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RESUMO

A questdo da alergia alimentar, tanto em adultos como em criangas, tem ganhado
destaque no contexto atual. A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ¢ uma dessas doencas
estudadas e o seu desenvolvimento ¢ mais frequente em lactentes, considerando o habito
alimentar e o precoce consumo de leite de vaca. A APLV afeta a qualidade de vida da crianca e
seus familiares de maneira negativa, pois o Unico tratamento viavel e completamente eficaz é
evitar o alérgeno até o desenvolvimento da sua tolerancia. O diagnodstico preciso € um
tratamento adequado sdo as condutas mais favoraveis para definir e manter os cuidados e a
oferta de formulas infantis especiais, além de favorecer o crescimento e desenvolvimento
infantil. O objetivo do estudo ¢ analisar programas, protocolos e/ou normativas envolvendo a
APLYV para criancas menores de 02 anos de secretarias de saude de estados, de capitais e do
Distrito Federal entre 2000 a 2021 no Brasil. A metodologia do estudo ¢ de anélise documental
no periodo de dezembro de 2020 a agosto de 2021. As buscas referentes aos protocolos e
documentos governamentais foram realizadas através das paginas eletronicas do Ministério da
Saude, das Secretarias Estaduais de Satude, das Secretarias Municipais de Saude, da Comissdo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias. Os resultados mostraram a inexisténcia de
padronizagdo hierdrquica de protocolos de APLV diante das trés esferas de governo; TPO
ausente em alguns protocolos de estados brasileiros como critério de diagndstico, inclusdo e
exclusdo; falta de clareza nos critérios para trocas de férmulas nutricionais e o impacto nos
custos e na judicializagdo; falta de descricdo especifica de condutas de monitoramento e
avaliacdo nos protocolos. Como conclusdo, constata-se a complexidade em estruturar
normativas e a importancia de uma politica publica para a APLV, bem como a reconhecida
importancia do monitoramento e da avaliagdo na gestdo e a producdo de estudos de

avaliabilidade.

Palavras-chave: Protocolo clinico; Alergia a proteina do leite de vaca; Formula infantil;

Avaliagao em Saude.



ABSTRACT

Food allergy has gained prominence in the current context both in adults and children.
Allergies to cow milk protein (APLV) is one of the many food allergy diseases studied, its
development more frequently found in infants and linked to their eating habits and early
consumption of cow’s milk. APLV negatively affects the quality of life of children and their
families, as the only viable and completely effective treatment is to avoid the allergen until
tolerance develops for the allergen. Accurate diagnosis and proper treatment of this disease are
the most favorable approaches to defining and maintaining care and the offer of special infant
formulas, in addition to favoring child growth and development. The objective of this study is
to analyze programs, protocols and/or regulations involving APLV for children under 2 years
of age from state health departments, state capitals, and the Federal District, between 2000 and
2021 in Brazil. The methodology of the study is to perform document analysis from December
2020 to August 2021. Research into government protocols and documents was conducted
through websites of the Ministry of Health, State Health Departments, the Municipal Health
Departments, and the National Commission for the Incorporation of Technologies. Our results
show the inexistence of hierarchical standardization of APLV protocols in the three spheres of
the government; TPO absent in some protocols of Brazilian states as diagnostic, inclusion and
exclusion criteria; lack of clarity on criteria for changing nutritional formulas and the impact
on costs and legalization; lack of specific description of monitoring and evaluation conducts in
the protocols. In conclusion, the complexity of structure of regulations, and the importance of
continued public policy updates for APLV is an imperative, as well as the importance of the
monitoring and evaluation in the management and production of evaluability studies.

Keywords: Clinical Protocols; Allergies to cow milk protein; Infant formulas; Health

Assessment.
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1. INTRODUCAO

A importéncia da nutricdo no inicio da vida e as adequadas escolhas refletem o curso de
vida e de saude do individuo. A atuacdo do nutricionista sempre esteve pautada na salde da
mulher e na importancia dos diversos papéis exercidos por esta na sociedade. Durante a minha
formag&o como nutricionista, a disciplina Nutricdo Materno Infantil despertou o interesse sobre
os fatores que poderiam influenciar o aleitamento materno, mas foi nas minhas duas lactacdes
que a busca por compreensdo melhor sobre o tema teve um peso ainda maior.

Durante a atuacao profissional na area hospitalar, foi possivel vivenciar as diferentes
causas que limitavam o ato de amamentar e 0 desmame precoce por fatores pouco justificaveis,
bem como a oferta de formulas infantis especiais de uma maneira ndo padronizada e a pouca
formacéo profissional para educacéo e conscientizag¢do dos pais ou responsaveis no cuidado as
criancas alérgicas.

Outro momento profissional que fortaleceu a escolha do tema foi a oportunidade de
atuacdo no programa de dispensacdo de formulas para fins especificos e, dentre eles,
dispensacédo de formulas infantis aos pacientes com diagnostico de Alergia a Proteina do Leite
de Vaca (APLV), atendidos pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

A importancia do tema, 0 aumento da prevaléncia e o0 niumero elevado de judicializagédo
para obtencdo de formulas apresentam a relevante necessidade de reestruturacdo ou de criacdo
de programas de qualidade as criangas com alergia. Conforme Cummings et al. (2010), as
alergias alimentares ganharam destaque entre adultos e criangas, com aumentos expressivos de
casos de incidentes alimentares graves e a necessidade de hospitalizacdo pelos riscos destas
reacoes.

Atualmente, a atuacdo na atencdo basica com casos suspeitos de APLV, a auséncia de
protocolo no municipio e o longo processo burocratico e administrativo para analise precisa e
definicdo de diagnostico desencadeiam possiveis comprometimentos no crescimento e
desenvolvimento infantil, além do risco de incidentes alimentares.

A tematica do cuidado infantil e a adequada oferta nutricional levou ao desenvolvimento
deste estudo, que tem como foco e objetivo principal analisar protocolos de APLV existentes
nos Estados e nas capitais de cada estado do pais, com o propdsito de contribuir com a gestdo
do Programa de Atencao Nutricional as Criangas de APLV no Brasil.

Com a aproximacgédo do objeto de estudo, foi possivel identificar a necessidade de

aprofundamento de critérios formais para diagnostico e acompanhamento dos portadores de
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necessidades alimentares especiais. As contribuicdes do estudo sé&o fundamentais para a
conduta qualificada do profissional da nutricdo e da equipe de assisténcia, pois possibilitam
tratamentos adequados as necessidades de cada usudrio inserido nos programas e a elaboragédo
de propostas para criacdo de outros programas de interesses especificos de cada estado ou

municipio.
O PROBLEMA

A questdo da alergia alimentar, tanto em adultos como em criangas, tem ganhado
destagque no contexto atual. Nos ultimos anos, a incidéncia de alergias alimentares aumentou
muito, assim como sua gravidade, fato constatado pelo nimero de hospitaliza¢@es por anafilaxia
que dobrou em apenas cinco anos (CUMMINGS et al., 2010).

A alergia alimentar (AA) é um termo utilizado para descrever as reacfes adversas
desencadeadas por uma resposta imunoldgica anémala que ocorre apés a ingestao e/ou contato
com determinado(s) alimento(s) alergénicos (SOLE et al., 2018b). A gravidade das reagdes
alérgicas varia entre os individuos, podendo gerar desde reacdes leves as reagdes graves, como
a anafilaxia e o risco de morte, e o inicio das reacdes podem ocorre em minutos ou até duas
horas apos a ingestdo (MURARO, 2014).

Na assisténcia nutricional, observa-se especial énfase, pois as doencas alérgicas vém
sendo estudadas a um bom tempo, com achados cientificos que demonstram aumento
significativo da prevaléncia e da incidéncia de problemas de satde (LINHARES, 2015).

A APLV € uma das doencas estudadas e o seu desenvolvimento é mais frequente em
lactentes, considerando o habito alimentar do ser humano e o consumo de leite de vaca (LV).
O LV passa a ser de forma precoce um componente importante da alimentacéo de criangas, cujo
sistema imunoldgico é relativamente imaturo (MENDONCA et al., 2011). Ao expor a proteina
do leite de vaca, algumas reacdes podem surgir, envolvendo um ou varios 6rgaos no ser humano
por meio de manifestacGes cutaneas, como urticaria e angioedema, assim como sintomas
gastrointestinais e respiratorios, podendo levar a casos graves de anafilaxia (CAVENAGHI et
al., 2013).

A APLYV é frequentemente constatada nos dois primeiros anos de vida ap6s processo de
sensibilizacdo induzido que desencadeia resposta do sistema imunologico a(s) proteina(s)
especifica(s) do alimento. Podem estar envolvidos mecanismos mediados por imunoglobulinas
E (IgE), a mais comum, ou também por mecanismos nao IgE ou mesmo mistos (MENDONCA
etal., 2011).
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Essa alergia afeta a qualidade de vida da crianca e seus familiares de maneira negativa,
pois o0 Unico tratamento vidvel e completamente eficaz é evitar o alérgeno até o
desenvolvimento da sua tolerancia. E importante considerar a garantia da oferta de nutrientes
de maneira adequada por alimentos equivalentes para suprir as demandas nutricionais que
corroboram com o crescimento e desenvolvimento nessa fase tdo importante da vida, a infancia
(CUMMINGS et al., 2010).

O teste de provocacgdo oral (TPO) é o teste padrdo no diagndstico de APLV que é
utilizado também durante o tratamento de restricdo ao alérgeno, como teste para reavaliacfes
da capacidade de tolerancia da crianca. Além disso, é um teste preciso e sensivel, mas que pelos
riscos elevados deve ser realizado em ambiente hospitalar. Ha a utilizagdo de outros testes como
ferramentas complementares no propdsito de gerar precisao ao diagnostico. Durante o periodo
de tratamento, com a exclusdo do alergénico e a realizacdo de testes comprobatorios, sdo
ofertadas férmulas nutricionais adequadas para o aporte nutricional e a manutencao do estado
clinico das criancas em tratamento de APLV (OURINHO LAPA FILHO, 2021).

A estruturacdo do segmento diagnostico para a realizagdo de testes, tanto na admisséo
guanto no acompanhamento do tratamento, é primordial para a permanéncia das criancas no
programa de assisténcia e a possibilidade de recebimento gratuito de férmulas infantis
oferecidas por estes programas de forma mais rapida e assertiva.

A combinac&o dos testes avaliativos que comp8em o diagndstico é primordial e, é essa
mesma combinacao que ira oferecer uma acuracia de diagndstico para o tratamento correto
desta patologia. A historia clinica, conforme diferentes diretrizes internacionais e
recomendacdes nacionais, sempre tera uma participacdo importante pois considera informacdes
sobre idade de inicio e natureza dos sintomas, tempo entre ingestdo e inicio dos sintomas,
registros prévios de peso e de comprimento, detalhes da alimentacdo prévia, histdria pessoal
e/ou familiar (pais ou irmdos) de doenca atdpica, dentre outros que devem ser relatadas em
consulta (OURINHO LAPA FILHO, 2021).

Além da historia clinica, sdo utilizados como ferramentas de investigacdo, 0s exames
complementares. Estes se fazem necessarios e a indicacdo esta associado ao mecanismo
imunolégico envolvido, a gravidade e a evolugdo da doenca. E, dentre eles, o TPO €
considerado o exame padrdo-ouro no diagnostico, o que possibilita uma precisdo da doenca
alérgica (OURINHO LAPA FILHO, 2021).

Conforme estudos, cerca de 1/3 das suspeitas de alergia alimentar resultam em TPO

positivo, 0 que representa uma otimizagdo dos custos com dieta substitutiva, em especial
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férmulas infantis com proteinas extensamente hidrolisadas ou de amino&cidos, aléem de reduzir
0S riscos nutricionais aos quais ficam sujeito o paciente em dieta de exclusdo (MENDONCA et
al., 2011; BRASIL, 2017). No Brasil, existem municipios e estados com protocolos de APLV
ja estruturados e implementados. Analisar as estruturas de cada normativa de todas as capitais
dos estados no Brasil, em especial os protocolos de APLV, possibilita obter informacoes sobre
a dindmica dos sistemas de gestdo destes programas.

Contudo, a técnica de andlise estrutural, que auxilia na identificacdo de semelhancas e
diferencas entre os protocolos vigentes nos estados brasileiros, € um rico instrumento analitico
de modelos e estruturas dos programas ja existentes. A grande importancia de estudos
comparativos ¢ ampliar o campo de analise e de compreensdo, bem como a obtencdo de
informacdes e devidas solucBes ja apresentadas em experiéncias exitosas (BARDIN, 1977).

Nos ultimos 60 anos, o Brasil vem passando por um processo de transicdo
epidemioldgica e de salde. Essas mudancas favoreceram um aumento da qualidade e
expectativa de vida. Os determinantes sociais, como condigdes socioecondmicas e acesso a
servicos de saude contribuiram para a manutencao da salde e 0 aumento das Doencas Cronicas.

As doencas alérgicas sdo um tema que vem sendo estudado ha alguns anos e as pesquisas
mostram um aumento significativo de sua prevaléncia. Contudo, relacionado a alergia alimentar
(AA), ha uma tendéncia ao aumento nas Ultimas décadas e os estudos realizados pelo mundo
apresentam valores muito variados associados as diferentes metodologias. No Brasil, ha
registros de poucos estudos que abrangem epidemiologia, 0 que pode favorecer uma
prevaléncia superestimada. (SILVA, 2016).

As reac0es alérgicas apresentam sinais e sintomas diversos, tais circunstancias mostram
a importancia de diferenciar os tipos de alergias, para que a assisténcia prestada a cada
individuo, principalmente as criancas, seja personalizada, assistindo o paciente adequadamente
ao longo de seu crescimento e desenvolvimento. Ao considerar que a patologia apresenta
sintomas variados e que se confundem também com outras doencas, a ndo utilizacdo de métodos
diagnosticos objetivos e confirmatorios pode levar a uma valoracao das informagdes individuais
dos pacientes com suspeita de alergia (LINHARES, 2015). Logo, adequar a etapa de
diagndstico e consequente melhora na etapa de tratamento, € qualificar a organizacdo dos
servigos de saude.

Nos ultimos tempos, autores e especialistas tém analisado que a conformidade entre a
organizacdo dos servicos de salde e as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS) para o

diagndstico e o tratamento da APLV s&o, ainda, um desafio. E afirma que a gestdo de servicos
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de salde tem como funcdo melhorar o funcionamento das organizacGes de maneira a
proporcionar o méximo de eficiéncia (relagdo entre produtos e recursos empregados), eficacia
(atingimento dos objetivos estabelecidos) e efetividade (resolucdo dos problemas identificados)
(TANAKA e TAMAKI, 2012).

Frente ao crescente volume de informac6es e variabilidade na qualidade dos resultados
dos estudos cientificos gerados na area da salde, certifica-se a importancia de elaboracdo de
sinteses que auxiliem o acesso a essas informacdes. Com isso, sera possivel gerar
recomendacdes advindas de resultados de varias fontes, fornecendo recursos de base cientifica
para a tomada de deciséo, tanto para o profissional de salide quanto para o servi¢o. As diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias tém o papel de indicar as intervenc@es que oferecem maior
beneficio e menor probabilidade de danos a salde, o que pode favorecer também a eficiéncia
de alocacdo de recursos (BRASIL, 2016).

A sistematizacdo e a transparéncia na abordagem permitem julgar sobre qualidade das
evidéncias, para evitar erros, facilitar a avaliacdo critica e adequar a comunicacdo das
informacBes entre profissionais, usuarios e gestores (MIGOWSKI; FERNANDES, 2016).
Contudo, a adog¢éo de Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) merece atencéo,
porque apresenta elementos robustos que indicam o melhor tratamento ao problema
relacionado, portanto € uma estratégia mais completa que privilegia a melhor distribuicdo de
recursos publicos e atendimento integral aos pacientes.

Nessa linha, as secretarias municipais e estaduais de salde e demais servicos de salude
elaboraram suas proprias diretrizes baseadas em evidéncias. Tal atitude é importante para
adequacdo as normativas, as particularidades e a necessidade de satde local. Assim, é pertinente
e importante registrar que os protocolos da APLV sdo instrumentos que colaboram com a
regulamentacdo do exercicio profissional, pois € através destas que os profissionais estardo
normatizados e respaldados para executar suas atribuic@es, zelando pela qualidade na prestacéo
de servico. Além disso, para o servico, outro importante ponto € a reorganizacdo do processo
de trabalho.

A criacdo do programa de assisténcia as criangas com APLV direciona o fluxo de
trabalho e estabelece critérios para o fornecimento de férmulas infantis especiais (FIE) por
tempo determinado com suporte assistencial clinico e nutricional. Nesse contexto, o
desenvolvimento de uma proposta metodologica de analise das normativas, dos protocolos ou
de programas, focada nas experiéncias dos ja implementados nos estados brasileiros, € um

estudo relevante que possibilita contribuir para a gestao de assisténcia aos casos de APLV tanto
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para qualificar os j& existentes como para os entes federativos que ainda ndo apresentam
proposta formal de assisténcia aos usuarios com APLV.

Cabe ressaltar ainda que o desenvolvimento deste estudo tem propdsitos importantes na
construcdo de referéncia para futuros estudos de avaliagdo e promoc¢édo do aprendizado para
outros processos de avaliagdo de programas (FERREIRA et al., 2009).

Esta dissertacdo estd estruturada em seis capitulos, sendo o primeiro deles esta
introducdo. No segundo capitulo, é apresentado o conceito de alergias alimentares, com énfase
na APLV, visando contextualizar as causas, sinais e sintomas, diagndstico e tratamento. Este
capitulo também aborda a sua abrangéncia e prevaléncia, bem como, seus fatores etioldgicos.

O terceiro capitulo traz a importancia do aleitamento materno e o papel deste no
desenvolvimento infantil, assim como apresenta as questdes culturais e a relagdo com o habito
alimentar. Este capitulo também aborda o cuidado na escolha de um alimento similar nas
qualidades nutricionais do leite materno como substituto para aqueles que ndo tém possibilidade
de serem amamentados de forma natural.

O quarto capitulo delineia e contextualiza a trajetdria politica de assisténcia a satde e a
APLYV e o entendimento dos cuidados com a saude relacionados a alimentacdo. O conteudo do
direito a salde apresenta as legislagdes e normativas que desencadearam as acdes para
estruturar e legalizar os programas de assisténcia as criangas com APLV nas trés esferas. Trata-
se do capitulo que ird expor a problematica da busca pela construcdo e efetividade de politicas
de salde destinadas ao publico infantil com esta patologia, a forte participacdo do processo de
judicializacdo e as demandas de fornecimento gratuito de formulas alimentares especiais para
nutricdo de criangas portadoras de APLV. Além disso, serdo discutidos o consequente ato de
criagdo de programas de alergia que respaldam com qualidade a assisténcia a essas criangas e,
por fim, a trajetéria da APLV na SES-DF.

O quinto capitulo apresenta o desenho metodologico deste estudo e o sexto capitulo traz
os resultados da analise dos protocolos identificados mediante critérios pré-estabelecidos. Neste
ultimo capitulo, sdo apresentadas as principais caracteristicas de uma normativa que ofereca
condicBes de assisténcia clinica e nutricional para o periodo de tratamento das criangas com
APLV nos dois primeiros anos de vida em semelhanga ao protocolo recomendado pelo
Ministério da Saude (MS).

O enfoque da referida anélise apresentard condicGes de entendimento da importancia
de estruturar programas, como politicas publicas em cada estado e municipio, bem como

contribuir para o controle dos gastos publicos, além de otimiza-los e redireciona-los para outros
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fins. Os resultados oferecerdo condicGes e possibilidades de medidas possiveis de se
implementar e/ou ajustar aos existentes um melhor programa com fornecimento gratuito de
formulas alimentares especiais, visando a reducdo da judicializacdo dessas demandas e

otimizacdo dos gastos publicos.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 CONCEITOS E A MAGNITUDE DA ALERGIA ALIMENTAR EM SERES HUMANOS

A reacdo alérgica € uma resposta do corpo humano quando em contato com um
alérgeno. As fontes de alérgenos mais comuns sdo de natureza proteica e incluem pelos de
animais, acaros, pdlens, latex, venenos de himendpteros e alimentos. Os alérgenos causadores
de alergia alimentar sdo, normalmente, glicoproteinas relativamente resistentes a digestéo e ao
processo culinario. A AA representa uma condicdo clinica que pode causar problemas
extremamente desfavordveis ao estado nutricional de criangas, interferindo e afetando o
desenvolvimento fisico e psicoldgico e, algumas vezes, levando a 6bito (SILVEIRA, 2016).

O processo se inicia pela exposicdo de um determinado individuo sensivel as fontes de
alergia, o que gera em nivel biologico a reacdo pela producdo de linfocitos B e de anticorpos
especificos, conhecidos como IgE, contra a molécula alergénica. A IgE liga-se aos mastocitos
através de um receptor de alta afinidade; quando os mastdcitos entram em contato com o
alérgeno, inicia-se uma resposta imunitaria complexa que envolve a libertacdo de mediadores
da inflamacdo, os quais sdo responsaveis pelos sintomas alérgicos (GIANGRIECO et al., 2012).

A reacdo alérgica pode causar um ou mais de um sintoma que podem ser mais ou menos
graves, incluindo urticéria, rinite, conjuntivite, angioedema, dor abdominal, diarreia, asma,
choque anafilatico. Contudo, é de extrema importancia a identificacdo correta das fontes de
alérgenos para pessoas que apresentam sintomas graves (GIANGRIECO et al., 2012). No trato
gastrointestinal, encontram-se inimeras células do sistema imunolégico, como linfocitos T
efetores e reguladores, fagocitos mononucleares e linfocitos B produtores de imunoglobulinas.
Essa composicdo confere grande importancia para a protecdo de contaminantes e manutengéo
da flora normal deste sistema imunolégico da mucosa (PINTO, 2013).

A IgE é um anticorpo presente no soro sanguineo em baixas concentracdes e pode ser
encontrada na membrana de superficie de baséfilos e mastocitos em todos os individuos. Esse
anticorpo tem um papel importante na imunidade ativa contra parasitas helmintos, pois atrai 0s
eosinofilos. Nas reacGes mediadas por IgE e por células, em uma primeira fase, verifica-se a
ativacdo dos mastocitos com a libertacdo de mediadores inflamatdrios. Na fase seguinte, da-se
a infiltracdo de células inflamatdrias incluindo os linfécitos T (CIANFERONI e SPERGEL,
2009).

As alergias alimentares ocorrem em duas etapas: a primeira € denominada

sensibilizagdo, por levar o sistema imunitéario a produzir grandes quantidades de IgE especifico
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quando a pessoa se expde pela primeira vez aquele alimento (essa sensibilizacdo pode ocorrer
mesmo antes do nascimento); a segunda etapa é denominada como a reacdo propriamente dita
e ocorre no segundo contato com o alimento alergénico, ainda que em pequenas quantidades,
desencadeia forte reacdo alérgica (PINTO, 2013).

Existem varias alergias alimentares, dentre elas a mais frequente ¢ a APLV, com maior
prevaléncia na faixa etaria infantil, a qual é foco do presente estudo. O leite bovino na cultura
alimentar brasileira € um dos primeiros alimentos com o qual a crianga tem contato em sua fase
de desenvolvimento. Esse alimento costuma ser consumido in natura ou processado
industrialmente através de preparacdes culinarias. Por ser um alimento largamente utilizado na
alimentacéo infantil no Brasil, o leite bovino tem impacto na fase da infancia (FIOCCHI et al.,
2010) e pode desencadear a APLV.

2.1.1 Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)

No primeiro ano de vida, e em grande maioria das criangcas com APLV, é comum
iniciarem as manifestacdes clinicas da alergia. Aos 5 anos de idade, o desenvolvimento da
tolerancia acontece em 80% a 90% dos casos (TEIXEIRA, 2010). E muito raro o diagnostico
em individuos acima desta idade, visto que ha tolerancia oral progressiva a proteina do leite de
vaca (BRASIL/CONITEC, 2014). Estima-se que, ainda no primeiro ano de vida, 50% das
criancas deixam de ser alérgicas ao leite, 70% em torno dos dois anos e 85% até os 3 anos de
idade (CAVENAGHI et al., 2013).

Essa alergia € uma doenca inflamatdria e secundaria a uma reacao imunoldgica e pode
se apresentar ap0s 0 nascimento, mesmo em bebés que se alimentam exclusivamente com leite
materno. O lactente, particularmente nos primeiros anos de vida, em virtude da imaturidade
gastrointestinal e do sistema imune, € mais suscetivel a absor¢cdo de macromoléculas e ao
desenvolvimento de reacGes de hipersensibilidade (FIOCCHI, 2010).

Contudo, a APLV e frequentemente constatada nos dois primeiros anos de vida, ap0s
um processo de sensibilizacdo que desencadeia resposta do sistema imunoldgico contra uma ou
mais proteinas do leite de vaca, especialmente a da caseina (proteina do coalho), e proteinas do
soro (alfa-lactoalbumina e beta-lactoglobulina) nas quais podem estar envolvidos mecanismos
mediados ou ndo por IgE ou mecanismos mistos (MENDONCA et al., 2011; BRASIL, 2017).

No caso das criancas com APLV mediadas por IgE, 0 organismo produzird anticorpos

IgE especificos para as proteinas do leite de vaca e sdo consideradas imediatas, pois 0s sintomas
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aparecem logo apds o contato com o alimento. As manifestacdes clinicas da APLV mais

comuns neste caso séo:

Quadro 1 - Manifestagdes clinicas - Alergia a proteina do leite de vaca (APLV)

Sintomas Descrigdo
Cuténeo Eritema localizado ou difuso, prurido, urticaria, angioedema, exantema morbiliforme;
Gastrointestinal Nauseas, vomitos, diarreia, sangue nas fezes, refluxo gastrointestinal, dor abdominal;
Oral Prurido e/ou edema dos labios/lingua e palato

Prurido e sensacdo de garganta fechando, edema de glote e laringe, tosse seca irritativa,
Respiratério disfonia, dispneia, sensa¢do de aperto torécico, sibilos generalizados, estridor, hipoxia,
crises de espirro, intensa congestao nasal;

Dor toracica, arritmia, hipotensdo, choque neurolégico, convulsdo, sonoléncia, perda de
consciéncia.

Fonte: Adaptado do CEARA, Secretaria da Satde do Estado (2019).

Cardiovascular

Segundo os mecanismos imunolégicos envolvidos (IgE, ndo IgE ou mista), as reacdes a

proteina do leite de vaca podem ser diferentes, conforme mostra o quadro abaixo.

Quadro 2 — Distintas manifestacfes conforme o tipo de reacdo alérgica

Reacbes mediadas por Reacbes ndo mediadas por ~ .
ReacOes mistas
IgE IgE
Caracteristicas As reacOes ocorrem de ReacgBes mediadas por Reacdes decorrentes do
minutos até 2 horas apés a | células-T associadas ao trato | mecanismo mediado por IgE
ingestdo do alérgeno. gastrointestinal, que ocorrem | e participacdo de linf6citos T
em horas ou dias apds a e de citocinas proé-
ingestéo. inflamatorias
Sintomas Vomitos imediatos, Vomitos tardios, sangue nas Dermatite atdpica, asma,
Clinicos urticéria e/ou angioedema, | fezes, colicas, assadura e/ou baixo ganho de peso,
broncoespasmo e colapso fissura anal e diarreia com esofagite eosinofilica e
do sistema cardiovascular. | ou sem muco (SICHERER, gastrite eosinofilica
A anafilaxia é a reacdo 2014) (FIOCCHI, 2010)
mais grave
(CAFFARELLI et al.,
2010)

Fonte: Adaptado do CEARA, Secretaria da Satde do Estado (2019).

O aparecimento de APLYV esta associado a fatores genéticos, alimentares e ambientais.
Fatores como o tipo de parto, o uso de formula lactea precoce, o uso de antibidticos, a historia
de atopia familiar e a falta de aleitamento materno influenciam na formacg&o da microbiota do
trato gastrointestinal do bebé, o que associa ao risco aumentado de doencas atdpicas
(MIRANDA, 2017). Pinto (2013) também confirma a inquestionavel e significativa
participagdo do componente genético na prevaléncia da alergia alimentar e como o elevado

crescimento em curto espaco de tempo sugere uma forte relagdo -+com fatores ambientais.
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Silva et al., 2020 menciona que diferentes motivos podem corroborar o aumento de
alergia alimentar, mas prevalecem os fatores genéticos em 60% dos casos e fatores ambientais
e habitos de vida em 40%. Na perspectiva da predisposi¢do genética, a possibilidade de uma
crianca nascer alérgica quando um dos pais também apresenta quadro alérgico é de 30%, e de
80% quando os dois pais sdo alérgicos. Este autor apresenta, em seu estudo, o aumento do
namero de casos de criangas alérgicas na ultima década e das pesquisas relacionadas ao tema.

Além disso, o autor reafirma o que Miranda (2017) apresenta em seu estudo: fatores
como a suscetibilidade genética, a introducdo alimentar cada vez mais precoce, a higiene
excessiva e 0 aumento do numero de parto cesariano podem ter contribuido para o aumento de
trés a quatros vezes mais casos de reacOes alérgicas aos alimentos em relagcdo as décadas
anteriores. O quadro abaixo apresenta os fatores associados ao risco e a protecdo para a

sensibilizacdo e desenvolvimento de APLV, conforme estudos recentes de revisao.

Quadro 3 - Fatores de risco versus de protecéo relacionados a APLV

Fatores de Risco Fatores de Protecdo
Historia familiar Parto vaginal
Parto ceséarea N&o utilizagdo precoce de formula na maternidade
Desmame precoce Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida
Exposicdo tardia a alimentos alergénicos Introducéo alimentar aos 6 meses
Uso de antibidticos durante a gestacdo ou pelo | Nao fazer restricdo de alimentos alergénicos na gestacéo,
lactente mesmo de lactente atopico.
Teoria da higiene (falta de desafios imunes ao | Dieta materna com Omega 3, probidtico, vitamina D e
lactente) vitaminas antioxidantes

Imaturidade fisiol6gica do sistema
digestdrio e imunolégico

Composicgdo da microflora intestinal
Fonte: Adaptado do CEARA, Secretaria da Satde do Estado, (2019).

Os fatores de risco para a sensibilizacdo e desenvolvimento da APLV no Brasil e no
mundo tém estado cada vez mais associados ao estilo de vida contemporaneo, no qual os habitos
de vida estdo frequentemente vinculados a praticidade do dia a dia ao invés de estarem voltados
para a saude. Por isso, tal fato esta estritamente ligado ao aumento de criancas que apresentam
APLV.
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2.1.2 Etiologia e abrangéncia epidemiologica

A prevaléncia de alergias alimentares tem ocorrido em diversas partes no mundo nas
ultimas decadas ainda por raz6es desconhecidas (SICHERER; SAMPSON, 2014; GOZAGA et
al., 2016). Segundo Arruda e Melo (2015), mudangcas ambientais, dieta, estilo de vida e
comportamento individual podem ter papel fundamental na rapidez do aumento dos casos de
alergias nos ultimos 150 anos.

Dentre as alergias, a APLV acomete cerca de dois a cinco por cento dos lactentes. A
alergia é considerada de alto potencial alergénico, e 0 mais recorrente componente alimentar
causador é na maioria das vezes o primeiro antigeno alimentar a que as criangas sao expostas
(SANTOS et al., 2019).

No Brasil, de acordo com o consenso brasileiro sobre AA, ndo ha muitos dados oficiais
sobre incidéncia, por serem escassos e limitados a grupos populacionais, o que dificulta uma
analise mais proxima da realidade (SILVA et al., 2020). A prevaléncia da alergia alimentar
também é dificil de ser estabelecida, pois os estudos publicados aplicam diferentes critérios de
inclusédo, defini¢bes e métodos diagndsticos (CARVALHO; FERREIRA, 2011; SICHERER;
SAMPSON, 2014).

Estudos mostram que 35% dos individuos relatam reacdes adversas aos alimentos, mas
a prevaléncia das alergias alimentares mediadas por IgE é muito menor quando hé confirmacéo
do diagndstico. Nos ultimos 10 anos, tem ocorrido aumento das doencas alérgicas, incluindo as
alergias alimentares. A AA afeta mais do que 1% a 2%, e menos do que 10% da populacéo,
mas ainda ndo estd claro se a prevaléncia estd aumentando. Ainda que haja dificuldades
diagndsticas, nota-se que a AA é mais recorrente em lactentes e criancgas (6 a 8%), e decresce
com a idade, acometendo 4% dos adultos (CARVALHO; FERREIRA, 2011).

Conforme a Associacdo Brasileira de Alergia e Imunopatologia (ASBAI), a AA
acomete 30% da populacéo em geral, dos quais 20% s&o criangas. Estudos como Yonamine et
al. (2011) apontam para um aumento de 18% de casos de alergia alimentar em criangas em um
intervalo de 10 anos (1997 e 2007) nos EUA, assim como no Brasil nos respectivos estudos
(SILVEIRA, 2016).

Essa doenca apresenta variadas manifestacbes que podem comprometer o
desenvolvimento infantil e, em casos mais graves, produzir uma reacao de hipersensibilidade
grave e potencialmente fatal (SILVEIRA, 2016). Estudos também relatam que criangas com

esse tipo de alergia podem desenvolver outros processos alérgicos, como eczema e asma
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(JUNIOR, 2018). Em paises desenvolvidos, hd uma prevaléncia de 10% de casos de alergia.
Entretanto, a APLV tem uma prevaléncia que varia entre 1,9% e 4,9% a nivel mundial (MEYER
et al., 2018). Ja a incidéncia de APLV varia entre 0,3 a 7,5%, no primeiro ano de vida.

No ano de 2004, em cinco regides geogréaficas do Brasil, foi realizado um estudo de
inquérito epidemioldgico multicéntrico em consultorios de gastroenterologistas pediatricos de
20 cidades. Esse estudo constatou prevaléncia de sintomas sugestivos de alergia alimentar em
7,4% dentre 9.478 bebés (até 2 anos) e revelou também, entre criancas com sintomas
gastroenteroldgicos, uma prevaléncia de 5,4% de suspeita de alergia a proteina do leite de vaca,
enquanto a incidéncia foi compativel com 2,2% das suspeitas (VIEIRA et al., 2010).

A suspeita de APLV ocorre em torno de 1 a 17% das criangas, tendo como base 0s
sintomas clinicos. Todavia, com a realizacdo de teste diagndstico, a prevaléncia de APLV em
criancas com até os dois anos de idade oscila de 0,3% a 7,5%, sendo que apenas 0,5% estdo em
aleitamento materno (BRASIL, 2017).

Junior (2018) apresenta em seu estudo pontos como variabilidade de critérios
diagnosticos, desenhos do estudo e populagdo estudada (tanto geografica quanto
numericamente) como pontos causadores das diferencas entre estudos, constatando que a
incidéncia esta situada entre 1,9 e 7,5%. Essa elevacdo da incidéncia esta associada ao uso
abusivo do leite de vaca como substituto do leite humano.

O estudo de Junior (2018) também indica, por meio de abordagens recentes e métodos
diagnosticos adequados, que a verdadeira incidéncia gira em torno de 2 a 3%. Portanto, quando
se realiza o diagnostico apenas pela histdria clinica, hd uma supervalorizacdo com nimeros que
indicam em torno de 5 a 15% de criangas com APLV, quando, na realidade, somente um terco
destas tém comprovacdo de reacdo alérgica ao leite de vaca.

Em agosto de 2012, o Ministério da Salde realizou uma consulta, por meio de
questionario, sobre a existéncia de servi¢cos e programas de atencdo nutricional estruturados
para acompanhamento de criangas com APLV. A pesquisa constatou que ndo havia registros
nem pesquisas ou inqueritos sobre o numero de criangcas com APLV e sua prevaléncia nos
sistemas de informacdo. (BRASIL, 2017). Dos 178 municipios de médio e grande porte
brasileiros para onde foram encaminhados questionarios, obteve-se resposta de 34 destes, 0s
quais informaram média de acompanhamento de 0,4% (0,2% a 0,7%) de criancas com APLV
nesses servigos pelo SUS (BRASIL, 2017).

No Distrito Federal, conforme estudo de Haack et al. (2017), a maior prevaléncia das

criangas com APLV eram do sexo feminino. Nesse estudo, a idade dos lactentes pesquisados
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foi em média 17 meses, e 0 desmame precoce e a historia familiar de alergia foram considerados
fatores mais sensiveis na caracterizacdo da crianca de risco de desenvolvimento da alergia
(HAACK et al., 2017; ALVES et al., 2017). A falta de acompanhamento sistematizado da
populacédo que apresenta a APLV revela problemas de acurécia sobre a prevaléncia de alergia
alimentar no Brasil (BRASIL, 2014).

Esse € um importante tema de salde publica, pois pode-se associar esta morbidade ao
impacto negativo na sobrevida e na qualidade de vida da crianga, caso ndo seja tratada
adequadamente (BURKS et at., 2018; CARVALHO; FERREIRA, 2011). Para a APLV ser
tratada adequadamente, é primordial dar a real importancia ao papel do diagndstico em todo o
processo de acompanhamento de uma crianga em seu desenvolvimento inicial. Para que o
diagnostico seja preciso, € necessario considerar todas as especificidades da APLV e os testes

envolvidos.

2.1.3 Tipos e formas de diagndstico para APLV

O diagnostico de alergia alimentar deve ser realizado criteriosamente, com uma
minuciosa e importante anamnese para obter informac6es que permitam a definicdo do alimento
desencadeador e a forma clinica envolvida, sendo estes dados importantes no auxilio da
confirmacgéo diagndstica (GONZAGA, 2016).

Na anamnese, é importante coletar informacgdes como alimento ingerido (quantidade e
processamento), o tempo de surgimento e quais os sintomas apresentados. Deve-se também
registrar a data do primeiro episodio e reprodutibilidade de sintomas (FIOCCHI et al., 2010;
SOLE etal., 2012; GONZAGA, 2016).

O diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca precisa ser realizado de forma
cautelosa, visto que o tratamento esta relacionado diretamente com a exclusdo do leite, o qual
é importante fonte de nutrientes e exerce importante papel modulador de funcdes fisiologicas
especificas (ANTUNES e PACHECO, 2009). A conduta necessaria na etapa de diagndstico é
fundamental para o tratamento adequado e para que ndo ocorra uma restricdo alimentar
desnecesséria.

O diagnostico da APLV é feito a partir da histéria clinica associada aos dados de exames
fisicos do paciente e a resposta clinica a dieta de excluséo do leite de vaca. Pode ainda ser
complementado com a realizacdo de testes alérgicos in vivo (teste cutaneo de hipersensibilidade

imediata ou denominado de Prick Test e os testes de provocagdo oral) ou in vitro (teste que



26

verifica a presenca de IgE serica especifica) (PEREIRA et al., 2008; GONZAGA et al., 2016;
ANDRADE, 2019).

O teste alérgico in vivo ¢ um método de diagnostico seguro e geralmente indolor. Nos
testes cutaneos, o desconforto pode ocorrer pelo prurido (coceira) localizado na area do teste
em 15 a 20 minutos com formacdo de uma pépula vermelha, semelhante a uma picada de
mosquito (PEREIRA et al., 2008). O TPO assume importancia fundamental porque tanto os
testes cutdneos por picada ou epicutaneos como o teste in vitro (dosagem de IgE sérica
especifica) ndo preveem a sensibilidade clinica do doente nem o limiar de reacéo, tal como os
testes de provocacao alimentar demonstram (PEREIRA et al., 2008). Andrade (2019), em sua
dissertacdo, afirma que “testes para deteccao de IgE especifica in vitro e in vivo (dosagem sérica
de IgE especifico e o Prick Test) sdo métodos uteis, porém sua positividade é considerada
apenas como indicativo da sensibilizacdo a determinado alimento” e “nos casos ndo IgE
mediados esses testes ndo possuem significancia”.

Atualmente, a escolha do método diagndstico correlaciona-se com as normativas e
condicdes locais das instituicdes para a realizacdo de cada tipo de procedimento diagnostico.
Entretanto, vale ressaltar a importancia de avaliar a escolha de cada meétodo associada a

sensibilidade e a especificidade que cada um proporciona.

2.1.3.1 Dosagem da IgE especifica para o alimento

Atualmente, sdo utilizadas varias técnicas com o propdsito de determinacdo da IgE
especifica de um determinado alimento, o que colabora na confirmacéo do alimento suspeito
de desencadear um quadro de alergia IgE mediada. Dentre eles, o mais amplamente utilizado
nos estudos clinicos é o ensaio de imune enzimatico de fluorescéncia (GONZAGA et al., 2016).

No entanto, vale considerar que 0s niveis de IgE sérica total ndo se correlacionam
obrigatoriamente com os de IgE sérica especifica. Portanto, nada comprova o diagnéstico de
alergia alimentar com a dosagem de IgE total, mesmo sendo esse um indicador da condigéo
clinica de atopia (ANDRADE, 2019).

Todavia, recomenda-se ndo utilizar a dosagem de IgE, mesmo sendo especifica, como
triagem geral nos pacientes com sintomas inespecificos do quadro de alergia IgE mediada, pois
0 teste apresenta alta sensibilidade e baixa especificidade, 0 que gera um grande numero de
falso positivos numa populacdo aleatéria (GONZAGA et al., 2016).
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2.1.3.2 Teste cutaneo de leitura imediata

O teste cutaneo de leitura imediata, também chamado de Prick Test, é utilizado para
verificar a presenca de uma sensibilizacdo IgE mediada por determinado alérgeno por meio da
criagdo de uma pequena reacéo local (SOLE et al., 2008; SICHERER e SAMPSON, 2014).

Assim como acontece na dosagem da IgE especifica ao alimento, os testes cutaneos de
leitura imediata também s6 devem ser indicados nos quadros clinicos suspeitos de mecanismo
IgE mediado, pois também apresentam alta sensibilidade e baixa especificidade, o que pode
elevar a presenca de varios resultados falso positivos em uma populagio (SOLE et al., 2008,
SICHERER; SAMPSON, 2014).

2.1.3.3 Teste cutaneo de leitura tardia ou Atopy Patch Test (APT)

Durante a testagem com o Patch Test, como também é conhecido, ao contrario do Prick
Test, a inflamacdo local ocorre em média ap6s 48hs evidenciando uma sensibilizacdo retardada
(PINTO, 2013). Os primeiros casos de utilizacdo deste teste foram em pacientes com dermatite
atépica e verificou-se que o contato do alérgeno na pele provocava uma lesdo eczematosa,
tornando-o uma ferramenta eficaz na identificacdo dos alérgenos respiratérios a que o paciente
era sensibilizado. Em um segundo momento, o APT foi realizado em alimentos (GONZAGA
etal., 2016).

Atualmente, o APT é uma ferramenta til na identificacdo dos possiveis alérgenos
envolvidos nas manifestacGes clinicas tardias (ndo IgE mediada e/ou mista) com o propdsito de
direcionar a dieta do paciente. E, com o intuito de evitar que o paciente realize TPO, varios
estudos foram desenvolvidos nos Gltimos anos para avaliar o uso do APT no diagndstico, porém
a maioria dos estudos avaliou sua utilidade no diagnéstico de AA em pacientes com dermatite
atépica (GONZAGA et al., 2016).

Quanto a teste APT para alimentos nos quadros gastrointestinais, como na proctocolite
eosinofilica e na sindrome da enterocolite induzida pela proteina do alimento associados as
alergias alimentares ndo IgE mediada, houve poucos estudos até 0 momento (GONZAGA et
al., 2016).

Outra constatacdo importante, feita no estudo de Alves et al. (2017), é a afirmativa de
gue o teste cutaneo de leitura tardia ndo parece ser um instrumento adequado para ser utilizado

no diagnostico de protocolite eosinofilica (ALVES et al., 2017). Vale ressaltar outro aspecto do
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APT que é a necessidade de padronizar a leitura do resultado. A técnica do observador pode
gerar resultados diferentes, por conta de interpretagdes distintas, e dificulta seu uso na prética
clinica (PINTO, 2013).

Por conseguinte, segundo Ferreira e Seidman (2007), tanto os testes cutaneos como 0s
soroldgicos IgE especificos apenas nos indicam a presenga de anticorpos. Eles sdo testes
altamente sensiveis no que diz respeito a exclusdo de reacbes mediadas por IgE com 95% de
precisdo. No entanto, ao considerar as reacdes clinicas com resultado positivo para o teste, essa
precisdo ¢ de apenas 50%. Nota-se que o0s testes ndo tém boa especificidade e que os resultados

negativos sdo 0s mais valiosos (PINTO, 2013).

2.1.3.4 Teste de Provocacédo Oral na APLV

O TPO exerce papel importante na pratica clinica em pediatria. E muito (Gtil para a
confirmacdo ou exclusdo do diagndéstico de APLV, além de atuar na aquisi¢do de tolerancia
natural ao alimento. Esse teste € considerado 0 método padrdo ouro e 0 método diagndstico
mais fidedigno, devido a sua especificidade e ampla abrangéncia (inclusive dos mecanismos
ndo IgE mediados) (ANDRADE, 2019).

Esta abordagem é aparentemente simples, no entanto, se a alergia alimentar é persistente
e a dieta de eliminacdo tem de ser prescrita para um longo periodo de tempo, problemas como
a deficiéncia de nutrientes, transtornos alimentares e problemas psicoldgicos podem surgir,
considerando a dificuldade de monitoramento fora do ambiente domiciliar (MENDONCA et
al., 2011).

A introducdo de férmulas infantis durante o tratamento da alergia é o procedimento
adotado mundialmente. Hoje sdo oferecidas formulas de aminoéacidos livres (FAA) e formulas
extensamente hidrolisadas (FEH), bem como férmula de proteina da soja (FS), dentre outras,
dependendo da conduta adotada para cada pais e/ou protocolo vigente, e conforme consenso da
sociedade de pediatria e da sociedade de alergia.

O uso apropriado de FAA é um tema muito debatido. Segundo Meyer et al. (2018), o
uso de FAA, em paises como o Reino Unido e os Estados Unidos da América, tem uma carga
fiscal para o sistema de assisténcia médica com custo médio de 40% maior que as FEH, sendo,
portanto, um fator relevante para qualificacdo do diagnostico e evolucdo clinica do quadro

alérgico.
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O diagndstico correto na alergia alimentar € crucial ndo s6 para direcionar o tratamento,
mas também para evitar a restricdo alimentar desnecessaria. O método considerado “padrao
ouro” para o diagndstico da alergia alimentar € o teste de provocagao oral (TPO). No entanto,
para Cavenaghi (2013), a definicdo de testes para o processo de diagndstico ndo estd bem
padronizada, ainda assim considera-se o teste de provocacdo oral mais adequado no presente
momento.

O TPO tem contraindicacdes na vigéncia de situacdes clinicas que interfiram nos
resultados ou na interpretacdo do teste. Dentre elas, estdo os casos de pacientes com historia
recente de grande risco de reacdo anafilatica associada a presenca de IgE especifico; o uso de
medicamentos e as patologias existentes (MENDONCA et al., 2011). O teste consiste, ap6s um
periodo de suspensdo do alimento, na oferta controlada e em doses progressiva deste e/ou
alimentos que o contenham, em periodos ja definidos, com acompanhamento médico para
monitorar possiveis reagdes clinicas, com a finalidade de analisar se h4 ou ndo remisséo dos
sintomas na auséncia do possivel alérgeno (SOLE et al., 2018b; ANDRADE, 2019).

Nos casos leves ou moderados ndo-lIgE mediados, a reintroducéo cuidadosa e planejada
do leite de vaca e/ou derivados pode ser realizada em casa para confirmar ou afastar o
diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca (APLV), orientado pelo médico responsavel
(EITO et al., 2017). Segundo Mendonca et al. (2011), ao se tratar de casos de IgE mediadas e
quando houver remissdo dos sintomas, deve-se prosseguir com a entrega do alimento ao
paciente, em doses progressivas, durante um intervalo de duas horas e sob supervisdo médica,
seguido por um periodo de observacdo. Entretanto, o processo deve ser interrompido quando
houver aparecimento de sinais e sintomas clinicos relacionados a alergia alimentar.

E importante ressaltar que, em alergias alimentares mediadas por IgE, a deteccdo de
sensibilizacdo pela presenca de IgE especifica nem sempre indica reatividade clinica. Portanto,
na vigéncia de histdria clinica suspeita, ha necessidade de realizacdo de TPO para confirmacéo
diagnostica, independentemente dos valores observados nos testes laboratoriais. Desse modo,
é possivel afirmar que os testes laboratoriais ndo apesentam resultados que levam a indicagéo
ou contraindicagOes absolutas, como acontece a partir da realizagdo do TPO (MENDONCA et
al., 2011).

Conforme citado por Carvalho e Ferreira (2011), existem trés tipos de TPO:

1. Aberto: paciente e médico cientes, sem necessidade de placebo.
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2. Simples-cego: apenas 0 medico tem conhecimento do alimento que esta sendo administrado,
se placebo ou alimento em teste. O paciente e os familiares desconhecem 0 momento em que o

alimento em teste é oferecido.

3. Duplo-cego e controlado por placebo: nenhuma das partes (médico e paciente) tem
conhecimento do preparado a ser testado pelo paciente (placebo ou alimento em teste). Uma
terceira pessoa, nutricionista por exemplo, fica responséavel pela randomizacéo e tem essas

informacdes.

O método mais fidedigno dos testes aplicados no diagnostico de AA é o método duplo
cego, por este motivo é o mais indicado para protocolos cientificos e quando apenas sintomas
subjetivos s@o esperados. Entretanto, por conta dos custos, recursos humanos envolvidos e o
tempo necessario para a sua realizacdo na pratica clinica diaria, este método é de utilizacédo
limitada (SOLE et al., 2018b).

O TPO aberto, conforme Mendonga et al. (2011), € eficiente, relativamente barato e
particularmente importante, ao considerar que apenas cerca de um tergo das suspeitas de AA
tem o diagndstico confirmado a partir de um TPO positivo. Sabendo que é mais pratico, em
comparacdo ao duplo cego controlado por placebo, tem-se em vista que o TPO aberto pode ser
a primeira opcao quando a necessidade de realizagdo do teste de provocacao é preconizada.

A realizacdo do TPO aberto deve ser aplicada quando se aguarda apenas sinais e
sintomas clinicos objetivos. Entende-se por sintomas objetivos aqueles facilmente observados
e/ou graves, insistentes ou reprodutiveis. Em criancas de até trés anos de idade, raramente
sintomas subjetivos sdo observados e relatados, permitindo assim a mesma confiabilidade no
uso do TPO aberto se comparado com duplo cego controlado por placebo (MENDONCA et al.,
2011).

O TPO é um método confiavel e os beneficios de um TPO positivo incluem a
confirmacdo do diagndstico de alergia alimentar, a reducdo do risco de exposicdo acidental, a
diminuicdo da ansiedade sobre o desconhecido e a validagdo do esforco do paciente e seus
familiares em evitar o alimento (MENDONCA et al., 2011; ANDRADE, 2019). Ainda segundo
Mendonca et al. (2011), h& beneficios também de um TPO negativo, quanto a liberacdo de
ingestdo do alimento suspeito, com consequente reducdo do risco nutricional e melhora na
qualidade de vida do paciente.

Vale ressaltar a importancia da escolha mais adequada do diagnostico para validar o

quadro alérgico e evitar a exposi¢do da crianga e de seus familiares a restrigdo alimentar em
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casos de falso positivo. E muito importante que o diagndstico da APLV seja feito de maneira
criteriosa, visto que uma restricdo alimentar sem acompanhamento profissional especializado
pode submeter a crianga a risco nutricional e repercutir no crescimento pondero-estatural e no
desenvolvimento. Além disso, a eliminagéo do leite de vaca da dieta ndo previne reagdes graves
apos ingestdo acidental do alimento. Por estas razGes, terapias alternativas para a dieta de
excluséo estdo sendo extensamente abordadas, como o tratamento de dessensibilizagdo. Uma
grande quantidade de estudos tem demonstrado a inducdo bem-sucedida de dessensibilizacdo
por imunoterapia oral (BURKS et al., 2018).

Embora as questdes relativas a seguranca dos tratamentos e a falta de padronizacdo nos
protocolos ainda desencorajam muitos pacientes, pais e médicos, a imunoterapia oral oferece
melhoria substancial na qualidade de vida dos pacientes, por considerar a reducéo significativa
do risco de reagdes severas em situacdes de exposicao acidental ao leite de vaca (CAVENAGHI
et al., 2013). Uma quantidade significativa de pesquisa tem sido dirigida a varias formas de
imunoterapia alimentar, incluindo oral, sublingual e epicutanea (BURKS et al., 2018).

Segundo Burks et al. (2018), vale ressaltar que, embora a imunoterapia oral tenha
mostrado maior promessa de eficacia em termos da quantidade de proteina que pode ser
ingerida, essa técnica também demonstrou menor tolerabilidade e um perfil de seguranca menos
favorével em comparagdo com a imunoterapia epicutanea. Entretanto, conforme Garcia et al.
(2012), a dessensibilizacdo gera resultados favoraveis no tratamento de criancas com APLV,
visto que cerca de 80% das criangas tratadas conseguem adquirir tolerancia parcial ou total ao
leite de vaca.

H& muita informacdo incorreta e condutas médicas discutiveis nessa area, sendo o
tratamento e a prevencdo da alergia alimentar os maiores desafios do ponto de vista da satde
publica e para as comunidades médica e cientifica. Por isso, certifica-se a necessidade de
determinar métodos precisos para confirmar ou excluir o diagndstico. A importancia de um
diagndstico preciso impacta na qualidade do tratamento para a APLV que uma crianga pode ter
e como ela se beneficia disso. A parte fundamental disso tudo é garantir qualidade de vida e
opcoes de alimentacdo adequadas.

Apesar de a alergia ser uma enfermidade temporaria para a grande maioria dos pacientes
e a APLV possuir bom progndstico (cerca de 80% das criangas melhoram a partir dos dois anos
de vida), ainda assim o aumento expressivo da prevaléncia desse agravo impacta de forma
negativa na qualidade de vida tanto do paciente quanto dos familiares (LINHARES, 2015).

Fatores como o uso de formulas alimentares hipoalergénicas, a incerteza da cura e a relativa
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demora na melhoria dos sintomas podem favorecer uma visdo negativa relacionada a esse

agravo, tornando o problema uma questdo de salde publica a se enfrentar (DUNCAN, 2012).

2.1.4 O tratamento da APLV

A base do tratamento da APLV consiste na excluséo de leite de vaca e seus derivados,
além de produtos e preparacdes que o contenham (BLACK et al., 2002; PINTO, 2013). O
sucesso do tratamento acontece quando ha adequado monitoramento do estado nutricional e
continuo processo de orientacdo de pais e cuidadores. A APLV, na maioria das vezes, tem um
tempo limitado e a tolerancia ao alimento deve ser periodicamente testada, com exce¢éo a casos
de anafilaxia com presenca de anticorpos especificos das proteinas do LV (SOLE et al., 2012).

Segundo Solé et al. (2012), o diagndstico da APLV é estruturado com base em quatro
pontos: “— anamnese e exame fisico; — dieta de restricdo; — testes para deteccdo de IgE
especifica (in vivo e in vitro); — teste de provocagéo oral”. Ainda assim, poderdo ser necessarios
exames complementares como testes cutaneos e IgEs séricas especificas. A conduta de
diagnostico é a dieta de exclusdo do leite de vaca e derivados por pelo menos duas semanas
antes da realizacdo do teste de provocacéo oral.

Com o diagnéstico firmado, a recomendacéo € a exclusdo completa, mantida oferta de
férmula definida conforme reagdo do paciente ao TPO e reavaliagfes periddicas a cada seis ou
12 meses a depender de cada caso (SOLE et al., 2012). Diante do contexto e dos consensos aos
cuidados das criancas com APLV, o Ministério da Saude preconizou o uso de formulas infantis
para necessidades dietoterapicas especificas. Essas formulas sdo indicadas para criancas de até
vinte e quatro meses de idade que apresentam histdria clinica sugestiva e resultados positivos
no TPO (CONITEC/MS, 2014). No documento de recomendacdo de formulas do MS, o TPO
deve ser compativel com a APLV ou com a reacdo alérgica generalizada relevante em um ou
mais 6rgdos, ocorrida imediatamente ou em até duas horas apés a ingestdo de alimentos
contendo proteina do leite de vaca (CONITEC/MS, 2014).

Em todas as consultas nutricionais, deve ser realizada a avaliagcdo do estado nutricional
da crianga com o objetivo de planejar e adequar a ingestdo alimentar a suas necessidades
nutricionais, com o propoésito de evitar desnutricdo, comprometimento estatural e caréncias
nutricionais especificas. Desse modo, as formulas infantis podem ser indicadas (SOLE et al.,

2012). Fatores como a idade da crianca, a seguranca, a eficiéncia, o comprometimento do estado
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nutricional e as manifestacfes clinicas, incluindo a gravidade, fazem parte dos consensos
recentes ao considerar a escolha da formula (SOLE et al., 2012).

Estruturar normativas, nos servicos prestados aos usuarios com alergia, é organizar o
servico para um olhar personalizado. As normas visam definir diretrizes, requisitos e
especificacbes ou caracteristicas necessarias que profissionalmente favorecem o convivio de
maneira harmoniosa e transparente e qualificam os servicos prestados & comunidade.

E necessario considerar, além de aspectos morais e éticos, os fatores econdmicos para
propor a utilizacdo de rotinas, fluxos, tecnologias, insumos e medicamentos. Essa acdo é
fundamental para instituir o processo de planejamento que possibilite a normatizacdo e/ou
andlise da estruturacdo de programas e protocolos ja existentes.

Estimular o aleitamento materno deve ser 0 primeiro passo nessa estruturacdo de
protocolos, pois é a partir dessa proposta que a alergia a proteina do leite da vaca ird se
apresentar. Diante do contexto de aparecimento de reacdes alérgicas ao leite materno, outras
condutas poderdo ser tomadas de acordo com a realidade de cada contexto de satde publica.

2.2 0 ALEITAMENTO MATERNO COMO FATOR DE PROTECAO A APLV

O alimento ideal, com comprovadas evidéncias de suas vantagens na literatura, é o leite
materno, especialmente se ha oferta nos primeiros anos de vida (GARCIA et al., 2018). Os dois
primeiros anos de vida tém como importante caracteristica o crescimento e o desenvolvimento
infantil acelerados, por meio de influéncias genéticas, psicologicas e ambientais. Por isso, a
nutricdo cumpre um papel fundamental na sadde da crianca, promovendo o auge do seu
potencial a0 maximo (GARCIA et al., 2012).

O aleitamento materno é uma excelente fonte nutricional e imunoldgica e é a forma mais
natural e completa de alimentacdo para o recém-nascido, além de promover saude mental,
psiquica e fisica da mae e do bebé. Tal ato promove o vinculo, a protecéo, o afeto, bem como a
nutricdo da crianca contra enfermidades e a reducéo de morbimortalidade infantil (GARCIA et
al., 2012).

No Brasil, entre os anos de 1995 e 2008, ocorreu um aumento na prevaléncia do
aleitamento materno, como consta no estudo de Silva et al. (2020, p.3). No entanto, mesmo com
este aumento, ainda é baixo o0 nimero de regides nas quais mais de 50% dos lactentes recebem

aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida. Consta também no estudo que apenas
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35% dos lactentes menores de quatro meses estdo em amamentacdo exclusiva (SILVA et al.,
2020).

A promocdo do aleitamento materno exclusivo é considerada uma das estratégias de
salde de maior custo beneficio. O leite materno atende de maneira adequada as necessidades
nutricionais de micro e macronutrientes, assim como ao aporte calorico e de agua, conforme o
recomendado para o crescimento e o desenvolvimento saudavel da crianca (GARCIA et al.,
2012). A falta da amamentacdo esta associada a introducdo de alimentacdo complementar
inadequada e pode levar ao aumento dos riscos de doencgas cronicas, como obesidade e
dislipidemias, de acordo com a OMS e 0 MS (GARCIA et al., 2012).

A alimentacdo inadequada nos primeiros meses de vida também gera impacto
duradouro. O resultado pode ser fraco desempenho escolar, baixa produtividade e prejuizo ao
desenvolvimento intelectual e social (GARCIA et al., 2012; PEREIRA-SANTOS et al., 2017).
A metandlise de Pereira-Santos et al. (2017, p.75) apresenta estudo de coorte brasileiro, sobre
desempenho escolar e inteligéncia, constatando que, quanto mais duradouro for o periodo de
aleitamento materno, maiores sdo os niveis de inteligéncia e melhor € a renda média na vida
adulta aos 30 anos de idade.

Mundialmente, constantes acdes e politicas de saude tém sido estabelecidas com o
intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno e a alimentacdo saudével na
infancia. A exemplo, podem ser citadas a Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia (WHO, 2003) e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca com a
elaboracdo dos Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno (WHO, 2009).

Os componentes do leite humano aumentam naturalmente a defesa do bebé e promovem
maturacgdo do sistema imunolégico. O colostro do leite materno é responsavel por noventa por
cento da producédo de anticorpos, 0 que promove protecdo da mucosa do bebé até cerca de 06
meses (JONEJA et al., 2012). A tematica dos beneficios do aleitamento materno, tanto para a
crianga como para a mae, tem fortes evidéncias cientificas, porque é muito estudada. Segundo
Ferreira (2019), as criancas amamentadas tém menor ocorréncia de doencas infecciosas,
alérgicas e cronicas como diabetes, obesidade e hipercolesterolemia, ou mesmo doencas
malignas e diminuicdo do risco de Sindrome de morte subita, conforme corroboram pesquisas
recentes. Pereira-Santos et al. (2017) apresenta uma reducdo em 26% na chance de
sobrepeso/obesidade e acdo do fator protecdo para diabetes tipo 2, quando a crianca é

amamentada.
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Ferreira, (2019) também aponta os beneficios da amamentacdo aos lactentes, tanto
momentaneos quanto futuros, no que se refere a reducdo da incidéncia e da gravidade de
doencas infecciosas, tais como gastroenterites, bronquiolites, otites médias agudas, doencas
alérgicas como a asma e 0 eczema atopico, além de doenca celiaca e doenca inflamatoria
intestinal. Em Rego (2001), evidencia-se na literatura que o aleitamento materno tem efeito
direto na maturacdo e ativacdo da resposta imunoldgica do bebé com consequéncias imediatas
e duradouras. Essa evidéncia corrobora o estudo de metandlise que indica que o leite humano
possui um peptideo natural com atividade antimicrobiana e anti-inflamatoria com estimulo a
proliferacéo celular (SIQUEIRA et al., 2020).

Outros estudos afirmam ainda que as criangas alimentadas exclusivamente com leite
materno, pelo menos até os trés meses de vida, apresentam um melhor desenvolvimento
psicomotor. Outra relevancia do aleitamento materno exclusivo é o tempo de duracdo
indiretamente relacionado a probabilidade de desenvolvimento de leucemia e doencas
cardiovasculares durante a infancia. Quanto maior for a duragéo do tempo de amamentacdo,
menor é a probabilidade de haver desenvolvimento de doencas, bem como melhor sera o
desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca (FERREIRA, 2019).

Outrossim, o0s beneficios se estendem as mdes. Ha evidéncias, em estudos ja
mencionados, de que o aleitamento materno exclusivo reduz os fatores de risco
cardiovasculares também para elas, assim como a probabilidade de desenvolver neoplasias do
ovéario e da mama (FERREIRA, 2019). Os estudos também apontam fatores benéficos do
aleitamento as maes na promocao precoce da involucdo uterina e na diminuicdo do quadro de
hemorragia pds-parto. Além disso, o aleitamento também pode ajudar as mées na redugéo da
possibilidade de depressdo pds-parto, na diminuicdo da probabilidade de gravidez precoce,
guando ha amamentacdo exclusiva, e em maior rapidez na recuperacao do peso (FERREIRA,
2019).

Todavia, mesmo com as recomendacges e as vantagens do leite humano, as taxas de
aleitamento materno exclusivo estdo abaixo do desejavel. Conforme dados da OMS, apenas
44% das criangas iniciam a amamentacdo na primeira hora de vida, cerca de 40% s&o
amamentadas exclusivamente até os seis meses e até o0s dois anos somente 45% sdo
amamentadas (WHO, 2018). No estudo de Gaspar et al. (2015) sdo descritas algumas razbes
reportadas pelas mées para o abandono do aleitamento materno, como a sensacao de que 0 Seu

proprio leite era insuficiente para o lactente (47%); por dificuldade na amamentacao associado
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a dor, fissuras, mastite e ou recusa do lactente em mamar (34%); relacionado a perda ponderal
do lactente enquanto mamava (11%); e nos casos de regresso a atividade laboral (9%).

Bortolini et al. (2013) apresentam em seu estudo o mesmo problema: as condutas
recomendadas para a alimentacdo saudavel na infancia ndo foram totalmente adotadas pelas
mées e/ou cuidadores. Estes estudos apontam para o consumo de leite materno associado a
outros leites e o elevado consumo de outros leites que ndo o da mée (BORTOLINI et al., 2013),
bem como a introducéo da alimentacdo complementar de maneira inadequada (GARCIA et al.,
2012).

Souza (2015) indica, em seu estudo, como fatores da interrupgéo precoce do aleitamento
materno, uma nova gravidez (32,9%), a producéo insuficiente de leite (24,4%) e o auto
desmame (24,4%). O estudo também aponta, como método adotado pela mée para interromper
a amamentacdo, a introducdo de leite em po. A baixa escolaridade materna e o baixo status
socioecondémico séo outros fatores destacados como causa do desmame precoce e da introdugéo
do leite de vaca na alimentacéo de criangcas menores de um ano de vida (WIJINDAELE et al.,
2009).

A substituicdo do leite materno pelo leite de vaca antes dos seis meses de idade contribui
para elevar a probabilidade de reacOes alérgicas nesta faixa etaria (GIAMPIETRO et al., 2001).
Isso corrobora o estudo de Santos et al. (2019) que afirma que o desmame adiantado e a
iniciacdo precoce do leite de vaca na alimentacdo infantil sdo fatores que contribuem para o
aumento no indice de APLV (SANTOS et al., 2019).

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (SOLE et al., 2018a), as
evidéncias apontando intervencgdes capazes de minimizar o aparecimento de doengas alérgicas
sdo baixas e 0 aleitamento materno exclusivo (AME) é a Unica medida com potencial favoravel
para a reducdo das chances de surgimento das alergias. O estudo também aponta as
caracteristicas e a complexidade do trato gastrointestinal e a relacdo da alimentacdo como fator
de influéncia na defini¢do da microbiota intestinal do lactente. Dentre as fungdes da microbiota,
estd a imunologica, outro ponto importante da associa¢do de risco elevado para APLV em
virtude do desmame precoce.

Considerar as afirmacdes anteriores é importante para que seja dada atencao ao contexto
cultural no qual as criangas estdo inseridas, o qual incentiva habitos alimentares que as
predispdem a APLV. O ambiente no qual as criancas estdo se desenvolvendo influencia os
alimentos que elas consomem e que podem ter relagdo com o desenvolvimento de alergia

alimentar. Portanto, é necessario que haja acompanhamento e incentivo ao aleitamento materno
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durante o periodo de amamentagdo. Isso se justifica por todos os consideraveis beneficios do

leite materno apresentados nos estudos.

2.2.1 A importancia do ambiente alimentar para o crescimento e desenvolvimento

A prética da amamentagédo sofre influéncia do comportamento da sociedade, o que a
configura como objeto de interesse de diferentes atores e grupos sociais ao longo do tempo.
Esse se torna um contexto oportuno para auferir lucros de toda espécie, mas nem sempre
interligados a saiude (ALMEIDA; NOVAK, 2004). Culturalmente, o homem passou a
domesticar os animais para fornecimento de leite para o seu consumo. Entre os animais
domesticados, estdo a vaca, a bufala, a ovelha, a cabra e a camela, que ainda sdo mantidas para
a producao de leite para o0 consumo humano em todo o mundo.

Contudo, a histéria da amamentacéo esta entrelacada a realidade social que a circunda,
articulando o ato de amamentar e desmamar, e a salude e a doenca, associados em todos 0s
momentos a variaveis econdmicas e sociais (ALMEIDA; NOVAK, 2004). A cada momento
contextualizado, o ser humano foi levado a construir rotas alternativas para responder a
demanda das mulheres que, por opc¢ao ou imposigéo, trilharam o caminho do desmame precoce.

A prética do aleitamento apropriado no Brasil ja passou por momentos de diminui¢do
gradativa, parte em virtude da crescente inser¢do da mulher no mercado de trabalho e parte por
questdes externas a vida social. Na década de 70, os indices de desmame no Brasil sofreram
aumentos significativos que contribuiram para o aumento da mortalidade infantil. Na época, a
propaganda das industrias estava com grande foco no estimulo ao consumo de leite artificial.
Além disso, o uso indiscriminado do leite artificial foi feito com forte posicionamento das maes
que alegavam a producio de “leite fraco” ou “insuficiente” (ABRAO, 2006).

Nesta mesma década, com o fim do milagre econémico, houve piora das condicdes de
vida, tal como queda no salario real e consequente aumento na taxa de mortalidade infantil, que
era de 118 para 181 por mil nascidos vivos com menos de cinco anos. Constatou-se, no Estado
de Sédo Paulo, que, a cada mil criangas nascidas vivas, 83 morriam antes de completar o primeiro
ano de vida (ZUTIN, 2012).

Ainda na década de 70, porém mais ao fim, os estudos e pesquisas estimularam a
retomada dos movimentos sociais em prol do aleitamento materno como estratégia de busca de
uma nutrigdo adequada para consequente reducdo da mortalidade infantil. Deve-se salientar a

necessidade de certificar em estudos que € inegavel a importancia do aleitamento materno na
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nutricdo das criangas, de modo que mantenham o crescimento dentro da normalidade
(MARQUES et al., 2004).

Naquela época, as acOes politicas governamentais na area materno-infantil eram
realizadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social, com forte énfase no
modelo assistencial curativo e hospitalocéntrico (ZUTIN 2012). Ja em 1979, observa-se a
preocupacao quanto as consequéncias do desmame precoce e do elevado indice de mortalidade
infantil e, assim, € assinada a Declaracdo da OMS sobre nutricdo infantil. (BOSI &
MACHADO, 2005).

As principais consequéncias para as crian¢as em decorréncia do desmame precoce Sao
as infecgBes respiratorias, as diarreias, o desenvolvimento de doencgas alérgicas, sendo esses
fatores com maior prevaléncia em criancas ndo amamentadas. (ABRAO, 2006). A
disseminacdo de informacdes e acesso a salde, o aleitamento materno e a reidratacdo oral
colaboraram para a reducdo da mortalidade de criangas no primeiro ano de vida, o0 que se deu
em razdo da mudanca comportamental, principalmente em relacdo a alimentacdo decorrentes
de programas educativos (LINHARES, 2015).

No entanto, as rapidas mudancas, tanto no contexto social quanto no econémico,
contribuem para dificultar a manutencdo de uma alimentacdo adequada. O crescimento das
cidades, populacional e territorialmente, resulta em mais familias que necessitam de trabalho,
muitas vezes informais, rendimento incerto e pouco ou nenhum dos beneficios legais de
protecdo a maternidade (OMS, 2003).

O estilo de vida e a insercdo da mulher no mercado de trabalho nos tempos atuais tém
promovido a antecipacdo da introducdo alimentar e/ou introducdo de outras fontes lacteas.
Pode-se entender que um dos fatores sociais que fizeram com que as mulheres precisassem
interromper a amamentacdo foi a jornada de trabalho, a auséncia de beneficios legais de
protecdo a maternidade, entre outros (OMS, 2003). Siqueira et al. (2020),-apresenta em seu
estudo a constatacdo do aumento na prevaléncia das doencas alérgicas nas Ultimas décadas e a
associacdo com a mudancas nas condigdes e habitos de vida, dentre outros fatores. Nesse
sentido, houve a necessidade de buscar substitutos para o leite materno, o que levou a
introdugdo de substitutos na amamentacao, gerando o risco da introducdo de leite em p6 e o
desencadeamento de reacdo alérgica pelo contato precoce de proteinas presentes nesse tipo de
leite (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude traz dados que refletem o habito alimentar

nos primeiros meses de vida, em que o consumo de leite ndo materno foi verificado em 40,1%
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das criangas menores de 6 meses e 77,1% das criancas de 6 a 12 meses; sendo que 62,4% e
74,6% dessas criangas, respectivamente, consumiram leite de vaca, o que ndo é recomendado
no primeiro ano de vida (BORTOLINI et al., 2013). O grande desafio, frente a este cenario, é
a oferta nutricionalmente adequada para a faixa etaria, promovendo o desenvolvimento
esperado e respeitando as possiveis demandas com restrigcdes.

A preocupacdo passa a ser entdo a producdo de formulas infantis que possam aproximar
da semelhanca do valor nutricional do leite humano como alternativa de oferta as criancas que
ndo sdo amamentadas por leite materno. Ainda que se fabrique formulas artificiais em busca de
semelhanca ao leite materno, a verdade é que este é um alimento Gnico, muito completo e a
composicdo na integra ainda ndo é totalmente conhecida. Portanto, ndo é viavel a reproducéo
de um leite artificial possuindo os efeitos e beneficios do leite materno no organismo
(CARDOSO, 2006 apud FERREIRA, 2019).

Contudo, o aleitamento artificial, por sua composicao, é a alimentacdo alternativa mais
segura comparada a oferta de um leite de outra fonte animal. Essas formulas suprem as
necessidades nutricionais da crianca quando a mde ndo amamenta, seja por op¢ado ou por outras
circunstancias extremas que nao a possibilitam fazer e se estabelece a formula artificial como
alimentacéo da crianga (FERREIRA, 2019).

A partir do olhar cientifico, a amamentagdo pode promover vantagens para a crianca, a
mulher, a familia e o Estado, 0 que se comprova tanto pela analise das propriedades bioldgicas
do leite materno quanto pelas questdes de cunho econémico que impactam a familia e o Estado.
Em analise da vertente econémica, estudos apontam que o ato de amamentar tem um grande
beneficio, pois ndo implica custos associados, contrario aos substitutos do leite materno
(FERREIRA, 2019).

Entretanto, nota-se ainda uma constante tendéncia latente ao desmame precoce, mesmo
gue as vantagens sejam apresentadas de forma contundentes. Tal tendéncia ao desmame
precoce é amesma que leva a introducdo precoce do leite de vaca, 0 que ocasiona consequéncias
como a alergia. E fundamental entender o que acontece nesse processo com um tempo,

considerando as diferencgas na digestibilidade.

2.2.2 A composicao do leite de vaca e a diferenca na digestibilidade

A principal causa de alergia alimentar em criancas na fase de lactagdo aos quatro anos

de idade é o leite de vaca, em diversos paises com habitos alimentares ocidentais. O aumento
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da probabilidade de reacfes alérgicas nesta faixa etaria esta associado a substituicdo do leite
materno pelo leite de vaca antes de completados os seis meses de vida (GIAMPIETRO et al.,
2001).

A composicdo do leite materno é fonte de fatores bioativos como horménios e fatores
de crescimento que interferem no crescimento, na diferenciagdo e na maturagéo funcional de
orgdos especificos (BALABAN, 2004) e, assim como, os fatores bioativos, os anticorpos IgA
secretoras e os fatores anti-inflamatdrios, sdo capazes de proteger a crianca contra infeccdes
caracterizando-se como o alimento mais adequado para a crianca no primeiro ano de vida, dadas
as propriedades imunoldgicas (SIQUEIRA et al., 2020).

Ademais, a composicdo do leite materno também possui caseinas capazes de formar
micelas pequenas e leves. No leite de vaca in natura, existem varios tipos de caseinas, em
quantidade superior ao do leite humano (LH), que geram a formacéo de codgulos no intestino
do lactente e dificultam a digestdo (VALDES et al., 1996). Outra caracteristica relevante é que
no LH ha abundante presenca de alfa-lactoalbumina comparada ao LV, pela maior presenca da
proteina beta-lactoglobulina (VALDES et al., 1996).

Ainda, o LH possui lactoferrina, que favorece a absorcdo de ferro e lisozima, a qual
exerce fungdo imunoldgica de hidrolisar a parede celular de algumas bactérias, além de executar
atividade anti-inflamatéria. Todavia, estas proteinas nao sdo encontradas no leite de vaca e 0
corpo humano néo apresenta estrutura fisioldgica para caracterizar o habito de ingestao do leite
de vaca in natura (VALDES et al., 1996). Quanto s caracteristicas de composicdo de
aminoacidos, o LV ndo possui taurina, um aminoacido essencial para situacGes de
prematuridade que possui grande quantidade de aminoacidos fenilalanina e tirosina, os quais
recém-nascidos nio tém capacidade enzimatica adequada para metabolizar (VALDES et al.,
1996).

Em analise da composicdo de minerais, segundo Valdés et al. (1996), o ferro no leite de
vaca possui concentracdo maior, porém absor¢cdo minima (menos de 10%) comparado a
absorcéo em torno de 50% da quantidade de ferro no leite materno. Analise similar se aplica ao
calcio que no LH tem niveis menores, porém absor¢cdo maior. O quadro abaixo apresenta uma

comparacao entre os leites, ressaltando a importancia do leite materno.
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Quadro 4: Componentes do leite humano e a comparacdo com leite animal e artificial.

Leite Materno Leite Animal Leite Artificial

Proteinas Quantidade adequada e facil de | Excesso, dificil de digerir. Parcialmente modificadas.
digerir.

Lipideos Suficiente em 4&cidos graxos | Deficiente em 4&cidos graxos | Deficiente em  4cidos
essenciais, lipase para digestdo. | essenciais, ndo  apresenta | graxos essenciais, ndo

lipase. apresenta lipase.

Vitaminas Suficiente. Deficiente de Ae C. Vitaminas adicionadas.

Minerais Quantidade adequada. Excesso. Parcialmente correto.

Ferro Pouca quantidade, boa | Pouca quantidade, ma | Adicionado, ma absorcéo.
absorcao. absorcao.

Agua Suficiente. Precisa de mais. Pode precisar de mais.

Propriedades | Presente. Ausente. Ausente.

anti-

infecciosas

Fatores de Presente. Ausente. Ausente.

Crescimento

Fonte: OMS/CDR/93.6 (1997)

As diferencgas listadas acima na comparacdo entre LH e LV confirmam a grande
importancia do estimulo ao aleitamento materno e do cuidado em sua substituicao por qualquer
fator limitante da ingestdo do leite da propria mae. O leite humano é importante, pois a
necessidade de micronutrientes para o recém-nascido € maior comparada as criancas e até
mesmo aos adultos, devido ao rapido crescimento corporal que esta relacionado ao alto nivel
de atividade metabolica (MORGANO et al., 2005). Além disso, sua ingestdo pode diminuir o
risco de diarreias agudas e persistentes, septicemia neonatal, entre outros, além de reduzir a taxa
de mortalidade infantil (REGO, 2001).

Por um olhar que vai além das caracteristicas quimicas do LH, o ato de amamentar ndo
se limita aos aspectos estritos da biologia humana, envolve aspectos comportamentais na
relacdo mae e filho e também na formacdo do héabito alimentar do bebé. Segundo Baladan
(2004), essa relagdo positiva entre pais e filhos no periodo de amamentagéo favorece a fase de
transicdo alimentar de forma mais tranquila, com influéncia dos pais nas preferéncias
alimentares, na contribuigcdo na adocdo de habitos alimentares mais saudaveis e na fixacdo dos

padrdes alimentares.
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Tais dados mostram que a amamentacdo € um processo complexo e de extrema
importancia em seu aspecto biolégico, com repercussdo durante anos na vida dos individuos.
Do mesmo modo, a amamentacao também sofre influéncias do contexto e do meio cultural no
qual mae e bebé estdo inseridos, 0 que pode impactar significativamente no papel da mulher na
sociedade e no modo como o processo de amamentacdo se caracteriza. Os impactos também
estdo relacionados a escolha pelo uso de formulas em substituicdo ao leite materno quando ha

impossibilidade da oferta desse.

2.2.3 A substituicdo de formula infantil na impossibilidade do aleitamento materno

Na impossibilidade do aleitamento materno, é preconizada como alternativa a prescricao
de FIE adaptadas para os bebés com necessidades mais especificas €, no caso das criangas com
APLV, com caracteristica hipoalergénica (GARCIA et al., 2018). Conforme a Academia
Americana de Pediatria, a classificacdo de formula hipoalergénica se da pela condicdo desta
ndo causar reacdo alérgica em até 90% das criangcas com APLV, comprovacéo realizada por
testes de provocacdo duplo-cego, controlados com placebo, em estudos prospectivos e
randomizados e classificados de acordo com o grau de hidrolise de proteinas (GARCIA et al.,
2018).

As formulas infantis mais frequentemente utilizadas em lactentes alérgicos ao leite de
vaca consistem em hidrolisados (quando a proteina é fragmentada para evitar reacdes alérgicas)
de caseina e de soro de leite ou férmula de proteina de soja. Ha ainda as formulas isentas de
lactose e com 100% de aminoacidos livres. Todas sdo acrescidas de ferro e vitaminas e possuem
maiores concentragdes de nutrientes (SILVESTRE et al., 2019).

As formulas a base de leite de vaca extensamente hidrolisada (FEH) sdo bem eficazes
(97%), porém, em casos graves resistentes ao tratamento com FEH ou em pacientes com
alergias alimentares multiplas, sdo necessarias FAA. Como terceira opcédo, a formula lactea a
base de soja € indicada para lactentes com mais de 6 meses e com APLV IgE mediada
(SILVESTRE et al., 2019).

As opcdes de formulas infantis especiais durante a dieta de exclusdo na APLV séo

citadas abaixo (quadro 5):
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Quadro 5 — Férmulas infantis especiais para criancas com alergia a proteina do leite de vaca

Formula Nome comercial Contetdo Indicacéo
A base de | - Neocate® Composta  por apenas | - Criancas com persisténcia dos
aminoacidos - Alfamino® aminoéacidos. sintomas no uso de formula
livres - Puramino® Unica considerada n&o extensamente hidrolisada
alergénica. - Intenso comprometimento da
condicdo
nutricional
- Dermatite atopica grave e APLV
- Sintomas durante aleitamento
materno
exclusivo, apesar da dieta de restricdo
materna
- Restri¢bes multiplas
- Sindrome de enterocolite induzida
por proteina alimentar (FPIES) com
baixo ganho de peso
Extensamente - Pregomim pepti® | Composta por peptideos e | Primeira opcdo em casos mediados e
hidrolisada - Aptamil pepti® aminodcidos (Provenientes | néo
- Alfaré® da hidrélise enzimética | mediados por IgE, salvo as indicacdes
- Althéra® e/ou térmica ou por ultra | para uso da férmula de aminoacidos
filtragem). como primeira opcao.
A base de - NAN soy® Proteina isolada de - Casos IgE mediados
proteina isolada | - Aptamil soy® soja - Criangas maiores de 6 meses
de soja - Ou na impossibilidade da oferta das
outras duas férmulas.

Fonte: Adaptado de Solé et al., Meyer et al. (2018b)

Importante ressaltar o aspecto financeiro das FAA, haja vista que cada frasco (lata)
desses alimentos especiais custa em média R$ 200,00 (duzentos reais). Com uma demanda
mensal que varia em torno de vinte latas, soma-se um valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais)
mensais com gasto na aquisicao desses alimentos especiais.

A indicacgdo dessas férmulas também ocorre, em especial, nos casos de sintomas graves,
como desnutricdo proteico-energética moderada ou grave com descompensacdo metabolica
(desidratacéo, acidose), sangramento intestinal intenso e anemia grave, dermatite atopica grave
e generalizada, hipoproteinemia e comprometimento no crescimento, independentemente da
faixa etaria. Assim que houver estabilizagdo clinica, deve ser realizada a transi¢éo para FEH
ou, conforme o tipo clinico, FS. Ao iniciar o uso das férmulas, em até trés semanas, espera-se
a remissdo dos sintomas relacionados a APLV. Entdo, as formulas prescritas devem ser
ofertadas por mais 15 dias para certificar que ndo surjam sintomas e ndo haja necessidade de

mudanga, ou a situacdo contraria, a necessidade de prescricdo de outra formula adequada
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(BRASIL, 2014). Em caso de situa¢Bes que 0s sintomas persistam apos aproximadamente 15
dias de uso de FAA, o diagnostico de APLV deve ser desconsiderado, o uso de FAA deve ser
interrompido e a crianca deve ser encaminhada ao gastroenterologista.

Garantir o acesso a FIE é fundamental para assegurar de maneira satisfatoria as
necessidades nutricionais dos pacientes com APLYV. Contudo, devido ao alto custo, essas
férmulas tornam-se inacessiveis a grande parte da populagdo brasileira, principalmente quando
recomendada em tratamentos prolongados (AGUIAR et al., 2013; CORREA, 2017).

Em virtude do grande namero de férmulas nutricionais colocadas a disposi¢éo, ha de se
considerar a necessidade de racionalizar a oferta de formulas nutricionais especiais pelos
Municipios. Alguns critérios, como a industria farmacéutica e as recomendacdes de condutas
clinicas de reconhecimento internacional, além da devida aprovacéo e do registro dos produtos
no Pais pelos 6rgdos competentes, estabelecerdo a escolha.

Assim, pressupde-se a necessidade de oferecer aos usuérios, de forma regular e
continua, um elenco de FIE definidos de acordo com rigorosos critérios técnicos e cientificos,
estudos de medicina baseados em evidéncias clinicas, para o atendimento das necessidades
nutricionais mais prevalentes ou de maior demanda. Visto a importancia do aleitamento
materno, a gama de fatores que favorecem o desmame precoce, mas também as alergias
alimentares presente nos primeiros meses de vida, percebe-se o qudo significativo é o cuidado
com a saude infantil e a criacdo de legislacbes que o respaldem. Assim, é importante
compreender toda a trajetoria do direito e dos cuidados com a satde e nutricdo no SUS para

verificar o que é realmente pode ser oferecido pelo servico publico no Brasil.

2.3. A AGENDA DA APLV NO SUS

A trajetdria da alimentacdo e da nutri¢do se iniciou na década de 30. Esse processo se
deu com a implementacdo de algumas propostas inovadoras frente a diversidade, amplitude e
complexidade dos cenarios que compdem o estudo e descricdo da historia da alimentacdo e
nutricdo em nosso pais.

Em 1933, o médico, socidlogo, gedgrafo e politico pernambucano Josué de Castro
promoveu um inquérito sobre “as condi¢des de vida das classes operarias” com o patrocinio do
Departamento de Saude Pablica de Pernambuco. O estudo constatou a ocorréncia de déficit
caldrico e de nutrientes e promoveu outro estudo aprofundado no ano de 1935 com o apoio do
Departamento Nacional de Salde Publica. Os resultados motivaram o desenvolvimento de

novas pesquisas acerca da situacdo alimentar e exibiram um novo quadro contextual e
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conceitual, incluindo informagdes sobre regibes, integrando condicionamentos socio-politicos,
de natureza e cultura para pensar criticamente a realidade alimentar e nutricional brasileira
(ARRUDA e ARRUDA, 2007).

Em agosto de 1940, ocorreu outro fato marcante, a criagdo do Servico de Alimentacéo
de Previdéncia Social (SAPS), pelo Decreto-Lei n°2478, com a ampliacdo das agOes voltadas
ao trabalhador. O Decreto-Lei apontava a importancia de dispor de instalagdes e condigdes para
a alimentacdo adequada dos trabalhadores, alimentos a precos acessiveis, capacitacdo pessoal
para as atividades de nutricdo e promocdo da educacdo alimentar de forma ampla, com a
finalidade de atingir a estrutura familiar dos operarios. O SAPS foi extinto em 1967, mas
durante a sua vigéncia, outras duas frentes surgiram na década de 40. Dentre elas, a Comissdo
Nacional de Alimentacdo (CNA) foi criada e deu inicio as primeiras acdes para elaboracéo de
uma politica nacional de alimentacdo. O d6rgdo foi extinto em 1972, ap6s a criagdo do Instituto
Nacional de Alimentagdo e Nutri¢cdo (INAN) (JAIME et al., 2018).

Ainda na década de 40, foi elaborada a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
outro marco importante relacionado a protecdo dos interesses e caréncias de direitos
fundamentais. Este marco legal favorece a promoc¢do da realizacdo do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), no Brasil, como uma obrigagdo do Estado responsabilidade
de todos nés (BURITY et al., 2010). O DHAA ¢ o direito a alimentos seguros e saudaveis, em
quantidade e qualidade adequadas e suficientes, sendo 0 acesso a esses um direito inerente a
todas as pessoas de forma regular, permanente e sem restricdo, e disponibilizados de forma
direta ou através de beneficios financeiros. Essa acdo visa promover a vida livre do medo e em
condigdes dignas (SCHIEFERDECKER et al., 2014). As politicas pablicas vém para garantir
o DHAA aqueles individuos com necessidades alimentares especiais, seja pelas vias normais
ou alternativas, e estd relacionado com os casos das criancas alérgicas com demandas de
férmulas especiais.

O INAN, como autarquia vinculada ao Ministério da Sadde, elaborou o | Programa
Nacional de Alimentacgéo e Nutrigdo instituido pelo Decreto-Lei n°72.034 em margo de 1973,
gue permaneceu vigente até 1974, mas foi interrompido em virtude das transgressoes
normativas e operativas constatadas pelas auditorias procedidas no Instituto (ARRUDA e
ARRUDA, 2007). Quatro anos depois da criacdo do INAN, foi proposta a construcdo de um
Sistema de Informagdes para a Vigilancia Alimentar e Nutricional com agdes voltadas ao
direcionamento do diagndstico e o tratamento da desnutricdo infantil, porém sem éxito a nivel

nacional.
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O olhar mais preciso para essa tematica se iniciou com a 12 Conferéncia Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do, realizada em 1986, como desdobramento e em seguimento imediato
da 8* Conferéncia Nacional de Saude. Em 1988, o protagonismo da Constituicdo Federal
Brasileira foi fundamento inspirador dos dispositivos legais relativos ao SUS e reconheceu “a
salde como um direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1998, p.02). A proposta do SUS
é a interdisciplinaridade das acdes para garantir as pessoas as condi¢des de bem-estar fisico,
mental e social, aléem de fornecer servigos de salde descentralizados, envolvendo a atuacéo da
comunidade para a tomada de decisdes do sistema (JAIME et al., 2013).

Segundo Medeiros (2013), o SUS é caracterizado como um conjunto de acles e servigos
de saude, prestados por Orgédos e instituicdes publicas federais, estaduais € municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagdes. A manutencéo é feita pelo poder publico e o
sistema é considerado um dos principais avancos em relacdo ao desenvolvimento de politicas
pablicas do Estado de carater universalista (MACHADO, 2008 apud SILVESTRE et al., 2019).
Ao se pensar na articulagdo das politicas e programas de interesse para a salde, compete a
direcdo nacional do SUS formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricao; a nivel
estadual compete coordenar e, em carater complementar, executar acbes e servicos de
alimentacdo e nutricdo de acordo com os principios e normas do SUS (BRASIL, 1990).

A trajetéria dessas experiéncias e construcdes politico-sociais contribuiram para a
caracterizacdo da tematica da alimentacdo e nutricdo, que prevalecem até entdo na estrutura do
SUS (JAIME et al., 2018). Pode-se afirmar, portanto, que todas essas decisbes politicas
influenciaram sistematicamente a construcdo da assisténcia a APLV em todo o Brasil. Cada
nova portaria ou protocolo publicado trouxe avancos no diagnéstico ou tratamento da APLV.
A articulacdo das politicas e programas de interesse para a saude, a cargo das comissdes
intersetoriais, descrita no art. 13 da lei 8080/90, é fundamental para a abrangéncia de atividades
em alimentacdo e nutricdo. Ainda inserida na mesma lei, a assisténcia terapéutica integral,
descrita nos artigos 6 e 19-M, prevé a “dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse
para a saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas
em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a saude a ser tratado” (BRASIL, 1990, p.9).
Esses protocolos deverdo estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes
fases evolutivas da doenca ou do agravo, bem como propor outro procedimento em casos de
perda da eficicia ou de surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocada por

medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha (BRASIL, 1990).
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Outro importante decreto de caréater financeiro foi aprovado em 1994, este dispde sobre
as condicdes e a forma de repasse dos recursos do Orcamento da Seguridade Social a cobertura
dos servicos e acOes de salde a serem implementados pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios. Ainda assim, a década de 90 foi marcada por retrocessos em diversas areas, Como
pela fragmentacdo das politicas sociais. Esse enfraquecimento politico e técnico fez com que,
no ano de 1997, o INAN fosse extinto.

A extingdo do o6rgdo conduziu ao surgimento da Coordenacdo Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) do Departamento de Atencdo Basica/Secretaria de Atengédo
a Saude, do Ministério da Saude (DAB/SAS/MS). Além disso, deve-se destacar uma importante
proposicdo desse periodo, a elaboragdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), iniciada no mesmo ano (ARRUDA e ARRUDA, 2007; JAIME et al., 2018). A
CGPAN é responsavel por coordenar a implementacdo da PNAN, que estrutura e fundamenta
as acoes no campo da alimentacdo e nutri¢cdo, em todas as esferas de atribuicdo governamental
do SUS. A proposta da PNAN ¢é garantir a qualidade dos alimentos colocados para consumo no
Pais, promover as préaticas alimentares saudaveis, prevenir e controlar os disturbios nutricionais,
bem como estimular as acdes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos
(BRASIL, 2008).

No ano de 1999, ocorreu a publicacdo da Portaria MS n° 710 da PNAN, que integra
esforcos para a organizacdo e a oferta da atencdo nutricional, e tornou-se a pioneira na adogéo
da realizacdo do DHAA, que tem por objetivo acdes de enfrentamento da inseguranca alimentar
e nutricional da populacéo brasileira. APNAN é uma declara¢do do compromisso do Ministério
da Saude com a erradicacdo dos males relacionados a falta de alimentos e a pobreza,
principalmente a desnutricdo infantil e materna, e também ao sobrepeso e a obesidade na
populacdo adulta. A politica também aborda a necessidade de alimentos especiais, ao destacar
0 conceito de necessidades alimentares conforme alteracfes metabolicas e fisioldgicas, bem
como alerta sobre diversas patologias e agravos a saude, com a finalidade de promover
mudangas alimentares. Esta politica propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos
humanos a satde e a alimentacao e suas diretrizes tém se concretizado em a¢des organizacionais
de incentivo ao cuidado nutricional nos servigos de saude (BRASIL, 2012; JAIME et al., 2013).

Uma lacuna no tempo ocorreu desde o surgimento da CGPAN e foi necessaria a Emenda
Constitucional n® 29 de 13 de dezembro de 2000 para assegurar 0S recursos minimos ao
financiamento das acGes e servicos publicos de salde em todas as trés esferas de governo. Ja

em 2002, com a Resolu¢do n® 316 do Conselho Nacional de Saude, foram aprovadas as
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diretrizes para a aplicacdo da Emenda citada. Contudo, executar as atribui¢@es a nivel estadual
requer uma estrutura organizada de servigo que implemente os documentos e contribua para a
qualidade na prestacdo dos servigos aos usuarios.
Em quase uma década apés a criacdo da PNAN, um conjunto de marcos politicos e
legais no campo da Seguranga Alimentar e Nutricional foi aprovado, tendo como destaque a
publicacdo da Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional e a Lei Federal n® 11.346, de
15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional,
com vistas em assegurar o0 DHAA e da outras providéncias (ALVES e JAIME, 2014). Em
virtude dessas leis, os gestores do SUS assumem o compromisso publico de enfatizar as
necessidades de salde da populacdo, definindo prioridades a serem articuladas e integradas,
também descritas na Portaria n°® 399 de 22 de fevereiro de 2006.
A Portaria n® 399 de 22 de fevereiro de 2006, ao definir prioridades a serem articuladas
e integradas, aprova as diretrizes operacionais do Pacto pela Salde que se consolida em trés
componentes: Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo (BRASIL, 2006). Em relagéo
ao Pacto pela Vida, diz-se que:
Esté constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados (...) significa uma agdo prioritaria no campo da saude que
devera ser executada com foco em resultados e com a explicitacdo inequivoca dos

compromissos orcamentarios e financeiros para o alcance desses resultados (BRASIL,
2006).

Além disso, o Pacto em Defesa do SUS prioriza a implementacdo de um projeto
permanente de mobilizacao social que enfatiza a saide como direito de todos e o Sistema como
universal, publico e garantidor desses direitos. O pacto tem ainda como propdsito dar subsidios
para aumentar recursos orcamentarios e financeiros para a satde a longo prazo. Por fim, o Pacto
de Gestdo do SUS surge para definir as responsabilidades de cada ente federado e intensificar
a gestdo compartilhada e solidaria do SUS (BRASIL, 2006).

Mesmo com tamanha relevancia, somente em 2010, ocorreram movimentacdes por
parte dos entes federativos para qualificar ainda mais a prestacdo de servico. Isso se da em
virtude da Emenda Constitucional que altera o art. 6° da Constituicdo Federal, para introduzir a
alimentacdo como direito social, e da Nota Técnica n°84, que estrutura e qualifica os servi¢os
de satde pela Coordenacgdo-Geral da Politica de Alimentac&o e Nutricdo do Ministério da Saude
(CGPAN). A Nota Técnica n° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS cita que:

O Sistema Unico de Satde — SUS n&o dispde de programa para dispensagéo de Leites

Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislagdo ou protocolo especifico para esta
questdo, sendo necessario que o assunto seja avaliado pelas trés esferas de gestdo do



49

sistema no sentido de estabelecer politicas que orientem a solucdo de demandas como
esta, a curto, médio e longo prazo. (BRASIL, 2010)

Ainda na citada Nota Técnica, o departamento especializado em alimentagéo e nutricdo
do Ministério da Salde reconhece:
A necessidade de organizacdo de servicos estruturados baseados em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas nos estados e municipios, como passo para
consolidacdo de um fluxo de triagem, diagnostico, tratamento, dispensacdo de

produtos e acompanhamento destes pacientes pela rede publica de saide (BRASIL,
2010)

Outro importante marco em satde no ambito do SUS foi a publicacdo, em 28 de abril
de 2011, da Lei n° 12.401, que dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de
tecnologias. Essa lei € um marco no sistema publico de saude brasileiro, pois define critérios e
prazos para a incorporacdo de novas tecnologias ao sistema. A normativa criou a CONITEC,
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias, e definiu ainda, em seu art. 19-Q, como
competéncia do Ministério da Salde, com auxilio de Comissdo no SUS, “a incorporagio,
exclusdo ou alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como
a constituicdo ou alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica” (BRASIL, 1990, p.
10) e denominou as diretrizes clinicas baseadas em evidéncias como Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Legalmente, esta Lei direcionou as Politicas publicas sanitéarias quanto ao uso dos PCDT
como instrumentos de racionalizacdo e baliza do atendimento publico, a partir de critérios
clinicos e epidemioldgicos. Esses instrumentos consolidam importante mecanismo de
planejamento logistico e financeiro das a¢des dos estados e possibilitam estruturar a oferta de
ac0es e servicos de salde a populacdo com financiamento do Poder Publico (SILVEIRA, 2016).

Neste novo contexto de avanco no campo regulatério, a nova versdo da PNAN, aprovada
em 2011, apresenta como proposito a melhoria das condi¢cfes de alimentacdo, nutricdo e salde
da populacdo brasileira, mediante promocédo de praticas alimentares adequadas e saudaveis,
vigilancia alimentar e nutricional, e prevencdo e cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo. Sdo pressupostos da PNAN os direitos a satde e a alimentacdo, sendo
orientada pelos principios doutrinarios e organizativos do SUS, aos quais se somam 0S
principios: alimentagdo como elemento de humanizagdo das praticas de saude; respeito a
diversidade e a cultura alimentar; fortalecimento da autonomia dos individuos; determinacao
social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentacdo e nutricdo; e Seguranca
Alimentar e Nutricional com soberania (ALVES e JAIME, 2014).
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Conforme citado por Jaime et al. (2013), a notavel trajetdria da alimentagdo e nutricdo
faz com que sejam tracadas pautas prioritarias, dentre outras, melhorias na integracdo de
politicas sociais para publicos especificos com necessidades especificas e as politicas de
garantia de direitos e acesso a alimentacdo adequada. Um olhar para o desmame precoce revela
a importante influéncia das mudancas do habito e das préticas alimentares. Além disso, reforga
a valorizacdo da educacdo alimentar e nutricional como uma estratégia a ser valorizada nas
politicas pablicas de saude e seguranca alimentar e nutricional.

Outro ponto também importante € o fornecimento de alimento para dieta especial,
contemplado como parte do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. A trajetoria
segue com o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do SUS,
o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacédo interfederativa, além de dar outras
providéncias. O seu Art. 8° afirma que “o acesso universal, igualitario ¢ ordenado as agdes e
servicos de salde se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada
e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo” (BRASIL, 2011). Isso ja era
mencionado pela Lei Federal 8080/90, que elucida a alimentacdo como um dos fatores
condicionantes da salde (art. 3° caput) e estabelece a vigilancia nutricional e orientacdo
alimentar (art. 6°) como atribuicBes especificas do SUS. Assim sendo, cabe aos Estados
formular, avaliar e apoiar as politicas de alimentacéo e nutricdo. Em casos de necessidades de
salde, devem ser instituidas politicas de acordo com os principios e normas do SUS.

A trajetoria especifica de incorporacdo das férmulas nutricionais e o fornecimento
dessas para criancas com APLV se deu inicialmente no ambito dos Conselhos Nacionais de
Secretaria de Saude (CONASS) e de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), em
virtude da alta prevaléncia desse agravo em criangcas menores de 2 anos e da crescente
judicializacdo dirigida contra estados e municipios (BRASIL/CONITEC 2018). A grande
preocupacdo ou o grande foco € a especificidade do fornecimento de férmulas, uma vez que
ndo havia iniciativa especifica para esta finalidade no escopo da PNAN, de 2011, do Ministério
da Saude.

Ainda assim, até o ano de 2012, ndo existiam padronizacdes para dispensacdo de
formulas dietéticas em &mbito SUS. A estruturacdo e implantacdo das acdes de Alimentacédo e
Nutricdo eram realizadas com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo,
competindo ao Municipio, conforme Art. 6° da Portaria n° 2.349 de 10 de outubro de 2012, o
estimulo das acBes para a prevencdo e controle dos distdrbios nutricionais e de doencas

associadas a alimentacdo. A Portaria também contempla mais algumas competéncias dos
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Secretarios Municipais de Satde, como a implantacdo e o cumprimento das metas do Pacto pela
Saude que estejam relacionadas a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do e/ou outras que
venham a ser pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite — CIB (Portaria n°® 2.349/2012, Art.
6°, XII).

Diante do contexto, ainda em 2012, conforme portaria n® 2009, ocorreu a aprovacao do
regimento interno da Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias (CONITEC) no SUS.
Ao fim do mesmo ano, a Coordenacdo-Geral de Alimentacio e Nutricdo -
CGPAN/DAB/SAS/MS — solicitou a CONITEC a incorporacdo de trés tipos de formulas
nutricionais para criangas com APLV: a base de soja, a base de proteina extensamente
hidrolisada com ou sem lactose e & base de aminocidos.

Em considerar a necessidade de aprimorar 0s instrumentos e estratégias que asseguram
e ampliam o acesso da populacdo aos servicos de salude, com a inclusdo do acesso aos
medicamentos considerando os principios da Constitui¢do e da organizacdo do SUS, algumas
outras agOes ocorreram. Dentre elas, o financiamento da assisténcia farmacéutica, pactuado na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) em reunido ocorrida em 28 de fevereiro de 2013 e de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS; e a san¢do das portarias n® 1555 e n° 1554,
de 30 de julho de 2013.

As Portarias mencionadas acima sdo relevantes para entendermos a trajetéria do
surgimento dos programas de assisténcia nutricional para as criangas com APLV nos Estados e
Municipios. A primeira dispde sobre as normas de financiamento e de execucdo do Componente
Basico e a segunda, sobre regras de financiamento e execu¢do do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS (Portaria 1555 e Portaria 1554). O componente
especializado da Assisténcia Farmacéutica € uma estratégia de acesso a medicamentos no
ambito do SUS, focado na busca por garantias da integralidade do tratamento medicamentoso,
a nivel ambulatorial, com suas linhas de cuidado pautadas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude (Portaria 1554).

Conforme as diferentes responsabilidades definidas nesta Portaria, 0 acesso aos
medicamentos sera garantido mediante a pactuacédo entre a Unido, Estados e Distrito Federal e
Municipios. As responsabilidades das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal
sob os medicamentos no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
sdo financiar, adquirir, programar, armazenar, distribuir e dispensar para o tratamento das

doencas que este componente contempla (BRASIL, 2013).
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Um ano depois, na 28° reunido da Comissao realizada em 03 de setembro de 2014, o
assunto foi apreciado e pautado como relevante. Apos deliberacdo, por unanimidade, decidiu-
se pela incorporacdo das formulas nutricionais para necessidades dietoterapicas especificas
indicadas para criancas com APLV (BRASIL/CONITEC, 2018). Quando a CONITEC
submeteu seu parecer a consulta publica, no periodo de 30/09/2014 a 30/10/2014, fluxo padréo
de incorporagdo de tecnologias, a incorporacdo dessas formulas nutricionais recebeu numerosas
contribuicdes favoraveis de profissionais de salde, de gestores de saude e de familiares de
criancas alérgicas.

Todavia, o Ministério da Saude ndo incorporou a referida tecnologia ao sistema publico
de saude, mesmo com tamanha relevancia do fornecimento gratuito das formulas infantis para
a saude e para o desenvolvimento sadio das criancas com alergia. Tal fato evidencia-se pelo
pedido de encerramento do processo de incorporagdo supracitado pela prépria Secretaria de
Atencdo a Saude/MS. A ndo definicdo da responsabilizacdo pelo financiamento das formulas
durante negociacdo no &mbito da CIT ocasionou o encerramento da proposta de incorporagédo
das formulas pela area técnica demandante em 2015, a qual deveria reapresentar a demanda
assim que fosse solucionada a questao do financiamento.

No entanto, mesmo com a interrupcdo por falta de orgamento no ano de 2015, foi
pactuada entre federacfes, em 2017, a retomada das negociacGes sobre a logistica de gestéo e
fornecimento e o financiamento das férmulas para APLV, junto a CIT e a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE). Assim sendo, a CGPAN solicitou a reabertura da
proposta de incorporacdo das formulas nutricionais para APLV. Neste momento do percurso
de formalizagcOes das acOes que prevalecem no cuidado da crianga em sua primeira infancia,
tais normativas fortaleceram a necessidade de estruturar programas e assim ocorreu em alguns
estados, a considerar todo o contetido relevante e a relevancia do problema de satde publica.

Porém, neste mesmo ano, houve um contingenciamento dos gastos do Grupo Técnico
de Gestdo da CGPAN nas atividades de acompanhamento das agdes, dos programas e das
estratégias desenvolvidas no ambito da PNAN nos estados e municipios de fortalecimento da
articulacdo interfederativa. Essa circunstancia conteve novamente a construcao legal de uma
politica publica com todos os pontos importantes, além do financiamento que torna eficaz a
execucdo da assisténcia a saude. A criacdo de normas e legislacdes fortalecendo o direito a
salde e a alimentacéo de qualidade trouxe também uma préatica da busca juridica quanto a esses

direitos e o consequente aumento da judicializacéo.
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Nessas ultimas duas décadas, vém ocorrendo mudangas no modelo tradicional de
publicacdo de rotinas e protocolos de servicos de salde de referéncia e de consenso de
especialistas para a modelizacdo de diretrizes, com base em evidéncias cientificas a partir de
revisao sistematica e de avaliacdo dos beneficios e prejuizos na atencdo a satde (MIGOWSKI,
FERNANDES, 2016). Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) séo
documentos informativos que estabelecem critérios para o diagnostico da doenca ou do agravo
a saude, para o tratamento estabelecido com medicamentos ou demais produtos estipulados, se
houver (BRASIL, 2016). O PCDT também possibilita a criacdo de critérios para as dosagens
recomendadas e 0s mecanismos de controle clinico, assim como o acompanhamento do
tratamento e os resultados estimados pela equipe e gestores (art. 19-N, inciso Il da Lei n°
8.080/1990).

As diretrizes se apresentam com o propoésito de indicar as intervengdes que oferecam
maior beneficio e reducdo da probabilidade de danos a saude e possibilitem também maior
eficiéncia na alocacdo de recursos (MIGOWSKI; FERNANDES, 2016). Esses sdo documentos
com recomendacOes dirigidas para otimizar o cuidado prestado ao paciente e devem ser
baseados em evidéncias cientificas para considerar critérios de eficacia, seguranca, efetividade
e custo-efetividade das tecnologias recomendadas (QASEEN et al., 2012).

Os protocolos servem para reordenar a estratégia de assisténcia de satde zelando pela
qualidade dos servicos e permitir que os profissionais exer¢cam sua profissdo de acordo com a
regulamentacdo do exercicio profissional com respaldo na execucdo de suas funcdes
(RODRIGUES et al., 2011). Os protocolos de organizacdo dos servicos também exercem o
papel de instrumento a servico da gestdo e abrange a organizacéo do trabalho em uma unidade
e no territério, os fluxos administrativos, os processos de avaliacdo e a construcdo de
informacdes (WERNECK et al., 2009).

Outro ponto relevante para a existéncia de protocolo é a reorganizacdo do processo de
trabalho centralizado na equipe multiprofissional, em virtude da possibilidade de troca de
conhecimento e avaliacdo ampliada da condi¢cdo do paciente. Consequentemente, ocorre uma
oferta de assisténcia mais qualificada e eficaz, que possibilita a garantia da equidade no
atendimento e acOes preventivas, promocionais e educativas (RODRIGUES et al., 2011).

O Ministério da Saude oferece protocolos e diretrizes para garantir as melhores préaticas
para o diagnostico, o tratamento e o monitoramento dos pacientes no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Isso ndo foi diferente com a criacéo do relatério de recomendacdo do protocolo

de alergia a proteina do leite de vaca em 2017 e o relatério de recomendagdo para formulas
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nutricionais em 2018 pela CONITEC/MS. Em ambito nacional, no entanto, ndo ha no Brasil
uma politica publica formalizada para o tratamento e monitoramento dos casos de APLV. E
valido ressaltar que a construcdo dos documentos apresentados pelo Ministério da Salde visa
direcionar os passos para a assisténcia no ambito federal. Antes desses documentos, varias
outras normativas foram necessérias para a construgédo de politicas de assisténcia a salde.

Todavia, em alguns casos, 0s protocolos e normativas néo séo suficientes para garantir
0 atendimento a populacdo. Existe, desse modo, a necessidade de estabelecer normas para
financiamento. Nessa situacdo, o usuario do SUS se depara com uma realidade em que nédo ha
fornecimento das férmulas. Como alternativa, algumas méaes buscam o poder judiciario e
iniciam o processo de judicializagédo, para obtencdo de uma alimentacdo alternativa para 0s
filhos.

Ressalta a importancia de melhorar e complementar as normativas e os protocolos e, 0
que conduz a estruturacdo de programas. E por se tratar de programas, Teixeira et al. (2009)
define como sendo documentos que indica um conjunto de projetos — normas e protocolos - e
é por meio destes que o planejamento se expressa contribuindo para a concretizacao do objetivo
maior de uma politica publica. Se caracteriza de acordo com o nivel de agregacédo de decisdes
e no detalhamento das operacdes de execucao.

Segundo Jannuzzi (2014, p.6), os programas sdo empreendimento complexos que
engloba contratacdo de pessoal técnico, disponibilidade de instrumentos, adequacdo de
equipamentos publicos, alocacdo de recursos monetarios, promocdo de capacitacdo, forma
coordenada no tempo e no territério.

Estudos mais recentes reafirmam que programas tém uma politica de gestéo centralizada
e resulta-se da unido de projetos, possibilitando um desenvolvimento de trabalho integrado e
um fluxo mais colaborativos (SANTOS, 2021).

2.3.1 O Direito Humano a Alimentacao Saudavel e Adequada

A Constituicdo tem como um de seus pilares a garantia da dignidade da pessoa humana,
declarada no titulo I, art.1°. Quando se menciona a dignidade, trata-se dos aspectos
fundamentais para que uma pessoa viva bem. O alimento é sem ddvida um dos elementos
essenciais para a manutencéo da vida e da dignidade humana. Juridicamente, a alimentacdo tem
sido estruturada nos paises e tratados internacionais com o intuito de garantir o chamado DHAA

como um direito fundamental.
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O marco do direito a alimentacdo no Brasil foi a sua inclusédo no texto constitucional
por intermédio da Emenda Constitucional n°64 do ano de 2010. Contudo, o direito a
alimentacdo ja integrava o rol dos direitos fundamentais sociais desde o art. 6° da CF/88 e vale
ressaltar que o direito a alimentacdo ja vinha sendo garantido, de maneira indireta, conforme
citacGes em artigos constitucionais e em tratados internacionais.

Para melhor entender o problema do enquadramento de alimentos especiais na
legislacdo nacional, € preciso compreender a diferenca entre o direito humano a alimentacéo
adequada e o direito a saude. Ao considerar o alimento especial como um medicamento, este
interliga-se a necessidade de manutencdo da vida e provavel risco de morte, por isso, o alimento
passa a ser um direito a saude.

Quando se trata de trazer o direito a alimentacao adequada que garante 0 minimo para a
existéncia, o foco esta na promocéo da dignidade da pessoa humana e no combate e erradicacdo
da fome. Entretanto, quando se reivindica o direito a alimentacdo apropriada, também esté
sendo exigido o direito a satde, pois além de serem direitos sociais garantidos na Constituicéo,
ndo ha como dissociar a boa salde da alimentacao adequada.

Nesse contexto, os alimentos para fins especiais, foco da presente pesquisa, foram
caracterizados na Portaria do Ministério da Saude n° 29, de 13 de janeiro de 1998, conforme a
definicéo abaixo:

Alimentos para fins especiais: sdo os alimentos especialmente formulados ou
processados, nos quais se introduzem modificagcfes no conteldo de nutrientes,
adequados a utilizacdo em dietas, diferenciadas e ou opcionais, atendendo as

necessidades de pessoas em condicoes metabdlicas e fisioldgicas especificas
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Ainda, cabe destacar que a referida Portaria de n° 29, do MS, apresenta a classificagao
dos alimentos para fins especiais, sendo dividida em trés grupos: 1) os alimentos para dietas
com restricao de nutrientes; 2) alimentos para ingestdo controlada de nutrientes; e 3) alimentos
para grupo populacionais especificos. Assim, esses alimentos sdo considerados medicamentos
e no SUS séo ofertados a populagio por meio das farmécias de dispensacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998).

Em cada grupo, hd uma subclassificacdo. Os alimentos para grupos populacionais
especificos sdo subdivididos em: alimentos de transicdo para lactantes e criangas de primeira
infancia, alimentos para gestantes e nutrizes, alimentos a base de cereais para alimentagéo
infantil, férmulas infantis, alimentos para idosos e outros alimentos destinados aos demais

grupos populacionais especificos.
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A definigdo de alimento especial remete a possivel falta e 0s consequentes problemas
irreversiveis, inclusive o risco de 6bito. O adequado funcionamento do corpo humano depende
da quantidade e da qualidade dos alimentos, portanto a dieta deve conter nutrientes suficientes
para garantir um funcionamento metabolico corporal adequado.

Uma oferta insuficiente pode gerar problemas de salde como diabetes, hipertenséo,
dentre outros. Como ja mencionado no capitulo de aleitamento materno, essa falta também pode
causar atraso no desenvolvimento corporal, retardo mental, assim como outros problemas
potencializados principalmente em recém-nascidos, grupo limitado a sua maturidade e
capacidade fisiologica.

Neste contexto, os alimentos para fins dietéticos ditos especiais sdo alimentos que foram
submetidos a processamentos e a formulacBGes para atender as necessidades especificas de
grupos minoritarios da populacdo, tendo a doenca como base ou ndo, mas que delimitam a
condigdo fisiologica do individuo. Os alimentos especiais assumem um papel principal de
solucionador da doenca, ao oferecer as substancias alimentares especificas que contribuem para
a melhora do agravo. Segundo Junior (2018), as principais doencas que demandam alimentos
especiais sdo causadas por alergias alimentares; em segundo lugar, por doencas
gastrointestinais, como a Sindrome do Intestino Curto, Colite, Doenca de Refluxo
Gastroesofagico, dentre outras.

O estudo supracitado menciona a pesquisa desenvolvida pela Funda¢do Oswaldo Cruz
que, coordenada pelo Programa de Direito Sanitario, analisou as acGes demandadas por via
judicial para a solicitacdo de alimentos especiais entre 0s anos 2005 e 2008. Como resultado,
foi constatado que dentre 47 processos analisados, a maior demanda foi por alergia alimentar,
sendo 55,3% especificos paraa APLV (JUNIOR, 2018).

Para entender melhor como se da esse processo no caso dos alimentos especiais é
necessario pontuar os marcos legais para o surgimento da judicializacdo no Brasil. Assim,
quando a alimentacao ndo é fornecida por meio de protocolos, 0s usuarios do SUS possuem o
recurso da judicializacdo para tentar a garantia do direito a saide por meio da alimentacéo

especial.

2.3.2 A judicializacéo e a garantia de acesso ao tratamento da APLV no SUS

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 foi um grande marco juridico inicial. A partir

de entdo, o SUS nasce e promove mudangas significativas na abordagem dos direitos, além de
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revelar a prevaléncia dos Direitos Humanos como principio fundamental. Tal fato estabelece o
objetivo do Estado em reduzir as desigualdades sociais e regionais, promover o bem estar de
todos e construir uma sociedade solidaria, livre e justa sem qualquer forma de discriminagéo
(SOUZA et al., 2016).

A Constituicdo torna-se o catalisador do fenémeno conhecido por judicializagéo, pois,
a medida que ocorria a redemocratizacdo, essa promovia o fortalecimento institucional do
judiciario (RI1OS, 2018). Assim, o Brasil tem experimentado importantes mudancas no seu
sistema publico de salde desde a criacdo do SUS. Neste contexto, a politica de satde do pais €
pautada nos principios da universalidade do acesso, integralidade e equidade da atengdo
(OLIVEIRA et al., 2007).

O fendmeno da judicializacdo da saude surge e com ampla discussdo no Brasil, em
virtude das numerosas demandas pleiteadas para tratamento, medicamentos e fornecimento de
insumos relacionados a salde. A procura pelo Poder Judiciario tem aumentado, porque esse
mecanismo é a forma mais efetiva de obter imediatamente o que é necessario para a salde
daqueles que ndo foram devidamente assistidos pelas politicas publicas do SUS (SILVEIRA,
2016).

Para compreender o caminho do direito a alimentacdo e a salde e a trajetdria da
judicializacdo, vale entender a construcdo da histéria politica e das legislacbes vigentes. A
assisténcia farmacéutica passou por mudangas em suas normas legais e com consequente pontos
favoraveis para promover e organizar o fornecimento, a precos acessiveis, de medicamentos de
uso humano aqueles com reduzido poder aquisitivo.

Nasceu assim a construcdo legal da assisténcia farmacéutica que, em 1971, como
politica publica, instituiu a Central de Medicamentos (CEME). Essa central tinha como
caracteristica uma gestdo centralizada e, estados e municipios se encontravam a parte de todo
0 processo decisorio (OLIVEIRA et al., 2007).

Durante o tempo de vigéncia da CEME, alguns problemas relacionados ao acesso da
populacdo aos medicamentos foram detectados: o desperdicio de medicamentos relacionava-se
a producdo sem tracar o perfil epidemioldgico da populacdo assistida, além de dificuldade
vinculada aos recursos financeiros insuficientes e a logistica de distribui¢cdo (OLIVEIRA et al.,
2007). A CEME foi responsavel pela Assisténcia Farmacéutica no Brasil até o ano de 1997,
quando foi desativada, tendo suas atribuicdes transferidas para diferentes 6rgédos e setores do
Ministério da Saude (CONASS, 2011).
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Os acontecimentos que se sucederam tiveram ampla discussao referente a assisténcia
farmacéutica. Anos depois da construgdo deste conceito de assisténcia, e também pela
regulamentacdo da Constituicdo Federal, foi elaborada e aprovada pela Portaria GM/MS n°
3.916 em 1998 a Politica Nacional de Medicamentos (PNM). A PNM assumiu como proposito
a garantia da necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos e a¢6es ha promocao
do uso racional dos medicamentos, bem como o0 acesso da populacdo a medicamentos
essenciais, integrando esforgos para consolidar 0 novo sistema de satde e norteando as acdes
das trés esferas de gestdo. Neste ponto, a gestdo federal passa a participar do processo de
aquisicdo de recursos financeiros e a cooperacao técnica, mediante o repasse fundo a fundo
(SERRA, 1998).

Para Oliveira et al. (2007), a partir deste momento, a PNM caracteriza-se como uma
possibilidade de descentralizacdo que permite que os municipios facam aquisicao e distribuicéo
de medicamentos essenciais e através de critérios epidemioldgicos respeitando as necessidades
das populacbes locais. Contrario as experiéncias fracassadas e centralizadoras da extinta
CEME.

Com isso, a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) surge com o propdsito de
promover o acesso de forma racional aos medicamentos prescritos para atender as necessidades
de salde prioritarias da populagdo brasileira e ser um instrumento mestre para as acles de
assisténcia farmacéutica no SUS e para o planejamento local (SILVESTRE et al., 2019). Um
ano depois, outros importantes passos normativos aparecem vinculados ao contexto. Como
principio fundamental dos Direitos Humanos pela Constituicdo de 1988, os gestores do SUS
passam a frente em assumir o compromisso publico de enfatizar as necessidades de saude da
populacédo e redefinem prioridades que se materializam na Portaria n® 399/2006, j& descrita e
definida anteriormente.

No entanto, segundo Oliveira et al. (2007) a realidade da assisténcia farmacéutica (AF)
na Atencao Bésica de Salde se difere das propostas instituidas na legislacdo e no recomendado
pelo MS. Nota-se que grande parte dos municipios brasileiros, em especial 0s mais carentes,
saem prejudicados com a descontinuidade e baixa disponibilidade da oferta de medicamentos
essenciais nas unidades de Atencdo Basica a Saude.

Em marco de 2006, aprova-se a Portaria GM 698/2006, que institui o bloco de
financiamento para a AF constituido pelos componentes: béasico, estrategico, medicamentos de

dispensacéo excepcional e o de organizacdo da AF. A definicdo segue conforme tabela abaixo:
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Quadro 6: Componentes do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

Componente

Descrigdo

Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica

Destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos de assisténcia
farmacéutica no ambito da atencao basica em salde e aquelas relacionadas
a agravos e programas de salde especificos, inseridos na rede de cuidados
da atencdo basica. Composta por parte financeira fixa e outra parte
financeira variavel, com repasses de verba as Secretarias Estaduais e/ou
Municipais de Saude e/ou pela aquisicdo centralizada pelo MS.

Componente  Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica

Destina-se ao financiamento para o custeio de acBes de assisténcia
farmacéutica em programas de salide estratégicos e especificos. Os recursos
federais de custeio provenientes de acordos de empréstimos internacionais
serdo transferidos conforme seus atos normativos.

Componente de organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica

Constituido por recursos federais destinados ao custeio de acfes e servigos
inerentes a assisténcia farmacéutica.

Componente medicamentos de
dispensacédo excepcional

Destina-se ao financiamento do Programa de Medicamentos de Dispensagéo
Excepcional, para a aquisi¢éo e distribuicdo do grupo de medicamentos da

tabela de procedimentos ambulatoriais, baseados em protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas.
Fonte: Adaptado da Portaria GM 698 (2006).

Silvestre et al. (2019) analisa que ainda que se adeque legalmente a prestacdo dos
servicos na AF, a estrutura parece ndo ser considerada prioritaria para os recursos or¢camentarios
da salde em meio a inUmeras necessidades e demandas. Ainda sobre prioridade dos servicos
de AF, percebe-se, conforme Oliveira et al. (2007), que 0s municipios menores tém agravos
maiores nos Seus recursos, pois sdo insuficientes para a manutencdo de farméacias basicas em
cada unidade basica de saude. Entretanto, vale uma analise dos custos com 0s processos de
judicializacdo para reconsiderar como relevante um olhar para a estruturacdo da AF,
considerando suas necessidades e demandas. (OLIVEIRA et al., 2007; SILVESTRE et al.,
2019).

Importante ressaltar que as Secretarias Estaduais da Salde sdo responsaveis pelo
Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional. Neste bloco de financiamento
baseados em PCDT, constam férmulas hipoalergénicas, conforme é preconizado pelo protocolo
de APLV da CONITEC/MS, que devem ser priorizadas para prescri¢ao (ou) pelos prescritores
(BRASIL/CONITEC/MS, 2017).

No Brasil, ainda ao fim do ano de 2009, foi firmado na Portaria n® 2.982 um Pacto pela
Vida entre gestores do SUS, assumindo o compromisso publico de dar énfase as necessidades
de salde da populacéo e pontuando que o fornecimento de dieta alimentar especial se insere no
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Portaria n® 2.982, 2009). Esse é um
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marco do papel do Estado em assumir a responsabilidade da distribuicdo das formulas
alimentares especiais as criangas com a patologia em estudo.

A garantia, o restabelecimento ou o tratamento da satde da populacéo esta relacionado
diretamente ao orcamento publico que permite adquirir medicamentos, suprimentos alimentares
ou qualquer outro produto caracterizado como essencial. Entretanto, o orcamento € limitado ao
considerar ilimitadas as demandas da sociedade em busca do melhor tratamento médico. O
orcamento publico pode ser considerado como uma barreira para a execucao, ainda que o
alimento para dieta especial faca parte do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica.

Desse modo, um ponto crucial desencadeador de acdes judiciais é a prescricdo de
produtos que ndo estdo inclusos na lista ja existente da AF constando na RENAME. Familias
de criancas que necessitem de dietas alimentares ndo contempladas na relacdo estatal podem
exigir o cumprimento do direito fundamental a salde e a alimentagdo perante o Tribunal de
Justica.

Em 2011, segundo Silveira (2016), foi instituida a CONITEC. Ao se analisar o cenario
marcado por judicializacdo da saude, com a criacdo dessa comissdo, nota-se uma tentativa de
deixar mais transparentes as analises de demandas de incorporac¢éo de tecnologias no SUS, bem
como possibilitar a participacdo da sociedade através das consultas publicas.

Assim, da-se inicio a uma trajetdéria de formalizacdo do fornecimento de FIE para o
tratamento de APLV, foco do presente estudo. O usuario do SUS que foi diagnosticado com
APLV tem direito a assisténcia com formulas alternativas.

O numero grande de processos judiciais referente a alergia alimentar demonstra a
necessidade de legislagdes especificas ao fornecimento de formulas. Somente com esse tipo de
organizacdo por normativas, é possivel oferecer acesso gratuito e com equidade. Deve-se dar
inicio as acdes dos municipios, estados e do Distrito Federal na estruturacdo de programas
assistenciais. A assisténcia a sociedade traz situacdes especificas e particulares associadas a
salde e a doenca. Existem demandas nutricionais que a alimentacgéo tradicional ou natural ndo
supre e, portanto, se insere na atribuicdo dos servicos de salde o fornecimento de dietas
alimentares com necessidades especificas.

Segundo Pereira et al. (2014), hd um crescente aumento das demandas judiciais por
formulas nutricionais direcionadas ao Ministério da Saude. O estudo analisou processos

judiciais de 2013 com demanda para algumas patologias que incluem alergias/intolerancias
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alimentares. O ponto relevante do estudo € o elevado nimero de processos sem comprovagao
de diagndstico, em especial nos casos de alergias/intolerancias alimentares.

A pesquisa supracitada fortalece o presente estudo e certifica-se da relevancia de
analisar programas existentes e dar subsidios para a estruturacdo de novos programas e
protocolos de assisténcia ao publico estudado, assim como contribuir para minimizar este
movimento crescente das demandas judiciais.

Por tais motivos, alguns estados se anteciparam e estruturaram seus programas para
assisténcia deste publico. E o caso do estado de S&o Paulo, que aprovou o Protocolo Clinico
para Normatizacdo da Dispensacdo de FIE no ano de 2007, e o Goias, em 2010 conforme
portaria n® 271.

Ao considerar o orcamento familiar como mais um ponto relevante para a criacdo de
programas, Barbosa et al. (2007), em seu estudo, apresenta a analise de custos da alimentacéo
no primeiro ano de vida de criancas saudaveis e aquelas em uso de férmulas infantis. A
porcentagem de participacdo da alimentacdo complementar somada ao aleitamento materno,
para crianca sem intolerancia ou alergia alimentar, gira em torno de 12,8% do salario minimo
(BARBOSA et al., 2007). Entretanto, quando uma crianca passa a necessitar de formula infantil
especifica em substituicdo do leite materno, ha um comprometimento de 42% do salario minimo
mensal. Esse € um ponto importante para apresentar o cenario de dificuldades de uma familia
com baixa renda em assumir este custo e, a procurar por apoio juridico (BARBOSA et al.,
2007).

As criancas de familia com baixa renda estdo expostas ao risco de saude, por conta do
desconhecimento quanto aos cuidados necessarios que favorecem o crescimento e
desenvolvimento infantil. Tal situacdo pode ocasionar risco imediato de ébito ou associacdo de
problemas de salde futuros conforme mencionado no capitulo de amamentacao.

Duncan (2012) também aponta que a necessidade do uso de uma férmula alimentar
hipoalergénica acarreta em um aumento dos custos muitas vezes fora do padrdo da sociedade
brasileira. Além do alto custo dessas formulas especiais, a relativa demora na melhoria dos
sintomas, a possibilidade de ndo haver cura e a inexisténcia de um programa na assisténcia
bésica voltado para a prevencdo da alergia e ao cuidado das criancas ja diagnosticadas e suas
familias, ampliam a viséo negativa relacionada a esse agravo, tornando o problema uma questéo
de salde publica a ser enfrentado (SILVESTRE et al., 2019).

Cabe, em grande medida proposta e/ou assumida pelo préprio Ministério da Salde, a

estruturacdo de politicas publicas de protecdo da crianca a vida e a sadde. Além disso, construir
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uma rede de assisténcia publica integral, qualificada e humanizada em beneficio da crianga
brasileira € um pacto conjunto das trés esferas federativas (ARAUJO e BELLATO, 2014).
Conforme Araljo e Bellato (2014), houve uma crescente procura da atuacdo juridica
para prover os cuidados a populacdo infantil no periodo de 2007 a 2013, saltando de 39 para
168, respectivamente. Esse intervalo de sete anos coincide com o chamado fendmeno da
“judicializagdo da satde” como espago publico para resolugdo de conflitos em prol da
assisténcia em saude, assim como coincide com a crescente estruturacdo de normativas

relacionadas ao problema em questao.

2.3.3 A evolucado de acOes de governanca e gestdo de programas estaduais de APLV no
SUS

A construcdo dos protocolos do MS para a APLV esta relacionada a trajetoria das
legislacbes que dispdem sobre a organizagdo do SUS e a assisténcia a satde, conforme citado
no Decreto n® 7508 do ano de 2011, bem como a estruturacdo de critérios e prazos para a
incorporacdo de novas tecnologias ao sistema, conforme Decreto n°® 12401 do mesmo ano.

No ano de 2012, foi aprovado o regimento interno da CONITEC, seguido da proposta
de incorporagdo de trés formulas nutricionais para criangas com APLV, como ja mencionado
em capitulos anteriores. Esses podem ser considerados pontos cruciais que correlacionam
quatro vezes o aumento do nimero de casos judiciais para fornecimento de formulas infantis
no estudo acima citado por Aradjo e Bellato (2014).

Outro fator que contribui para os casos de judicializacdo é a constante falha
principalmente no abastecimento e consequente problema na entrega das formulas as criancas
que ja fazem parte de programa de APLV no Brasil. Por haver tamanha necessidade e o alto
custo na aquisicdo das formulas, a estratégia dos pais € recorrer ao Poder Judiciario alegando
direito e atraso na entrega, o0 que gera acdo judicial.

Desse modo, a trajetoria da judicializacdo da satude com especificidade para o estudo
em questdo se inicia. A demanda, via Poder Juridico, ou instancias provocadoras deste, como a
Defensoria Publica e o Ministério Publico, agem para garantir o que se considera necessario
para a recuperacao da satde das criancas.

O Ministério Publico (MP) é uma instituicdo encarregada da defesa da ordem juridica,
do regime democrético, dos interesses do individuo e dos direitos coletivos e difusos. Por
competéncia, esta relacionada ao cuidado pelos servicos de relevancia publica com a obrigacao

principal de zelar pela promogéo dos direitos constitucionais. Assim, o MP exerce o papel na
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busca pelo direito a satde, dentre as demais atribuigdes inerentes de resolucdo de conflitos.
Nota-se que a Unido ndo ampara de maneira satisfatoria através de politicas publicas a
necessidade de definicdo e fornecimento de alimentos especiais aos casos de APLV, gerando
as acOes de judicializacdo no fornecimento deste tipo de medicamentos.

Alguns importantes passos ja mencionados neste trabalho fortaleceram as ac¢Ges de
promocao a salde das criancas alérgicas. Em 2017, foi realizado o relatério de recomendacédo
do PCDT da APLV pela CONITEC. No ano seguinte, a Portaria SCTIE n° 67 de 23 de
novembro torna publica a decisdo de incorporar as férmulas nutricionais com prazo maximo de
cento e oitenta dias, para a efetiva oferta as criancas de 0 a 24 meses com APLYV no ambito do
SUS, conforme o relatdrio de recomendacédo da CONITEC.

A incorporacdo destas novas tecnologias para as criancas foi um pedido do proprio
Ministério da Salude, que recomenda a formula, derivada da soja, como primeira opcao para
criangas de 6 a 24 meses com a doenga. As outras duas (Proteina extensamente hidrolisada e
aminoacidos livres) serdo indicadas para aquelas que ndo podem fazer uso da férmula de soja,
que ndo respondem a esse tratamento, ou que possuem a APLV ndo desencadeada por
anticorpos IgE.

O fornecimento desses alimentos especiais ndo é estabelecido pela Unido. Cada estado
aplica o seu entendimento. Como exemplos, ha o Rio Grande do Sul, em que a Secretaria
Estadual de Saude fornece, contrario ao caso de Santa Catarina, cujo fornecimento ndo é feito
nem pela Unido nem pelo governo do estado.

No entanto, ndo ha uma portaria de incorporacdo de formulas com aquisi¢cdo no ambito
do SUS, ficando a critério de cada Estado e Municipio adquirirem esses insumos segundo a
implementacdo de suas proprias legislacdes e controle orgcamentério. Assim, ainda vigora a
atuacdo de cada municipio que define suas diretrizes para dispensacdo de Formulas Nutricionais
Especiais.

No ano de 2019, a institucionalizagéo do fluxo de credenciamento desburocratizado para
0S servicos e as equipes de saude no ambito da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude por
meio da Portarian® 1.710, de 08 de julho de 2019, contribuiu para gerar autonomia aos Estados
e Municipios na criacdo dos Programas e estruturagdo dos respectivos protocolos.

A auséncia de politicas publicas pode contribuir para o0 aumento da morbimortalidade,
altos custos diretos e indiretos e o aumento da judicializagdo. Contudo, cada Estado da
Federacdo tem a tarefa de gerenciar a aquisicdo e o fornecimento dessas formulas para fins

terapéuticos com a criacdo de normativas, protocolos e fluxogramas.
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A direcdo do SUS é unica, sendo exercida em cada esfera do governo. No &mbito da
Unido, é exercida pelo Ministério da Salde, nos @mbitos Estaduais e Municipais, pelas
respectivas Secretarias de Saude. A Unido, os Estados e os Municipios elaborarao e realizarao,
em seu ambito administrativo, normas técnico-cientificas, pesquisas e estudos para promogcéo,
protecdo e recuperagdo da salde (BRASIL, 2013).

Entretanto, conforme Serpa et al. (2017), o acesso a atendimento especializado, exames
associados e o tratamento preconizado que possibilitam o controle adequado sdo restritos a
poucos centros no Brasil. Outro agravante que os autores afirmam é que as terapias e 0 acesso
ao tratamento nestes locais néo estdo de acordo com o PCDT do MS.

Portanto, hd uma lacuna na legislacdo vigente que regula a obrigacdo dos Estados e
Municipios acerca da obrigatoriedade de existéncia de programas de APLV. No entanto, o
aumento da prevaléncia, a gravidade da doenca e as acdes judiciais com exigéncia da oferta da
férmula induzem a necessidade de padronizar, dentro de principios éticos, a variabilidade da
prescricdo, especialmente quanto ao uso racional de formulas nutricionais especiais.

PressupBe-se também a necessidade de normatizar, no ambito dos servicos municipais
de salde, o fornecimento de formulas industrializadas especiais para as criancas portadoras de
alergia ao leite de vaca. A populacéo infantil, particularmente aquelas menores de dois anos, é
um grupo vulneravel, tanto no sentido do risco como da ocorréncia de desnutricéo, e apresenta
ainda altas taxas de mortalidade. Quando acrescida de algum agravo, como alergias e
intolerancias alimentares, essa populacdo torna-se em condicdo mais fragil.

As demandas judiciais em busca do direito a saude representam a pouca efetividade dos
servicos de salde no acompanhamento multiprofissional as criangas. Isso se da tanto pelo
componente referido ao acesso a servigos, a existéncia e a sustentacdo de programas
relacionados, assim como pela qualidade da atencdo, dentre outros, o que evidencia a omissao
nos deveres do Estado em minimizar danos e riscos a satide (ARAUJO e BELLATO, 2014).

Neste momento, também é provocada a reflexdo quanto a importancia de monitorar e
avaliar os servigos e programas ja existentes. O monitoramento e a avaliagdo (M&A) tornaram-
se gradualmente componentes importantes e regulares do processo de formulacdo de politicas
a partir da década de 80, dando inicio no meio académico voltado a salde e, de forma incipiente,
no dia a dia da administracdo publica. Em muitos paises, este movimento promoveu
transformacdes das relacGes entre Estado e sociedade e a adogdo dos principios da gestdo
publica empreendedora (MACEDO, 2015).
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Houve um consideravel crescimento e institucionalizacdo deste campo na sociedade o
que favorece o sistema de salde visto que 0 mesmo é complexo e com uma quantidade de
problemas a serem resolvidos, vale também considerar que a sociedade hoje tem uma postura
cada vez mais exigente (SOARES, 2015). Contudo, a avaliagdo em saude € uma alternativa que
vem sendo muito utilizada no campo das a¢des politicas, como auxiliar no processo de tomada
de decisdo pelos gestores por ser um procedimento que permite emitir julgamento de uma
intervencao (SAMICO et al., 2010).

O ato de avaliar desencadeia informag6es que possibilitam novas escolhas e permite
analisar resultados que sugere necessidades de reorientacdo de a¢Ges favorecendo alcance de
metas. Na salde, a avaliacdo se torna essencial por permitir resultados quanto a efetividade e a
qualidade dos programas para gestores e demais profissionais de satde (SAMICO et al., 2010).

Conforme Brousselle et al. (2011), o conceito de avaliacdo em salde mais aceito é
“avaliar” e consiste na emissdo de um juizo de valor sobre uma dada interven¢do e/ou seus
componentes, a partir de um mecanismo que ofereca as informagdes “cientificamente validas e
socialmente legitimas”. O proposito desta é envolver todos os atores relacionados a intervencdo,
promovendo o posicionamento a medida que os atores estejam habilitados e estabelecer um
julgamento, individual ou coletivo, que desencadeie a¢des (SOARES, 2015).

E, segundo Soares (2015), a avaliagdo € fundamentada na busca de respostas tecendo
um julgamento de valores a respeito da intervencdo e auxiliando na tomada de decisdo pelas
acoes, politicas e servicos de saude. E o inicio de uma avaliacdo pode ocorrer desde a fase
inicial de elaboracdo de uma intervencgédo ou até mesmo ao fim da implementacdo da mesma.

Os objetos da avaliacdo em salde sdo distintos a depender do objetivo proposto e pode
contemplar um procedimento especifico até um sistema de salde e, portanto, se distinguem
guanto os processos de avaliacdo, as técnicas e objetivos. A caracteristica técnica € prioritaria
ao avaliar uma acdo especifica de salde e deve-se considerar o processo de execucdo da acéo e
se os padrbes de exceléncia sdo obedecidos o que traz beneficio para a avaliacdo da cobertura
da acdo e seu impacto na sadde da populagio (MACEDO, 2015).

Entretanto, quando se quer averiguar em que medida um programa esta em condigdes
de ser submetido a uma avaliagéo sugere-se a realizacdo de um tipo de estudo conhecido como
de avaliabilidade ou pré-avaliagdo (SAMICO et al., 2010). Este estudo tem outro ponto
favoravel que é favorecer que futuras avaliagcbes normativas sejam produzidas.

O estudo de avaliabilidade (EA) tem por defini¢do “um conjunto de procedimentos para

avaliacOes planejadas de tal forma que os interesses dos envolvidos s&o considerados com a
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finalidade de maximizar a utilidade da avaliacdo” (Rossi; Freeman, 1989, p. 114; Rutman,
1977). O estudo almeja como produto uma descri¢cdo ampla da estratégia ou do programa, das
questdes chave que devem ser abordadas pela avaliacdo e um plano de avaliacdo, assim como,
0 EA deseja uma concordancia entre todos os envolvidos relacionados ao plano de avaliagédo
contendo as questdes fundamentais a serem abordadas pela avaliacdo e o modelo ldgico
estratégico (NATAL et al, 2010; Thurston; Ramaliu, 2005). Por conseguinte, coordenar um EA
também significa avaliar e criticar até que a descri¢cdo do desenho do programa seja coerente e
I6gica (Rossi, Lipsey, & Freeman, 2004; Smith, 2005).

Joseph Wholey (1979, p.13), o criador do estudo de avaliabilidade enfatiza que o
método é o melhor meio de garantir a utilidade, porque aborda “os objetivos, expectativas e
necessidades de informacéo do programa por gerentes e formuladores de politicas; explora a
realidade do programa; avalia a probabilidade de que as atividades do programa atinjam um
progresso mensurdvel em direcdo aos objetivos do programa; e avalia até que ponto as
informagdes de avaliagdo provavelmente serdo usadas pelo gerenciamento do programa”.

Esses estudos, segundo Mendes et al. (2010), sdo relevantes na busca de aprimoramento
dos programas, tornando-os mais concebiveis e avalidveis a partir da participacdo dos seus
gestores no processo, bem como na redugdo das incertezas entre os interessados antes do
desenvolvimento da avaliacdo. Para Samico et al. (2010), além destes topicos importantes, 0
EA ¢é utilizado também para proporcionar um ambiente favoravel para avaliacdo e produzir
entendimento entre os envolvidos sobre a natureza e os objetivos do programa. Assim como,
para Leviton et al. (2010), o EA auxilia, desta maneira, os planejadores de programa a ajustar
as atividades e recursos para o alcance dos objetivos ou ajustar os objetivos conforme a
realidade do programa.

A avaliacdo em salde é um campo que pode ajudar na implementacdo e no
monitoramento dos protocolos. O presente estudo favorece o inicio deste processo de avaliacao
quando promove um levantamento dos protocolos ja existentes e, também conduz a apreciacao
das estruturas e critérios dos protocolos estaduais e das capitais, assim como, do Distrito
Federal.

Contudo, em virtude da inércia da Unido em regulamentar uma politica publica voltada
aos cuidados das criangas com APLV, nestes ultimos anos, foram implantados, por iniciativas
isoladas, programas governamentais dos Estados e Municipios voltados a estabelecer critérios
de indicag&o das formulas nutricionais, com o proposito de evitar seu uso desnecessario, reduzir

0s custos no orgamento de gestdo local e minimizar riscos nutricionais decorrentes da indicagédo
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inadequada (AGUIAR et al., 2013). As solicitagdes nos processos judiciais que ndo fazem parte
do componente bésico de assisténcia do municipio geram impactos significativos nas finangas
publicas e tém ocorrido com crescente intensidade no Brasil.

Um outro problema notificado é a falta de comunicacao entre o poder judiciario e o
executivo com o desencadeamento dos custos elevados em agdes judiciais que impactam na
aquisicdo dos medicamentos da atencdo bésica. Neste contexto, a judicializacdo é um evento
critico que forcga a introducdo de programa na politica de APLV. Os custos estdo associados ao
fato de ndo serem previstos para o exercicio e demonstra-se, em parte dos casos, de alto custo,
ja que a necessidade de recorrer a esse meio esta relacionada com o valor de determinados
servigos e a impossibilidade do solicitante frente a tais despesas; 0 que tem motivado um grande
debate a respeito dos efeitos distributivos da atuacdo do Judiciario, quando nos referimos a
politicas publicas de saude (SILVEIRA, 2016).

A trajetdria da judicializacdo da saude tem apresentado um quadro preocupante. A
atencdo é merecida em todos os setores da sociedade em virtude do seu crescimento desenfreado
e o risco elevado de trazer graves consequéncias para o equilibrio orcamentario do pais. A ma
implementacdo estrutural que sustenta a base do direito humano a saude como sendo
fundamental, desencadeia, como principal fator, a expansdo do movimento (SILVA, 2013).
Importante atencdo deve ser dada para o equilibrio entre a consecucdo do direito individual e a
previsdo das politicas publicas, para, assim, evitar a inviabilidade da atuacdo do Estado por

conta do oneroso orgamento publico.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar programas, protocolos e/ou normativas envolvendo a Alergia a Proteina do Leite de
Vaca para criangas menores de 02 anos de secretarias de saude de estados, de capitais e do
Distrito Federal entre 2000 a 2021 no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Revisar protocolos de alergia alimentar a proteina do leite de vaca de referéncia no pais;

- Descrever os critérios e componentes técnicos adotados nos estados, capitais e no Distrito

Federal para o desenvolvimento de protocolos normativos para a APLV;

- Verificar diferencas e semelhancas, estruturais e técnicas entre os protocolos de APLV

vigentes no pais;
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4. METODO

Trata-se de estudo analitico que se utiliza de fontes de dados documentais sobre a
estrutura dos programas, protocolos e/ou normativas envolvendo a APLV para criangas

menores de 02 anos de secretarias de saude de estados, capitais e do Distrito Federal.

4.1 A PESQUISA DOCUMENTAL
4.1.1 Coleta de dados

As buscas por protocolos foram feitas entre dezembro de 2020 e até agosto de 2021.
Para a realizacdo da pesquisa e identificagdo dos programas existentes, foram consultadas
fontes oficiais, por meio digital, de paginas eletronicas de sites oficiais das Secretarias
Municipais de Saude (SMS), Secretarias Estaduais de Saude (SES), Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal (SES-DF), Ministério da Saude (MS) e Comissdo Nacional de
Incorporacédo de Tecnologias (CONITEC).

A busca também percorreu caminhos com acessos a sites de diario oficial e sites
académicos, como google académico, na busca por documentos que caracterizassem as
legislacBes e normativas voltadas a assisténcia a APLV (Anexo 1).

A definicdo do intervalo de buscas de documentos governamentais para o0
desenvolvimento da dissertacdo foi baseada no inicio das legislacGes que enfatizaram o cuidado
com a alimentac&o. Portanto, serdo consideradas a anélise de documentos legais dos Gltimos 25
anos partindo do surgimento da CGPAN e a elaboracdo da PNAN.

Os descritores que auxiliaram na busca dos documentos propostos em sites supracitados
foram protocolos clinicos, alergia a proteina do leite de vaca, formulas infantis e avaliacdo em

saude.

4.1.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: (a) protocolos produzidos pelas
secretarias estaduais, pelas capitais de cada Estado e do Distrito Federal; e (b) normativas e
programas exclusivos ou que abordem os casos de criangas de até dois anos de idade com

alergia a proteina do leite de vaca, destinados a pacientes atendidos pela rede SUS.
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Como critério de exclusdo, definiu-se que: (a) ndo seriam selecionados os protocolos e
normativas dos demais municipios (exce¢do para a capital de cada estado), em funcédo do grande
numero de municipios no Brasil (5.570), o que afetaria o tempo disponivel para a realizacao da

pesquisa; e (b) protocolos que ndo abordavam APLV.

4.1.3 Consolidagdo dos Dados

Os protocolos selecionados foram analisados com base na ficha de pesquisa documental,
conforme leitura dos documentos e preenchimento da ficha, de acordo com as questdes pré-
estabelecidas e descritas (apéndice B). A confeccdo da ficha foi moldada com base no contetido
do relatorio de recomendacdo do PCDT para APLV do Ministério da Saude elaborado pela
CONITEC e nos aspectos determinados pelo interesse da pesquisa, para favorecer a definicéo
do que seria coletado para analise e, ap6s 0 preenchimento, o que seria categorizado como ponto
a ser apresentado para analise e interpretacdo no estudo.

Diante das fichas devidamente preenchidas, foi possivel a criacdo do quadro descritivo
das normas e protocolos dos estados, capitais e do Distrito Federal e a descricdo do PCDT para
APLV recomendado pelo MS (anexo 1). Os tdpicos definidos para a criagdo do quadro
descritivo e para analisar a estrutura dos protocolos encontrados foram: os tipos de exames para
determinacdo do diagnéstico e exames comprobat6rios durante a permanéncia no programa
com foco no TPO; critérios de inclusdo e exclusdo da crianca ao programa; caracteristicas do
tratamento oferecido; definicdo das formulas propostas e critérios de oferta; periodo de

acompanhamento; e indicadores de monitoramento do caso e do programa.

4.1.4 Andlise e interpretacdo dos dados

A estrutura e os critérios estabelecidos como referéncia para a analise dos documentos
selecionados e que permitiram analisar e interpretar os dados obtidos foram baseados no
relatério de recomendacdo do PCDT para APLV do Ministério da Saude elaborado pela
CONITEC.

Foi realizada uma leitura exaustiva dos documentos coletados com identificacdo dos
protocolos referentes aos estados, capitais e Distrito Federal, classificacdo conforme regido
geogréfica e ano de publicacéo e categorizacdo das informacdes conforme tépicos supracitados,

além da interagdo com as questBes orientadoras. As questdes orientadoras foram elaboradas a
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partir dos objetivos do estudo e os apontamentos importantes que devem fazer parte da
composicao de um protocolo.
A anélise e a interpretacdo dos dados serdo apresentadas na ordem das perguntas

orientadoras conforme sequéncia abaixo descrita:

A. Quais os Estados e capitais brasileiros que possuem protocolos para a assisténcia as
criangas até 02 anos com APLV?

B. Quais os critérios e componentes técnicos adotados em cada estado, capital e Distrito

Federal para o desenvolvimento de protocolos normativos para a APLV?

C. Existem diferencas e semelhangas, estruturais e/ou técnicas entre os protocolos

vigentes no pais?

D. Os protocolos de APLV contemplam as recomendac¢des da CONITEC/MS? Quais
recomendacdes politico-institucionais sdo necessarias para as acdes e politicas publicas no SUS

de prevencdo a APLV em criangas menores de 2 anos?
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5. RESULTADOS E DISCUSSAQ’

A busca eletrénica resultou em um total de 37 protocolos que, ap6s aplicagdo dos
critérios de inclusdo, limitando o estudo a analise de protocolos apenas dos estados, das capitais
e do Distrito Federal, foi reduzido a um total de 19 protocolos entre estados e capitais, dentre o
total de 27 Estados da Federagdo Brasileira.

As demais normativas, protocolos ou programas que nao fardo parte do estudo de acordo
com os critérios estabelecidos, estdo listados ao fim do estudo (apéndice C). Contudo, é valido
disponibiliza-los pois alguns municipios possuem normativas que a capital ou mesmo o Estado
ndo contemplam ou nao foram encontrados no presente estudo.

O quadro abaixo apresenta as normativas, protocolos ou programas de APLV dos
estados e/ou dos municipios, sendo estes Ultimos limitados as capitais neste estudo. Esse
resultado caracteriza a existéncia de documentos formais de assisténcia aos casos de APLV em
todas as cinco regides do Brasil.

Ao analisar separadamente os documentos estaduais dos documentos municipais (0s que
se referem as capitais), tem-se mais da metade (10 de 19) do total, com a incluséo do Distrito
Federal, relacionados aos Estados. As outros 09 normativas pertencem as capitais dos demais

Estados conforme disposto no quadro a seguir.

Quadro 7 — Estados e capitais com documentos formais e a esfera governamental a que se refere.

NORTE SUDESTE

Paré Estadual Séo Paulo Estadual

Tocantins Estadual Espirito Santo Estadual

Rond6nia Estadual Belo Horizonte/MG Municipal
Rio de Janeiro Estadual

NORDESTE CENTRO OESTE

Sergipe Estadual Brasilia/DF Distrital

Teresina/Pl Municipal Goiania/GO Municipal

Salvador/ BA Municipal

Jodo Pessoa/PB Municipal SUL

Sao LuissMA Municipal Curitiba/PR Municipal

Ceard Estadual Floriandpolis/SC Municipal
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Natal/RN Municipal Rio Grande do Sul Estadual

Fonte: Autoria propria.
As caracteristicas estruturais dos 19 protocolos, normativas ou programas analisados

estdo no quadro descritivo e comparativo, o qual foi preenchido conforme critérios pré-
determinados (anexo 1). Este quadro sera a base para a apresentacdo dos resultados, sendo
estes resultados apresentados na sequéncia das perguntas orientadoras do estudo. A
determinacéo do estudo em se limitar a analise dos protocolos, normativas ou programas dos
estados, das capitais e do Distrito Federal se deu em virtude do tempo de realizacéo da pesquisa
e 0 grande numero do total de municipios no Brasil.

Nesse sentido, o presente estudo identificou 04 (quatro) principais resultados:
inexisténcia de padronizacdo hierarquica de protocolos, normativas ou programas de APLV
diante das trés esferas de governo; TPO ausente em alguns protocolos, normativas ou programas
de estados brasileiros como critério de diagnostico, inclusdo e exclusdo; falta de clareza nos
critérios para trocas de formulas nutricionais e o impacto nos custos e na judicializagdo; falta
de descricdo especifica de condutas de monitoramento e avaliagdo nos documentos formais de
assisténcia aos casos de APLV. Os topicos sdo discutidos por meio de descricdo dos achados
para melhor entendimento dos dados e andlise critica de cada um diante da literatura e do que
foi exposto.

RESULTADO 1 — A INEXISTENCIA DE PADRONIZACAO HIERARQUICA DE
PROTOCOLOS, NORMATIVAS OU PROGRAMAS DE APLV DIANTE DAS TRES
ESFERAS DE GOVERNO

Outro ponto que contribuiu para limitar o estudo na analise das normativas dos Estados
estd relacionado ao papel que esses exercem. O Estado executa um importante papel por
corresponder ao conjunto de instituicGes no campo politico e administrativo que organiza o
espaco de um povo ou nagao e, por este motivo, os protocolos dos Estados foram incluidos para
analise neste estudo.

A ampliacdo das responsabilidades de Estado ¢ discutida desde a conferéncia de Alma
Ata, bem como a garantia de um conjunto de agGes e servigos. Além disso, houve o0 movimento
sanitario brasileiro que resultou na Constituicdo Federal de 1988 (SANTOS et al., 2012). Rios
(2018) define que a descentralizagdo, um dos pontos caracteristicos desta Constituigdo, busca
superar a desarticulagdo entre os servicos e permite construir uma coordenacdo das agdes sob

direcdo de um Unico gestor em cada segmento federativo.
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As legislacOes brasileiras, influenciadas pelos principios da Constitui¢do, incluiram o
regime politico que parte do principio da autonomia administrativa da Unido, dos Estados e
Municipios, e da participacdo da comunidade. Contudo, cabe ao Estado exercer um papel
indispensavel na superacdo dos desafios da territorializacdo do desenvolvimento
(DALLABRIDA, 2010).

As diferentes propostas de descentralizagao politico-administrativa existentes no Brasil
em um exaustivo processo de articulacéo, negociagédo e construcdo de consenso, respeitando a
autonomia politica, juridica e administrativa dada pela Constituicdo Federal de 1988, resultam
em um processo organizativo que se da por uma rede interfederativa no &mbito da gestdo e da
atencdo a salde (SANTOS et al., 2012). E na Lei n° 8.080/90 que melhor s&o definidas as
atribuicbes comuns a Unido, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal, que englobam
funcBes e subfuncdes: formulacdo de politicas/planejamento; financiamento; coordenacéo,
regulacdo, controle e avaliagdo (do sistema/redes e dos prestadores publicos ou privados); e
prestacdo direta de servigos de satde (RIOS, 2018).

Ademais, houve outras duas relevantes publicacfes: a Lei n°® 12.401, que acrescenta
normas a respeito da integralidade da atencdo a satude com criacdo da CONITEC, e a Lei n°
12.466, que reconheceu as instancias deliberativas na salde, conferindo importantes
competéncias e reconhecimento ao Conselho Nacional de Secretarios de Salde e ao Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde como entidades representativas dos entes
federativos nessas instancias colegiadas do SUS (SANTOS, 2013).

Dessa forma, incluir os protocolos, normativas ou programas dos municipios iria
favorecer a grandeza do estudo. No entanto, ao relacionarmos o fator tempo e, em contrapartida,
considerar os fatores de autonomia politica, juridica e administrativa na formulacdo de
normativas e protocolos, as capitais sdo incluidas para cumprir este papel representativo.
Portanto, a incluséo de analise das normativas das capitais também traz a representatividade da
atuacdo a nivel municipal da prestacdo direta de servicos de saude.

A autonomia de gestéo de cada Estado e Municipio fica evidente quando se analisa cada
normativa e as diferencas estruturais entre essas, 0 que serd descrito mais adiante. Contudo,
estudos de analise, como o presente estudo, possibilitam avaliar as a¢fes que qualificam a
prestacao de servico e contribuem para estruturar ou mesmo criar protocolos ou programas para
fins especificos de maneira mais uniforme e com base em experiéncias exitosas.

Para exemplificar a autonomia conquistada em virtude do respaldo constitucional,

existem municipios que também disponibilizam normativas voltadas a assisténcia a APLV.
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Como exemplo, hd os municipios de Rondondpolis, em Mato Grosso, e Almirante Tamandaré,
no Parand, com programas estruturados para prestar assisténcia aos casos de APLV local
(apéndice C).

Em analise, caso se subdivida o Brasil em dois polos (sendo um composto pelo Centro-
Oeste, Sudeste e Sul, e o outro, pelas regides Nordeste e do Norte), nota-se que os polos tém
basicamente 0 mesmo nimero entre estados e capitais contemplando protocolo, mas o Norte e
0 Nordeste apresentam um numero maior de Estados Federativos (16 de 27). Constata-se que a
regido Norte apresenta 0 menor nimero de protocolos implantados. Por outro lado, as regifes
sul e sudeste contemplam programas de APLV em todos os estados, contando com 0s
protocolos das capitais.

Quando sdo analisados os protocolos, normativas ou programas criados pelo proprio
Estado e por aqueles constituidos pelas capitais, nota-se que a quantidade numérica de
normativas municipais e estaduais sdo iguais e a distribuicéo se equipara entre os polos Centro-
Oeste, Sul e Sudeste em contrapartida ao polo Norte-Nordeste. Nota-se nos achados que,
qguando o Estado disp6e de documento formal de assisténcia aos casos de APLV, ndo ha
normativas referentes as capitais deste mesmo Estado. Ao considerar o papel do Estado entre
os entes federados, ha uma suposicdo de que, quando assume a normativa, esse contempla o0s
seus municipios, inclusive a capital. Do mesmo modo, nota-se que, quando o Estado néo
apresenta uma normativa de assisténcia aos casos de APLV, 0s municipios assumem este papel
(anexo 1).

Outro ponto também constatado é que as estruturas das normativas de estado e
municipio ndo se diferem, nota-se que tanto um quanto outro apresentam documentos legais
bem estruturados quanto aos critérios diagnosticos, dispensacdo de formulas e monitoramento
de caso, mas também existem outras normativas com poucas especificacOes
(independentemente do ente federativo).

Ao se considerar a linha do tempo e a trajetoria das legislagfes vinculadas ao Direito
Humano a Alimentagéo, nota-se que o primeiro estado a implantar um programa foi S&o Paulo,
em 28 de novembro de 2007, seguido do Espirito Santo em 29 de abril de 2010. No ano de
2000, foi aprovada a Emenda Constitucional de n® 29, que teve como prop0sito assegurar 0s
recursos minimos de financiamento de ac6es e servicos federal, estadual e municipal, o que
pode ter impulsionado as a¢des de cada ente federativo na criacdo de suas legislacoes locais e
consequente criagdo de normativas especificas ao problema de saude do referido estudo. Em

2006, outro conjunto de leis, dentre eles, a criagdo do SISAN, assegurando o Direito Humana
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a Alimentacdo Adequada (DHAA) com énfase em articular e integrar acdes voltadas a
necessidade de salde da populacédo, pode ter contribuido para iniciar as a¢des locais de criacdo
de normativas voltadas a casos especificos com APLV.

Vale relembrar que o alimento é crucial e basico para a manutencdo da vida, e para
garantir o direito a alimentacdo é necessaria a atuacao direta do Estado. Ao tomar como base a
dignidade da pessoa humana, o DHAA ganha importancia no cenério internacional com papel
de destaque nos debates da ONU e o Brasil reconhece este direito como principio a ser
assegurado. Assim sendo, a construcdo legal das normativas no Brasil seguiram. O segundo
protocolo, referente ao Estado do Espirito Santo, surge no mesmo ano em que foi aprovada a
emenda n° 64, no ano de 2010, e também ocorre a estruturacao e qualificacdo dos servicos de
salde pela CGPAN, conforme nota técnica n°84.

A aprovacédo da emenda 64/2010 torna o direito a alimenta¢do um elemento principal e
parte do direito constitucional, o que gera mudanca normativa e énfase no papel do Estado.
Assim, em busca pelo Direito a Alimentacdo Adequada, o Estado é responsavel e competente
para garanti-la a populacdo por meio da elaboracdo e execucdo de programas e acdes. Vale
ressaltar que ambos os protocolos supracitados foram formalizados antes do proposto pelo
Ministério da Satde. No intervalo de 03 anos (2011 a 2013), outros 02 Municipios e 01 Estado
formalizaram também os seus protocolos, normativas ou programas de APLV, sendo estes:
Goiania/GO e Curitiba/PR, no ano de 2011, e o Estado do Tocantins, no ano de 2013 (quadro
8).

Esses trés documentos surgem no momento em que o SUS depara com outro importante
marco legal. Em 2011, ocorreu a publicacdo da Lei n°® 12.401, que dispde sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacédo de tecnologias, assim como a criacdo da CONITEC. Além disso,
foi criada a PNAN, que também apresenta como propdsito a melhoria das condi¢bes de
alimentacdo, nutricdo e saude.

Em virtude da Lei supracitada, os gestores do SUS assumem o0 compromisso de
melhorar a assisténcia a saude da populacdo. Dentre as a¢des, houve a criagdo de normativas
especificas para condigdes especiais, como é o caso dos Estados e capitais supracitados ao
iniciar a atengdo as criangas com APLV.

Em relacédo a anélise do quadro geral (anexo 1), constata-se a diversidade na estrutura e
na composi¢do dos protocolos, normativas ou programas apresentados. Influéncias como o
momento na linha do tempo de criacdo do documento formal de assisténcia e as referéncias

tomadas como base para a construgdo de cada um resultaram na estrutura com varios pontos
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distintos, o0 que pode gerar resultados diferentes quanto ao gerenciamento das ac0es e servicos
prestados. As normas que regem os cuidados com a saude, ou mesmo relacionados a patologia
do estudo, contribuiram efetivamente para o inicio da estruturacéo de cada protocolo, normativa
ou programa, estadual ou municipal, cada um no seu tempo, diante do olhar da gestao frente a
necessidade local.

Alguns programas de assisténcia a criangas com alergia a proteina do leite de vaca
surgiram antes da criacdo do Relatdrio de recomendacdo para o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da APLV, publicado em novembro de 2017 pelo MS, com o propdsito de dispor
sobre as recomendacdes relativas ao assunto. Também surgiram outros programas antes do
relatério de recomendacdo de formulas nutricionais publicado do ano de 2014 também pelo
MS.

Vale destacar que o cuidado com a salde e a trajetoria da alimentacéo e nutri¢do tiveram
inicio na década de 30. Na década seguinte, houve importantes passos para a formulacéo de
uma politica nacional de alimentacdo e a criacdo da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, marcos que se relacionam a protecdo dos interesses e necessidades do individuo
como direitos fundamentais e a obrigacao do Estado brasileiro.

Entretanto, o olhar mais especifico aos problemas de restri¢cdo alimentar, em especial o
olhar e o cuidado para a saude de criangas com APLYV, s6 surgem nesses Gltimos 15 anos. Ponto
importante de reflexdo quanto a relevancia nos cuidados da saude infantil e para compreensdo
dos motivos que levam a demora em prestar assisténcia com respaldo legal ao puablico em
questao.

Os quadros a seguir apresentam as datas de formalizacdo das normas, protocolos ou
programas, e os relaciona em blocos, conforme a criacdo e apés a implementacdo do PCDT do
MS para APLV no ano de 2017.



Quadro 8 — Protocolos, normativas ou programas datados antes da normativa do MS

Estado ou Capitais Normativa, protocolo ou Ano
programa
Séo Paulo Protocolo 2007
Espirito Santo Protocolo 2010
Goiania/GO Protocolo 2011
Curitiba/PR Programa 2011
Tocantins Normativa 2013
Salvador/BA Normativa 2014
Rio Grande do Sul Protocolo 2014
Paré Normativa 2015
Teresinha/PI Normativa 2015
Jo&o Pessoa/PB Protocolo 2015
Belo Horizonte/MG Protocolo Sem data
registrada
S&o Luis/MA Protocolo Sem data
registrada

Fonte: Autoria propria
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Quadro 9 - Protocolos, normativas ou programas datados no mesmo ano da normativa do MS

Estado ou capitais Normativa, protocolo ou Ano
programa

Brasilia/DF Protocolo 2017

Rondonia Protocolo 2017

Rio de Janeiro Normativa 2017

Fonte: Autoria propria
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Quadro 10 - Protocolos, normativas ou programas datados depois da normativa do MS

Estado ou capitais Normativa, protocolo ou Ano
programa

Natal/RN Normativa 2018

Aracaju/SE Protocolo 2018

Ceard Protocolo 2019

Floriandpolis/SC Programa 2020

Fonte: Autoria propria

Em anélise do momento de implementacdo das normativas, dentre os 19 protocolos,
normativas ou programas analisados, 10 j& haviam sido publicados antes do recomendado pelo
MS, o que ressalta a preocupacdo dos estados em estruturar um fluxo adequado de assisténcia
e distribuicdo de formulas conforme a necessidade especifica local. No ano da publicacdo do
PCDT do MS, outros 02 estados e o Distrito Federal também formalizaram as suas normativas.
Nos anos seguintes, outros 02 estados e 02 municipios também apresentaram seus protocolos,
normativas ou programas. Certifica-se ainda que os achados referentes aos estados de Minas
Gerais e Maranhdo nédo apresentaram informac@es sobre a data de criacéo e publicacdo (anexo
1).

A busca por protocolos, normativas ou programas e a existéncia de agdes judiciais no
site “JusBrasil.com.br” permitiu encontrar agdes de justiga para fornecimento de formulas
infantis em Estados como Mato Grosso do Sul. Trecho do processo encontrado no site menciona
“que a ndo observancia do fluxograma de tratamento proposto pela CONITEC é que a decisdo
agravada nao deve prevalecer” e ressalta “o necessario direcionamento da obrigacdo para o
Municipio responsavel”, 0 que leva a entender que 0 municipio ndo possui protocolo, sendo o
recomendado pelo MS o protocolo utilizado para atender ao publico em questdo, em especifico
na acao judicial do referido processo.

Diante do exposto, percebe-se que ndo ha padronizacdo hierarquica dos protocolos,
normativas ou programas seguindo a l6gica dos trés entes (federacao, estado e municipios). Tal
fato pode justificar as disparidades existentes entre as diversas normativas publicados durante
toda a evolucgéo ocorrida na legislacao sobre a APLV no Brasil, nos ultimos anos especialmente.
A falta de isonomia na oferta de programas publicos de APLV abre brechas juridicas e
jurisprudéncias que corroboram as judicializa¢cbes por parte dos usuarios em busca de

assisténcia gratuita e de qualidade.
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RESULTADO 2 - TPO AUSENTE EM ALGUNS PROTOCOLOS, NORMATIVAS OU
PROGRAMAS DE ESTADOS BRASILEIROS COMO CRITERIO DE DIAGNOSTICO,
INCLUSAO E EXCLUSAO

O relatdrio de recomendacdo de PCDT para APLV do MS estabelece os critérios para
confirmacdo do diagnostico com a inclusdo do TPO, critérios de inclusdo e exclusédo do
protocolo, caracteristicas das formulas oferecidas, critérios de suspensdo ou interrup¢do do

tratamento e monitorizacdo das criangas.

Em analise dos critérios e componentes técnicos dos protocolos, normativas ou
programas encontrados em cada estado, nas capitais e no Distrito Federal, o diagndstico é
considerado um ponto muito importante. Um correto diagndstico promove uma adequada
assisténcia. Ha de se considerar que cada crianca pode apresentar sinais e sintomas diferentes
para 0 mesmo alergénico e que a maioria dos lactentes apresenta dois ou mais sintomas com

envolvimento de dois ou mais sistemas de 6rgdos (GARCIA et al., 2018).

Ao analisar os critérios e componentes técnicos, considerando a importancia do
diagnostico e o TPO como teste de referéncia para confirmacdo da APLV, nota-se que o esse é
um teste padréo, recomendado por pesquisas renomadas, cConsensos nacionais e internacionais.
Além disso, também foi aprovado por normativas do governo brasileiro criadas apds proposta
do Ministério da Saude.

Os trés primeiros protocolos supracitados (Sao Paulo, Espirito Santos e Goiania/GO)
trouxeram critérios semelhantes ao preconizado pelo MS, quando da analise do TPO como teste
diagndstico. Dentre os quatro primeiros protocolos, normativas ou programas, apenas 0
programa de Curitiba/PR néo estabelece o TPO como teste para diagnosticar e/ou como teste

comprobatdrio durante a permanéncia das criangas no programa (anexo 1).

Analisando todos os protocolos, normativas ou programas e averiguando a existéncia
do TPO como parte integrante do processo de diagndstico, constata-se que, do total de 19, 13
incluiram o TPO como teste para confirmar do diagnostico de APLV, o que permite ingresso
no programa oferecido pelo Estado ou municipio. Dentre estes, alguns poucos apresentam na
estrutura da normativa a descricdo do uso do TPO em etapas como critério de inclusdo e
excluséo no programa, tipo de tratamento ofertado conforme resultado do teste, indicadores de

monitoramento de caso e de programa (anexo 1). Os demais protocolos, normativas ou
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programas, em um total de 6, ndo citam o TPO como parte integrante da conduta de diagndstico,
periodo de permanéncia e/ou mesmo alta do programa. Ainda que se considere um importante
teste, por prever a sensibilidade clinica do doente e o limiar de reacdo, esse ainda é pouco

explorado na composicdo dos protocolos para comprovacao do quadro alérgico.

O diagnostico preciso se d& com a combinagdo de outros testes complementares. Os
protocolos do Ceara, Belo Horizonte/MG, Espirito Santo, Goiania/GO, Rio Grande do Sul e
Florianopolis/SC apresentam no corpo do documento os demais exames que fazem parte do
tratamento e acompanhamento. Os demais Estados e/ou capitais ndo descrevem 0s exames
complementares e, ainda, h4 aquelas normativas que ndo especificam ou descrevem nada sobre

0s exames do processo de diagndstico.

O Distrito Federal descreve no seu protocolo como critério diagndstico apenas a histéria
clinica, sem apontar nenhum critério de teste, o que se apresenta como um dificultador para a
confirmacéo e o tempo de permanéncia do quadro alérgico, consequentemente diminuindo a

qualidade da assisténcia.

Ao considerar a importancia do TPO, a previsdo era encontra-lo como referéncia para
conduta diagnostico, critérios de inclusdo e exclusdo, bem como, etapas de evolucdo para
mudancgas do tipo de formulas e monitoramento de caso. No entanto, o TPO ainda esta ausente
como teste padrdo em alguns Estados e Municipios, sendo um ponto negativo na qualidade das
normativas. A previsdo era encontrar o TPO presente em todos os protocolos, normativas ou

programas, em especial os documentos formais criados depois do proposto pelo MS.

RESULTADO 3 — FALTA DE CLAREZA NOS CRITERIOS PARA TROCAS DE
FORMULAS NUTRICIONAIS E O IMPACTO NOS CUSTOS E NA JUDICIALIZACAO

Os tipos de formulas dispensadas pelos protocolos, normativas ou programas é um fator
importante no tratamento da APLV. O tratamento é a isen¢do do leite de vaca e, para suprir a
necessidade nutricional proporcionando adequado crescimento e desenvolvimento a crianca, €

indispensavel a utilizagdo de formulas hipoalergénicas.

A oferta de formulas infantis para necessidades dietoterapicas especificas é indicada

para criangas de até vinte e quatro meses de idade. As férmulas estabelecidas nos casos de
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APLYV sdo as formulas a base de soja (FS), a base de proteina extensamente hidrolisada (FEH)
com ou sem lactose e & base de aminoacidos (FA) (SOLE et al., 2018b).

A recomendacdo presente nas diretrizes, € a oferta de formulas extensamente
hidrolisadas como primeira alternativa para criancas com suspeita ou diagnosticadas com
APLV. Apenas para casos graves de APLV ndo mediada por IgE, para criancas com alergia
alimentar a multiplos alimentos, alergia grave com APLYV e criangas com alto risco nutricional

com recusa da FEH é recomendado o uso de formulas de aminoacidos (FARIA et al., 2018).

Dentre as formulas, a férmula de aminoacido livre (FAA) é a mais cara e prioriza o seu
uso para formas graves. Um dado relevante, conforme estudo realizado por Meyer et al. (2018),
afirma que as FAA custam em média 40% a mais do que as formulas extensamente hidrolisadas

(FEH). O estudo ainda ressalta a importancia para o uso apropriado das FAA.

Relacionado a oferta de FS, a conduta de oferecer como opcéo no tratamento de APLV
é prevista em vérias diretrizes, dentre elas: European Academy of Allergy and Clinical
Immunology (EAACI); diagndstico e manejo da alergia alimentar (2014); Diretrizes para o
diagnostico e manejo da proteina do leite de vaca alergia em bebés (2007); Sociedade Brasileira
de Pediatria e Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia - Consenso Brasileiro sobre
Alergia Alimentar (SOLE et al., 2018b). No entanto, os achados apresentados no estudo de
Faria et al. (2018), afirmam que aproximadamente metade dos entrevistados (pediatras e
nutricionistas) ndo consideram a FS como opc¢do no tratamento de APLV em criangas com mais

de seis meses de idade com reacGes mediadas por IgE.

As formulas nutricionais especiais apresentam um alto custo que as tornam inacessiveis
a maioria da populacdo, cabendo aos Estados da Federacdo seu fornecimento, conforme
demandado pelos usuérios do SUS (FINK, 2009).

Em relacdo ao fornecimento de formula infantil, outro critério analisado no estudo foi
que, somente em 2014, a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude solicitou a
criacdo e apreciacdo pela CONITEC de um relatério de recomendagdo com a incorporagao das
formulas nutricionais. O relatorio de recomendacao foi especificado para tipos de férmulas
adequadas de indicacdo as criangas com até 24 meses de idade que apresentam alergia a proteina
do leite de vaca (BRASIL/CONITEC, 2014). Neste relatorio, é apresentada uma ordem de
indicagédo para uso de formulas conforme faixa etaria e critérios de riscos de efeitos adversos

baseado nas recomendacg0es das sociedades cientificas internacionais e nacionais.
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O protocolo da CONITEC foi uma recomendagdo do MS aos Estados e Municipios,
entretanto por ndo ser obrigatério, cada um construiu 0s seus préprios programas, em seu
tempo, alguns até mesmo antes, conforme estabelecimento das legislacdes e muitas vezes por
conta de acdes judiciais.

Alguns outros estados ndo criaram normativas e adotaram como referéncia o que é
preconizado pelo Ministério da Saide, como € o caso do Estado de Alagoas. Isso corrobora o
fato de a presente pesquisa ndo conter nenhum documento formal sobre normativas de
assisténcia a APLV no estado.

Em consideracdo a importancia da oferta adequada de nutrientes na fase de crescimento
e desenvolvimento, o Ministério da Saude, em 2018, publicou o relatério de recomendacéo para
o fornecimento de Férmulas Nutricionais aos casos do presente estudo. A nova lei estabelece
a exigéncia do registro prévio do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para que este possa ser avaliado e incorporado no SUS no prazo de 180 dias
(BRASIL/CONITEC, 2018).

Em analise aos tipos de formulas dispensadas, um pouco mais da metade dos protocolos,
normativas ou programas se assemelham ao preconizado pelo PCDT para APLV do MS na

dispensacao dos trés tipos de formulas (FEH, FAA e FS), conforme quadro abaixo:

Quadro 11 - Férmulas dispensadas conforme cada protocolo de Estado ou capital.



Para

Tocantins

Rondbnia

Sergipe

Paraiba

Ceara

Rio Grande do Norte

Maranhao

Bahia

Rio de Janeiro

Minas Gerais

Espirito Santo

Séo Paulo

Goias

Brasilia

Rio Grande do Sul

Parana

Conforme laudo nutricional ndo descrito na portaria

- Férmulas de aminoéacidos livres
- Férmulas extensamente hidrolisadas
- Férmula a base de proteina isolada de soja

- Férmula infantil sem lactose
- Férmula semi-elementar infantil
- Férmula elementar infantil

- Férmulas infantil a base de soja

- Férmula infantil a base de proteina extensamente hidrolisada.
- A base de aminoécidos

- A base de leite de vaca sem lactose

- Férmula extensamente hidrolisada sem lactose
- Férmula extensamente hidrolisada com lactose
- Férmula de aminoéacidos

- Férmula de proteina isolada de soja

- Férmula extensamente hidrolisada sem lactose
- Formula extensamente hidrolisada com lactose
- Formula de aminoacidos

- Férmula extensamente hidrolisada sem lactose
- Férmula extensamente hidrolisada com lactose
- Férmula de aminoacidos

- Férmula de proteina isolada de soja

- Férmulas a base de soja
- Formulas extensamente hidrolisada com ou sem lactose
- Férmula a base de aminoacidos

- Formulas a base de hidrolisado proteico
- Férmula de aminoécidos

N&o especificado

- Férmula extensamente hidrolisada sem lactose
- Férmula extensamente hidrolisada com lactose
- Férmula de aminoacidos

- Férmula de proteina isolada de soja

N&o especificado

- Extensamente hidrolisadas
- Proteina isolada de soja
- Bebida a base de soja

- Férmula extensamente hidrolisada
- Férmula de aminoécidos
- Formula de proteina isolada de soja

Né&o especificado

- Férmula aminodcidos livres
- Férmula isolada de soja

- Férmula a base de soja (FS) para maiores de 6 meses
- Férmula hidrolisada proteica (FHP) para menores de 6 meses
- Férmulas de aminoécidos

84
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Santa Catarina - Férmula de proteina isolada de soja
- Férmula extensamente hidrolisada
- Férmula de aminoéacidos livres

Teresina Né&o especificado

Fonte: Autoria prépria
Ao analisar a ordem de prioridade de oferta de cada formula, nota-se que o protocolo do

MS indica a FEH como primeira opgdo para todas as criangas de até vinte e quatro meses com
APLYV nao mediadas por IgE, o que é preconizado também pela normativa da capital Natal/RN
e pelo protocolo do Rio Grande do Sul, dentre outros caracterizados no quadro descritivo (anexo
01). Quando se trata de criangas com reacao alérgica mediadas por IgE e maiores de seis meses,
a indicacdo como primeira opcao € a prescri¢do de FS e, essa conduta foi verificada na capital
Florianopolis e no Estado do Rio Grande do Sul.

Baseado nesta analise, percebe-se que mais da metade dos protocolos, normativas ou
programas dispde como oferta as formulas de aminodcidos livres, extensamente hidrolisadas e
a base de proteina de soja, opcbes de oferta consensual nacional e internacionalmente. Os
estados de Rond6nia, Ceard e Espirito Santo, assim como, Salvador/BA trazem apenas a oferta
de FAA e FEH. Ja algumas outras normativas de outros Estados e/ou capitais também
apresentam no seu arcabouco de opcdes a incluséo de FEH com e sem lactose, considerando

outras possiveis restricbes das criancas incluidas nos programas.

Gréafico 1 — Formulas infantis e a frequéncia de uso

Total de Oferta de FAAou  Oferta com Oferta com Oferta ndo
protocolos FEH ou FS auséncia de FS ausénciade FAA  mencionada

Fonte: Autoria prépria

Os protocolos ou normativas do Para, Rio de Janeiro e Brasilia ndo especificam os tipos
de férmulas oferecidas e o protocolo de S&o Paulo ndo apresenta a opcdo de formula de
aminoéacido livre, o que o diferencia do protocolo recomendado pelo MS. Existem ainda os
protocolos que trazem no arcabougo da normativa as férmulas ofertadas, porém néo esclarecem

a ordem de prioridade por idade e/ou tipo de reacdo alérgica.
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A partir deste entendimento e adotando a oferta aos usuérios, de acordo com cada
necessidade e de forma regular e continua, as formulas nutricionais especiais foram fazendo
parte das legislacbes de cada estado a partir da criacdo de programas e protocolos. Houve um
total de 10 protocolos, normativas ou programas formalizados antes do ano de 2017 e 04 destes
tém a incluséo das formulas conforme consensos nacionais, internacionais e recomendacées do
MS.

Um dos casos que antecedeu o protocolo do MS de 2017 foi a norma do Governo do
Estado do Para que, em 2015, publicou o ato normativo sobre o processo de obtencdo de
férmulas nutricionais especiais (dentre elas, as formulas infantis) baseado na Nota Técnica n°
84/2010 da Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude.
Esta nota técnica explicita que:

O Sistema Unico de Sadde - SUS n&o dispe de programa para dispensacéo de Leites
Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislagdo ou protocolo especifico para esta
questdo, sendo necessario que o assunto seja avaliado pelas trés esferas de gestdo do

sistema no sentido de estabelecer politicas que orientem a solu¢do de demandas como
esta, a curto, médio e longo prazo (BRASIL, 2010).

De outros cinco estados citados, mesmo com a estrutura de protocolo implementada,
ndo constam as descricdes das formulas oferecidas e ha auséncia de qualquer esclarecimento
de oferta. Além disso, percebe-se a descricdo do tipo de tratamento ofertado, limitado pela
conduta profissional do nutricionista, ou em outros casos a normativa ndo apresenta nenhuma
especificagao.

Diante dos achados, nota-se que, ao estruturar uma normativa, é importante definir as
formulas oferecidas e os critérios para o uso de cada uma, o que ird favorecer a melhor
assisténcia ao usuario e contribuir para o controle do orcamento dos servigos de salde.

O estudo de Fink (2009) relata os bons resultados de um protocolo e a importancia de
avaliar a implantacdo desse. O Centro de Referéncia no Estado do Rio Grande do Sul, desde a
sua criacao, apresenta padronizacdo de formulas consideradas essenciais, desenvolvimento de
rotinas de avaliacdo, atuacdo em conjunto com funcionarios envolvidos no fluxo de
atendimento aos processos de solicitacdo e compra de formulas de alto custo, com o objetivo
de padronizar condutas e otimizar a utilizagdo dos recursos financeiros destinados a esta area.
Nesse ponto, realizar um estudo para analisar a implantacéo do Centro de Referéncia contribuiu
para qualificar o processo de solicitacdo e analise de pedidos de formula nutricionais especiais,
repercutindo em mais avaliacbes favoraveis ao seu fornecimento, para mais usuarios e a
menores custos (FINK, 2009).
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Os programas governamentais de aquisicéo e fornecimento de formulas especiais para
APLV, a serem implantados ou em andamento, assim como 0s servigos de saude que atendem
esses usuarios, devem conhecer o perfil de seu publico-alvo para possibilitar o auxilio do
planejamento de aces, intervencdes e aplicacao de recursos de forma adequada e equilibrada
(AGUIAR et al., 2013). Neste momento, € importante analisar que a diferenga entre normativas,
com inclusdo de ofertas de formulas em alguns por exemplo, abre precedentes para a
jurisprudéncia de processos judiciais em busca da garantia do direito a alimentagéo e a saude.
Com isso, a judicializacdo pode se tornar ainda mais frequente. Caracteriza-se, entdo, um
importante momento para promover estudos que permitam avaliar a criagdo e a implantagéo de
programas e protocolos e contribuir para aprimorar normativas.

Seguindo com o estudo e as etapas de analise, um outro critério a ser analisado é o
aleitamento materno e 0s pontos preconizados nos protocolos, normativas ou programas. O
protocolo recomendado pelo Ministério da Salde tem conduta baseada em quatro pontos

fundamentais:

e Estimulo ao aleitamento materno;

e Excluséo da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta;

e Prescricdo de dieta substitutiva que proporcione todos 0s nutrientes necessarios em
criangas até 6 meses;

e Prescricdo de alimentacdo complementar (de 6 a 24 meses).

O protocolo também propde a dieta de exclusdo de leite e derivados da alimentacdo
materna e a manutencdo do aleitamento materno. Ao analisar as normativas, notou-se que a
narrativa do estimulo ao aleitamento materno esta presente em 06 de 19 protocolos, o que
significa que apenas 1/3 das normativas relacionam a importancia da manutencéo e do estimulo
ao aleitamento materno. Esse dado é baseado no indicador “tipos de tratamento ofertado”, que
visa analisar os testes estabelecidos, ndo propriamente a atuacdo do Estado para estimular o
aleitamento materno e reconhecer o seu importante papel na satde publica.

Vale considerar a existéncia de programas especificos para a promocéo do aleitamento
materno, ndo sendo, talvez, necessario na organizagdo administrativa a inclusao nas normativas
que regem o cuidado com a alergia. No entanto, é de grande valia a promocéo do incentivo ao
aleitamento materno em normativas como estes protocolos de APLV.

Neste estudo, notou-se que algumas legislacGes foram criadas para formalizar o inicio

da existéncia de uma normativa que favorecesse a assisténcia e prestacao de servi¢o ao publico
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em questdo. Entretanto, em alguns estados e capitais, 0 documento encontrado se tratava de um
protocolo formal, completo e bem descrito do programa de assisténcia aos casos de APLV. Isso
provavelmente caracteriza as distingdes quanto a estrutura, descri¢do e orientacdo para 0s casos
de APLV em criancas menores de seis meses e o0 aleitamento materno exclusivo. Os poucos
que trouxeram o cuidado & amamentacdo apresentaram a conduta para 0s casos de criangas
menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo (AME) e a orientacdo de uma dieta
especial isenta de leite e derivados para a mae.

O AME continua a ser a fonte alimentar e nutricional mais importante para o
crescimento e desenvolvimento infantil. No Brasil, a prevaléncia no primeiro ano de vida é de
43,6%, sendo a duracdo mediana do AME de 3,0 meses e a de aleitamento materno de 15,9
meses. No entanto, mesmo expressiva, esse numero continua aguém do preconizado pela OMS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021).

Outra constatacdo foi apresentada pelo Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar
(SOLE et al., 2018a), que evidencia a baixa intervencao do aleitamento materno em minimizar
0 aparecimento de doencas alérgicas, mas € o aleitamento materno exclusivo a unica medida
com potencial de diminuir as chances de aparecimento das alergias. O que corrobora com 0s
estudos de Heine (2018 apud SIQUEIRA et al., 2020 p.06) e Zhang et al. (2020 apud
SIQUEIRA et al., 2020 p.07) que afirma que a amamentagdo continua sendo um pilar
fundamental da prevencéo primaria de alergia.

Contudo, é provocada uma reflexdo sobre quao importante é estruturar uma normativa
que dé assisténcia nutricional a casos de restricdo alimentar, mas que também promova as
orientacOes necessarias para estimular a manutencdo da oferta do leite materno durante todo o
periodo preconizado pelas organizacfes nacionais e internacionais com base em estudos
cientificos. Evidencia-se, assim, a necessidade de fortalecer acdes, politicas e programas de
promocdo, protecdo e apoio a salde infantil com a importante inclusdo do estimulo ao

aleitamento materno.



89

RESULTADO 4 - FALTA DE DESCRICAO ESPECIFICA DE CONDUTAS DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO NOS DOCUMENTOS FORMAIS DE
ASSISTENCIA AOS CASOS DE APLV.

Ainda que se estruture um documento contemplando todos os pontos anteriormente
analisados, monitorar e avaliar promove inimeros beneficios a rotina dos servigos. Adotar
acOes de monitoramento e avaliacdo intrinsecas ao planejamento e a gestdo serve como
instrumento de suporte para formulagéo de politicas, contribuindo no processo decisorio e na
formacdo dos envolvidos (gestores, usuarios do sistema de saude e profissionais dos servicos e
das instituicGes de ensino e pesquisa) (FELISBERTO, 2004).

O monitoramento é essencial para orientar os processos de implantacéo, consolidacédo e
reformulacdo das préaticas de salde. Neste estudo, o monitoramento também foi mais um
critério estabelecido para analise. Evidenciou-se que a maioria dos protocolos ndo descrevem
os indicadores de monitoramento do caso e 0 monitoramento do programa.

O relatorio de recomendacdo do Ministério da Saude descreve como indicadores de
monitoramento do caso: a) a consulta a cada 3 meses com os profissionais médico e
nutricionista; e, b) o resultado do TPO a cada 6 meses. Dentre os protocolos, normativas ou
programas, pouco mais da metade (10 de 19) ndo descreve de forma bem especifica a conduta
de monitoramento de caso. Existem normativas que, como critério, estabelecem prazos para a
renovacdo no programa e estdo relacionados ao intervalo de tempo de retorno em consulta
médica ou nutricional, similares ao recomendado pelo MS, sendo estes das capitais Jodo Pessoa
e Natal e o Estado de S&o Paulo.

Quando se analisa o resultado do TPO como indicador do protocolo do MS e o seu
intervalo de 6 meses, 0 municipio de Goiania (capital de Goias) e o Estado do Rio Grande do
Sul caracterizaram as suas normativas de maneira igual, os quais definem a realizacdo do TPO
como teste comprobatério de permanéncia no programa e consequente indicador de
monitoramento de caso.

Os municipios de S&o Luis e Florianopolis apresentam em sua normativa a descrigdo
direcionada ao indicador de monitoramento de caso de maneira clara e minuciosa quanto aos
dois criterios de indicadores propostos pelo MS. No caso de Floriandpolis, ha de se considerar
a data de formalizacdo do programa deste municipio (datada no ano de 2020), o que pode
favorecer a criagdo mais detalhada e bem definida dos pontos criticos para qualificacdo de uma

prestacdo de servicos.
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Ainda assim, 09 protocolos, normativas ou programas nao descrevem TPO e ndo deixam
de forma explicita o uso de TPO como critério diagnostico e como critério de inclusdo nos
programas com caracteristicas de indicador de monitoramento de caso. Os demais atos
normativos apresentam semelhancas entre si quanto as caracteristicas para a realizacdo do
diagnostico e a auséncia do TPO como determinante de teste de confirmacdo diagndstico. Um
critério fundamental e importante a ser considerado é a realizacdo do TPO para avaliar o
reaparecimento dos sintomas, conforme descrito e proposto pelo protocolo do Ministério da
Saude.

O protocolo do MS também apresenta o detalhamento dos casos suspeitos e a base de
andlise clinica dos sinais e sintomas para a investigacdo da historia clinica. Fato semelhante
ocorre com o documento do Estado de Floriandpolis, que descreve os sinais e sintomas.
Entretanto, o presente estudo ndo traz este ponto de analise, mas pode afirmar que inUmeros
protocolos e normativas encontrados ndo trazem descri¢des tdo minuciosas, talvez por se tratar
de decreto ou publica¢es em diario oficial.

Ao se tratar da analise de indicadores de monitoramento do programa, constata-se que
0 MS aponta em seu relatério de recomendacdo o atendimento em servicos especializados e
regulado pelo gestor como pontos importantes de monitoramento. Entretanto, 17 dos 19
achados ndo tém nenhuma especificagdo no corpo dos seus documentos oficiais com
caracteristicas que descrevam os indicadores de monitoramento de programas.

Neste ponto do estudo, e conforme Felisberto (2004), importante atencdo deve ser dada,
visto que a construcdo de redes assistenciais em atencao basica eficaz e resolutiva implica em
desenvolvimento de mecanismos que garantam qualidade. Isso posto, constata-se a
fundamental importancia de priorizar a qualificacdo das equipes técnicas e a aquisi¢do de
competéncias avaliativas.

A conduta terapéutica em criancas com comprovada alergia baseia-se na eliminacédo
completa do leite de vaca e seus derivados da dieta, evitando o aparecimento de sintomas e
favorecendo a crianga uma melhor qualidade de vida (SOLE et al., 2012). Todo tratamento deve
ser individualizado, assim, deve haver muito cuidado ao se determinar a substituicdo para néo
afetar o estado nutricional. Contudo, monitorar o crescimento e desenvolvimento, bem como o
aporte de nutrientes e energia, € garantir uma assisténcia adequada de eliminacao do leite de
vaca e seus derivados por uma alimentagdo de substituicdo que atenda as recomendacdes,
conforme sexo e idade (PEREIRA e SILVA, 2008).



91

Os Estados do Para e do Tocantins ndo descrevem na normativa analisada o tratamento
proposto, tampouco as estratégias de monitoramento do estado nutricional das criangas com
exclusdo do leite de vaca. Narra-se na normativa destes dois estados, a entrega da formula por
90 dias, seguido de novo processo para garantir uma nova entrega. O Estado do Tocantins
descreve também a necessidade de nova consulta por profissionais médico e nutricionista, sem
especificar testes comprobatorios e a depender do prazo do laudo.

Outra andlise é a verificacdo das diferencas e semelhancas, estruturais e/ou técnicas
entre os protocolos de APLV vigentes no pais. Um critério, a ser novamente analisado € o
diagndstico que tem significativa importancia na decisao de permanéncia da crian¢a no quadro
de alergia e consequente inclusdo no programa de tratamento. O protocolo do MS/CONITEC
tem como critérios para confirmacao do diagnoéstico: a avaliacdo da historia clinica sugestiva
da APLV, desaparecimento dos sintomas em 1 a 30 dias apds exclusdo da proteina do leite de
vaca da dieta e o reaparecimento dos sintomas apds TPO.

Os protocolos dos Estados do Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, municipios
de Goiania/GO e a normativa de Salvador/BA apresentam estrutura semelhante ao preconizado
pelo protocolo CONITEC mesmo antes de sua criacdo. Este fato esta associado a Sociedade
Brasileira de Pediatria e Associacdo Brasileira de Alergia e Imunopatologia sobre Alergia
Alimentar e demais consensos internacionais que apresentam critérios semelhantes, como
avaliagdo da condigdo nutricional dieta de exclusdo do LV e derivados, e teste de comprovagao
(SOLE et al., 2012).

Outros protocolos, normativas e programas no ano de vigéncia do recomendado pelo
MS também apresentaram caracteristicas similares para definicdo dos critérios de incluséao,
como Rond6nia e, apds a implementacao, o Estado do Ceara e os municipios de Natal/RN, Belo
Horizonte/MG e Floriandpolis/SC.

Na abordagem focada nos critérios de inclusdo, os protocolos diferem bastante. Os
protocolos mais bem estruturados apresentam mais de dois itens de critério e sdo separados por
faixa etaria, a exemplo: de 0 a 6 meses, de 6 a 12 meses, de 12 a 24 meses e menores de 6 meses
em amamentacao exclusiva.

Em um protocolo, notou-se a semelhanca da estrutura com outro anteriormente
publicado, tal situacao refere-se ao protocolo do Estado do Rio Grande do Sul, que no corpo do
documento afirma que tomou como base o protocolo do estado de Séo Paulo.

Quando se analisa as recomendagdes politico-institucionais necessarias para as agoes e

politicas publicas no SUS de prevengdo a APLV em criangas menores de 2 anos, esbarra-se na
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judicializagdo. Nestes ultimos anos, as demandas judiciais associadas a assisténcia a satide, com
a inclusdo de solicitagdo de formulas nutricionais industrializadas, cresceram
significativamente e se tornaram um desafio para gestores do SUS. Contudo, conforme estudo
de Pereira et al. (2014), foi identificado um reduzido nimero de processos com comprovacao
diagndstica (40,5%) para os casos de alergias e intolerancias alimentares.

E sabido que a judicializacdo da salde - as demandas judiciais relacionadas a
procedimentos e insumos de saude contra entes pablicos no Brasil - € uma forma legitima de
exigibilidade de direitos, mas interfere de maneira negativa na alocacao racional de recursos
publicos, no agravo de acesso a salde e na organizacdo do SUS. A necessidade de via
alternativa de alimentacdo como a substituicdo por formulas, a inexisténcia de financiamento
especifico no SUS, a saude e a alimentacdo como direitos constitucionais e as a¢fes judiciais
para o fornecimento de formulas aos casos de APLV constituem um problema para o Poder
Publico. Um ponto a ser analisado, com relacdo a demanda de fornecimento de insumos em
Ambito individual através de processos judiciais, é a possibilidade de beneficiar individuos que
precisam menos em detrimentos de muitos que desconhecem os mesmos direitos e reforcar as
desigualdades sociais na area da saude (PEREIRA et al., 2014).

Fink (2009) em seu estudo apresenta a importancia de avaliar a estruturacdo de um
servico. A implementacdo de um Centro de Referéncia acarretou um aumento consideravel do
namero absoluto de usuérios favorecidos com o programa e um custo de investimento menor
por individuo. O estudo sugeriu que, no periodo posterior a implantacdo do programa, houve
aumento na abrangéncia do acesso dos usuarios do SUS as formulas infantis especiais.

Neste momento, a falta de descricdo especifica de condutas de monitoramento e
avaliacdo nos protocolos fragilizam os processos de assisténcia e de gestdo publica. Por isso, é
tdo valido planejar, monitorar e avaliar a constru¢do de uma normativa e a estrutura de um
protocolo, assim como também é importante desenvolver estudos de avaliabilidade.

Rios (2018) define, em seu estudo, que o Brasil, com a seu sistema de satde regido pela
Constituicdo e pela Lei 8.080/90, tem uma simetria na organizacao federativa, com delimitacéo
das atribuicGes em cada esfera de governo, em uma rede regionalizada e hierarquizada. No
entanto, esse modelo de atencdo a salide ndo parece estar adequado para lidar com a complexa
inter-relagdo entre acesso, escala, escopo, qualidade, incorporacdo tecnoldgica, custo e
efetividade subjacentes ao sistema publico de saude, com forte influéncia de contextos
regionais, socioecondmicas e de necessidades especificas. Portanto, Rios (2018) apresenta um

outro olhar para a o papel da judicializacdo, de maneira positiva, revela a possibilidade de
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correcdo de falhas de planejamento e execucdo de Politicas de Salde. Ja para o estudo de
Ventura et al. (2010), a judicializacdo da satde enfatiza mais fortemente os efeitos negativos
deste tipo de demanda na governabilidade e gestédo das politicas e a¢des de saude.

E dever estatal o cumprimento da prestacéo de assisténcia & satde individual, de forma
integral, universal e gratuita, no SUS e de responsabilidade conjunta da Unido Federal, estados
e municipios. No entanto, as a¢fes judiciais tém assumido papel principal como instrumento de
deliberacdo na gestdo de assisténcia farmacéutica no SUS e ndo permitem a execucao de forma
universal, pois a reinvindicacéo judicial passa a ser do individuo ou de um determinado grupo
(VENTURA, 2010). Segundo Ventura et al. (2010), para se tornar mais efetivo o direito & salde,
€ necessario um conjunto de respostas politicas e a¢des governamentais mais amplas, ndo se
restringindo a acdes formais e restritas as ordens judiciais.

A auséncia de politica publica especifica para a APLV permite desencadear a falta de
efetividade do direito a saude e promove a judicializacdo excessiva. Também ocorrem
judicializa¢des em casos com normativas que formalizam a assisténcia a saide e o fornecimento
de formulas, porém sem especificacdo de quais formulas sdo necessarias para cada caso. Ac¢oes
como essas abriram precedentes para a prescricdo médica ser o ponto decisério na questdo
judicial de fornecimento da férmula especifica. No caso da APLV, reforca-se ainda mais a
importancia da criacdo de uma politica publica especifica com vista a efetividade do direito a
saude.

Para evitar o cumprimento imediato e o custo sobre uma acdo judicial, é importante a
criacdo de uma politica pablica e uma boa estrutura do programa. Por conseguinte, devem ser
criados protocolos com critérios bem desenhados para respaldar o atendimento e a oferta de
FIE, de modo a eliminar a necessidade de acdo judicial. Determinar os testes diagnosticos,
estabelecer os critérios para distribuicdo das formulas e a faixa etaria, definir as etapas de
reavaliacdo dos testes comprobatorios, promover treinamento aos profissionais e delimitar de
maneira clara os indicadores de monitoramento do caso e do programa podem ser as acdes que
permitirdo alcancar uma assisténcia de qualidade e universal, podendo favorecer na reducéo das
acoes judiciais.

O estudo de Venda (2020) reafirma que um diagndstico inadequado de APLV pode levar
a dietas de restricdes desnecessarias, promovendo possivel risco nutricional com déficit
energeético-proteico e deficiéncia de nutrientes com prejuizo direto no crescimento e
desenvolvimento. Quanto mais precoce for o diagndstico menor serd o desequilibrio da dieta

de que a crianga necessita, portanto quanto mais rapida e adequada é a intervencdo maior é a
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garantia do suprimento nutricional necessario & salde da crianca, o que reforga a importancia
da criacdo de normativas. Este mesmo estudo apresentou, em seus resultados, a melhora no
escore total de qualidade de vida referentes ao dominio de impacto emocional e ansiedade
relacionado a alimentos quando os pacientes foram submetidos ao TPO.

Tal resultado é condizente com o estudo de Venda, 2020 que traz em suas conclusdes
que a qualidade de vida prejudicada e o0 aumento da ansiedade em pacientes alérgicos melhora
para os usuarios que finalizaram todo processo de tratamento.

Assim, o presente estudo evoca reflexdes sobre a relevancia de maiores discussdes na
area de cuidados com a APLV, a necessidade de financiamento e informagdes que possam
contribuir para a organizacdo da atencdo nutricional com a criagcdo de protocolo padréo e
politicas publicas. Certifica-se, diante de toda a analise, que as normativas nao apresentam uma
padronizacdo dos critérios, ainda assim contemplam as recomendacdes da CONITEC em
pontos distintos, mas de um modo geral validos. Ao considerar o TPO como teste padrdo ouro
e a oferta das trés formulas de consenso nacional e internacional como pontos cruciais, a maioria
dos achados adotaram as recomendacGes.

Os marcos legais do Ministério da Salde provocam avangos nas construcdes dos
protocolos e permitem analisar como uma orientagdo federal faz diferenca no embasamento
para as esferas estaduais e municipais. Isto € um indicativo da necessidade de uma diretriz que
contemple os principais critérios de diagnoéstico, tratamento e monitoramento, como uma
politica publica para APLV.

Ainda assim, antes de se considerar a importancia de uma politica publica especificas
para os casos de APLV, é importante analisar a governanca e a governabilidade, e aprimorar as
estruturas dos programas e protocolos em cada local, considerando o treinamento dos
profissionais, a cultura de avaliacdo de servicos, a adequacdo dos critérios de dispensacao de
férmulas, dentre outros pontos que venham a ser relevantes.

Na pesquisa de Cortez et al. (2007), foi constatado que 66% dos pediatras e 48% dos
nutricionistas indicariam pelo menos um produto considerado a segunda opcéo (FAA) para o
tratamento de APLV e de custo possivelmente mais elevado. Tal fato confirma a importancia
de promover a formacdo e a capacitagdo de profissionais em seu desenvolvimento, assim como
apoio técnico.

Almeida (2016) afirma que um dos principios do federalismo ¢é a unido de Estados
autdbnomos, formando um sistema nacional comum, e que a virtude da cooperacédo é a busca

por resultados unicos e uniformes sem diminuir os poderes e competéncias das trés esferas de
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poder quando relacionados & Unido, na busca por ressaltar a sua complementaridade. E nessa
linha de pensamento que se revela a importancia da construgdo uniforme e bem estruturada de
normativas para prestacdo de assisténcia aos casos de APLV com importante acao de partilha
nas decisdes e a possibilidade de gestdo conjunta de interesses e servicos. Faz-se clara a
necessidade de maior responsabilidade por parte do Estado e dos Municipios.

Novamente, o estudo provoca uma reflexdo para a importancia de estudos de
avaliabilidade (EA). Os produtos desejados de um estudo de avaliabilidade sdo uma descri¢édo
completa do programa, os modelos l6gico e teodrico, as questdes fundamentais a serem
abordadas pela avaliagdo. Como consequéncia, os produtos de um EA podem facilmente tornar-
se uma proposta de avaliagdo formal do programa, pois é importante ressaltar que recursos para
a avaliacdo sdo disponiveis ap06s o programa em andamento e o EA poderia preencher essa
lacuna (THURSTON et al., 2003; THURSTON e RAMALIU, 2005).

Entretanto, no Brasil ainda ndo se criou a cultura no processo de avaliagdo das politicas
publicas. Esta auséncia de uma cultura avaliativa no Brasil pode estar relacionada, em parte, a
complexidade inerente as metodologias de avaliacdo, em parte ao desinteresse dos elaboradores
de politicas (policy makers) e a desconfianca dos responsaveis pelos programas em decorréncia
da imagem distorcida da avaliacdo por acreditar ser uma acdo com fungdo essencialmente
fiscalizadora e burocratica (VITORINO, 2017). Diante de todos os aspectos citados nessa falta
de cultura avaliativa, destaca-se ainda a necessidade de investimento em recursos humanos com
pessoal qualificado, com formacdo para monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de
salde. Afinal, monitorar e avaliar sdo instrumentos essenciais para tomadas de decisdes, sejam
estas no ambito da satde do usuério ou no &mbito da gestdo do programa de atendimento a
salde publica.

Tudo que foi apresentado é de grande valia na qualidade em salde nos primeiros anos
de vida para promover o desenvolvimento e crescimento infantil de forma adequada, assim
como para promover uma sociedade com ganho de salde, baixo custo com medicacdo e até
hospitalizagdo. Contudo, a padronizacao das normativas, a adequada estrutura com os critérios
de diagndsticos, inclusdo e exclusdo de programas e demais itens analisados principalmente nas
etapas de monitoramento e avaliacdo permitem gerenciar o servigo, qualificando o atendimento,
dando respaldo ao profissional e, em especial, ndo prejudicando o orgamento publico. E sabido
que um servico desqualificado pode gerar assisténcia falha e promover acfes judiciais que

oneram os cofres publicos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Estudar a alergia a proteina do leite de vaca mostrou a complexidade do assunto que vai
desde a dificuldade no estabelecimento de um diagndstico, diversidade nas possibilidades de
uso de férmulas e no momento ideal para o seu inicio, além do acompanhamento e
monitoramento das criancas que fazem tratamento. O assunto é de suma importancia para a
salde publica, quando falamos de um contexto atual em que ha um movimento de resgate a
alimentacdo saudavel diante da quantidade de enfermidades que surgiram nos Ultimos anos
pelos maus habitos alimentares.

Nesse contexto, é fundamental diferenciar um mau habito de uma alergia que pode
causar diversas consequéncias que afetam a qualidade de vida de criancas e adultos. Por essa
razdo, o tema ndo pode ficar de fora das agendas politicas e das pautas de discussdes dos
cenarios que atuam na saude pablica. Uma politica pablica para APLV se faz necessaria no
contexto brasileiro, em que cada estado possui ou ndo um protocolo de assisténcia com
caracteristicas proprias que ndo abrangem todo o arsenal de demandas que o diagndstico e o
tratamento de qualidade da APLV exigem.

As lacunas discutidas nos protocolos ja existentes justificam a revisdo de normativas e
a criacdo de diretrizes nacionais que embasam programas estabelecidos por meio de politicas
publicas na busca por normatizacao do direito e a garantia do Direito Humano a Alimentagédo
Adequada. Assim, torna-se a assisténcia economicamente mais viavel e é garantido o acesso
amplo a populacdo que necessita desse cuidado que tanto impacta na qualidade de vida das
pessoas portadoras de APLV. Pensar em uma politica pablica voltada para a saude alimentar
infantil € uma estratégia em todo o desenvolvimento do usuério do SUS, que pode diminuir
custos futuros em situagdes de alergia.

Uma politica publica estruturada e que abrange todas as especificidades da APLV
permite que novos protocolos sejam criados. Isso também permite que os estados com
protocolos vigentes possam fazer ajustes, no sentido de melhorar a qualidade da assisténcia
oferecida, que s6 é possivel ao reconhecer a importancia do monitoramento e da avaliacdo na
gestdo da politica pablica. Além disso, esse passo é fundamental para identificar a necessidade,
a viabilidade e a racionalizagéo dos recursos da avaliagdo. Portanto, recomenda-se a produgéo
de estudos de avaliabilidade dos protocolos de APLV no Distrito Federal, especialmente por
ter atribuicdo de estado e municipio.
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APENDICE C - LISTA DE NORMATIVAS, PROTOCOLOS OU PROGRAMAS DOS

MUNICIPIOS RETIRADOS DO ESTUDO CONFORME CRITERIOS PRE-

ESTABELECIDOS.
Municipio Estado Normativa/Protocolo/Programa
Barcarena / PA Para Normativa
Contagem / MG Protocolo de dispensacéo
Uberlandia / MG Minas Gerais Programa de Tratamento Pediétrico da APLV
Ipatinga / MG Normativa
Jaboatdo dos Guararapes / PE Pernambuco Protocolo de dispensacdo
Jatai / GO Protocolo de dispensacdo
Rio Verde / GO Goias Programa de Dispensagdo de Férmulas Infantis

Especiais

Diamantino / MT

Rondonépolis / MT

Mato Grosso

Programa municipal de Fornecimento de

Formulas

Programa municipal de Fornecimento de

Férmulas
Juara/ MT Protocolo de leites e dietas especiais
Niter6i / RJ Protocolo de dispensacéo

Angra dos Reis / RJ

Rio de Janeiro

Normativa

Sao José dos Pinhais / PR

Almirante Tamandaré / PR

Parana

Programa Municipal de Alimentagao

Nutricional

Programa Municipal de dietas especiais

Criciima/ SC

S&o Lourengo / SC

Blumenau / SC

Santa Catarina

Programa Crianca Saudavel

Programa de Férmulas Nutricionais Especiais

Protocolo de dispensacdo

Dourados / MS

Mato Grosso do Sul

Protocolo de dispensacdo
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critériosde | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusdo do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

Ministério da - Histéria - TPO; - Histéria - Criancas até | - Dieta da mae Férmula Até 24 meses - Consultasa | Atendimento

Saude Clinica - Dosagem clinica 6 meses com restricao de de soja, cada 3 meses | em servigo

(CONITEC) - sugestiva de IgE sugestiva de | com AM leite e derivados e | Formula com pediatra e | especializados

2017 para APLV; | especificae | APLV; exclusivo manutencdo do extensame nutricionista e regulado

- Dieta de teste cutaneo | - Resultado | sem aleitamento nte - Parecer pelo gestor.
exclusdo; de leitura positivo de diagnéstico materno para hidrolisada médico e
- TPO; imediata TPO; de menores de 6 com e sem resultado do

(necessério - Ter tido APLV; meses; lactose, TPO acada 6

como apoio | anafilaxia; - Criancas de | - AFS como Férmula meses.

na avaliacdo 6 primeira opgdo de | de

de gravidade a 24 meses 6 a 24 meses com | amino&cid

na APLV emAMe APLV mediadas 0

ndo mediada com por IgE;

por IgE). alimentacéo - A FEH como

complementar
sem

inclusdo de
PLV.

primeira opg¢éo de
0 a 24 meses com
APLYV mediada ou
ndo mediada por
IgE;
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa
- TPO - AFAA como
negativo primeira opgdo a
casos graves;
- TPO de
reavaliacdo
PARA (BELEM) | - Laudo - Cépia dos - Cartdo do - Néo - Entrega da Conforme 90 dias por Néo O prazo para
Instrucdo médico exames SUS; especificado; | formula por 90 laudo ciclo sinalizados renovacédo de
/nutricional | complement | - Prescricdo dias e, seguido nutricional 90 dias.
Normativa n°003 | com ares (ndo e laudo €om novo nédo
de 24/09/2015 diagnéstico | especificado | tanto do processo para descrito na
(néo S) que médico garantir nova portaria
especificado | comprovem | quanto entrega
qual teste 0 agravo. nutricional -
/exame) do SUS. Acompanhamento
clinico

TOCANTINS - Relatorio Né&o Crianca - Diagndstico | Entrega da - Foérmulas | 90 dias por O prazo para -

(PALMAS) clinicoe especificado | portadora de | ndo férmula por 90 de ciclo com renovacéo a Documentaca

nutricional APLV confirmado dias e, seguido aminoacid | entrega da cada 90 dias o de

Resolugdo n°315 | com menor ou para APLV €om novo os livres, férmula. Apos solicitacdo da

de 05/12/2013

(sem

processo para

0 prazo devera

formula;
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

validade de igual a dois | especificar garantir nova - Férmulas | preencher - Controle de
6 meses. anos qual o teste entrega. E, extensame | formuléario de retirada;

diagnéstico); | dependo do prazo | nte renovacéo.

- Idade do laudo, tera que | hidrolisada

superior a passar novamente | s;

dois anos pelos profissionais | - Férmula

- Criangas em | médicos e a base de

aleitamento nutricionistas. proteina

materno isolada de

exclusivo soja

RONDONIA - Baseado na | - Anamnese | - Criancgas Né&o - Oferta de -Formula | N&o Né&o Né&o

(PORTO historia detalhada, menores de | especificado formulas para infantil especificado especificado especificado

VELHO) clinica historia 6 meses, criangas menores | sem

- Melhora alimentar; com de 6 meses, e de 0 | lactose

Portaria n°138 dos sintomas | - Exame contraindica a 12 meses, - Férmula

de 25/07/2017 com a fisico ¢do para conforme critérios | semi-
excluséo aleitamento de incluséo citado | elementar
dietética materno, anteriormente. infantil (ou
-TPO positivo FEH)

para APLV.
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Critérios

Diagnéstico

Tipos de
exames
recomendad

0s

Critérios de
inclusdo do

Programa

Critérios de
exclusao do

programa

Tipos de
tratamento

ofertado

Tipos de
formulas

ofertadas

Periodo de
acompanham

ento

Indicadores
de
monitoramen

to do caso

Indicadores
de
monitoramen
to do

programa

- Criancas
menores de
6 meses
com APLV
IgE
mediada.

- Criancas
de0al2
meses com
APLV IgE
néo
mediada, e
alergiaa
proteina de
soja

- Criancas
de0al2
meses com
alergia ou

ma absorcédo

- Férmula
elementar
infantil (ou
FAA)
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

que ndo

toleraram a

férmula

semi-

elementar.
SERGIPE - Anamnese, | Exame Néo Criangas Né&o especificado | - Formulas | Até completar | Médico - Nao
(ARACAJU) exame clinico especificado | acima de 1 infantil & 1ano, 11 Transcorre de | especificado

clinicoe ano 11 meses base de meses e 29 acordo com a

Protocolo avaliacéo e 29 dias. soja; dias. necessidade

Clinico Estadual | nutricional. -Formula do caso

- 2018 -TPO infantil a clinico. As

base de consultas

proteina poderdo ser

extensame semanais,

nte quinzenais,

hidrolisada mensais e/ou
semestrais.

- A base de Nutricionista —

aminoécid O retorno é

0S;

marcado com
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

- A base de frequéncia
leite de variada, de 15
vaca sem diasa 6
lactose. meses, a

depender do

diagnostico

nutricional da

crianca.

PARAIBA Teste de Teste de - Néo Dieta de exclusdo | - Formula | A cada3 Laudo médico | - Néo

(JOAO provocacdo | provocacao comparecime | do alergénico e extensame | meses (90 e nutricional a | especificado

PESSOA) oral em até oral em até nto as oferta e formulas nte dias) o laudo cada 3 meses

12 semanas | 12 semanas consultas de 3 | especiais. hidrolisada | médico, laudo

Resolugdo SMS meses; Para criangas com | sem nutricional e

n°001 de - Néo aleitamento lactose; prescricao

17/08/2019 comparecer materno - Férmula | nutricional

pararetirara | exclusivo, a dieta | extensame | precisam ser

dieta por 2 de restricdo é para | nte renovados e a

meses a mae. hidrolisada | cada 12 meses
com a renovacéo do

lactose;
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa
- Criancas - Férmula | processo
maiores de 2 de administrativo.
anos; aminodcid
- A crianca 0S
que apos - Férmula
periodo de de proteina
excluséo da isolada de
dieta ndo soja
responder

favoravelmen
teem 12
semanas, sera
diagnosticada
como NAO
portadora de
APLV.

- Evolucéo

nutricional
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

CEARA - Anamnese | - Anamnese | - TPO - Crianca Dieta de exclusdo | - Formula | - De O a 2 anos

(FORTALEZA) | eexame e exame diagnéstico | SEM do alergénico e extensame | 11 meses e 29 - Néo

fisico; fisico; - Residir no | diagnéstico ofertae férmulas | nte dias residentes especificado
Protocolo clinico | - Dieta de - Teste para | municipio de APLV especiais. hidrolisada | em Fortaleza e
- SES - 2019 restricdo; deteccdo de | de Fortaleza | - Nao Acompanhamento | sem demais
- Teste para | IgE ou interior comparecer mensal com lactose; municipios do
deteccdo de | especifico do Estado por trés vezes | especialistas e - Formula | Estado.
IgE (invivoein | do Ceara consecutivas | dispensacéo de extensame
especifico vitro); a consulta formulas. nte
(invivoein | -TPO ambulatorial hidrolisada
vitro); diagnéstico e (médico e com
-TPO tolerancia nutricionista); lactose;
diagnéstico - Faltar em 3 - Formula
e toleréncia agendamentos de
consecutivos aminoacid
do TPO 0S

(diagnostico
ou

tolerancia);
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

PIAUI - Laudo - Néo - Residirno | Néo - Oferta de - Néo - Néo Né&o

(TERESINA) médico especificado | municipio especificado | formulae especificad | especificado especificado

Secretaria - Assistidos quantidade 0

Municipal de por servigos estabelecido

Saude de satde do conforme

SUS diagndstico

Portaria/PRES/F nutricional.

MS N° 217/2015

R10 GRANDE - Histéria - Alguns - Apresentar Dieta de exclusdo | - Formula | Até completar | Parecer de

DO NORTE clinica; casos melhora do alergénico e extensame | 24 meses de Comisséo e - Néo

(NATAL) - Dieta de excepcionai | completa de dispensacéo de nte idade renovado a especificado

excluséo; s, avaliados | sinais e férmulas hidrolisada cada 3 meses

Ato normativo— | - Teste de pelo sintomas especiais. sem

06/09/2018 provocacao programa relacionados & | Acompanhamento | lactose;

oral em até 4 menosde 6 | APLV; a cada trés meses | - Formula

semanas meses; - Negativar com 0s extensame

(teste - Criancas TPO ao longo | profissionais nte

diagnostico) de6a24 da conduta médico e hidrolisada
meses de adotada; nutricionista
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

- Teste de idade que - Néo Testes com
provocacao apresentare | apresentar comprobatérios lactose;
oral em até 6 m historia TPO de (TPO) - Férmula
meses (teste clinica monitorament de
comprobatér sugestiva e o conforme aminoacid
i0) resultados normatizado; 0S

positivos no | - Nao - Formula

TPO apresentar o de proteina

compativeis | parecer da isolada de

paraa Comisséo soja

APLV; (CIAFE)

- Criancas renovado a

de 24 a 36 cada trés

meses de meses;

idade que - Completar

apresentare | vinte e quatro

m historia meses de

clinica idade

sugestiva,

resultados
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa
positivos no
TPO
compativeis
para a
APLV.
MARANHAO - TPO para - TPO de - Criancas - Criancas - Excluséo da - Foérmulas | - Avaliagdo - -
(SAO LUIS) insercdo no | diagndstico de0a36 que ndo proteina a base de entre 15 diasa | Monitorament | Acompanham
programa meses de possuem alergénica da soja; um més para o0 do estado ento mensal
- TPO a cada idade. diagnéstico dieta; - Férmulas | troca de nutricional e a | pelo pediatra e
seis meses - Histéria de APLV - Prescricdo de extensame | formulas, educacdo a cada trés
para clinicae confirmada dieta substitutiva nte evolucéo continuada de | meses pela
confirmacéo resultado através do - A reintroducgéo hidrolisada | clinica e pais e equipe de
do positivodo | TPO. programada com com ou tolerancia cuidadores profissionais.
diagnaéstico. TPO para - Criancas TPO nos casos sem alimentar. - Teste - A cada seis
APLV que faltaram mediadas por IgE. | lactose; semestral de meses, parecer
as sessdes de | - Oferta de - Férmula TPO médico e
tratamento férmulas: a base de nutricional e,
(consultas e e Abase aminoacid resultado de
atividades de soja 0s TPO para

educativas).

para

continuidade
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa
maiores no programa e
de seis retirada de
meses; férmula.
e Extensa
mente
hidrolisa
da, para
criangas
menores
de seis
meses;
A base de
aminoécidos,
recomendada

como primeira
opgao em
lactentes com alto
risco de reacdes
anafilaticas e/ou

aqueles que ndo
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa
houveram
resolucéo dos
sintomas com o
uso de férmulas
extensamente
hidrolisadas.

BAHIA Avaliacéo - Avaliacdo | - Avaliacdo | - Idade a) Lactentes em - Férmulas | N&o - Sendo de Né&o
(SALVADOR) médica e clinica de do estado de | superiora24 | aleitamento a base de especificado interesse da especificado
nutricional médico e salde da meses, com materno: hidrolisado familia, o

Nota técnica nutricionista; | crianca pelo | excecdo de estimular a proteico; acompanhame

n°02 de 26 de -TPO médico e casos em manutencdo do - Férmula nto

agosto de 2014 comprobatdr | pelo situagBes de aleitamento de permanecera,
io durante a | nutricionista | risco materno e orientar | aminoécid mesmo sem a
permanéncia nutricional. a dieta materna 0S. dispensacéo

no programa
acada 3

meses.

- Ser menor
que doze

meses;

com exclusdo de
leite de vaca e
derivados,
inclusive com
tentativa de

relactacéo;

da formula

infantil.
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Critérios

Diagnéstico

Tipos de
exames
recomendad

0s

Critérios de
inclusdo do

Programa

Critérios de
exclusao do

programa

Tipos de
tratamento

ofertado

Tipos de
formulas

ofertadas

Periodo de
acompanham

ento

Indicadores
de
monitoramen

to do caso

Indicadores
de
monitoramen
to do

programa

b) Lactentes sem
aleitamento
materno: sera
fornecida a
férmula infantil,
mediante
avaliacdo da
necessidade
individual, bem
como a introdugéo
da alimentacéo
complementar, a
partir do 4°
(quarto) més de
vida, conforme
recomendacéo do
Ministério da
Saude;

c) De 12 (doze) a
24 (vinte e quatro)
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa
meses: serd
avaliada a
pertinéncia da
manutencéo das
foérmulas infantis;

RIO DE - Consultas - Néo

JANEIRO (RIO periddicas ** | especificado

DE JANEIRO)

Projeto de Lei n°

1606/2016-2017

MINAS - Testes - TPO aberto | - Apresentar | - Apresentar - Exclusdo do -Formula | - Avaliagdo da | - - Néo

GERAIS (BELO | cutaneo de e, em alguns | diagnostico | mais de duas | alimento suspeito | extensame | condigdo Desenvolvime | especificado

HORIZONTE) leitura casos ou suspeita | faltas ndo da dieta; nte nutricional; nto de

imediata especificos, de APLV na | justificadas as | - Teste de hidrolisada | - Dieta de tolerancia

(TCLN)e realiza-se 0 faixa etaria | consultas e provocacdo oral sem exclusdo do imunolégica

dosagem de | teste duplo- | deOall e/ou apos 4 semanas; lactose; LV e derivados | ao leite de

IgE sérica cego. anos 11 procedimento | - Realizagdo de - Formula | com vaca pela

total - Testes meses e 29 s agendados TPO extensame | substituicdo crianca com
diagnosticos | dias. na Unidade nte apropriada;
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

- Dieta de como prick de Referéncia | comprobatério a hidrolisada | - Educacédo diagnostico de
exclusdo do | testee Secundaria. cada consulta com continuada APLV.
alimento por | dosagem de lactose; para familia e
quatro IgE sérica - Formula | cuidadores. - Casos
semanas e total de suspeitos com
apos o teste aminoacid diagnéstico
de 0S negativo apos
provocagao - Férmula investigacdo
oral (TPO) de proteina do médico

isolada de especialista.

soja - Consultas

periddicas **

ESPIRITO -Baseado na | Testes Néo Néo Nao especificado | Néo Nao Nao Nao

SANTO historia laboratoriais | especificado | especificado especificad | especificado especificado especificado

(VITORIA) clinica e testes 0

2010 sugestiva; cutaneos.

- Melhora

dos sintomas
com a

exclusao
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa
dietética da
proteina
alergénica.
Reaparecime
nto apos
provocagao
oral.
SAO PAULO - Né&o - - TPO - Dieta de - Até completar | - Realizacdo Né&o
(SAO PAULO) Manifestacd | especificado | Manifestagd | negativo excluséo Extensame | 24 meses. do TPO em especificado
es clinicas s es clinicas - Idade acima | - TPO em até 12 nte até 12

Resolugdo n°® 336 | (cutaneas, desencadead | de 23 meses e | semanas hidrolisada semanas

de 27 de gastrintestin as pela 29 dias - Criancas em S durante a

novembro de aise/ou ingestdo de aleitamento - Proteina permanéncia

2007 respiratorias) leite e materno: dieta isolada de no programa;

; derivados materna com soja - Avaliacdo
-TPO restricdo total de - Bebida a das
leite de vaca e base de manifestacdes

derivados.

soja

clinicas apos
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Critérios

Diagnéstico

Tipos de
exames
recomendad

0s

Critérios de
inclusdo do

Programa

Critérios de
exclusao do

programa

Tipos de
tratamento

ofertado

Tipos de
formulas

ofertadas

Periodo de
acompanham

ento

Indicadores
de
monitoramen

to do caso

Indicadores
de
monitoramen
to do

programa

- Criancas de 0 - 6
meses: formula
extensamente
hidrolisada

- Criancas de 6 -
12 meses:

sem
comprometimento
intestinal:
férmulas de
proteina isolada
de soja; Com
comprometimento
intestinal: férmula
extensamente
hidrolisada.

- Criancas com
mais de 12 meses
e menos de 24

meses sem

cada teste de

provocacgao
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Critérios

Diagnéstico

Tipos de
exames
recomendad

0s

Critérios de
inclusdo do

Programa

Critérios de
exclusao do

programa

Tipos de
tratamento

ofertado

Tipos de
formulas

ofertadas

Periodo de
acompanham

ento

Indicadores
de
monitoramen

to do caso

Indicadores
de
monitoramen
to do

programa

comprometimento
intestinal e
eutroficas: bebida
a base de soja
associada a
refei¢do de sal.
Em situacdes de
risco nutricional
(definida como
criangas abaixo do
percentil 10 de
peso para idade ou
com descendente
do tracado da
curva de peso para
idade ap0s trés
pesagens
sucessivas)
utilizar formula de

proteina isolada
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa
de sojaem
criangas sem
comprometimento
do trato digestivo,
ou férmula
extensamente
hidrolisada em
criangas com
envolvimento
intestinal
GOIAS - Histdria Né&o citado - - Receber alta | - Exclusdo do - Férmula | N&o descrito - Realizacdo Né&o
(GOIANIA) clinica; Manifestacd | médica e/ou alimento suspeito | extensame de testes especificado
- Dosagens es clinicas nutricional; da dieta; nte comprobatério
PORTARIA N° de IgE sugestivas - - Teste de hidrolisada S para
271 de 2011 especifica; de APLV, Usuario/cuida | provocagéo oral - Formula permanecer no
- Teste com dor ndo apos 2 semanas; de programa **
cutaneo de realizacdo aceitar o - Uma vez aminoacid MINHA
leitura de dieta de tratamento e utilizando 0S ANALISE
imediata; exclusdo por | acompanham | qualquer formula | - Férmula - Consultas

duas

especial, a crianga

de proteina

periodicas **
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

- TPO apo6s semanas ento deve ser isolada de MINHA
02 semanas com propostos; submetida a teste | soja ANALISE
de dieta de resposta - Na vigéncia | de provocagdo a
exclusédo e favoravel, e | daférmula cada periodo de 3
uso de retomo dos | especial e a 6 meses para
formula sintomas dieta de verificacdo de
especial. apos exclusdo, ndo | toleréncia.

provocacdo | responder

ou histéria favoravelmen

clinica te em 12

sugestiva de
anafilaxia
por APLV;

- Idade até 2
anos
incompletos,
exceto casos

especiais

semanas sera
diagnosticada
como ndo
portadora de
APLV
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

BRASILIA - Histéria Néo citado - Possuir um | - Ter idade - Férmulas - Néo Até o fim do N&o descrito Né&o

(DISTRIO clinica; relatério superior ou especiais, porém foram periodo especificado

FEDERAL) médico e igual a 2 anos | ndo descritas na descritas estabelecido no

um de idade; portaria; na portaria | programa (?!)
PORTARIA N° nutricional - Auséncia de | - Reavaliac6es
478 de 2017 - ldade até | encaminhame | nutricionais no
2 anos nto dos intervalo de 3
incompletos | relatérios meses e médica no
médico e intervalo de 6

nutricional de
reavaliacdo
ou relatorios
incompletos;
- Alcance dos
objetivos de
curto e longo
prazos, com
consequente
alta do

tratamento.

meses.
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Critérios Diagnéstico | Tipos de Critérios de | Critérios de | Tipos de Tipos de Periodo de Indicadores Indicadores
exames inclusdo do | exclusao do tratamento formulas | acompanham | de de
recomendad | Programa programa ofertado ofertadas | ento monitoramen | monitoramen
0S to do caso to do

programa

R10 GRANDE - Histéria - Teste - - TPO - Dieta de -Formula | Até completar | - Realizagdo N&o

DO SUL Clinica cuténeo (in Diagnostico | negativo excluséo semi- 24 meses. do TPO com 3 | especificado

(PORTO sugestiva; vivo) ou de APLV - Idade acima | - Criangas em até | elementar ou 6 meses, a

ALEGRE) - Teste Dosagem de | mediante de 23 mesese | 6 meses: Entrega | (ou depender o

cutaneo de IgE critérios 29 dias de formula e TPO | extensame caso, durante a

Resolugdo n° 216 | IgE especificano | clinicos e apos 3 meses; E, nte permanéncia

de 25 de abril de | especifico ao | sangue (in laboratoriais segundo teste apds | hidrolisada no programa;

2014 leite de vaca; | vitro). 6 meses. Oferta ); - Avaliacédo

- Teste de - Avaliacdo de formulas - Formula das
provocagdo | funcional extensamente elementar manifestacdes
oral (TPO); | elou hidrolisada e (ou clinicas apds
morfolégica aminoacidos aminoacid cada teste de
do tudo livres; os livres) provocagao
digestivo - Criancas de 6 - - Formula
como 12 meses: Sem isolada de
endoscopia comprometimento | soja

digestiva alta
ou

colonoscopia

intestinal:
formulas de
proteina isolada

de soja; Com
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programa
com comprometimento
bidpsias. intestinal: férmula

extensamente
hidrolisada ou
aminoacidos
livres. TPO ap6s 3
meses e segundo
teste de
provocacdo apés 6
meses.

- Criangas maiores
de 12 meses: Sem
comprometimento
intestinal:
formulas de
proteina isolada
de soja; Com
comprometimento
intestinal: férmula

extensamente
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programa
hidrolisada ou
aminoacidos
livres. TPO ap6s 3
meses e segundo
teste de
provocacdo apés 6
meses. E, para
€asos com uso de
aminoacidos
livres testes a cada
3 meses.

PARANA - - Residirno | - Receber alta | - Ciclo de -Formula | - Avaliacdo e -

(CURITIBA) Diagndstico municipio; do programa | acompanhamento | a base de acompanhame | Implementaca

clinico do - Ter idade - N&o aceitar | dos pacientes tem | soja (FS) nto pelo o0 da conduta

Protocolo do médico; inferiora2 | otratamento e | duragdo de trés para pediatra nutricional

Programa de - Avaliacdo anos; acompanham | meses. A maiores de | especialista do | atendendo os

Atencéo pelo pediatra ento proposto | avaliacio da 6 meses; programa. critérios

Nutricional - especialista; pelo equipe poderd ser | - Férmula determinados

2011 programa. quinzenal, mensal, | hidrolisada no protocolo.
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0S to do caso to do

programa

- Avaliacéo bimestral ou proteica
do estado trimestral, (FHP) para
nutricional conforme a menores
pelo gravidade do de 6
nutricionista quadro clinico do | meses;
de paciente. - Formulas
referéncia. - Criancas em de

aleitamento aminoacid

materno 0s.

exclusivo:

Exclusdo de leite e
derivados da dieta
da mae por no
minimo duas
semanas, e até por
quatro semanas. A
cada trés meses a
méae deve fazer o
teste de

desencadeamento
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0S to do caso to do

programa
(voltar a consumir
o0 alimento
excluido).
- Criangas com
mais de 6 meses,
realiza-se o teste
de
desencadeamento
em cerca de 30
dias.

SANTA - Histdria Né&o - Avaliagcdo | - Recuperagdo | - Criangas em - Formula | - Avaliagdo - Periodo de -

CATARINA clinica especificado | do médico clinica; amamentacao de proteina | mensal com investigacdo Acompanham

(FLORIANOPO | pormenoriza regulador - 03 faltas exclusiva: isolada de | dispensacdo de | diagndstica ento multi

LIS) - da; - Exame com consecutivas | orientagdo da s0ja; formula passardo com | com

2020 fisico; - prescricéo as consultas dieta materna com | - Férmula | proporcional 0 nutrélogo calendério

Exames de formula | sem restricdo total do extensame | para 0 més. até firmar o espedifico e
laboratoriais, indicada e justificativa; leite de vaca e nte diagndstico. busca ativa,
quando quantidade - Desacordo derivados, hidrolisada -TPOde2a4 | quando
indicados. mensal do devendo ser feita | - Formula semanas para | necessario. Na
dispensada. | responsavel de entrega das
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programa

- Exclusao - Até dois pela crianca suplementacdo de | aminoacid confirmacgéo férmulas ha
da proteina anos de as regras do célcio paraamae. | os livres. inicial entrega de
do leite de idade programa; - Crianga em - relatério com
vaca da - Ao aleitamento Acompanham | descricéo da
dieta; completar a artificial: ento regular quantidade de
- TPO para idade limite e Menores de 6 por equipe latas.
confirmacéo de 24 meses. meses: multi
do formula semi- - Em uso de
diagnéstico elementar; férmula de
apos2a4 e De6al2 aminoacidos
semanas do meses: livre:
inicio do acompanhame

o Sem
tratamento. ) nto mensal

. comprometimento

E, repetido a S pelo

intestinal: férmula i
cada 6 meses nutrélogo.

para
avaliacdo do
ganho de
tolerancia.

Em casos de

a base de soja;

o Com
comprometimento
intestinal: férmula

semi-elementar;
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programa
anafilaxia, eDel2a24
devera ser meses:
feito a cada o Sem
12 meses. comprometimento

intestinal: férmula
a base de soja;

o Com
comprometimento
intestinal: férmula
semi-elementar.
Em casos de
anafilaxia e
situagdes nas
quais nao houve
resolucdo dos
sintomas com o
uso da férmula
semi-elementar,

deve-se utilizar a
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férmula de
aminoacidos.

*Formula semi-elementar equivale a formula extensamente hidrolisada e formula elementar equivale a férmula de aminoacidos livres.




