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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude
COMARCA: Contagem

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004548

IDADE: 13 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 R 63.8

PEDIDO DA ACAO: Terapia de dessensibilizaco oral
FINALIDADE / INDICACAO: Alergia a proteina do leite de vaca
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 59.766
Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Comprovar que nédo existem OU NAO evidéncias robustas quanto a eficacia

e seguranca do tratamento prescrito.
lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme relatdrio médico de alergista, datada de 27/12/2022, 30/03/2023,

em tratamento usuario da Unimed BH trata-se de paciente de 13 anos,

apresentando alergia IgE mediada a proteina do leite de vaca, com
sintomas iniciados as 4 meses de vida, apds ingesta de Danoninho e
diagnosticado aos 6 meses, apoés ingesta de leite semidesnatado. Cursou
nestas ocasides com anafilaxia grave: angioedema, urticéria, vomitos e
irritabilidade intensa. Desde entdo em dieta com restricao, visando esperar
a tolerancia natural do leite. Apresenta marcadores de sensibilizacdo ao
leite, e de sensibilidade e persisténcia comprovados: IgE especifica
sérica para a proteina do leite de vaca e suas frag6es (leite>100Ul/ml, caseira
>95,2UI/ml marcador de persisténcia, alfa-lactoaloumina>48,9Ul/ml, beta-
lactoglobulina>100Ul/ml), sem queda/ expectativa de queda ou melhora
espontanea. Mesmos com todo o cuidado na dieta, pode apresentar
reacdes graves por exposicOes acidentais (inalatorio, cutaneo, superficies
contaminadas) quantidades infimas sendo o estado de alerta constante,

a despeito de ter plano de acdo (medicamentos necessarios para
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tratamento em caso de exposi¢cao acidental) . Tem indicacao de iniciar
com urgéncia, terapia de dessensibilizacdo oral, com exposicao
progressiva ao alérgeno em concentracdes e doses progressivamente
maiores até atingir 150ml de leite de vaca, fase de inducdo com média
de 20 sessbes semanais, em ambiente apropriado e com equipe treinada
de forma garantir suporte, uso de antialérgico oral diario, 2 canetas de
adrenalina para caso de reacao alérgicas graves no domicilio, visando
melhorar a qualidade de vida, e diminuir o risco de reacfes alérgicas
graves e risco de morte iminente, evitar dano social e psicoldgico,
possibilitar a aceitacdo do alérgeno (no caso do paciente, leite de vaca).

Alergia é um termo usado para se referir as doengas em que
ocorre resposta imunolégica a antigenos ambientais, que causam
disfung¢ao do organismo levando a inflamagao tecidual e é classificada
como reagao de hipersensibilidade. Existem quatro tipos basicos de
reagoes de hipersesnsibilidade: hipersensibilidade do tipo | ou mediada
por Imunoglobulina E (IgE); tipo 1l (reagbes citotoxicas mediadas por
anticorpos); tipo Il (mediada por imunocomplexos); tipo IV (mediada por
célula T). As reagdes do tipo | sao as mais bem caracterizadas e
representam as classicas reagdes alérgicas imediatas. Os 3 outros tipos
sao menos compreendidos e descritos como reac¢des IgE ndao mediadas.

As doencas alérgicas sdo doencas cronicas que vém aumentando
a prevaléncia nas ultimas décadas, em varias partes do mundo, com maior
gravidade e custos, tanto em criancas como nos adultos. S&do doencgas
multifatoriais causadas pelainteracdo de fatores genéticos e exposicao
a fatores ambientais, nas quais o processo inflamatdrio é considerado
atualmente o principal evento fisiopatoldégico. Acredita-se que essa
predisposicdo genética individual, o contato com alérgenos e a exposicao a
outros fatores ambientais sejam determinantes importantes para o aumento
do numero de casos. Descreve-se como alérgeno os antigenos que
desencadeiam esse tipo de resposta imunolégica, podem ser proteinas,

polipeptidios, acidos nucléicos, entre outros e podem ser estruturas
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complexas que contem um ou mais sitios de ligagao e cada sitio
provoca a formagao de anticorpos diferentes. Os antigenos acessam o0
organismo via inalagao, ingestdo ou penetragdao pela pele e
desencadeiam diferentes manifestagoes clinica. Assim, as formas mais
comuns de alergia séo as respiratorias, seguidas da alergia alimentar
(AA). Ambas as formas, manifestam-se em consequéncia de uma reagao
imunolégica, na qual estao envolvidas as imunoglobulinas E ou as
células T e, em alguns casos, 0s dois mecanismos. No caso das alergias
respiratérias que compreendem asma e rinite, ocorre uma reacdo de
hipersensibilidade tipo 1, resultante da interacdo de alérgenos ambientais
(poeira doméstica, acaros, fungos, epitélio de animais, barata e pélen), com
anticorpos IgE especificos. Os pacientes manifestam-se logo ap6s o contato
com o alérgeno.

No trato gastrointestinal (TGIl) ha constantemente exposicdo a
substancias antigénicas, como as presentes nos alimentos e na microbiota
intestinal, que podem levar a respostas imunolégicas desnecessarias e
prejudiciais. Entretanto, em individuo saudavel, essas respostas sao
normalmente inibidas por um mecanismo conhecido como tolerancia oral,
gue torna o sistema imunoloégico das mucosas incapaz de responder a
antigenos orais. Na AA ocorre uma resposta imunolégica devido a
exposicdo a determinadas substancias alimentares ind6cuas para a
maioria dos individuos, provocada por um erro no sistema imunolégico.
A sensibilizagao se da pelo primeiro contato do antigeno (alérgenos
alimentares) com o organismo. Estes antigenos séo reconhecidos por
células sensibilizadas e desencadeiam a proliferagao de linfécitos B. Tal
proliferagao é altamente dependente de linfécitos Th2 e suas citocinas,
como as interleucina (IL), IL-4 e IL-5. Com a ativagdo dos linfécitos B ha
grande produg¢do de anticorpos IgE, que se ligam a receptores
especificos de alta afinidade presente na membrana dos mastécitos e
basoéfilos gerando células de meméria especializadas. Em um segundo

contato com 0 mesmo antigeno, 0s mastécitos e basoéfilos que
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apresentam IgE especifica na sua superficie podem entrar em contato
com o antigeno e provocar assim a liberagao dos seus granulos, ricos
em mediadores da inflamagao. Devido a IgE estar ligada aos receptores
dos mastécitos e a degranulagao ter seus eventos desenvolvidos
rapidamente, as consequéncias da reagao de hipersensibilidade do tipo
| surgem em questao de minutos.

A APLV tende a aparecer nos trés primeiros meses de vida e
guase sempre desaparece conforme o individuo vai crescendo. O leite
de vaca contém aproximadamente 30 a 35 g/L de proteinas. As proteinas
com maior potencial alergénico sao a caseina, a a-lactoalbumina e a B-
lactoalbumina, sao glicoproteinas hidrossoluveis, algumas delas sao
termoestaveis e resistentes ao processamento digestivo e tem peso
molecular entre 10 e 70 KDa. Essas propriedades fisico-quimicas preenchem
as caracteristicas necessarias para classificacdo de um alérgeno. A caseina
€ o0 principal constituinte do coagulo do leite, caracteriza-se pela resisténcia
ao processamento térmico, porém € sensivel a acado de proteases, mesmo
assim os fragmentos resultantes ainda podem conservar a alergenicidade da
proteina nativa.

Os mecanismos imunopatolégicos da APLV IgE nao mediada
ainda sao pouco compreendidos. Uma série de mecanismos parecem
estar relacionados, incluindo: reagées mediadas por células T helper 1
(Thl), com ativagao de células inflamatérias; formag¢ao de complexos
imunes levando a ativagao do complemento; e interagdes entre células
T, mastécitos e neurdnios induzindo alteragdées funcionais na
musculatura lisa e motilidade intestinal.

As manifestacdes decorrem de reagao imunolégica reprodutivel,
gue envolve as células T, imunoglobulinas E (IgE) ou os dois
mecanismos, contra um antigeno alimentar especifico geralmente
proteico, como lactose e a proteina do leite de vaca (PLV). AA é o termo
utilizado para descrever as reacdes adversas secundarias aingestao de

proteinas de alimentos ou aditivos alimentares. Os alergénos
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alimentares sdo na sua maior parte representados por glicoproteinas
hidrossoluveis com peso molecular variando de 10 e 70 kDa, termoestaveis
e resistentes a acdo de acidos e proteases, que estimulam resposta
imunolégica humoral (IgE) ou celular, como a alergia a proteina do leite
de vaca (APVL).

Existe forte associacdo de histéria familiar de atopia, introducéo
precoce de leite de vaca, infec¢des de trato gastrintestinal em criancas de
baixa idade e fatores ambientais com a APLV. A suspeita de APLV inicia-
se com a historia clinica de exposicdo a proteina do leite de vaca e
aparecimento de sintomas de alergia. As manifestacdes clinicas podem
ser imediatas com os sintomas, ocorrendo até 2 horas ap0s a exposicao
ao alergéno, ou tardias quando os sintomas ocorrem a partir de 2 horas até
varios dias depois. As manifestagcfes imediatas mediadas por IgE séo
agudas e envolvem 6rgaos ou sistemas sendo: sindrome da alergia oral
e hipersensibilidade gastrintestinal imediata, anafilaxia, urticaria,
angioedema, nauseas, VvOmitos, diarreia, dores abdominais e
broncoespasmo. Quando o alérgeno passa pela parede epitelial do
intestino e liga-se a IgE dos mastécitos mucosos associados ao TGl
ocorre a degranulagcao e liberagao dos mediadores inflamatérios,
principalmente a histamina. Os vasos sanguineos se tornam cada vez
mais permeaveis fazendo assim com que o liquido extravase dos vasos e
atravesse o epitélio intestinal chegando aluz do intestino. Enquanto, isso
ocorre a contragao da musculatura lisa da parede do TGI produzindo os
sintomas de célicas, vémitos e diarreia. Também ha a liberagao de
citocinas pré-inflamatérias que recrutam células inflamatérias, como os
eosinoéfilos. As manifestagdes respiratérias raramente ocorrem
isoladas, os sintomas respiratorios sao de particular importancia para os
pacientes com APLV, pois estao associados com manifestagdes
clinicas graves, como a anafilaxia. Em geral as sao rinite e asma e
podem ser manifestacdes tardias, ndo mediadas por IgE ou mistas, com

sintomas relativos ao trato digestivo, havendo eventuais associagcdes com
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sintomas respiratérios como: tosse cronica, rinoconjuntivite, estridor laringeo,
asma e/ou sintomas cutdneos como urticiria e dermatite atdpica. A
manifestagao mais grave da APLV IgE mediada é a anafilaxia e esta
associada a manifestagdes clinicas variadas, que incluem o sistema
respiratério, gastrintestinal, cutaneo, nervoso e cardiovascular, a
reagdo de anafilaxia acontece quase que imediatamente (dentro de
minutos e até duas horas) apos a ingestao de leite de vaca ou de produtos
lacteos derivados. Nas manifestacdes tardias € comum a enteropatia
induzida por proteinas do leite de vaca é caracterizada por diarreia
persistente ou crénica acompanhada de vémitos e anorexia, o que
resulta em uma ma absorgao intestinal

O primeiro passo para a confirmacédo do diagndstico é orientar a
exclusdao da PLV da dieta da crianca e das mées que estejam
amamentando. O tempo de excluséo varia de 1 a 4 semanas no maximo.
Ndo ha exames complementares especificos e definitivos para o
diagnostico de APLV. Arealizacdo de exames complementares (Dosagem
de Ig E e Teste Cutaneo de Leitura Imediata - TC) é necessaria apenas
como apoio na avaliacdo de gravidade ou no diagnostico diferencial na
APLV ndo mediada por IgE, sendo raramente é indicada. Na APLV os
principais alérgenos investigados no teste de RAST sao a a-
lactoalbumina (F76), B-lactoglobulina (F77) e a caseina (F78) que sao os
mais comumente citados como agentes desencadeantes dos sintomas
alérgicos na APLV. Os testes que dosam IgE sérica especifica sao mais
vantajosos que 0s testes cutaneos por nao apresentarem nenhum risco
para o paciente, oferecendo melho rpadronizagdo em termos de qualidade
dos antigenos usados, e alta sensibilidade além de utilizar uma unica
amostra de sangue.

A APLV esta relacionada com a imaturidade fisiolégica presente
nos 2 primeiros anos de vida e tende a desaparecer com o crescimento.
Dessa forma, a exclusdo da proteina alergénica da dieta pelo tempo

necessario para adquirir tolerancia é a unica forma de tratamento da APLV.

6/16

Nota Tecnica N 4548/2024 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

Cerca de 90% dos portadores APLV vao adquirir toleranciaimunolégica
até 2 a 3 anos de idade e ndo mais apresentardo alergia. Na APLV néao
IgE mediada, propde-se reintroducdo do leite de vaca de forma
gradativa. Na maioria das situacbes, ha aquisicdo de tolerancia as
proteinas do leite de vaca até o terceiro ano de vida.

O unico tratamento preconizado até o momento para a APLV é a
exclusao do alimento da dieta do paciente. Porém é uma tarefa muito
dificil, jd que o leite de vaca esta presente de modo constante na
culinaria habitual e exige uma educagao intensa e continua dos pais e
dos pacientes com a alergia. A conduta na APLV baseia-se
fundamentalmente na exclusao da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta;
prescricdo de dieta substitutiva que proporcione todos os nutrientes
necessarios aos ciclos de vida da crianca. Um bom relacionamento do
paciente alérgico/familia com os profissionais de saude envolvidos no seu
cuidado leva o paciente a adquirir conhecimento, confianga e habilidade para
assumir um papel importante no controle da doenca. Ha evidéncias que
suportam que a educagao e a autogestao do cuidado reduz a morbidade
em criangas e adultos. A exclusédo PLV deve ser total, inclusive para a
mae caso a crianca esteja amamentando. A prescri¢cdo de formulas infantis
de modo a suprir as necessidades nutricionais dos primeiros 24 meses
de vida deve respeitar critérios. As formulas nutricionais recomendadas
sdo a base de: soja, proteina extensamente hidrolisada com ou sem
lactose e de aminoé&cidos. O tratamento medicamentoso inclui o uso de
anti-histaminicos, anti-inflamatorios.

Recentemente estudos mostram a importancia da imunoterapia
dessensibilizagao (IT) para as alergias alimentares, como um tratamento
para quem nao consegue adquirir a tolerancia espontaneamente,
representando uma das opc¢des de tratamento contra algumas alergias.
E importante compreender que a IT é um estado em que as células
efetoras envolvidas em uma resposta imune especifica, desenvolvem

reatividade reduzida ou se tornam nao reativas com a introdugao
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crescente de um alérgeno. Num estado dessensibilizado, individuo pode
ser nao reativo enquanto recebe regularmente o alérgeno, mas, quando a
administracao regular termina, a reatividade pode voltar.

A IT tem como objetivo diminuir o grau de sensibilizacdo a
determinadas substancias, inibindo as reacbes, por meio de
dessensibilizacdo, chegando a um estado de tolerancia, onde o estado
nao reativo continua presente de forma permanente. Entretanto nem
sempre isso ocorre, mantendo um estado de dessensibilizagao transitoéria.
Atuaregulando a producéo de anticorpos, diminuindo os anticorpos da
classe IgE (responsaveis pelas alergias) e aumentando os anticorpos
lgG4. Além disso, diminuem as células inflamatorias que participam da
reacao alérgica. Os efeitos ocorrem aos poucos conforme as alérgenos vao
sendo aplicadas, observando-se uma reducao gradual dos sintomas. Baseia-
se no uso de doses crescentes de alérgenos-especificos, para 0os quais
0 paciente apresente reagao de hipersensibilidade mediada por IgE,
causando sintomas alérgicos, de modo a elevar aimunidade do individuo
para que este apresente menos sensibilidade a certas
substancias. Assim, conduzem o sistema imune, a um estado de
tolerdncia a determinados alérgenos, reduzindo a necessidade do uso
de farmacos controladores da doenca e da sintomatologia a longo prazo.
Existem varias abordagens para o tratamento de dessensibilizagdo (IT),
como a imunoterapia subcutanea (ITSC), a imunoterapia sublingual (ITSL) e
a imunoterapia oral (ITO). No entanto, para o leite é utilizada a ITO. Este
tratamento ndo esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) e nem na
Saude Suplementar

A ITO tem se mostrado eficaz para a profilaxia de doenca mediada
por IgE atdépica, que visa reduzir o grau de sensibilizacdo (nivel de
anticorpos IgE) e a reacéo nos tecidos do individuo ao alérgeno, impedindo
reacOes alérgicas imediatas graves.forma geral. Estudos apontam um
resultado positivo no tratamento de dessensibilizagdo em criangas com

APLV, cerca de 80% das criangas tratadas conseguem adquirir
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tolerancia parcial ou total ao leite de vaca. Os beneficios clinicos da ITO
se dao pelas alteragdes em varios aspectos do sistema imune que conduzem
a diminuicao da resposta alérgica. Estas alteragdes incluem nao s6 a
diminuicdo da IgE especifica ao alérgeno, mas também um aumento das
células Tregs, a inducdo de anergia clonal é citado como um possivel
mecanismo da ITO. Sua indicacdo deve ser fundamentada na
comprovacao da sensibilizacdo (presenca de anticorpos IgE para os
alérgenos), na avaliagcdo da importancia da alergia no quadro clinico do
paciente e nadisponibilidade do alérgeno para o tratamento. S6 deve ser
usada quando outras terapias séo ineficazes e deve envolver a
administracdo de alérgeno padronizado especifico em um esquema de
tratamento que assegure que, uma quantidade adequada do mesmo
seja injetado de acordo com protocolo reconhecido. Esta indicada em
casos especiais de alergia nos quais 0 paciente ndo consegue evitar
exposicdo aos alérgenos e em situacdes em que ndo haja resposta
adequada ao tratamento farmacolégico. Em pacientes com APLV com
sintomatologia grave é controversa e geralmente desencorajada, pois
implica na exposigao do paciente ao risco de uma reagao grave e a
possibilidade de uma reagao anafilatica .

A terapia fundamenta-se na administracdo das doses, gradativas
e cada vez mais concentradas, de leite de vaca, aplicadas em intervalos
regulares durante um longo periodo, que pode variar de um a cinco anos,
até encontrar a tolerancia clinica, de forma a reduzir a sintomatologia
apos a exposicao ao leite de vaca. A duracado do tratamento foi definida
a partir de estudos com imunoterapia injetavel, que demonstraram o tempo
necessario para ocorrerem as alteracdes imunologicas responsaveis pelos
seus efeitos, o tempo de uso e as alteracdes clinicas significativas, com
redugéo de: sintomas, uso de medicamentos; melhora na qualidade de vida
e 0 tempo necessario de tratamento que € de 3- 5 anos com dosagens de
manutencao, para que os efeitos alcan¢cados sejam duradouros, mesmo

apos asuspensdo. Asreacdes adversas podem ser locais ou sistémicas.
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Ocorrem em 5% a 35% de pacientes com asma, sendo 0 maior risco a
anafilaxia nos asmaticos. SO pode ser realizada por profissionais
capacitados que tenham a seu dispor todas as condi¢cdoes e
equipamentos necessarios para tratamento de emergéncia em caso de
reacbes graves. De acordo com a Associacdo Brasileira de Alergia e
Imunopatologia (ASBAI) esta contra-indicada em pacientes com doenca
coronariana, nos usuarios de betablogueadores, na asma nao
controlada e/ou em crises e na presenca de outras doenc¢as do sistema
imunolégico, como doengas autoimune e imunodeficiéncias. Apesar de
todos os avancos na compreensao da imunopatogenia e fisiopatologia
das doencas alérgicas, até a atualidade, a imunoterapia ainda €, junto
com as medidas de higiene ambiental, a Unica estratégia terapéutica
capaz de modificar a evolucéo natural da doenca alérgica ao induzir a
sua melhora e até mesmo aremissao e ao prevenir 0 seu agravamento,
assim como o0 surgimento de novas sensibilizagcbes, com efeitos
duradouros mesmo apos sua suspensdo. Uma das principais limitagcdes
para o sucesso € o fato de que, normalmente, os pacientes hipersensiveis
costumam ser alérgicos a mais de um tipo de substancia, dificultando,
assim, a identificacdo do alérgeno candidato a dessensibilizasse. Aléem
disso a adeséo do paciente ao regime de tratamento pode ser a diferenca
entre o sucesso e o fracasso do tratamento, pois todo tratamento que
necessita de longos prazos esta sujeito a altas taxas de abandono.
Apesar de ser um novo método no qual ainda ha controversas e
geralmente é desencorajada por expor o paciente ao risco de uma
reagao grave e a possibilidade de uma reagao anafilatica, estudos
apontam que, a dessensibilizagdo gera resultados positivos no
tratamento de criangas com APLV, onde cerca de 80% das criangas
tratadas conseguem adquirir tolerancia parcial ou total ao leite de vaca.
Entretanto,, resultados de ensaios clinicos até agora realizados ndo foram
suficientes para a indicacdo formal de ITO em pacientes com AA.

Revisdo da Cochrane, inclusive citada pelo médico assistente, mostra
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gue os estudos até o momento envolveram um pequeno numero de
pacientes e aqualidade das evidéncias é geralmente baixa. As evidéncias
atuais mostram que o ITO pode levar a dessensibilizacdo na maioria dos
individuos com ALPV, embora o desenvolvimento da tolerancia a longo
prazo ndo tenha sido estabelecido. Uma grande desvantagem é a
frequéncia dos efeitos adversos, embora a maioria seja leve e
autolimitada. O uso de epinefrina parenteral ndo é incomum. Como nao
existem protocolos padronizados, diretrizes seriam necessarias antes
de incorporar a dessensibilizacdo na pratica clinica. Estudos reforgam
gue esta terapia sO deve ser realizada em centros de pesquisa ou em
centros clinicos com ampla experiéncia em ITO. Assim a AA é tratada
com medidas educativas e de mudanca de habitos de vida, centrados
na retirada do fator alérgeno da dieta, inclusive da lactose.

Concluséao: trata-se paciente de 13 anos, com alergia IgE mediada
a proteina do leite de vaca, com sintomas iniciados as 4 meses de vida,
apos ingesta de Danoninho e diagnosticado aos 6 meses, apos ingesta de
leite semi desnatado. Cursou nestas ocasibes com anafilaxia grave:
angioedema, urticaria, vomitos e irritabilidade intensa. Desde entdo em dieta
com restrigcdo, visando esperar a tolerancia natural do leite. Apresenta
marcadores de sensibilizac&o ao leite, e de sensibilidade e persisténcia
comprovados: IgE especifica sérica para a proteina do leite de vaca e suas
fracOes (leite>100Ul/ml, caseira >95,2Ul/ml marcador de persisténcia, alfa-
lactoalbumina>48,9Ul/ml,  beta-lactoglobulina>100Ul/ml), sem queda/
expectativa de queda ou melhora espontanea. Mesmos com todo o
cuidado na dieta, pode apresentar reacdes graves por exposicdes
acidentais (inalatorio, cutaneo, superficies contaminadas) quantidades
infimas sendo o estado de alerta constante, a despeito de ter plano de
acdo (medicamentos necessarios para tratamento em caso de
exposicao acidental) . Tem indicagcao de iniciar com urgéncia, terapia de
dessensibilizagcdo oral, com exposicdo progressiva ao alérgeno em em

concentracdes e doses progressivamente maiores até atingir 150ml de
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leite de vaca fase de inducédo com media de 20 sessbes semanais, em
ambiente apropriado e com equipe treinada de forma garantir suporte,
uso de antialérgico oral diario, 2 canetas de adrenalina para caso de
reacdo alérgicas graves no domicilio, visando melhorar a qualidade de
vida, e diminuir o risco de reacdes alérgicas graves e risco de morte
iminente, evitar dano social e psicoldgico, possibilitar a aceitagcdo do
alérgeno (no caso do paciente, leite de vaca).

As formas mais comuns de alergia sdo as respiratorias, seguidas
da AA. Ambas as formas, manifestam-se em consequéncia de uma
reagao imunoldgica, na qual estao envolvidas as imunoglobulinas E ou
as células T e, em alguns casos, 0os dois mecanismos. A AA decorre de
uma reag¢ao imunolégica reprodutivel contra um antigeno alimentar
especifico geralmente proteico, como a APLV e a lactose. Afeta a
gualidade de vida das pessoas, interferindo no periodo produtivo, causando
prejuizos pelo absenteismo ao trabalho e a escola e determinando uma
morbimortalidade elevada.

O tratamento envolve uso de medidas medicamentosas e nao
medicamentosas, sendo importantissimo a exclusdo ou diminuicdo da
exposicdo aos agentes alérgenos. O unico tratamento preconizado até
0 momento para a APLV é a exclusao do alimento da dieta do paciente.
Porém é uma tarefa muito dificil, ja que o leite de vaca esta presente de
modo constante na culinaria habitual e exige uma educagao intensa e
continua dos pais e dos pacientes com a alergia. A conduta na APLV
baseia-se fundamentalmente na excluséo da(s) proteina(s) alergénica(s)
da dieta; prescricao de dieta substitutiva que proporcione todos os
nutrientes necessarios aos ciclos de vida da crianca. Um bom
relacionamento do paciente alérgico/familia com os profissionais de saude
envolvidos no seu cuidado leva o paciente a adquirir conhecimento, confianga
e habilidade para assumir um papel importante no controle da doenga. Ha
evidéncias que suportam que a educagao e a autogestao do cuidado

reduz a morbidade em criangas e adultos. A exclusao PLV deve ser total,
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inclusive para a mée caso a crianca esteja amamentando. A opcéao de IT tem
sido usada como uma terapia opcional. A terapia fundamenta-se na
administracao de diversas doses, gradativas e cada vez mais
concentradas, de extratos de alérgenos, aplicadas em intervalos
regulares durante um longo periodo, que pode variar de um a cinco anos,
até encontrar a tolerancia clinica desses causadores de alergias em
pacientes hipersensiveis, de forma a reduzir a sintomatologia apés a
exposicdo a determinado alérgeno. pode ser usada no tratamento de
algumas alergias, com o principal objetivo de diminuir o grau de
sensibilizacdo a determinadas substancias e, assim, inibir as reacgoes,
por meio de dessensibilizacao.

Apesar de ser um novo método que tem se mostrado eficaz para a
profilaxia de doenca mediada por IgE atépica, mas com resultados
pouco promissores namanutencao, ainda hacontroversas e geralmente
é desencorajada por expor o0 paciente ao risco de uma reagao grave e a
possibilidade de uma reagao anafilatica. Estudos apontam que a
dessensibilizagao gera resultados positivos no tratamento de criangas
com APLV, onde cerca de 80% das criangas tratadas conseguem
adquirir tolerancia parcial ou total ao leite de vaca. Entretanto,
resultados de ensaios clinicos até agora realizados ndo foram suficientes
para a indicagcdo formal de ITO em pacientes com AA. Revisdao da
Cochrane, inclusive citada pelo médico assistente, mostra que o0s
estudos até o momento envolveram um pequeno numero de pacientes
e a qualidade das evidéncias é geralmente baixa. As evidéncias atuais
mostram que o ITO pode levar a dessensibilizacdo na maioria dos
individuos com ALPV, embora o desenvolvimento da toleréancia a longo
prazo ndo tenha sido estabelecido. Uma grande desvantagem é a
frequéncia dos efeitos adversos, embora a maioria seja leve e
autolimitada. O uso de epinefrina parenteral ndo € incomum. Como nao
existem protocolos padronizados, diretrizes seriam necessarias antes

de incorporar a dessensibilizacdo na pratica clinica. Estudos reforcam
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gue esta terapia sO deve ser realizada em centros de pesquisa ou em

centros clinicos com ampla experiéncia em ITO, quando outras terapias

sdo ineficazes e deve envolver aadministracéo de alérgeno padronizado

especifico em um esquema de tratamento que assegure que uma

guantidade adequada do alérgeno é injetado de acordo com um protocolo

reconhecido. Nao esta disponivel no SUS e nem na Saude Suplementar.
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