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A FORGCA DA NOSSA GENTE

PROTOCOLO CLINICO ESTADUAL
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

1. INTRODUCAO

1.1. Alergia Alimentar
Denomina-se alergia alimentar toda reacao anormal ao componente proteico do

alimento e que envolve mecanismo imunoldgico (Solé et al, 2018).

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) é a reacdo do sistema imunoldgico,
especificamente as proteinas do leite. Sua manifestacdo clinica pode se dar por
mecanismos do tipo IgE mediado (com a producdao de anticorpos especificos do tipo
IgE), levando ao aparecimento de sintomas de maneira mais imediata como o
angioedema e a urticaria; nao IgE mediada (com a producdo de outras células),
manifestando-se através de reacbes mais tardias a exemplo dos sintomas
gastrointestinais; do tipo mista, com reagdes imediatas e tardias como dermatite

atopica e asma (Solé et al, 2018).

Tabela 1 - Principais sintomas da APLV

Manifestagoes Sintomas Clinicos

Cutaneas Urticarias Angioedema

Nausea, vomitos, regurgitacdo, diarreia, sangue

Gastrointestinais nas fezes, assadura e constipagao persistente
Respiratorias Obstrucao nasal, coriza e prurido
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A FORCA DA NOSSA GENTE
Pode acometer um unico 6rgdo ou envolver mais de

um sistema, sendo a anafilaxia a reacao mais

Cardiovasculares grave, subita e potencialmente fatal

Fonte: Protocolo Clinico para Pacientes do Programa de Alergia a Proteina do Leite de Vaca. Secretaria da
Salde do Estado do Ceara. - 2 ed. — Fortaleza: Secretaria da Salude do Estado do Ceara, 2019.

Vale salientar que as manifestagoes respiratérias sdo mais raras e normalmente estao
associadas aos sintomas na pele e gastrointestinais e nunca isoladas (Koletzko et al,
2012).

As alergias alimentares apresentaram drastico aumento nas ultimas décadas, e
estima-se que a prevaléncia esteja em torno de 6% em menores de 3 anos e 3,5% em
adultos. (Senna et al, 2018)

Dentre as alergias existentes, a Alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma das

apresentacdes mais comuns e complexas das alergias observadas na primeira infancia.

O Unico meio de tratamento da APLV é por meio da eliminagdo do leite e derivados
da dieta. Sem substituicbes apropriadas, pode levar a desnutricdo e/ou deficiéncias
nutricionais em um momento em que as criancas estdo em crescimento acelerado
(Koletzko et al, 2012). A substituicdao adequada do leite, principal fonte de minerais,
vitaminas, energia e proteina na inféncia, é essencial para garantir qualidade nutricional
da alimentagcao e crescimento e desenvolvimento normais da crianca (EFSA, 2017;
Venter et al 2017).

Para casos em que a crianga estd em aleitamento materno, a recomendacdo primaria
é orientar a mae em relagao a adogdo da dieta de exclusdo de leite de vaca e derivados
com orientacdo nutricional apropriada e, na impossibilidade de seguimento as formulas
infantis hipoalergénicas podem ser recomendadas no manejo dietético correto da APLV

em criangas de primeira infancia (Solé et al, 2018).
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A FORGCA DA NOSSA GENTE

1.2. Persisténcia das Alergias Alimentares no cenario atual

A APLV ocorre principalmente no primeiro ano de vida (Solé et al, 2018) e a maioria
das criangas desenvolve tolerancia espontaneamente, ainda na infancia (Savilahti et al,
2103). Entretanto, em alguns casos, a toleréncia pode se desenvolver em periodos mais
tardios. Estudos apontam que uma parcela de 13% ainda permanece alérgica e
geralmente apresenta alergia multipla (Luyt et al, 2004; Santos et al, 2010; Host et al,
2002).

Considerando o contexto de criangas alérgicas, € valido mencionar que atualmente,
nos deparamos com um novo cenario das alergias alimentares. Elas estdo mais
prevalentes, persistentes e graves. Estudos mencionam que 49% das criancas com
alergias ndao IgE mediadas permanecem alérgicas acima dos 2 anos de idade e 26% dos

casos de IgE mediadas, continuam acima dos 5 anos (Savilahti et al, 2013).

Além do novo cenario das alergias alimentares, caracterizado pela persisténcia da
alergia em criancas maiores, casos de alergias multiplas sdo frequentes. Meyer et al
constataram que 60% das criangas apresentaram alergias a 2 ou mais alimentos (Meyer
et al, 2014), o que torna desafiador o manejo nutricional da crianga alérgica, uma vez

gue a dieta de exclusao é o Unico meio de tratamento.

Considerando que as criancas com alergias alimentares precisam eliminar
obrigatoriamente o alérgeno da dieta e possuem as mesmas necessidades nutricionais
de outras criancas, o uso de um substituto adequado passa a ser indicado, a fim de

garantir a exclusao da proteina causadora da alergia.

Nesse sentido, quando ocorrem casos de persisténcia da alergia acima de 24 meses,
a manutencao da dieta de exclusdo é orientada por meio de substituicbes adequadas, de
acordo com a faixa etdria. Esses casos, geralmente sao associados as alergias multiplas,
esofagite eosinofilica, baixo ganho de peso e/ou seletividade alimentar (Solé et al, 2018;
Venter et al, 2017; Luyt et al, 2014).
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A FORGCA DA NOSSA GENTE

1.3. Necessidades nutricionais da crianca com alergia

Criancas possuem necessidades nutricionais diferentes dos lactentes e apresentam
paladar mais seletivo, o que torna o desafio dietético ainda maior (Maslin et al, 2015;
Maslin et al, 2016). Sendo assim, é essencial o acompanhamento do consumo alimentar

e estado nutricional da crianca alérgica (Solé et al, 2018; Koletzko et al, 2012).

As recomendacgOes para lactentes sao de uma ingestao menor de carboidratos e maior
de gorduras. Com o avanco da idade, essas necessidades se invertem e aos poucos a
dieta com maior teor de carboidratos e menor gordura passa a ser indicada,

aproximando-se das recomendagoes nutricionais da vida adulta (IOM 2002/2005).

Com relagcdo as necessidades totais de calorias didrias, a literatura estabelece que
essas devem ser suficientes para permitir o crescimento e desenvolvimento adequados
(SBP, 2018). Essa recomendacao € também valida para o paciente alérgico, que possui
as mesmas necessidades nutricionais de criangas ndo alérgicas. Neste sentido, o uso de
formulas infantis comuns desenhadas para a faixa etaria de lactentes, pode, portanto,

levar a caréncias nutricionais num grupo de pacientes que ja estd mais vulneravel.

O Ministério da Saude recomenda a manutencao do aleitamento materno até os 2
anos de idade ou mais. A piramide alimentar (Philippi et al, 1996) e a Sociedade Brasileira
de Pediatria estabelecem a recomendacdo de 3 porcdes de lacteos por dia e, ainda,
indicam que alimentos de um grupo ndao podem ser substituidos por alimentos de outro
grupo, sendo de grande importdncia a ingestdo de substitutos do leite para criancas

alérgicas.

Por isso, diante da presenca de APLV (ou alergias multiplas) a substituicdo adequada
do grupo de leite e derivados deve satisfazer o atendimento das necessidades diarias de
nutrientes na alimentacdo de criancas, considerando as porgoes de lacteos recomendada
pela Sociedade Brasileira de Pediatria, uma vez que nenhum grupo de alimentos substitui

os leite e derivados, como ja mencionado.
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1.4. Impacto da dieta de exclusao em criangcas com alergia

Boaventura et al (2019), em estudo transversal com 27 criancas com APLV, com
média de 4 anos de idade, comparadas a um grupo controle (sem APLV), mostraram que
0 grupo com APLV apresentou z escore de altura para idade 26% menor que o grupo

controle.

Estudos mostram que 15% a 43% dos pacientes com esofagite eosinofilica (EoE)
apresentam alergia alimentar (Liacouras et al, 2011) e que a EoE aparece em idades
maiores, sendo que 25% dos casos possuem alergias a multiplos alimentos
(Papadopoulou et al, 2014). Dentre os tipos de dieta utilizadas para tratamento da EoE,
a dieta a base de férmula de aminoacidos apresenta 96% de eficacia, comparada a dieta
de eliminacao (65%), que é a retirada dos alimentos apds realizacao de dosagem sérica
de IgE ou dieta empirica (81%), exclusdao dos principais alérgenos segundo literatura
(Henderson et al, 2012). A Esofagite eosinofilica € uma doenca inflamatéria cronica do
esOfago, caracterizada por disfuncao da motilidade do érgao e apresenta como principais
sintomas vomitos, impactacao de alimentos, comprometimento nutricional (Furuta et al,
2007).

Outro aspecto bem importante, é a dificuldade e seletividade alimentar. Em criangas
sem doenca orgdanica, as dificuldades alimentares ja sdo muito frequentes. Se houver
APLV, o cendrio se torna muito mais preocupante e desafiador aos pais, uma vez que o
tratamento consiste na exclusdo do leite, que é o principal alimento na inféancia. Estudos
mostram que 30 a 40 % das criangas com APLV apresentam dificuldades alimentares
(Meyer et al, 2014).

No momento da avaliagao nutricional, afastar a presenca de sinais de alarme para
situagdes de risco nutricional € muito importante, ressaltando-se aqueles ao aumento do
risco nas alergias alimentares (Espghan 2010; Papadopoulou et al, 2014; Skypala et al,
2018):
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- Escore z de Peso/Estatura ou Estatura/Idade < -2;

- Desaceleracao de Peso/Estatura em mais 2 percentis e 1 z-escore de curvas de

percentis;

- Dificuldades alimentares;

- Aceitacdo alimentar abaixo de 80% das necessidades diarias, persistente por 10 dias;
- Exclusao de leite de vaca;

- Esofagite Eosinofilica;

- Alergias alimentares e apresentacao de eczema atépico;

- Alergias multiplas;

- Veganos e vegetarianos;

- Outras restricoes por motivos diversos.

Fazer uma substituicdo adequada nao é facil. Leites de outros animais como ovelha,
cabra e bufalo ndo devem ser utilizados no tratamento da APLV pois apresentam alta

probabilidade de reacao alérgica cruzada (Solé et al, 2018).

Igualmente, bebidas vegetais como as de soja, arroz, améndoas, coco, nozes, aveia
nao sao recomendadas por ndao serem nutricionalmente adequadas; quando comparadas
ao leite de vaca, possuem valores mais baixos de energia e proteina e menor
biodisponibilidade de micronutrientes, como calcio e vitamina D (Luyt et al, 2014;
Singhal, et al 2017).

E valido destacar que os estudos mostram n&o somente menor ingestdo de nutrientes
essenciais como proteinas, gorduras, calcio, ferro, zinco, selénio, niacina, riboflavina e

vitaminas D, A, C e E, mas também comprometimento da evolucdo pondero-estatural.

Em 2004, Medeiros e colaboradores mostraram que criangas em dieta de exclusao
do leite de vaca apresentavam comprometimento antropométrico em relagdo ao grupo
controle que recebia dieta sem restricdoes. Com relagao a ingestao alimentar, constatou-
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Fe A FORGCA DA NOSSA GENTE
se que 0s pacientes em dleta de exclusdao consumiam menor quantidade de energia,

proteina e calcio em relacdao aos controles e as recomendacbes de nutrientes. A idade
média das criancas era de 19,1+8,2 meses. Outro estudo de 2019, realizado por Sinai
et al, com 87 pacientes com diagnodstico de APLV IgE-mediada, e média de idade de 20
anos que iniciou os sintomas na infancia, quando comparados ao grupo controle (sem
APLV), mostrou que o grupo APLV era 3,8 cm mais baixo; além disso, 25% da amostra
apresentou consumo abaixo das necessidades diarias de proteina e 74% nao atingiu

necessidades de calcio.

A literatura também tem apresentado dados relacionados as consequéncias tardias
da alergia alimentar e/ou da dieta de eliminagdao. Com o objetivo de avaliar o crescimento
de escolares que iniciaram a realizagao de dieta de exclusao antes de completar um ano
de idade, Mukaida e colaboradores (2010) aplicaram um questionario a 11.473 criangas
com idade média de 10,8 + 2,5 anos. Os autores encontraram diferengas significativas

na estatura dos escolares que aos 3 anos de idade ainda estavam em dieta de exclusao.

Os impactos futuros dessa dieta de exclusao sdao preocupantes caso uma nutricao
adequada nao seja fornecida no momento correto. Estudo feito por Konstantynowicz
(2017) mostrou aumento de 4,6 vezes no risco de fraturas; o aumento do risco de
osteoporose foi de 27% em criangas com APLV vs criangas sem APLV (Nachshon et al,
2014).

E essencial 0 acompanhamento da crianca que é submetida a uma dieta de exclus&o.
A alimentacgdo das criangas varia muito a medida em que elas crescem, e as necessidades
nutricionais também. Portanto, a avaliacao e reavaliagao periddica do consumo alimentar
é fundamental para assegurar que a dieta continue atendendo as necessidades da crianca
(Solé et al, 2018; Medeiros et al, 2004).

Inadequacbes nas dietas sdo inerentes de todas as criangas, mas a importancia
particular é observada em criancas com alergias alimentares que potencialmente

encontram-se em uma dieta nutricionalmente desbalanceada (Grimshaw, 2006). Mesmo
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que uma variedade grande de aIternatlvas alimentares seja incorporada na dieta, nao se

pode assumir que ela esta nutricionalmente completa (Vandenplas et al, 2007).

1.5. Indicacdao de Féormulas

A correta indicacdo do substituto a proteina do leite de vaca é importante a fim de

garantir o sucesso do tratamento das criangas com APLV.

O programa aqui descrito tem por objetivo disponibilizar o adequado substituto da
proteina do leite para lactentes e criancas com APLV e que porventura permanecam
alérgicas, com quadros de alergias multiplas, EOE e/ou com risco nutricional (perda de

peso e/ou seletividade alimentar).

A prescricdo da férmula adequada a cada crianca deve ser feita pelo médico ou
nutricionista sendo o quantitativo estabelecido de acordo com a idade, peso e

necessidades nutricionais individuais do paciente.

Apenas para critério de comparacao, as trés porcoes de leite indicadas pela Sociedade
Brasileira de Pediatria e Piramide dos Alimentos, correspondem a uma ingestao média
de 400ml a 600ml ao dia.

1.6. Justificativa

A Lei Federal 8080/90 - elucida a alimentagao como um dos fatores condicionantes
da saude (art. 39, caput) e estabelece a vigilancia nutricional e orientacao alimentar (art.

6°) como atribuicdes especificas do SUS.

Sendo assim, ao Estado (género) cabe formular, avaliar e apoiar as politicas de
alimentacdo e nutricdo, e em casos nos quais a alimentacdo apresenta status de farmaco,
como na situacdo das dietas enterais, este deve fornecé-la de acordo com os principios

e normas do SUS.

O artigo 196, da Constituicdo Federal (1990) preconiza que: A saude é direito de

todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a

Secretaria de

Saude
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reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acdes e servicos para sua promocgao, protecao e recuperagao. O artigo 197 da
Constituicdo Federal, estabelece que “sdo de relevancia publica as acdes e servicos de
salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgao,

fiscalizagao e controle”.

Diante do exposto, este documento tem por finalidade estabelecer diretrizes para o
atendimento de criancas com Alergia a Proteina do Leite de Vaca e que residem no Estado

do Amazonas.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo Geral

Normatizar critérios para a inclusao, exclusao, atendimento e tratamento de criancas

com Alergia a Proteina do Leite de Vaca que residem no Amazonas.
1.7.2. Objetivos especificos

1.7.2.1. Atender e acompanhar, por uma equipe multidisciplinar com consulta eletiva,

criancas com diagnéstico de APLV;

1.7.2.2. Dispensar formulas especiais para lactentes e criancas com diagnostico de APLV.

2. DIAGNOSTICO

A confirmacdo diagndstica sera realizada quando o paciente apresentar os critérios a

seguir, na ordem apresentada:

2.1. Anamnese detalhada com exame fisico e avaliacdo nutricional, na busca de sinais
e sintomas consistentes de alergia com objetivo de evitar comprometimento
nutricional. Devem ser considerados critérios como:

2.1.1. O enquadramento no Escore z de Peso/Estatura ou Estatura/Idade < -2;

2.1.2. Desaceleracao de Peso/Estatura em mais 2 percentis e 1 z-escore de curvas de

percentis;

2.1.3. Presenca de dificuldades alimentares;
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2.1.4. Aceitacao alimentar abalxo de 80% das necessidades diarias, persistente por 10

2.2.

2.3.

2.4.

dias ou mais.

Dieta de exclusdao, para adequar necessidades nutricionais e avaliar possivel
suplementacdao. Caso a dieta do paciente consista em aleitamento materno
exclusivo ou em aleitamento continuado e alimentagao complementar incluindo
alimentos contendo proteina do leite de vaca, deve-se excluir fontes de proteina do
leite de vaca da alimentacao materna e da alimentacao complementar. Observar se
ha desaparecimento dos sintomas em até 30 dias apds exclusdo da proteina do leite
de vaca (fase de exclusao) da dieta. Deve-se considerar que alguns sintomas
apresentam desaparecimento rapido (urticaria, vOmitos) enquanto outros
desaparecem lentamente (sangramento intestinal, sintomas de ma absorcdo
intestinal na enteropatia alérgica, dermatite atdpica);

Testes para deteccao de IgE especifica (in vivo e in vitro) como complemento
para detectar sensibilidade a alérgenos;

Realizar Teste de Provocacao Oral (TPO) (quando for tecnicamente viavel e
guando ndo houver contraindicacdes) e observar se houve reaparecimento dos
sintomas. Os sintomas reaparecem imediatamente nos casos de APLV mediada por
IgE (em até duas horas) e entre duas horas e 7 dias, nos casos de APLV ndao mediada

por IgE.

O TPO consiste na oferta progressiva do alimento suspeito e de um placebo

(substancia neutra, sem efeitos no organismo, usada para estudos de comparagao), em

intervalos regulares, sob supervisdo médica, para monitoramento de possiveis reagoes

alérgicas. O TPO é considerado o método padrdao ouro no processo de confirmacao

diagnéstica da APLV, e também para monitoramento da toleréncia adquirida em criancas
até 2 anos de idade (Conitec-MS, 2022).

Embora a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (SAPS/MS)

tenha solicitado a Conitec a incorporacao do TPO para diagndstico e monitoramento de
pacientes APLV no SUS (Conitec-MS, 2022); no ambito do Programa de APLV do

Amazonas a realizacdo do TPO ndo configura uma ferramenta diagndstica obrigatdria

para critério de inclusdo no programa.
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3. CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID)

Tabela 2 - Codigos CID-10 contemplados pelo programa de APLV.

Outros sintomas e sinais relativos a ingestdo de alimentos e liquidos (Alergia

SR a Proteina do Leite de Vaca)
L50.0 Urticaria Cuténeo IgE M
T78.1 Angioedema Cutaneo IgEM
L58.8 Eritema morbiliforme Cutaneo IgE M
H13.2 Rinoconjuntivite Respiratoria IgE M
J20 Broncoespasmo Respiratéria IgE M
T78.0 Choque anafilatico Generalizada IgEM
K23.8 Esofagite eosinofilica fgaEs)tromtestlnaI Mistas (IgE e nao-
Gastroenterite eosinofilical, . ~
K52.2 Gastrointestinal Mistas (IgE e nao-IgE)
L27.2 Dermatite atépica Cutaneo Mistas (IgE e nao-IgE)
K52.2 Enterocolite Gastrointestinal Nao IgE M
.- Gastrointestinal Nao IgE M
Doenca de refluxo gastroesofagico com
K21.0 i
esofagite
Doenca de refluxo gastroesofagico semGastromtestlnaI Nao IgE M
K21.9 .
esofagite
J45.0 Asma predominantemente alérgica Respiratoria Mistas (IgE e ndo-IgE)
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4. TRATAMENTO

As condutas no tratamento da APLV baseiam-se em quatro pontos fundamentais:

4.1. Exclusdo da(s) proteina(s) alergénica(s) da alimentagdo da mae e da crianca, de
acordo com idade e tipo de alimentagao da crianga, com a substituicao apropriada

para cada caso;
4.2. Estimulo ao aleitamento materno;

4.3. Avaliacdo nutricional periddica para proporcionar crescimento e desenvolvimento

adequados;

4.4. Inicio da alimentacdo complementar oportunamente a partir dos 6 meses,
conforme recomendacdes do Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de

dois anos;

4.5. Educacdo continuada para a familia, com medidas preventivas para evitar
transgressao, tais como, leitura dos rétulos de alimentos, medicamentos e
cosméticos, cuidados com contaminagdo cruzada em ambientes de risco e

preparacao para insercao social (MIKKELSEN, 2015).

A base do tratamento da Alergia a Proteina do Leite de Vaca é a dieta de exclusao
das proteinas que provocam a resposta imunoldgica, com o objetivo de evitar o
aparecimento dos sintomas, a progressao da doenca e a piora das manifestacdes

alérgicas.

Quando o aleitamento materno nao é possivel de ser realizado, o tratamento em
lactentes dispoe de férmulas a base de proteinas extensamente hidrolisadas, formulas a
base de aminoacidos ou féormulas especiais a base de soja (criancas de seis a vinte e
quatro meses com formas de APLV mediadas por IgE) (Solé et al, 2018), sendo as duas

Ultimas consideradas as Unicas ndo alergénicas (FIOCCHI et al, 2010).

Uma revisdo sistematica conduzida por Moura et al (2022) revelou que as férmulas
de proteina extensamente hidrolisada, a de aminoacidos e a formula a base de soja foram

analisadas, e ambas contribuiram para melhora nos sintomas relacionados a APLV, sendo
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os melhores resultados observados para as férmulas extensamente hidrolisada e de

aminoacidos associadas a probidticos.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO NO PROGRAMA APLV

Residir no Estado do Amazonas;

Possuir diagndstico de APLV ou Alergias multiplas, comprovado por laudo médico

emitido por pediatra;
Estar de acordo com os critérios estabelecidos pelo protocolo do programa de APLV do
Estado do Amazonas (Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — Anexo 5);

Possuir idade entre 0 e 36 meses. Em casos excepcionais, esta faixa etaria podera ser

reavaliada pela equipe médica do programa.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO DO PROGRAMA APLV

- Nao ser residente do Estado do Amazonas;

- Criancas que ndo possuam diagndstico de APLV, Alergias Multiplas e CIDs correlatos
(Tabela 2);

- Pacientes portadores de Transtorno do Espectro Autista e outras sindromes SEM
diagnéstico de APLV;

- Pacientes com alimentagdo via sonda nasogastrica ou enteral ou gastrostomia SEM
diagndstico de APLV;

- Criangas SEM diagndstico de APLV, mas que possuem outros diagndsticos que cursam

com sindrome de ma absorcdo;

- Nao comparecer as consultas de avaliacdo periddica com pediatra e nutricionista do
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programa, conforme agendamento prévio;

- Criangas que adquirem tolerancia oral no decorrer da jornada de tratamento;
- Nao comparecer para recebimento de férmula por 3 agendamentos seguidos;

- Saida da faixa etdria contemplada, exceto casos de excepcionalidade atestados pela

equipe do programa;

- Comprovagao do uso indevido dos produtos como: comercializagao, doacao, estoque

elevado no domicilio, entre outros;

- Obito.

7. DOCUMENTOS PARA CADASTRO DE PACIENTES

Para o cadastro no Programa de APLV é necessario:
7.1. Documentos do/a responsavel: Identidade, CPF, comprovante de residéncia

em nome do pai ou da mae, ou do responsavel legal do lactente;
7.2. Documentos do/a lactente: cartdo SUS, certiddo de nascimento;

7.3. Laudo médico (Formulario de solicitacdo de entrada no programa APLV): deve
estar devidamente preenchido, com atesto de diagndstico de APLV (descricao dos
sintomas, histéria clinica e solicitacdo de entrada no programa). O médico devera
ser PEDIATRA (Anexo 1).

7.4. Laudo nutricional (Formulario para dispensacdo de formula para APLV - Anexo
3), que deve ser emitido por nutricionista cadastrado na unidade dispensadora. O
nutricionista determinara a validade do formulario, que nao podera ultrapassar 90

dias.
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8. DISPENSACAO DE FORMULAS

Para recebimento da férmula, o responsavel deve estar munido dos seguintes

documentos:

8.1. Documentos do/a responsavel: Identidade, CPF, comprovante de residéncia

atualizado em nome do pai ou da mae, ou do responsavel legal do lactente;
8.2. Documentos do/a lactente: cartdo SUS, certiddao de nascimento;

8.3. Laudo nutricional atualizado

9. ACOMPANHAMENTO

As consultas de acompanhamento e avaliagao nutricional para manutengao da
dispensacdao de férmulas, deverdo ser realizadas numa periodicidade minima de trés
meses, podendo ser mais frequente conforme necessidade.

O monitoramento médico e nutricional das condicdes clinicas do paciente é
importante para indicacdo adequada do tipo de férmula para APLV, para a evolugao da
quantidade de férmula dispensada, e para monitoramento das criancas que adquirem
tolerancia a proteina do leite de vaca e daquelas que permanecem alérgicas. A anamnese
e avaliagao nutricional devem ser criteriosas na busca de sinais e sintomas consistentes
com os quadros descritos anteriormente nesse documento. Caso seja confirmada a
evolugao com tolerancia a proteina do leite de vaca via TPO, teste alérgico e/ou histéria
clinica sugestiva, o profissional responsavel deve emitir o Relatério de Alta do Programa
(Anexo 4), que devera ser encaminhado a unidade dispensadora Programa de APLV do

Amazonas.
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10. FORMULAS DISPONIVEIS

As férmulas para APLV deverao ser aprovadas e registradas pela Anvisa, e adquiridas
mediante licitagdo publica. As formulas disponiveis para APLV no ambito do
Programa de APLV do Amazonas estao tecnicamente descritas abaixo:
e Formula infantil para necessidades dietoterdpicas especificas a base de proteina

extensamente hidrolisada com ou sem lactose, de 0 a 36 meses (FEH);

e Formula infantil para necessidades dietoterapicas especificas a base de aminoacidos
livres, de 0 a 36 meses (FAA);

e Fdérmula infantil para necessidades dietoterdpicas especificas a base de proteina de

soja de 6 a 12 meses (FS).

O uso de férmulas para APLV deve ser indicado para substituir a alimentacao em
criancas menores de seis meses (ha impossibilidade de aleitamento materno) ou
complementacao para maiores de 06 meses, apos as tentativas de condutas anteriores

com relagdo ao estimulo e apoio a amamentacao.

11. QUANTITATIVO MENSAL

O quantitativo mensal de formulas para APLV por idade, em latas, esta descrito na
tabela 3 abaixo, podendo ser ajustado até o limite mensal estabelecido na tabela 4,

conforme avaliagdo médica e nutricional:
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Tabela 3 - Quantitativo mensal de férmulas para APLV

) Férmula infantil para Férmula infantil para
Formula necessidades necessidades
infantil & base gjetoterapicas especificas a dietoterapicas especificas a
A de proteina de base de proteina base de aminoacidos livres
SVENGH)) extensamente hidrolisada (FAA)
(FEH)
De 0 a;?, - 9 a 12 latas 9 a 12 latas
meses
Acima de E a6 - 10 a 12 latas 10 a 12 latas
meses
Acima de (:‘ a9 6 a 8 latas 6 a 8 latas 6 a 8 latas
meses
Acima 9 a:) 12 6 a 7 latas 6 a 7 latas 6 a 7 latas
meses
Acima dec12 6 latas 6 latas 6 latas
meses

Fonte: CGAN/DEPROS/SAPS/MS. Brasilia, 2020.

Notas: Considera-se uma lata equivalente a 400 gramas de formula.

@ para lactentes de 0 a 6 meses, o calculo foi baseado para atingir 100% da necessidade energética nestas faixas etarias,
em valores médios estimados, a partir dos valores de referéncia para sexo e idade (IOM, 2002).

b Para lactentes de 6 a 9 meses e de 9 a 12 meses, o calculo de requerimento de féormula infantil foi baseado nas
recomendagbes da Organizagdo Mundial da Salde, de acordo com o percentual médio de calorias proveniente do leite
materno no periodo concomitante com a introducdo da alimentagcdo complementar. Desta forma, calculou-se que a formula
infantil deve atender 70% e 50% das necessidades energéticas aos 6-9 meses e 9-12 meses, respectivamente. (IOM,
2002). Referéncia: WHO, 2009. Infant and young child feeding: model chapter for textbooks for medical students and
allied health professionals.

€ para criangas entre 12 e 24 meses, o calculo foi baseado para atender um tergo das necessidades energéticas do periodo,
de acordo com as recomendacgdes da Organizacdao Mundial da Saude.

A crianga devera receber apenas um tipo de férmula infantil para fins especificos, sendo que esta pode ser modificada ao
longo do tratamento de acordo com a avaliagdo clinica ou resultado favoravel para teste de tolerancia. A mudancga devera
sempre ser realizada pela equipe responsavel pelo acompanhamento da crianga.

www.amazonas.am.gov.br Fone:(92) 3643-6388 SeCI’eTCI rio de

twitter.com/GovernodoAM Avenida André Aratijo, 701 - Aleixo,

4
youtube.com/governodoamazonas Manaus - AM
facebook.com/governodoamazonas CEP: 69060-000 a u e



N

GOVERNO DO

' AMAZONAS

A FORGCA DA NOSSA GENTE

Tabela 4 - Padrao atual de formulas para APLV

Idade Categoria Descritivo Limite

Mensal

FEH - Férmulas a | Formula infantil em pd, a base de proteina

base de proteina | extensamente hidrolisada de soro do leite, Maximo
0- 36 extensamente hipoalergénica. isenta de lactose, sacarose e 12 Latas
meses hidrolisada com | gliten. apresentagdo: embalagem com 400g.
ou sem lactose referéncias: pregomin pepti, alfaré ou
equivalente.
Formula infantil em pd, a base de aminoacidos
0-236 FAA - Férmulas | livres (100%) ndo alergénicos. isento Maximo
meses 3 base de sacarose, lactose e qualquer ingrediente de 12 Latas
aminoacidos origem animal. apresentagdo: embalagem

com 400g. referéncias: neocate Icp, alfamino
ou equivalente.

Formula infantil em pd, de segmento para
lactentes (6 a 12 meses), a base de proteina

06 - 12 FS - Formulas a isolada de soja. Isenta de lactose. Maximo

Meses base de soja Apresentagdo: 1 embalagem com 800g ou 2 6 Latas
embalagens com 400g.
Referéncias: Nan soja, Aptamil soja 2 ou

equivalente.
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12,

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE APLV

MANAUS

O responsavel
encaminha pessoalmente

documentacao a
unidade dispensadora.

L

em Manaus ou no

@

Paciente reside

MUNICIPIO DO INTERIOR

interior do
Amazonas?

4

O responsavel encaminha
documentacao a unidade
dispensadora pessoalmente
ou via representacao
do municipio.

J

)

Oo1

Unidade dispensadora realiza
analise técnica da documentacdo
apresentada. Apds deferimento,

o cadastro no programa € efetivado.

l

Unidade dispensadora agenda
a data da dispensacgao da
formula para APLV.

l

Responsavel comparece a
unidade dispensadora na
data agendada, munido da
documentacgio para recebimento
mensal da formula para APLV.
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14. ANEXOS

ANEXO 1 - FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ENTRADA NO
PROGRAMA ESTADUAL DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA -
APLV

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM

Data de avaliacao inicial: /]

Solicito a entrada do(a) paciente:

com data de nascimento em / / , No Programa Estadual de Alergia a
Proteina do Leite de Vaca - APLV da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas -
SES/AM.

DIAGNOSTICO CLINICO (ou provavel diagnéstico)

Sintomas (quadro clinico) e tipo de Formula para APLV

Carimbo e assinatura do Médico(a) responsavel / CRM
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ANEXO 2 - FICHA DE CADASTRO PARA NUTRICIONISTA NO PROGRAMA DE APLV

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM

FICHA DE CADASTRO PARA NUTRICIONISTA - PROGRAMA ESTADUAL DE APLV

Nome do estabelecimento de saude:

CNES:

Nome do (a) Nutricionista:

CRN-AM: CNS:

CPF: RG: Orgéo

emissor:

Endereco:

CEP:

Telefone:( ) E- mail:

4 )

CARIMBO DO (A) NUTRICIONISTA

Manaus-AM, / /

\ J

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a) da Unidade

Rubrica e carimbo do (a) Nutricionista

www.amazonas.am.gov.br Fone:(92) 3643-6388 SeCI’eTCI rio de

twitter.com/GovernodoAM

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo, &
youtube.com/governodoamazonas Manaus - AM
facebook.com/governodoamazonas CEP: 69060-000 a u e

' AMAZONAS



GOVERNO DO

& AMAZONAS

e
= -

A FORGCA DA NOSSA GENTE h =

ANEXO 3 - FORMULARIO PARA DISPENSACAO DE FORMULA INFANTIL

Ne CNES NOME DA UNIDADE DE SAUDE
FORMULARIO PARA DISPENSACAO DE FORMULA INFANTIL | DATA: |
PACIENTE: | | VIA [ ( )ORAL | ( ) ENTERAL | IDADE: |
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: |
PESO ATUAL: | | ALTURA (cm): | | IMC: |
NECESSIDADE ENERGETICA: | | VET PRESCRITO: |
RESUMO CLINICO
COD. AJURI DESCRITIVO TECNICO N2 LATAS/ MES
DOSE EM PO (g) | | Ne MEDIDAS/DOSE | | DOSE (mL) | N2 DOSES/DIA |
HORARIOS |
22 FORMULA (CODIGO) DOSE EM PO (g)
Ne MEDIDAS/DOSE DOSE (mL) E DOSES/DIA
JUSTIFICATIVA P/ 22 FORMULA
OBSERVACAO CRN E ASSINATURA DO NUTRICIONISTA
(CARIMBO)
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ANEXO 4 — RELATORIO DE ALTA DO PROGRAMA APLV

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM
RELATORIO DE ALTA DO PROGRAMA APLV

Data de avaliagao final: / /

Declaro que o (a) paciente:
CPF:
Atendido (a) no ,

recebeu alta do Programa de Alergia a Proteina do Leite de Vaca do Estado do Amazonas,

e ndo necessitara do recebimento de formula para APLV pela Secretaria de Estado de

Salude do Amazonas.

JUSTIFICATIVA

Carimbo e assinatura do profissional responsavel

Assinatura do Responsavel
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ANEXO 5 - TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Eu, ’

responsavel pelo (a) menor ou incapaz ,

DECLARO que estou ciente dos requisitos necessarios para atendimento, dispensacdo,
dentre outros critérios estabelecidos no PROTOCOLO do PROGRAMA DE ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA da SES/AM, que tem como objetivo o tratamento dos
pacientes com diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca, me comprometo durante

o periodo de tratamento a atender aos requisitos abaixo mencionados:

Comparecer com o paciente as consultas de acompanhamento e avaliacdao nutricional
periddicas, conforme solicitado;

Comparecer na data agendada para recebimento de férmula para APLV;

Informar nas consultas periddicas eventuais sinais de tolerancia adquirida a proteina do
leite de vaca;

Nao fazer uso indevido dos produtos como: comercializagao, doagao, estoque elevado no

domicilio, entre outros;

Informar eventualidades que impliguem em exclusdao do programa como: mudanga de

endereco e obito.

Manaus-AM, / /

Assinatura do Responsavel
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