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RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Diego Duarte Bertoldi
PROCESSO N°.: 00116449320188130543

SECRETARIA: Vara Unica

COMARCA: Resplendor

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: A. C. P. R..

IDADE: 02 meses e 23 dias

PEDIDO DA ACAO: Suplemento NEOCATE

DOENCA(S) INFORMADA(S): K52.

FINALIDADE / INDICACAOQ: Tratamento da moléstia

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMES 10.554

RESPOSTA TECNICA: 2019.0001317

Il - PERGUNTAS DO JUIZO: Elaboracdo de Nota Técnica especifica acerca do

tratamento a moléstia do infante (alergia a proteina do leite de vaca CID 10 K52)

com o uso da suplementacdo NEOCATE .

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Dados do caso conforme varios relatérios médicos e nutricionais de
13/06/2018 e aparentemente de 11/07/2018 (erro de datad) 2019, trata-se de
ACPS, 2 meses e 23 dias, com histéria sangramento fecal, choro intenso,
distensdo abdominal e perda de peso desde 25 dias de vida. Iniciado
restricdo alimentar materna a diversos alimentos como soja, ovo, leite de vaca
e derivados, sem melhora do quadro e manutencao do sangramento fecal e
distensdo abdominal. Realizado Teste com formula infantil a base de
hidrolisado protéico sem sucesso devido persisténcia do sangramento fecal e

perda de peso. Teste com férmula de aminoacidos livres, Neocate,
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ocorrendo melhora do quadro com interrupcdo do sangramento fecal,
retorno ao ganho de peso. Necessita do uso de formula de aminoacidos
livres devido ao risco de enterocolite necrotizante.

Alergia alimentar € o termo utilizado para descrever as reacdes
adversas secundarias a ingestdo de proteinas de alimentos ou aditivos
alimentares. Os alergénos alimentares sdo na sua maior parte
representados por glicoproteinas hidrossoliveis com peso molecular
variando de 10 e 70 kDa, termoestaveis e resistentes a acdo de acidos e
proteases, que estimulam resposta imunoldégica humoral (IgE) ou celular,
como a alergia a proteina do leite de vaca (APVL).

Na APLV ocorre reacdo do sistema imunolégico as proteinas do leite,
principalmente a caseina (proteina do coalho) e as proteinas do soro (alfa-
lacto albumina e beta-lactoglobulina). Existe forte associacdo de histéria
familiar de atopia, introducdo precoce de leite de vaca, infec¢cbes de trato
gastrintestinal em criangas de baixa idade e fatores ambientais com a APLV. A
suspeita de APLV inicia-se com a histoéria clinica de exposicao 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 apos a
exposicdo ao alergéno, ou tardias quando os sintomas ocorrem a partir de 2
horas até varios dias depois. As manifestacfes imediatas mediadas por IgE séo:
anafilaxia, sindrome da alergia oral, urticaria, angioedema, nauseas, vomitos,
diarréia, dores abdominais e broncoespasmo. Nas manifestac@es tardias, ndo
mediadas por IgE ou mistas, ocorrem sintomas relativos ao trato digestivo,
havendo eventuais associacfes com sintomas respiratdrios como: tosse cronica,
rinoconjuntivite, estridor laringeo, asma e/ou sintomas cutaneos como urticaria e
dermatite atdpica. Os sintomas relativos ao trato digestivo sdo decorrentes
de doenca do refluxo gastroesofagico, constipacdo intestinal

crénica ,proctocolite, enteropatia, enterocolite, e exacerbacdo de cdlicas
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do lactente associada a recusa alimentar e a desaceleracdo ponderal, que
ndo responde as medidas de apoio ou medicamentosas. O primeiro passo
para a confirmacdo do diagnostico € orientar a exclusdo da proteina do
leite de vaca da dieta da crianca e das maes que estejam amamentando. O
tempo de exclusdo varia de 1 a 4 semanas no maximo. Nao ha exames
complementares definitivos para o diagndstico de APLV. A realizagcdo de
exames complementares (Dosagem de Ig E e Teste Cutaneo de Leitura
Imediata - TC) € necesséaria apenas como apoio na avaliacdo de gravidade
ou no diagnostico diferencial na APLV ndo mediada por IgE, sendo
raramente € indicada. Estes exames devem ser interpretados por médico
alergologista ou gastroenterologista.

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. Cerca de 90% dos
portadores APLV vao adquirir tolerancia imunoldgica até 2 a 3 anos de
idade e n&o mais apresentarao alergia. Na APLV néo IgE mediada, propoe-
se reintroducdo do leite de vaca de forma gradativa. Na maioria das
situagcdes, ha aquisicdo de tolerancia as proteinas do leite de vaca até o
terceiro ano de vida.

A conduta na APLV baseia-se em trés pontos fundamentais: excluséo
da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta; prescricdo de dieta substitutiva
gue proporcione todos 0s nutrientes necessarios em criangas até 6 meses;
prescricao de alimentagcdo complementar até 24 meses de vida. A excluséo
das proteinas do leite de vaca devem ser total, inclusive para a mae caso a
crianca esteja amamentando. A prescricdo de férmulas 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:
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soja, proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose e de
aminoacidos. Formulas nutricionais a base de soja (FS) ndo séo
recomendadas para criancas menores de 6 meses devido aos riscos de efeitos
adversos, sendo indicadas como primeira opgado somente para criancas de
24 meses com APLV mediadas por IgE. Férmulas nutricionais a base de
proteina extensamente hidrolisada (FEH) sdo bem toleradas em 90% dos
casos de criangcas menores de 6 e em 95% das criancas acima de 6 meses
sendo a primeira opcao para todas as criancas até 24 meses com APLV nao
mediada por IgE. Esta também é a opc¢do para todas as crian¢cas com APLV nédo
mediada por IgE. Para as criangcas que nao toleram as FEH e as criancas
com APLV com sintomas graves (desnutricdo protéico-energética
moderada ou grave, colite, enterocolite, esofagite sangramento intestinal
intenso e anemia grave, dermatite atépica grave e generalizada,
hipoproteinemia) e comprometimento no crescimento devem ser usadas as
formulas nutricionais a base de aminoacidos (FAA). ApGs arecuperacdo do
guadro e da funcdo intestinal, poder-se-a cogitar a possibilidade de
substituicdo pelas férmulas extensivamente hidrolisadas. Caso a crianca
em uso da FAA persistam como os sintomas apds 15 dias de tratamento, o
diagnostico de APLV deve ser desconsiderado, o tratamento suspenso e a
crianca encaminhada ao gastroenterologista.

Os beneficios esperados com o0 uso das formulas nas criancas com
APLV sé&o: melhoria e remisséo dos sintomas; adequado desenvolvimento
e crescimento da crianca; melhoria da qualidade de vida da crianca e da
familia. A suspenséo/alta do tratamento ocorrera quando ocorrer melhora
completa dos sinais e sintomas e negativacdo de marcadores ou quando a
crianca completar 2 anos de idade.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) recebeu da CONITEC a

recomendacdo da incorporacao das férmulas nutricionais a FS, FEH com
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ou sem lactose e FAA para criancas de 0 a 24 meses com APLV, conforme

as indicacdes descritas acima desde 2018.

Concluséo: No presente caso, trata-se de crianca de 02 meses e 23 dias
apresentando quadro compativel com de alergia alimentar, apresentando
guadro de sangramento fecal e perda ponderal, que s6 reverteram com uso
de formula de aminoé&cidos livres, sugerindo APLV. Tem prescricdo de
formula aminoacidos livres afim de evitar enterocolite necrotizante.

APLV é o termo utilizado para descrever as reacdes adversas
secundérias a ingestdo de proteinas de alimentos ou aditivos alimentares
derivados do leite de vaca. Sua abordagem baseia-se em trés pontos
fundamentais: exclusédo da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta; prescricao
de dieta substitutiva que proporcione todos 0s nutrientes necessarios em
criancas até 6 meses; prescricdo de alimentacdo complementar até 24
meses de vida. As férmulas nutricionais recomendadas nessa idade séo
FEH e FAA. Para as criangas que nédo toleram as FEH e as criangcas com
APLV com sintomas graves (desnutricdo protéico-energética moderada ou
grave, colite, enterocolite, esofagite, sangramento intestinal intenso e anemia
grave, dermatite atOpica grave e (generalizada, hipoproteinemia) e
comprometimento no crescimento devem ser usadas FAA. O SUS
incorporou em 2018 as formulas nutricionais & FS, FEH com ou sem lactose e
FAA para criancas de 0 a 24 meses com APLV, a qual esta indicada nesse

caso.
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