10
6-9 meses 8 8 8
9-12 meses 7 7 7
12-24 meses 6 6 6

Fonte: CONITEC. Relatério de Recomendacgdo. Formulas nutricionais para criangas com
alergia a proteina do leite de vaca. Versao consulta publica, 2022.
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SEGUIMENTO

A partir do 6° més de vida, realizar acompanhamento periédico a cada
06 (seis) meses, com apresentagcdo de relatérios médico e nutricional
constando informagdes sobre a evolugdo do paciente, diagndstico nutricional,
tolerancia, aceitagdo da formula e resposta ao teste de provocacao oral, de

acordo com indicagao e disponibilidade do exame.

OBS: Convém anexar, conforme indicagdo, exames complementares para
APLV (dosagens de IgE sérica especifica para proteinas do leite, pesquisa de
sangue oculto nas fezes) e/ou comprovagao de outras patologias que possam
acompanhar o caso, como intolerancia a lactose, doenga inflamatéria intestinal,

entre outras.

CRITERIOS PARA SUSPENSAO OU INTERRUPGCAO DO TRATAMENTO"®
A suspenséo ou alta do tratamento dar-se-a quando a crianca:

Apresentar melhora completa de sinais e sintomas relacionados a APLV,
Negativar TPO ao longo da conduta adotada;

N&o apresentar TPO de monitoramento conforme protocolado; ou

NS NI NN

Completar vinte e quatro meses de idade. (exceto criangas prematuras,
que deverdao ter sua idade corrigida considerada e comprovada
mediante laudo fornecido pelo pediatra).

v Em criangas acima de 24 meses, a continuidade de fornecimento de
féormulas para APLV estara condicionado a comprovacdo de multiplas

alergias alimentares e risco do estado nutricional.

Em caso de suspensao na prescricao de uso de formulas, deve-se orientar
o responsavel pela crianca a devolver as férmulas residuais que porventura

nao sejam utilizadas.
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Abertura de processo para fornecimento de Férmula alimentar Especial

Critérios de Inclusao:

para APLV

Os critérios de elegibilidade para o fornecimento de férmulas nutricionais

neste protocolo sado pacientes menores de dois anos, domiciliados no Estado

da Bahia, que apresentem relatorios de acompanhamento médico e nutricional

assinados por profissionais registrados nos respectivos Conselhos Regionais

do Estado da Bahia, com diagnéstico de, pelo menos, um dos CID’s

apresentados no Quadro 2, acrescido dos seguintes critérios:

Sem aleitamento materno, quando diagndstico de APLYV;

Em aleitamento materno, com APLV, comprovado dificuldades na

amamentacdo exclusiva e/ou esgotadas as estratégias para

manutencdo do aleitamento materno. Nesse caso, o aleitamento

podera ser complementado;

Ter historia clinica sugestiva e resultados positivos na avaliagao

clinica.

Quadro 5: Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10) contemplado neste protocolo

se refere a sinais e sintomas apresentados durante a investigagao diagnostica de APLV."

CODIGO DESCRICAO LOCALIZAGAO | TIPO 'IDN'IEU':EAQAO
L50.0 Urticaria
T78.1 Angioedema Cuténea
L58.8 Eritema morbiliforme
H13.2 Rinoconjuntivite C .
120 Broncoespasmo Respiratéria IgE mediada
T78.0 | Choque anafilatico Generalizada
K23.8 Esofagite eosinofilica . . . ~
K52.2 | Gastroenterite eosinofilica Gastrointestinal Mistas (IgE e nao-IgE)
L27.2 Dermatite atépica Cutanea
K52.2 Enterocolites Gastrointestinal Nao-IgE-mediadas
R 68.3 Outros sintomas e sinais relativos a ingestdo de alimentos e de liquidos
' (Relacionados a Alergia a Proteina do Leite de Vaca)
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Critérios de Exclusao:

o N&o ser residente do Estado da Bahia;

. Nao ser acompanhado por profissionais médico e nutricionista

devidamente registrados no Conselho Regional do Estado da

Bahia;

. Criangas até seis meses de idade em aleitamento materno
exclusivo;

. Criancas de seis a vinte e quatro meses, com diagnéstico de

APLV, em aleitamento materno suficiente e alimentacao

complementar isenta de proteinas do leite;

. Criancas com outras alergias ou patologias que nao APLV;

. Criancas que apresentarem resultados negativos ao TPO;

. Pacientes hospitalizados.

. Criancas com idade superior a 24 meses que nao apresentem

relatérios comprobatorios da permanéncia da APLV grave
associado a alergias multiplas (com repercussoes clinicas e

nutricionais).

OBS: Em criangas com mais de 2 anos, uma dieta de exclusao de proteinas
do leite de vaca pode ser nutricionalmente adequada, a menos que a

crianca tenha multiplas alergias. *'
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FLUXO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA APLV NO ESTADO DA BAHIA




Consideragdes sobre o fluxograma:
Atribuicbes do médico em relacdo a APLV e solicitacdo de formulas:

v Fazer diagnostico e prescrever a férmula mais apropriada em
relagio ao quadro clinico do paciente, assim como fazer
acompanhamento periddico e indicar em momento oportuno a realizagao

do teste de provocacgao oral.

v Orientar adequadamente a nutriz sobre viabilidade do aleitamento
materno com dieta isenta de proteinas do leite de vaca e, em caso de
necessidade de complementacdo ou substituicido do leite materno, a
indicagao da férmula para APLV de acordo com faixa etaria e quadro

clinico do paciente.

O médico deve ser preferencialmente pediatra, gastropediatra e/ ou
alergologista, porém é permitido que o médico clinico e/ou de familia e
comunidade possa fazer esse acompanhamento quando n&o houver

disponibilidade do especialista.

Atribuicdes do nutricionista em relagao a APLV e solicitacdo de férmulas:
v Fazer diagndstico nutricional;

v Acompanhar a evolugao do estado nutricional;

v Elaborar plano alimentar adequado a faixa etaria da crianca,
incluindo a féormula prescrita, baseado em calculo das necessidades

nutricionais diarias;

v Em caso de viabilidade do aleitamento materno, fornecer
orientacbes sobre realizacdo da dieta isenta de proteinas do leite de
vaca e uso de suplementacdes necessarias para evitar danos a saude

da nutriz e da crianga.

v Descrever a férmula prescrita, com informacao de opg¢des quando

houver produtos similares e indicar previsao de tratamento.
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Anexo

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TESTE DE
PROVOCAGCAO ORAL

Eu, (nome do(a)

responsavel pelo(a) paciente), responsavel pelo(a) paciente

(nome do paciente) declaro ter sido

informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagbes e possiveis
efeitos relacionados a realizacdo do Teste de Provocacdo Oral, indicado para o
diagnéstico e tolerancia da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV). Os termos
médicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo(a) médico(a)

(nome do(a) médico(a)

que prescreve). Declaro que estou ciente e que concordo em realizar o teste de
provocacédo oral, que consiste em exposicao gradual ao alimento suspeito de me
causar alergia com a finalidade de comprovar definitivamente o diagndstico, ou
com a finalidade de comprovar que estou tolerante a este alimento. Fui informado
que este teste é padrdo ouro no diagnéstico definitivo de alergia ou tolerancia, o
que permitira ao médico responsavel orientar se devo ou nao fazer restricdo ao
contato com o alimento. Desta forma, foi esclarecido que o resultado do teste de
provocacao oral permite programar o acompanhamento futuro em relagdo e esta
alergia especifica. Fui informado que o teste de provocagao oral € contraindicado
para diagnoéstico de alergia alimentar manifestada por anafilaxia (reagdo alérgica
grave com multiplos sintomas associados) e, nesta situagdo, o teste poderia ser
recomendado apenas apds 12 meses para avaliacdo de tolerancia, conforme
indicagdo do médico especialista. Fui informado ainda que devo permanecer em
observagdo na clinica pelo periodo de 1 hora apds o término do teste. Fui
informado que reagbes alérgicas sdo possiveis e podem incluir coceira na pele,
nariz, olhos, ouvido, boca e garganta; placas vermelhas pelo corpo, tosse, chiado,
aperto no peito, nariz entupido e coriza. Embora muito raramente acontegcam
reacdes mais graves com falta de ar, pressao baixa e até choque, podem ser
desencadeadas. Estas rea¢des generalizadas, quando ocorrem, se iniciam dentro
dos primeiros 30 minutos apds o contato com a substancia sendo controladas se
estiverem sob supervisdo e cuidados médicos. Eu concordo em permanecer em
observagao por 1 hora apds o teste de provocagéo oral e avisar imediamente a

equipe médica de qualquer sintoma que eu apresente. Compreendi todos os riscos
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e as vantagens do teste de desencadeamento que realizarei e estou de acordo

com todos os termos deste Consentimento Informado.

Comprometo a usar a formula conforme a orientacao dada, e devolver em caso de nao
uso. Autorizo o Ministério da Salde e as Secretarias de Saude a fazerem uso de
informagdes relativas ao tratamento de meu(minha) filho (a), desde que assegurado o

anonimato.
() Sim () Nao
Local: Data:
Nome do paciente:
Cartao Nacional de Saude:
Nome do responsavel legal:

Documento de identificacdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Local: Data:

Médico responsavel:

CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico

Data:
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