Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Rua Goias, n° 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030

NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Espagner Wallysen Vaz Leite
PROCESSO N°.: 0512210009795

SECRETARIA: 22 Vara Civel e da Infancia e Juventude

COMARCA: Pirapora

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: SG. H. A. F.

IDADE: 03 anos

PEDIDO DA AGAO: Dieta Aptamil Pepti

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 R 63.8

FINALIDADE / INDICACAO: Substituicdo dos leites que contenham
proteinas do leite de vaca.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 25.266

NUMERO DA SOLICITACAO: 2021.0002327

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

1) Existe previsdo de fornecimento, pelo SUS, da dieta solicitada
(suplemento Aptamil Pepti)? 2) A dieta é produzida/fornecida por empresa
sediada no Pais ou depende de importagdo? 3) Qual o prazo necessario
para o seu fornecimento? 4) Qual o custo médio da dieta solicitada? 5)
Existem dietas similares fornecidas pela rede publica? 6) Existe alguma

outra observacéao a ser feita?
Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:
Dados do caso conforme documentos médicos de 12/04/2021 e

19/04/2021, trata-se de GHAF, 3 anos de idade, apresentando cardiopatia
congénita e alergia a proteina do leite de vaca. Nao se adaptou a
outros leites Necessita de féormula especial APTAMIL Pepti, 8 latas/més

para preparo de 4 mamadeiras dia, por tempo indeterminado.
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Alergia alimentar é o termo utilizado para descrever as reagoes
adversas secundarias a ingestao de proteinas de alimentos ou aditivos
alimentares. Os alergénos alimentares siao 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).

Na APLYV ocorre reagcao do sistema imunoloégico as proteinas do
leite, principalmente a caseina (proteina do coalho) e as proteinas do
soro (alfa-lacto albumina e beta-lactoglobulina). Existe forte associagéo
de histéria familiar de atopia, introducao precoce de leite de vaca, infec¢des
de trato gastrintestinal em criangas de baixa idade e fatores ambientais com
a APLV. A suspeita de APLV inicia-se com a histéria clinica de
exposicao a proteina do leite de vaca e aparecimento de sintomas de
alergia. As manifestagdes clinicas podem ser imediatas com os
sintomas, ocorrendo até 2 horas apos a exposigdo ao alergéno, ou tardias
quando os sintomas ocorrem a partir de 2 horas até varios dias depois. As
manifestagdes imediatas mediadas por IgE s&o: anafilaxia, sindrome da
alergia oral, urticaria, angioedema, nauseas, vOmitos, diarreia, dores
abdominais e broncoespasmo. Nas manifestagdoes tardias, nao
mediadas por IgE ou mistas, ocorrem sintomas relativos ao trato
digestivo, havendo eventuais associagdes com sintomas respiratorios
como: tosse cronica, rinoconjuntivite, estridor laringeo, asma e/ou sintomas
cutaneos como urticaria e dermatite atdpica. Os sintomas relativos ao
trato digestivo sao decorrentes de doenga do refluxo gastroesofagico,
constipacgao intestinal cronica, proctocolite, enteropatia, enterocolite, e
exacerbacao de codlicas do lactente associada a recusa alimentar e a

desaceleracao ponderal, que nao responde as medidas de apoio ou
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medicamentosas. O primeiro passo para a confirmagao do diagnéstico
é orientar a exclusao da proteina do leite de vaca da dieta da crianga 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 diagnéstico de APLV. A realizacdo de exames complementares
(Dosagem de Ig E e Teste Cutédneo de Leitura Imediata - TC) é necessaria
apenas como apoio na avaliagdo de gravidade ou no diagnéstico
diferencial na APLV nao mediada por IgE, sendo raramente € indicada.

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 exclus&o 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
imunolégica até 2 a 3 anos de idade e ndo mais apresentarao alergia.
Na APLV nao IgE mediada, propoe-se reintrodugao do leite de vaca de
forma gradativa. Na maioria das situagdes, ha aquisi¢gao de tolerancia as
proteinas do leite de vaca até o terceiro ano de vida.

A conduta na APLV baseia-se em trés pontos fundamentais:
exclusdao da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta; prescricdo de dieta
substitutiva que proporcione todos os nutrientes necessarios em
criangcas até 6 meses; prescricao de alimentagcao complementar até 24
meses de vida. A exclusdao das proteinas do leite de vaca devem ser
total, inclusive para a mae caso a crianga esteja amamentando. A
prescricao de féormulas 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: soja, proteina
extensamente hidrolisada com ou sem lactose e de aminoacidos.

Férmulas nutricionais a base de soja (FS) ndo s&do recomendadas para
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criangas menores de 6 meses devido aos riscos de efeitos adversos, sendo
indicadas como primeira opgao somente para criangcas de 24 meses
com APLV mediadas por IgE. Formulas nutricionais a base de proteina
extensamente hidrolisada (FEH), como o Aptamil Pepti, sdao bem
toleradas em 90% dos casos de criangas menores de 6 e em 95% das
criancas acima de 6 meses sendo a primeira opgao para todas as
criangas até 24 meses com APLV ndo mediada por IgE. Esta também é a
opgao para todas as criangas com APLV nao mediada por IgE. Para as
criangas que nao toleram as FEH e as criancas com APLV com sintomas
graves (desnutricdo protéico-energética moderada ou grave, enterocolite,
colite, 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). Ap6és a recuperagao do quadro e da fungao
intestinal, poder-se-a cogitar a possibilidade de substituicido pelas
FEH. 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 crianga encaminhada ao gastroenterologista.

Os beneficios esperados com o uso das féormulas nas criangas
com APLV sao: melhoria e remissao dos sintomas; adequado
desenvolvimento e crescimento da crianga; melhoria da qualidade de
vida da crianca e da familia. A suspensdo/alta do tratamento ocorrera
quando ocorrer melhora completa dos sinais e sintomas e negativacao
de marcadores ou quando a crianga completar 2 anos de idade.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) recebeu da CONITEC a
recomendagao da incorporagdao das féormulas nutricionais a FS, FEH
com ou sem lactose e FAA para criancas de 0 a 24 meses com APLYV,

conforme as indicagdes descritas acima desde 2018.
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O leite Aptamil Pepti conforme seu fabricante, € uma férmula
infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e criangas de
primeira infancia, com fins medicinais especificos, especialmente para
a satisfacdo das necessidades nutricionais dos lactentes destinada a
necessidades dietoterapicas especificas com FEH, com prebiéticos
(GOS/FOS), DHA e aranucleotideos. O fabricante resalta que a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda, até o 6° més de vida,
o oferecimento do leite materno como fonte exclusiva de alimentagao
do bebé, podendo ser mantido como parte da alimentagao de criancas
até os 2 anos de idade ou mais.

A alimentacgao infantil deve ser adequada de acordo com a fase do
desenvolvimento humano da crianga, devendo ser progressivamente
modificada conforme as necessidades. O leite é considerado um
alimento essencial durante os primeiros 6 meses de vida e apés, deve
ser progressivamente substituido. No periodo pré escolar, ocorre a
estabilizacao do crescimento estrutural e do ganho de peso, havendo
uma menor necessidade de ingestao energética. O Ministério da Saude
(MS)/Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) adotam 10 passos
para alimentagao saudavel na fase, entre 2 e 7 anos incompletos:

1. Procure oferecer alimentos de diferentes grupos, distribuindo-os em
pelo menos trés refeigées e dois lanches por dia.

2. Inclua diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos
(batatas), raizes (mandioca/macaxeira/ aipim), paes e massas, distribuindo
esses alimentos nas refeicdes e lanches ao longo do dia.

3. Oferega diariamente legumes e verduras como parte das refeicoes
da crianga. e frutas distribuidas nas refeigcées, sobremesas e lanches.

4. Oferecga feijdo com arroz todos os dias, ou no minimo 2 vezes/semana.

5. Oferega diariamente leite e derivados, como queijo e iogurte, nos

5/8

Nota Técnica N°: 2327/2021 NATJUS-TJMG Processo n°: 0512210009795 PM



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Rua Goias, n° 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030

lanches, e carnes, aves, peixes ou ovos na refeigao principal.
6. Alimentos gordurosos e frituras devem ser evitados; prefira alimentos
assados, grelhados ou cozidos.
7. Evite refrigerantes e sucos industrializados, balas, bombons,
biscoitos doces e recheados, salgadinhos no dia a dia.
8. Diminua a quantidade de sal na comida.
9. Estimule a crianga a beber bastante agua e sucos naturais de frutas
durante o dia, de preferéncia nos intervalos das refeigcdes, para manter a
hidratacdo e a saude do corpo.
10. Incentive a crianga a ser ativa e evite que ela passe muitas horas
assistindo TV, jogando videogame ou brincando no computador.

Conclusao: baseado em relatério sucinto, trata-se de crianga de 3
anos de idade, apresentando cardiopatia congénita e APLV CID 63.8.
Nao se adaptou a outros leites. Necessita de férmula especial
APTAMIL Pepti, 8 latas/més para 4 mamadeiras/dia, por tempo
indeterminado.

APLV é o termo utilizado para descrever as reagées adversas
secundarias a ingestdo 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 criangcas até 6 meses; prescricio de
alimentacao complementar até 24 meses de vida. Apoés esta idade a
necessidade de leite na dieta € menor e deve ser associada a uso de
seus derivados, como queijos e iogurte, nao devendo ser oferecidos
muitas vezes ao dia, conforme guias alimentares das criancgas.

O SUS incorporou em 2018 as féormulas nutricionais a FS, FEH

com ou sem lactose e FAA para criancas de 0 a 24 meses com APLV. A
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suspensaol/alta do tratamento ocorrera quando ocorrer melhora
completa dos sinais e sintomas e negativacdao de marcadores ou
quando a crianca completar 2 anos de idade, nao existindo indicacao
de marca especifica.

O leite Aptamil Pepti conforme seu fabricante, € uma férmula
infantil para lactentes e criangcas de primeira infancia, indicado para dietas
especificas com FEH.

No caso em tela, crianga de 3 anos de idade, nao foi apresentado
evidencias de APLV. O CID apresentado 63.8 refere-se a outros
sintomas e sinais relativos a ingestao de alimentos e de liquidos, nao
descrevendo uma doenga especifica ou condigao relativa a alergia
alimentar. A crianga nao preenche os critérios de indicagdo do SUS
para uso de FEH, tao pouco, na fase de desenvolvimento na qual se
encontra, tem indicagdo do uso de leite como fonte principal de
alimentacao (4 mamadeiras/dia), conforme os 10 passos de alimentagao
saudavel da crianga de 2 a 7 anos do MS /OPAS.
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