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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: Exmo Desembargador Versiani Penna
PROCESSO N°.: 10000230525073001
CAMARA/VARA: 19 CACIVE

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: M. V. S.

IDADE: 2 anos e 5 meses

PEDIDO DA ACAO: Dieta férmula infantil elementar 16 (oito) latas ao més,
por tempo indeterminado

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: K50.1

FINALIDADE / INDICACAO: FORNECER SUBSIDIO A SUA DECISAO
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 75.294

NUMERO DA SOLICITACAOQ: 2022.0003647 e 3648

Il = PERGUNTAS DO JUIZO:

Determinacao para elaborar parecer referente ao caso, mormente em
relacdo a enfermidade da menor e a necessidade de uso do insumo. Ato
seguido, determino a remessa dos autos a douta Procuradoria de Justica.

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Dados do caso conforme relatério de especialista gastropediatra,
datado de 06/08/2022, trata-se de MVS, 2 anos e 5 meses, com Doencga
de Crohn. Histéria de hematoquezia desde 5 meses com investigacéo
de alergia a proteina de leite de vaca, sem resposta clinica ao uso de de
formula elementar, mantendo hematoquezia com queda hemoglobina e
necessidade de transfus&o. Propedéutica em internagdo revelou:
calprotectina 6.000mcg, colonoscopia fissuras anais multiplas,
processo inflamatério agudo agudo acentuado, mucosa friavel e
sangrante ao toque impedindo progressédo do exame; anatomo patologico
colite crénica leve e moderada inespecifica. Diagnosticado doenca

inflamatoria intestinal de inicio precoce e tratamento inespecifico,
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sendo iniciado prednisona, azatioprina e infliximabe sem resposta
satisfatoria e mau controle da doenca. Desde do inicio do quadro crianca
em uso de dieta formula elementar sem condicbes de teste de
provocacao pelo mal controle da doenca. Necessita uso continuo de
formulas infantil elementar, 16 latas/més, devido ao alto grau de
inflamacéo intestinal, visando o adequado aporte nutricional e manter
ingesta calérica adequada, sendo considerado imprudente incluir leite
de vaca na dieta da criangca neste momento.

A doenca de Crohn (DC) € uma doenca inflamatoéria intestinal
imunomediada, incuravel, caracterizada pelo acometimento segmentar,
assimétrico e transmural de qualquer porcdo do tubo digestivo, que
acomete da boca ao anus. De etiologia desconhecida, € caracterizada
por complexa interacdo entre susceptibilidade genética e flora
intestinal e fatores do meio ambiente, que contribuem para determinar
uma resposta imune anormal e comprometimento da funcao da
barreira epitelial. Geralmente tem inicio na 2 e 3% décadas de vida, mas
pode afetar individuos de qualquer idade. E responsavel por
morbidade e disabilidade significativas que aumentam com a
progressdao do dano intestinal. Apresenta periodos de atividade,
remissdo e recaida, tendo estagios descritos conforme o indice de
Harvey-Bradshaw (IHB).

Variavel Descri¢éo Escore

0 = muito bem 1 = levemente comprometido 2 = ruim 3 = muito ruim 4 =

1 Bem-estar geral péssimo

0 =nenhuma 1 = leve
2 Dor abdominal 2 = moderada 3 = intensa

1 por cada evacuagao
3 Numero de evacuagdes liquidas por dia

0 =ausente 1 = duvidosa
4 Massa abdominal 2 = definida 3 = definida e dolorosa
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1 por item: Ulceras aftosas, Nova fistula, Pioderma gangrenoso, Fissura anal,

5 Complicagdes Abscesso,Artralgia, Uveite, Eritema nodoso

Soma dos escores das variaveis de1a5
Total

Seu diagnoéstico pode ser dificil dado a heterogeneidade das
manifestacdes e a sua sobreposicdo com as da retocolite ulcerativa,
bem como a auséncia ocasional de sintomas gastrointestinais
relevantes. O sintoma mais comum na ocasidao do diagndstico é
diarreia cronica, seguida por sangramento (40% - 50%), perda de peso
(60%) e dor abdominal (70%) com impacto na qualidade de vida. O
achado de fadiga, febre, palidez, caquexia, massas abdominais, fistulas e
fissuras perianais sdo muito comuns. A colonoscopia com duas
biépsias de cinco sitios distintos, incluindo o ileo, € o método
preferencial para o diagndstico. Tipicamente este exame revela lesdes
ulceradas, entremeadas de areas com mucosa normal, acometimento
focal, assimétrico e descontinuo, que a biopsia podem mostrar
alteracdo transmural, padrdao segmentar e presenca de granulomas
ndo caseosos. Radiografia de transito de delgado, ou tomografia
computadorizada enteral (TC enteral) ou ressonancia magnética enteral
(RM enteral) podem ser indicadas, se disponiveis e geralmente revelam o
acometimento do intestino delgado e presenca de fistulas. Em casos
dificeis, a endoscopia digestiva alta com bidopsias gastricas pode ser
atil para firmar o diagnéstico na presenca de granulomas ou gastrite focal.
Exames laboratoriais como elevacéo de proteina C-reativa e velocidade
de hemossedimentacdo podem auxiliar no diagnéstico.

A avaliacdo da extensdo da doenca e comprometimento do
intestino delgado proximal é importante, pois influenciara na conduta
terapéutica e no seguimento do paciente. O tratamento € complexo e
definido segundo a localizacdo da doenca, o grau de atividade e as
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complicacdes. As opcOes terapéuticas devem ser individualizadas de
acordo com a resposta sintomatica e a tolerancia ao tratamento, o que
exige habilidades clinicas e cirargicas em algumas situacdes. Deve
objetivar a inducdo da remissao clinica por pelo menos 6 meses,
melhoria da qualidade de vida e, ap6s, manutencdo da remissdo com
prevencao das recorréncias. O tratamento clinico classico é baseado
aminossalicilatos (azatioprina), corticosteroides, antibidticos e
imunossupressores incluindo os bioldgicos (infliximabe). Além dos
efeitos de controlar a doenca levando a sua remissédo, o tratamento
deve preocupar com a seguranca e 0s custos da terapia a longo prazo
capaz de prevenir as recaidas. O tratamento cirldrgico € necessario
para tratar obstrucdes, complicacdes supurativas e doenca refrataria
ao tratamento medicamentoso. As medidas nado medicamentosas
recomendadas inclui mudanca dos habitos de vida principalmente o
abandono do tabaco. E importante notar que algumas pessoas podem
relatar sucesso com essa e outras dietas em relacdo ao alivio dos sintomas,
mas ndo ha evidéncia cientifica que as apoie. Conforme a Associacao
Brasileira de Retocolite Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD) Crohn's &
Colitis Foundation of America (CCFA), ndo ha evidéncias que sugiram
que qualquer alimento ou dieta particular cause, previna ou cure a
doencas inflamatdrias intestinais. Ndo hé& dieta especial nestes casos,
a despeito de algumas dietas serem anunciadas especificamente para
o tratamento destas doencgas. Deste modo, recomendacdes alimentares
séo geralmente orientadas para aliviar os sintomas durante as crises e
garantir a ingestao e a absorcédo adequada de nutrientes, vitaminas e
minerais, sendo as principais: comer pequenas por¢cdes nas refeicdes;
fazer refeicbes mais frequentes; comer em ambiente tranquilo; evitar
alimentos desencadeantes; limitar alimentos com fibras insollveis (isto
€, sementes, graos, vegetais de folhas verdes, frutas laxativas e farelo de
trigo) escolhendo legumes e frutas mais faceis de digerir, removendo sua

casca, evitando as sementes, comendo legumes cozidos, em vez de
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vegetais crus, durante a crise; reduzir a quantidade de alimentos
gordurosos ou fritos, beber diariamente pelo menos 2 litros de agua,
evitar bebidas alcoodlicas e com cafeina; ingerir proteinas em
guantidades maiores; manter ingesta calérica adequada; ingerir

1000mg de célcio ao dia.

A alergia alimentar é o termo utilizado para descrever as reacdes
adversas secundéarias a ingestao de proteinas de alimentos ou aditivos
alimentares. Podem ser classificadas em reacdes nao-imunolégicas
que dependem principalmente da substancia ingerida como toxinas
bacterianas presentes em alimentos contaminados ou das propriedades
farmacologicas de determinadas substancias presentes em alimentos.
As reacdes adversas ndo imunoldgicas podem ser desencadeadas também
pela fermentacdo e efeito osmético de carboidratos ingeridos e néo
absorvidos. Essas reacfes séo reproduziveis a cada vez que o alimento
€ ingerido e independe da dose. As reacfes imunoldgicas dependem de
susceptibilidade individual e sdo classificadas segundo o mecanismo
imunolégico envolvido mediados por anticorpos IgE ou néo. Os
alergénos alimentares sdo geralmente glicoproteinas hidrossoluveis
com peso molecular entre 10 e 70 kDa, termoestaveis e resistentes a acéo
de &cidos e proteases, que estimulam resposta imunolégica humoral
(IgE) ou celular. Na forma grave a resposta imunoldgica anormal a um
determinado alimento, determina sindromes clinicas ameacadoras da
vida. Predisposicdo genética, associada a fatores de risco ambientais,
culturais e comportamentais, formam a base para o desencadeamento
das alergias alimentares em termos de frequéncia, gravidade e
expressao clinica. Na infancia, os alimentos mais responsabilizados
pelas alergias alimentares séo leite de vaca, ovo, trigo e soja, que em
geral sdo transitérias. Menos de 10% dos casos persistem até a vida
adulta. Existe forte associacdo de historia familiar de atopia, introducéo
precoce de leite de vaca, infeccOes de trato gastrintestinal em criancas de

baixa idade e fatores ambientais. As manifestacdes clinicas podem ser
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imediatas com sintomas, ocorrendo até 2 horas apdés a exposi¢cado ao
alergéno, ou tardias quando os sintomas ocorrem a partir de 2 horas até
varios dias depois. As manifestacdes imediatas mediadas por IgE séo:
anafilaxia, sindrome da alergia oral, urticaria, broncoespasmo, nausea,
vOmito, diarreia, dor abdominal, angioedema. A anafilaxia alimentar
ocorre de forma subita geralmente em minutos ou poucas horas apos
a ingestao de alimento com a presenca de prurido intenso com placas
eritematosas acompanhada ou ndo de angioedema de labio, ocular, de
lingua e Gvula, seguido de acometimento adicional de pelo menos um
dos seguintes sistemas: respiratorio (dispneia, sibilos/broncoespasmo,
estridor, hipoxemia), cardiovascular (hipotensédo, hipotonia, choque),
gastrintestinal (nauseas, vémitos, dor abdominal) e neuroldgico (confuséo
mental, lipotimia, perda de consciéncia). Em até 20% dos casos a anafilaxia
pode ocorrer com dois ou mais desses sistemas organicos, mas sem
comprometimento cutédneo. As alergias alimentares ndo IgE mediadas
caracterizam-se pela hipersensibilidade mediada por células. Nestas
as manifestacdes sao tardias e ocorrem sintomas relativos ao trato
digestivo, podendo associar com sintomas respiratdérios como: tosse
crdnica, rinoconjuntivite, estridor laringeo, asma e/ou sintomas cutaneos
de urticéria e dermatite atopica. Os sintomas relativos ao trato digestivo
sdo decorrentes de doenca do refluxo gastroesofagico, constipacao
intestinal crbnica, proctocolite, enteropatia, enterocolite, codlicas,
distensdo abdominal e a desaceleracdo ponderal, que ndo responde as
medidas de apoio ou medicamentosas.

O primeiro passo para a confirmacdo do diagnéstico é o
reconhecimento de sintomas clinicos, na excluséo de outras etiologias
e a exclusdo dos alimentos desencadeantes, como proteinas, com
destaque para o leite de vaca (APLV) na crianga e no teste de provocacéo
oral (TPO) sob supervisdo médica. Embora TPO seja o padrdo-ouro, a
maioria dos pacientes nédo precisa ser submetida a confirmacéo,

especialmente se tém uma histdéria de reacdes graves e se tornarem
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assintomaticos apos a eliminacdo da proteina suspeita. Ndo existe
exames complementares definitivos para o diagndéstico de alergia alimentar.
A realizacdo de exames complementares (Dosagem de Ig E e Teste
Cutaneo de Leitura Imediata - TC) € necessaria apenas como apoio nha
avaliacdo de gravidade ou no diagndstico diferencial no caso de APLV
ndo mediada por IgE, sendo raramente € indicada.

O manejo da alergia alimentar é empirico pelas evidéncias
limitadas e controvérsias em muitas areas de sua fisiopatologia. A
conduta baseia-se em trés pontos fundamentais: exclusdo de
proteina(s) alergénica(s) da dieta; prescricdo de dieta substitutiva que
proporcione todos o0s nutrientes necessarios; dessensibilizacdo e
reintroducado da dieta. A dieta de exclusao de proteina(s) dos alimentos
é fundamental. As férmulas de proteina extensamente hidrolisada (FEH)
sdo em geral bem toleradas em 90% dos casos, sendo a primeira
opcao para todas as criancas até 24 meses com APLV ndo mediada
por IgE. Em torno de 20% dos pacientes possam necessitar de
formulas a base de aminoéacidos (FAA) por ndo tolerarem as FEH e
apresentarem com sintomas graves (desnutricdo protéico-energética
moderada ou grave, colite, enterocolite, esofagite, sangramento
intestinal intenso com anemia grave, hipoproteinemia, dermatite atopica
grave e generalizada) e déficit de crescimento. Neste contexto
acompanhamento com especialista para cuidados especificos,
especialmente orientacao nutricional e controle dos sintomas durante e
apos internacdo € indicado. Os beneficios esperados com o uso das
formulas nas criancas com alergia alimentar sdo: melhoria e remissao
dos sintomas; adequado desenvolvimento e crescimento da crianca,
melhoria da qualidade de vida da crianca e da familia. A suspensé&o/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 Satde (SUS) recebeu da CONITEC a
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recomendacdo da incorporacao das formulas nutricionais a FS, FEH ,
com ou sem lactose e FAA para criancas de 0 a 24 meses com APLV,
conforme as indicacfes descritas acima desde 2018.

Concluséo: trata-se de 2 anos e 5 meses, com Doenca de Crohn.
Historia de hematoquezia desde 5 meses. Investigacdo de alergia a
proteina de leite de vaca, sem resposta clinica ao uso de de férmula
elementar, mantendo hematoquezia com queda hemoglobina e
necessidade de transfusdo. Propedéutica em internacdo revelou:
calprotectina 6.000mcg, colonoscopia fissuras anais multiplas,
processo inflamatério agudo agudo acentuado, mucosa friavel e
sangrante ao toque impedindo progressdo do exame; anatomo patolégico
colite crénica leve e moderada inespecifica. Diagnosticado doenca
inflamatdria intestinal de inicio precoce e tratamento inespecifico,
sendo iniciado prednisona, azatioprina e infliximabe sem resposta
satisfatéria e mau controle da doenca. Desde do inicio do quadro crianca
em uso de dieta formula elementar sem condicbes de teste de
provocacao pelo mal controle da doenca. Necessita uso continuo de
formulas infantil elementar, 16 latas/més, devido ao alto grau de
inflamacéo intestinal, visando o adequado aporte nutricional e manter
ingesta calérica adequada, sendo considerado imprudente incluir leite
de vaca na dieta da criangca neste momento.

A DC €& uma doenca imunomediada, incuravel,
caracterizada pelo acometimento segmentar, assimétrico e transmural
de qualquer porcado do tubo digestivo, que acomete da boca ao anus.
De etiologia desconhecida, € caracterizada por complexa interacao
entre susceptibilidade genética e flora intestinal e fatores do meio
ambiente, que contribuem para determinar uma resposta imune anormal
e comprometimento da funcéo da barreira epitelial. Apresenta periodos
de atividade, remisséo e recaida. Seu diagnoéstico pode ser dificil dado
a heterogeneidade das manifestacdes e a sua sobreposicdo com as da

retocolite ulcerativa, bem como a auséncia ocasional de sintomas
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gastrointestinais relevantes. O sintoma mais comum na ocasido do
diagnodstico é diarreia crénica, seguida por sangramento (40% - 50%),
perda de peso (60%) e dor abdominal (70%) com impacto na qualidade
de vida. O achado de fadiga, febre, palidez, caquexia, massas abdominais,
fistulas e fissuras perianais sdo muito comuns. A colonoscopia com
bidpsias € o método preferencial para o diagnéstico e revela lesdes
ulceradas, entremeadas de areas com mucosa normal, acometimento
focal, assimétrico e descontinuo. A avaliacdo da extensao da doenca e
comprometimento do intestino delgado proximal é importante, pois
influenciara na conduta terapéutica e no seguimento do paciente. O
tratamento € complexo e definido segundo a localizacdo da doenca, o
grau de atividade e as complicacdes. As opcdes terapéuticas devem
ser individualizadas de acordo com a resposta sintomatica e a
tolerancia ao tratamento, o que exige habilidades clinicas e cirargicas
em algumas situagfes. Deve objetivar a inducdo da remisséo clinica
por pelo menos 6 meses, melhoria da qualidade de vida e, apdés,
manutencdo da remissdo com prevencdo das recorréncias. O
tratamento clinico classico é baseado aminossalicilatos (azatioprina),
corticosteroides, antibidéticos e imunossupressores incluindo os
bioldgicos (infliximabe). Além dos efeitos de controlar a doenca levando
a sua remissao, o tratamento deve preocupar com a seguranga e oS
custos da terapia a longo prazo capaz de prevenir as recaidas. As
medidas ndo medicamentosas recomendadas inclui mudanca dos
hébitos de vida principalmente o abandono do tabaco. E importante
notar que algumas pessoas podem relatar sucesso com essa e outras
dietas em relacdo ao alivio dos sintomas, mas ndo ha evidéncia cientifica
gue as apoie. Conforme a ABCD e CCFA, ndo ha evidéncias gque
sugiram que qualquer alimento ou dieta particular cause, previna ou
cure a doencas inflamatdérias intestinais. Ndo ha dieta especial nestes
casos, a despeito de algumas dietas serem especificamente

anunciadas especificamente para o tratamento destas doencas. Deste
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modo, recomendacdes alimentares s&o orientadas para aliviar os
sintomas durante as crises e garantir a ingestdao e a absorcao
adequada de nutrientes, vitaminas e minerais, sendo as principais:
comer peguenas porcOes nas refeicOes; fazer refeicbes com maior
frequéncia e em ambiente tranquilo; evitar alimentos desencadeantes;
limitar alimentos com fibras insoluveis (isto €, sementes, graos, vegetais
de folhas verdes, frutas laxativas e farelo de trigo) escolhendo legumes e
frutas mais faceis de digerir, removendo sua casca, evitando as sementes,
comendo legumes cozidos, em vez de vegetais crus, durante a crise;
reduzir a quantidade de alimentos gordurosos ou fritos, beber
diariamente pelo menos 2 litros de agua, evitar bebidas alcodlicas e
com cafeina; ingerir proteinas em quantidades maiores; manter
ingesta caldrica adequada; ingerir 1000mg de calcio ao dia.

Alergia alimentar € o termo utilizado para descrever as reacdes
adversas secundarias a ingestédo de proteinas de alimentos ou aditivos
alimentares. Os alergénos alimentares s&o na sua maior parte
representados por glicoproteinas hidrossolluveis, que estimulam
resposta imunolégica humoral (IgE) ou celular, como a alergia a
proteina. A predisposicdo genética, associada a fatores de risco
ambientais, culturais e comportamentais, formam a base para o
desencadeamento das alergias alimentares em termos de frequéncia,
gravidade e expresséo clinica. Nao ha correlagcdo com a DC

O manejo da alergia alimentar é empirico pelas evidéncias
limitadas e controvérsias em muitas areas de sua fisiopatologia. A
conduta baseia-se em trés pontos fundamentais: exclusado da(s)
proteina(s) alergénica(s) da dieta; prescricdo de dieta substitutiva que
proporcione todos o0s nutrientes necessarios; dessensibilizacdo e
reintroducdo da dieta. A dieta de exclusdo da(s) proteina(s) dos
alimentos é fundamental. As formulas FEH sdo em geral bem toleradas
em 90% dos casos, sendo a primeira op¢céo para todas as criangas até

24 meses com APLV nao mediada por IgE. Em torno de 20% dos
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pacientes possam necessitar de FAA por nao tolerarem as FEH e
apresentarem com sintomas graves (desnutricdo protéico-energética
moderada ou grave, colite, enterocolite, esofagite, sangramento
intestinal intenso com anemia grave, hipoproteinemia, dermatite atopica
grave e generalizada) e déficit de crescimento. Estas formulas, estéo

incorporadas ao desde 2018 para criangas de 0 a 24 meses com APLV.

Na literatura ndo ha descricbes de correlacdes diretas de APLV
com a DC, e tdo pouco indicacdes do uso de férmulas nutricionais na
DC que possam subsidiar seu uso no tratamento da doenca. Vale
ressaltar que no caso em tela, conforme descrito em relatorio meédico,
ndo foi confirmado o diagnostico de APLV, a despeito da investigacéao
e tdo pouco ocorreu resposta clinica ao uso de de formula elementar.
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