Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Av. Augusto de lima, 1549, 32 andar, sala P-358, Férum Lafayette
Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Simone Torres Pedroso
PROCESSO N2.: 0027190113285

SECRETARIA: Vara da Infancia e Juventude

COMARCA: Betim

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: E. A. S. D.

IDADE: 05 meses

PEDIDO DA ACAO: Suplemento NEOCATE

DOENCA(S) INFORMADA(S): K52.

FINALIDADE / INDICACAO: Tratamento da moléstia

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM 46.966

RESPOSTA TECNICA: RT 2019.0001493

I — PERGUNTAS DO JUIizZO: Solicito informagdes técnicas acerca dos
procedimentos disponibilizados para o caso como o0 dos presentes autos, no

prazo de 48 (quarenta e oito) horas.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Dados do caso conforme varios relatérios médicos de 30/08/2019, trata-se
de EASD, 5 meses, com histéria alergia a proteina do leite de vaca com
sintomas vomitos intenso, irritabilidade, diarreia com sangue e ganho de
peso insatisfatorio quanto em contato com proteina do leite de vaca, cabra
ou soja. Necessita de fazer uso de formula infantil elementar (aminoacidos)
por tempo indeterminado, ja4 que o leite é imprescindivel e insubstituivel
para a adequada nutricao infantil. Na auséncia da féormula especifica podera
evoluir com quadro de desnutricao protéico-calorica grave e
comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor. Crianca ja
cadastrada no PAD para recebimento de 9 latas/més desde junho/2019.
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Entretanto em julho recebeu apenas 4 latas, e vem desde entao com
descontinuidade do fornecimento do mesmo por desabastecimento desse
produto na CAFI, sem previsao de regularizacao.

Alergia alimentar é o termo utilizado para descrever as reacoes
adversas secundarias a ingestao de proteinas de alimentos ou aditivos
alimentares. Os alergenos alimentares sao 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 imunoldégica humoral (IgE) ou celular,
como a alergia a proteina do leite de vaca (APVL).

Na APLV ocorre reacao 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, infeccbes de trato
gastrintestinal em criancas de baixa idade e fatores ambientais com a APLV. A
suspeita de APLV inicia-se com a histodria clinica de exposicao a proteina
do leite de vaca e aparecimento de sintomas de alergia. As manifestacoes
clinicas podem ser imediatas com os sintomas, ocorrendo até 2 horas apés a
exposicdo ao alergéno, ou tardias quando os sintomas ocorrem a partir de 2
horas até varios dias depois. As manifestacoes imediatas mediadas por IgE séo:
anafilaxia, sindrome da alergia oral, urticaria, angioedema, nauseas, vémitos,
diarreia, dores abdominais e broncoespasmo. Nas manifestacoes tardias, nao
mediadas por IgE ou mistas, ocorrem sintomas relativos ao trato digestivo,
havendo eventuais associacées com sintomas respiratorios como: tosse crénica,
rinoconjuntivite, estridor laringeo, asma e/ou sintomas cutaneos como urticaria e
dermatite atdpica. Os sintomas relativos ao trato digestivo sao decorrentes
de doenca do refluxo gastroesofagico, constipacao intestinal
crénica ,proctocolite, enteropatia, enterocolite, e exacerbacao de cdélicas
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do lactente associada a recusa alimentar e a desaceleracao ponderal, que
nao responde as medidas de apoio ou medicamentosas. O primeiro passo
para a confirmacao do diagndstico é orientar a exclusao 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 realizacao de
exames complementares (Dosagem de Ig E e Teste Cutaneo de Leitura
Imediata - TC) é necessaria apenas como apoio na avaliacao de gravidade
ou no diagnodstico diferencial na APLV nao mediada por IgE, sendo
raramente € indicada. Estes exames devem ser interpretados por médico
alergologista ou gastroenterologista.

A APLV esta relacionada com a imaturidade fisioldgica 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 € 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 nao mais apresentarao alergia. Na APLV nao IgE mediada, propoe-
se reintroducao do leite de vaca de forma gradativa. Na maioria das
situacdes, ha aquisicao de tolerancia as proteinas do leite de vaca até o
terceiro ano de vida.

A conduta na APLV baseia-se em trés pontos fundamentais: exclusao
da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta; prescricao de dieta substitutiva
que proporcione todos os nutrientes necessarios em criancas até 6 meses;
prescricao de alimentacao complementar até 24 meses de vida. A exclusao
das proteinas do leite de vaca devem ser total, inclusive para a mae caso a
crianca esteja amamentando. A prescricao de férmulas infantis de modo a
suprir as necessidades nutricionais dos primeiros 24 meses de vida deve
respeitar critérios. As féormulas nutricionais recomendadas sao a base de:
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soja, proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose e de
aminoacidos. Férmulas nutricionais a base de soja (FS) ndo séao
recomendadas para criangas menores de 6 meses devido aos riscos de efeitos
adversos, sendo indicadas como primeira opcao somente para criancas de
24 meses com APLV mediadas por IgE. Formulas nutricionais a base de
proteina extensamente hidrolisada (FEH) sao bem toleradas em 90% dos
casos de criancas 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¢ao para todas as criancas com APLV nao
mediada por IgE. Para as criangas que nao toleram as FEH e as criancas com
APLV com sintomas graves (desnutricao 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 férmulas
nutricionais a base de aminoacidos (FAA), como o Neocate ou Puramino.
ApoOs a recuperacao do quadro e da funcao intestinal, poder-se-a cogitar a
possibilidade de substituicao pelas formulas extensivamente hidrolisadas.
Caso a crianga em uso da FAA persistam como os sintomas apds 15 dias de
tratamento, o diagnéstico de APLV deve ser desconsiderado, o tratamento
suspenso e a crianga encaminhada ao gastroenterologista.

Os beneficios esperados com o uso das formulas nas criancas com
APLV sao: melhoria e remissao dos sintomas; adequado desenvolvimento
e crescimento da crianca; melhoria da qualidade de vida da crianca e da
familia. A suspensao/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 Salde (SUS) recebeu da CONITEC a
recomendacao da incorporacao das formulas 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 indicacoes descritas acima desde 2018.

Conclusao: No presente caso, trata-se de crianca de 05 meses apresentando
APLV. Tem prescricao de de formula infantil elementar (aminoacidos) por
tempo indeterminado, imprescindivel e insubstituivel para a adequada
nutricao infantil. Crianca ja cadastrada para receber o insumo pelo SUS, 09
latas/més desde junho, porém teve descontinuidade do seu fornecimento
por desabastecimento do produto na CAFI, sem previsao de regularizacao.

APLV é o termo utilizado para descrever as reacoes adversas
secundarias a ingestao de proteinas de alimentos ou aditivos alimentares
derivados do leite de vaca. Sua abordagem baseia-se em trés pontos
fundamentais: exclusao da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta; prescricao
de dieta substitutiva que proporcione todos os nutrientes necessarios em
criancas até 6 meses; prescricao de alimentacao complementar até 24
meses de vida. As formulas nutricionais recomendadas para criangcas com
APLV com sintomas graves (desnutricao 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 FAA. O SUS
incorporou em 2018 as férmulas nutricionais a FS, FEH com ou sem lactose e
FAA para criancas de 0 a 24 meses com APLV, a qual esta indicada nesse
caso, conforme avaliacao e liberacao do PAD. A suspensao/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,

nao sendo indicada por tempo indeterminado.

Vale ressaltar que essa demanda trata-se de questao estritamente
relacionada a gestao da assisténcia a saude publica, uma vez que solicita-
se insumos padronizados e ja liberados pelo SUS para essa crianca, tal
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questao foge a finalidade do NATJUS - TUMG
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