Av. Augusto de lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Férum Lafayette
Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Espagner Wallysen Vaz Leite
PROCESSO N°.: 0512180076626

SECRETARIA: Juizado Especial Civel

COMARCA: Pirapora

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: V. O. R.

IDADE: 10 meses

PEDIDO DA ACAO: Pregomin Pepti

DOENCA(S) INFORMADA(S): E73.9

FINALIDADE / INDICACAOQO: Alergia Alimentar a miltiplos alimentos

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM 17.502

RESPOSTA TECNICA: RT 2017.000938

Il — PERGUNTAS DO JUiZO: 1) Existe previsdo de fornecimento, pelo SUS, da

dieta solicitada (Nutrison Soya)? 2) A dieta é produzida-fornecida por empresa

sediata no Pais ou depende de importacdo? 3) Qual o prazo necessario para o
seu fornecimento? 4) Qual o custo médio da dieta solicitado(s)? 5) Existem
similares fornecidos pela rede publica? 6) Existe alguma outra observacéo a ser
feita?

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Dados do caso conforme documentos médicos de 13/06/2018 e

21/06/2018. Trata-se de VOR, 10 meses de idade apresentando sinais e
sintomas de alergia alimentar a mdultiplos alimentos (leite, ovo e soja), com
diarreia crbnica e sangue oculto nas fezes. Apresenta choro constante, lestes
de pele, vomitos e regurgitacdo. Crianca esta ainda sendo amamentada e mée e
filho se encontram em dieta de restricdo, que tem sido muito penosa para mae.

Sempre quando a mée transgride a dieta a criancga recai com 0s sintomas. N&o
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pode ainda ser vacinada de febre amarela ja que a crianca apresenta recaidas.
Necessita do uso de formula a base de proteinas extensamente hidrolisadas,
Pregomin Pepti, 5-6 latas/més afim de evitar prejuizos a crianca

As reacdes adversas aos alimentos incluem qualquer reacdo anormal
ocorrida durante ou ap0s a sua ingestdo, sendo classificadas em intolerancias
ou alergias alimentares, termo utilizado para descrever as reacdes adversas
secundarias a ingestao de proteinas de alimentos ou aditivos alimentares. A
intolerancia alimentar ocorre devido a componentes toxicos ou quimicos de
alimentos ou devido a outras substancias do préprio organismo do individuo. A
alergia alimentar (AA) é uma reacdo imunoldgica, na qual estdo envolvidas as
imunoglobulinas E ou as células T e, em alguns casos, 0s dois mecanismos. E
uma reacdo imunoldgica reprodutivel, contra um antigeno alimentar especifico
geralmente proteico. Os alergénos alimentares sdo na sua maior parte
representados por glicoproteinas hidrossollveis 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.

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é o tipo de alergia alimentar
mais comum nas criancas até vinte e quatro meses e € caracterizada pela
reacdo do sistema imunologico as proteinas do leite, principalmente a caseina
(proteina do coalho) e as proteinas do soro (alfa-lactoalbumina e
betalactoglobulina). E muito raro o seu diagnéstico em individuos acima dessa
idade, visto que ha tolerancia oral progressiva a proteina do leite de vaca. Na
histéria clinica existe forte associacdo de historia familiar de atopia, introducdo
precoce de leite de vaca, infeccdes de trato gastrintestinal em criancas de baixa
idade e fatores ambientais com a alergia alimentar. A suspeita de APLV inicia-se
com a historia clinica de exposi¢do a proteina do leite de vaca e aparecimento
de sintomas de alergia, ocorrendo de forma semelhante na alergia a outras

proteinas. As manifestacdes clinicas podem ser imediatas com 0s sintomas,
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ocorrendo até 2 horas ap0s a exposicdo ao alergéno, ou tardias quando os
sintomas ocorrem a partir de 2 horas até varios dias depois. As manifestacdes
imediatas mediadas por IgE sao: anafilaxia, sindrome da alergia oral, urticéria,
angioedema, nauseas, vomitos, diarréia, dores abdominais e broncoespasmo.
Nas manifestacOes tardias, ndo mediadas por IgE ou mistas, ocorrem sintomas
relativos ao trato digestivo, havendo eventuais associacfes com sintomas
respiratérios como: tosse crbnica, rinoconjuntivite, estridor laringeo, asma e/ou
sintomas cutdneos como urticaria e dermatite atopica. Os sintomas relativos
ao trato digestivo sdo decorrentes de doenca do refluxo gastroesofagico,
proctocolite, enteropatia, enterocolite, constipacéo intestinal cronica e
exacerbacdo de colicas 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 é
orientar a exclusdo da proteina suapeita de ser alergénena da dieta da crianca e
também das mées que estejam amamentando. O tempo de exclusédo deve ser
no minimo de 1 semana e no maximo de 4 semanas. Geralmente ndo ha
exames complementares definitivos para o diagnéstico de alergia alimantar,
principalmente a APLV. O teste de provocacgao oral (TPO) consiste na ingestao
gradual de alimento que contenha a proteina alergénica com objetivo de
confirmar presenca ou auséncia da relacdo causa vs efeito dos sintomas com o
alimento. O TPO é o unico método fidedigno, considerado padrdo ouro, para
estabelecer o diagndstico de alergia alimentar, principalmente na APLV, devendo
ser realizado sob observacdo médica, em ambiente com condicbes de
assisténcia a crianca para o caso de haver reacdes graves.

A alergia alimentar incluindo a APLV estao relacionadas com a imaturidade
fisiologica presente nos 2 primeiros anos de vida e tendem 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.

37

Resposta Técnica N°: 938/2018 NATJUS-TIMG Processo n°:0512180076626



s, it

Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Av. Augusto de lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Férum Lafayette
Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

Cerca de 90% dos portadores destas alergias vao adquirir tolerancia
imunoldgica até dois a trés anos de idade e ndo mais apresentarédo alergia.

A conduta na alergia alimentar baseia-se em trés pontos
fundamentais: exclus&o da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta; prescricéo
de dieta substitutiva que proporcione todos 0s nutrientes necessarios em
criancas até 6 meses; prescricdo de alimentacdo complementar até 24
meses de vida. A exclusdo das proteinas proteinas alergénas devem ser total,
inclusive para a mée 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 formulas nutricionais
recomendadas sdo a base de: soja, proteina extensamente hidrolisada com
ou sem lactose e de aminoacidos. Formulas nutricionais a base de soja (FS) ndo
sao recomendadas para criancas menores de 6 meses devido aos riscos de
efeitos adversos, sendo indicadas como primeira op¢cado somente para criangas
de 24 meses com alergias mediadas por IgE. Férmulas nutricionais a base de
proteina extensamente hidrolisada (FEH) sdo bem toleradas em 90% dos
casos de criangas menores de 6 e em 95% das criancas acima de 6 meses
sendo a primeira opcado para todas as criancas até 24 meses com alergias
inclusive a APLV ndo mediada por IgE. Esta também é a opcéo para todas as
criancas com alergias ndo mediada por IgE. Para as criangas que néao toleram
as FEH e as criancas com alergias alimentares 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 as formulas nutricionais a base de aminoacidos (FAA). Apos a
recuperacédo do quadro e da funcéo intestinal, poder-se-a cogitar a possibilidade
de substituicdo pelas formulas extensivamente hidrolisadas. Caso a criangca em

uso da FAA persistam como 0s sintomas ap0s aproximadamente 15 dias de
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tratamento, o diagndstico de APLV deve ser desconsiderado, o tratamento
suspenso e a crianga encaminhada ao gastroenterologista.

Os beneficios esperados com o uso das formulas nas criangas com
alergias alimentares sao: melhoria e remissdo dos sintomas; adequado
desenvolvimento e crescimento da crianca; melhoria da qualidade de vida
da crianca e da familia. A suspensdo/alta do tratamento ocorrerd quando
ocorrer melhora completa dos sinais e sintomas e negativacdo de
marcadores ao longo da conduta adotada ou quando a crianga completar 2
anos de idade.

No Sistema Unico de Saide — SUS o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), publicado
em novembro de 2017, estabelece as recomendacdes da CONITEC para a
incorporacdo das formulas nutricionais para necessidades dietoterapicas
especificas indicadas para criangcas com APLV, entretanto ndo ha uma
politica nacional que estabeleca a oferta destas a populacio. E importante
enfatizar que existem protocolos loco-regionais proprios para liberagédo de
formulas infantis para criancas portadoras de APLV, como o de Belo Horizonte,
Criciima e Sdo Paulo, que inclusive ndo determinam uso de marcas
especificas, assim como o PCDT da APLV.

Pregomin Pepti é € uma dieta semi-elementar e hipoalergénica,
produzida pela Danone, a base de 100% de proteina extensamente
hidrolisada de baixo peso molecular do soro do leite, TCM, 6éleos vegetais,
de Mortierella alpina e de peixe; maltodextrina, vitaminas, minerais, nucleotideos
e oligoelementos. Isento de lactose, sacarose, frutose e gluten. Apresenta baixa
osmolaridade, otima tolerabilidade e aceitacdo. Segundo a Danone esta
indicada na alimentacdo de lactentes e criangcas que apresentem alergia a
proteina do leite de vaca e/ou de soja, distarbios absortivos ou outras condi¢cdes

clinicas que requerem terapia nutricional com dieta ou férmula semielementar e
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hipoalergénica. Seu preco médio de mercado varia de R$105,99 a R$147,46,

conforme informacg&oe das internete, ja que ndo € medicamento e ndo tem seu

preco regulado pela CMED.

Concluséo: No presente caso existe indicacédo formal ao uso de formulas a
base de proteina extensamente hidrolisada sem especificacdo de marca, ja
gue a crianca tem 10 meses de idade, com histéria de alergia alimentar.
Assim é importante o uso de formula extensamente hidrolisada enquanto
perdurar a indicacdo clinica visando proporcionar desenvolvimento e
crescimento adequados a crianca.

E importante ressaltar que 90% dos pacientes v&o adquirir tolerancia
imunolégica até dois a trés anos de idade e que ndo mais apresentardo
alergia a proteinas alimentares, incluindo APLV e/ou soja e que acima dos
24 meses outros alimentos podem ser utilizados sem prejuizo e/ou agravo
a saude da crianca. Sendo assim o uso desta formula, sem marca especifica
estd indicada até no maximo por periodo de 24 meses, podendo ser
interrompida antes se houver indicagdo médica .
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