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Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucgéo SS - 336, de 27-11-2007

Aprova Protocolo Clinico para Normatizagdo da Dispensagao de Formulas Infantis Especiais a
pacientes com Alergia a proteina do leite de vaca, atendidos pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, do Estado de Sao Paulo

O Secretario de Estado da Saude,

considerando as disposi¢des constitucionais e a Lei Federal n°® 8080, de 19 de setembro de
1990, que tratam das condicfes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, como
direito fundamental do ser humano;

considerando a necessidade de sistematizar o atendimento as solicitagcdes de Férmulas Infantis
Especiais para pacientes com alergia a proteina do leite de vaca, no ambito do Estado de Séo
Paulo;

considerando as recomendacdes de condutas clinicas reconhecidas internacionalmente e,
frente as opcdes de produtos devidamente registrados e aprovados no Pais pelos 6rgdos
competentes, resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, parte integrante desta
Resolucédo, que normatiza a dispensacdo de Férmulas Infantis Especiais para pacientes com
alergia a proteina do leite de vaca, bem como os mecanismos de acompanhamento e
avaliagcdo do tratamento proposto.

Artigo 2° - Promover a integracéo entre avaliadores e especialistas nas areas afins.
Artigo 3° - Divulgar, sob forma de Anexo, o formulério de solicitagdo dos produtos.
Artigo 4° - Esta resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacao.

PROTOCOLO CLINICO PARA‘DISPENS'AC}AO DE FORMULAS ALIMENTARES PARA
PORTADORES DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

1. INTRODUCAO

A alergia alimentar € definida como um conjunto de reac¢des adversas a alimentos,
imunologicamente mediadas, sendo uma das mais freqlientes a alergia a proteina do leite de
vaca (ALPV).

A Unica forma de tratamento da APLV é a excluséo da proteina alergénica da alimentacéo da
crianca por um determinado periodo de tempo, sabendo-se que a maioria dos portadores (80 a
90%) adquire tolerancia ao alimento a partir do segundo ou terceiro ano de vida.

As manifestacfes podem ser mediadas por IgE, ndo-mediadas por IgE (imunidade celular) ou
uma associacao destas. Em criancas com APLV existe uma forte associacdo com histéria
familiar de atopia, introducédo precoce de leite de vaca, infec¢cbes de trato gastrintestinal em
criancas de baixa idade (doencga diarréica aguda e persistente) e fatores ambientais.



Nas manifesta¢fes imediatas (mediadas por IgE), as manifestagfes clinicas sédo: anafilaxia,
sindrome da alergia oral, urticaria, angioedema, nauseas, vémitos, diarréia, dores abdominais e
bronco espasmo, que ocorrem em até duas horas ap6s a ingestéo do leite.

Nas manifestacdes tardias (ndo mediadas por IgE ou mistas), que ocorrem apds mais de duas
horas a ingestéo do leite, predominam os sintomas relativos ao trato digestivo, havendo
eventuais associagfes com sintomas extra-digestivos (rinoconjuntivite,

tosse cronica, estridor laringeo, asma) e/ou cutaneas (urticaria, dermatite atdpica). Os sintomas
relativos ao trato digestivo sao decorrentes de doenga do refluxo gastroesofagico, proctocolite
alérgica, enteropatia alérgica, enterocolite, constipagéo intestinal cronica e cdlicas exacerbadas
do lactente associada a recusa alimentar e a desaceleracao ponderal, ndo responsiva as
medidas de apoio ou medicamentosas.

2. DIAGNOSTICO

Manifestac8es clinicas (cuténeas, gastrintestinais e/ou respiratérias) desencadeadas pela
ingestédo de leite e derivados, ou anafilaxia associada a ingestao de leite.

I. Nas reacBes mediadas por IgE, a associacao dos sintomas com ingestéo de leite ou
derivados ocorre em até 2 horas apés a ingestao do leite.

Il. Nas reacdes ndo mediadas por IgE, ocorrem associacdes de manifestacdes digestivas com
sinais e sintomas extra-digestivos (rinoconjuntivite, tosse cronica, estridor laringeo,
broncoespasmo) ou cutaneas (urticaria, dermatite atépica, angioedema). As reacdes

sdo, em geral, tardias (mais de 2 horas apds exposi¢éo ao leite).

I1l. Quando houver acometimento do trato digestivo, considera-se fundamental descartar
malformac¢des do mesmo, distdrbios metabdlicos, causas infecciosas ou parasitarias.

IV. Teste de provocacao: o teste de provocacgdo ndo devera ser realizado em casos de
anafilaxia, podendo ocorrer em até 4 horas nos casos de reacdo mediada por IgE ou ocorrer
horas ou dias apés a provocacao em casos de rea¢do ndo mediada por IgE.

3. TRATAMENTO

Diagndstico

Dieta de exdusio ‘

|

Com melhora clinica: Sem melhora clinica
(o diagndstico ndo & APLV):

Teste de provocacio em até

12 semanas Suspender o tratamento para APLV

Se positivo Se negativo
Manter dieta de exclusio Retorno dieta habitual




Conduta preconizada de acordo com a faixa etaria:

I1I.

Iv.

I. Criancas

materno

em aleitamento materno: estimular a manutencao do aleitamento

e orientar a dieta materna com restricao total de leite de vaca e

derivados.

II. Criangas

com leite

alimentadas com formula a base de leite de vaca ou alimentadas

de vaca integral:

a. Criancas de 0 - & meses: formula extensamente hidrolisada
(Algoritmo 1)

b. Criancas de 6 - 12 meses: (Algoritmo 2)

sem comprometimento intestinal: féormulas de proteina isolada
de soja.
com comprometimento  intestinal: férmula extensamente

hidrolisada.

c. Criangas com mais de 12 meses e menos de 24 meses

sem comprometimento intestinal e eutrdficas: bebida & base de
soja associada a refeicdo de sal.

em situacdes de risco nutricional (definida como criancas abaixc
do percentil 10 de peso para idade ou com descendente dt
tracado da curva de peso para idade apds trés pesagen:
sucessivas) utilizar formula de proteina isolada de soja en
criancas sem comprometimento do trato digestivo, ou férmul:
extensamente hidrolisada em criangcas com envolvimente

intestinal (Algoritmo 3)

d. Criancas maiores de 24 meses: orientar refeicdo de sal, néo

receberdao formula especifica para APLY

Apods 12 semanas de tratamento com qualquer formula especifica para o

tratamento

de APLV a crianca que responder clinicamente devera ser

submetida a um Teste de Provocacdo. Caso ndo desenvolva os sintomas de

APLV, devera ser orientada a dieta com a qual se obteve sucesso

terapéutico.

A crianca gue, mesmo na vigéncia de férmulas especificas para o

tratamento

de APLV, ndo responder favoravelmente em 12 semanas, sera

diagnosticada como nao portadora de alergia ao leite de vaca e o

tratamento

sera suspenso.



Algoritmes — Protocolo de tratamento da APLY de acorde com a faixa etdria
ALGDORITMO 1 - Criancas menoras que & mases

| Diagnastico |

l

Diata materna com axclus 0 de
leite de vaca & defivados

R feado desfawvor fvel

Resultads fawvoinky el

b d L4
Manter conduta Férmula extensamente hidrolisada
Resultada destay orawel
4 L]
Favordwel
Resultsdo o worbvel _.,'F?,llimml';l:iggﬁ
Roesuttada
destavar dvel
v
Apdis 17 semanas: Atasta
b diagndstico
Teste de provocagdo de APLY
Hb&o & presents
sintomas de Retarna das
APLV sintamas de
APLV
¥
Suspender a fdrmula Manter a fdrmula até novo
teste de provocagdo em 12
SEManas

Algortmos - Protocoly de tratamento da APLY de acordo com a faia etdria
ALGORITMO 2 - Criancas entre & & 12 meses
DIAGNOSTICO

E

Dista materna
com exclusdo de leite de vaca
RESpOstS defvados RES[OSTS
fawvordvel destavaravel
¥
*
Manter conduta
Sem com
com promet imento comprometimento
intestinal + - . - intestinal
Formula de proteina  Pesfavordvel Férmula
Isolada soja B extensaments
hidrolisada
‘ g Resposta
+ destavordwel
Resposta favaordvel favoravel Férmula de
[ Aminodcdos
Resposta Res posta
Tawordvel destavoravel
v L
Afasta
Teste de provocagdo dlagnéstico
de APLY
Nio apresonts
slntomas de Retomo dos
APLV sintomas de
APLY
L]
Suspender a férmula Manter a férmula até novo
teste de provoecagdo em 12
SEM anas

Algoritmos — Protocso de tratamento da APLY de acordo oom a faixa etaria



ALGORITMO 3 - Criancas entre 12 e 24 meses

Sam ,—| DIAGNOSTICO |—|_’ e
@mprameimenta b

Intesiinal
S = Cion =
¥
Drieta geral Farmula &
menta de base de
laites & | saja
derivades +  Resposta =
fi destavoryval
[
Tavarival
L N
Marntar Farmula extensamants hidralisada
conduta
Respasis
deslavarival
L.
Férmaula de
AmingAcidos
R pasLa Resposta
+ fawordvel desTavor dvel
] L4
4| Testede povocagiioem 12 Sognostico
ST de AFLY
Pashiva Hegativa
¥ ¥
Manter aconduta e Voltar ao trataments
repelir Leste de anteriar % g rapativ taste
provocachs am 12 de prevecaghs am 12
Zamanas SEManas

* = Desnutricio ou Percentil <10 ou desaceleratio do crescimento nas dltimas 3 ava iagies

** = Tratamento anterior: Gitimo tratamento em que GOOMmey SUCesSo terapdution



FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS
FICHA DE AVALIACAO PARA FORNECIMENTO

(Deve ser preenchida pelo médico que acompanha a crianca até o item E)

Data da primeira consulta:

/ f

A) Identificacio:
a. Mome:

b. Mome do profissional:

Data de nascimento:

C. Mome da instituicio:

d. Solicitagho:

Quantidad e/més:

B) Sinais & sintomas clinicos presentes:

Idade
inicial

Tempo
laté&ncia

Duracio

Fregiliéncia

Ultimo
episddio

Tratamento
recebido

Sintomas cutineos

{ 3 urticaria

[ 3 prurido

[} rush

( } angicedema

{ ) dermatite

Sintomas gastrintestinais

( }) dor abdominal cdlica

( ) diarréia

[} constipacio intestinal

() wimitos / ndusea

[} distensio abdominal

{ ) flatuléncia

[ ] sangue nas fozes

() reflluxo

Sintomas respiratdrios

{ ) Broncoespasmo

[} Tosse

{ 3 Prurido orofaringe

{ } Rinite & Coriza nasal

() Edema de larirge

Dutros

{ } Anafilaxia

[} Cefaléia

[} Edema labial

{ ) Otite

( } Edema ocular

* Tempo mecessario entre a ingestio do alimento e o apareciments dos sintomas

Especifigue os sintomas mais exacerbados:

C) Exames subsididrios realizados (mais recentes):

Tipo [

Resultado

Hipersensibilidad e

{ySim () Nio [ Prick-test leite de vaca




{)5im () MNio Prick-test soja

[ )Sim () MNio RAST leite de vaca
{)5im () Nio RAST alfa-lactoalbulina

[ )Sim () MNio RAST beta-lactoglobulina
{()5im () Nio RAST caseina

() Sim () MNio RAST soja

Avaliacio gastrointestinal

()5im () Nio Sargue oculto

(15im () Nio Alfa-1 antitripsina fecal

[} Sim (]} MNio Relaciio albumina/globuling
Anatomopats lbgico

{35im () Nio Estimago

{y5im () Nio Esifago

{)Sim () Nio Duodena

[} Sim ([} Nio Reto

Qutros: Provocaco

D) Avaliacio da condicio nutricional:
a. Paso: kg

b. Estatura: cm
c. Crianca no percentil de pesofidade inferior a 10:
d. Desaceleraciio da curva de peso: [ ) Nio

Caso SIM anote os Ultimos pesos e datas:

{ ) MNao
{ ) Sim. Ha guanto tempo?

{ ) Sim

1. Data: 7 / Paso: kg
2. Data: __ § / Pesn: kg
3. Data: ___§ ! Pesa: kg
Data: / / CNS/médico responsavel
Carimbo: CPF/médico responsivel
Assinatura
F) Conduta: {uso restrito a SES-5P)
g. [ ) Nomomento, ndo preenche os critérios
b. ( ) Liberado o fornecimento de formula especial de _ latas, por___ (meses):
[guantidade)
{ ) Proteina isolada de sofa
[ ) Férmula extensamente hidrolisada
{ ) Férmula de aminodcidos
c. Data do retormo: / ! Previsio do teste de provocacio: / !

Avaliador :

Assinatura e Carimbo




