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RESUMO

Introdugdo: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV), vem sendo definida como uma reagio adversa do
sistema imune 20s antigenos presentes neste tipo de alimento e ¢ considerada como a alergia mais frequente em
pediatria. O presente estudo visa debater em torno da seguinte questao norteadora: Os protocolos, programas e/ou
normativas de APLV utilizados por um municipio de cada macrorregido do Brasil contemplam as recomendac¢des
que estdo previstos pelo Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (CBAA)? Objetivos: Apresentar os protocolos,
programas e/ou normativas da alergia a proteina do leite de vaca de um municipio de cada macrorregiao do Brasil
conforme preconizado pelo CBAA. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater
documental e de natureza exploratoria descritiva. A analise de dados teve como material norteador o conteudo do
CBAA conforme isso foi realizado a leitura detalhada dos /{)rotocolos, programas e/ou normativas selecionados
referente a0 municipio escolhido das cinco regides do Brasil. A partir disso foi desenvolvido uma tabela no Microsoft
office Word® selecionando os pontos cruciais para a analise comparativa. Resultados e Discussdo: Foram sete
pontos analisados em relagdo ao teste de provocagio oral (TPO), critérios de inclusao e exclusao, faixa etaria, formulas
ofertadas, tratamento ofertado e monitoramento do caso. Os resultados mostraram que nao existe uma padroniza¢io
na elaboracio dos grotocolos de APLV diante das trés esferas de governo, devido a descentralizacao, um dos pontos
caracteristicos da Constituicdo Federal de 1988. Conclusdo: Mostra-se necessario a padronizagdo hierarquica na
elabora¢ao dos protocolos de acordo com que o CBAA preconiza para garantia do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada aos individuos com necessidades especiais.

Palavras-chave: protocolos clinicos; alergia; proteina do leite de vaca; férmulas infantis.

ABSTRACT

Introduction: Cow’s milk protein allergy (CMPA) has been defined as an adverse reaction of the immune system
to the antigens present in this type of food and is considered the most common allergy in pediatrics. The present
study aims to discuss the following guiding question: Do the CMPA protocols, programs and/or regulations used
by a municipality in each macro-region of Brazil include the recommendations set out in the Brazilian Consensus
on Food Allergy (BCFA)? Objectives: To present the protocols, programs and/or regulations for allergy to cow’s
milk protein in a municipality in each macro-region of Brazil as recommended by the BCFA. Methodology: This is
research with a qualitative approach, of a documentary nature and of an exploratory and descriptive nature. The data
analysis had as its guiding material the content of the BCFA, as a detailed reading of the selected protocols, programs
and/or regulations referring to the chosen municipality in the five regions of Brazil was carried out. From this, a
table was developed in Microsoft Office Word® selecting the crucial points for the comgaraﬁve analysis. Results and
Discussion: There were seven points analyzed in relation to the oral provocation test (OPT), inclusion and exclusion
criteria, age group, formulas offered, treatment offered and case monitoring, The results showed that there is no
standardization in the elaboration of CMPA grotocols across the three spheres of government, due to decentralization,
one of the charactetistic points of the 1988 Federal Constitution. Conclusion: Hierarchical standardization in the
elaboration of agreement protocols is necessary that the BCFA recommends to guarantee the Human Right to
Adequate Food t%r individuals with special needs.

Keywords: clinical protocols; allergy; cow’s milk protein; infant formulas.
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Diagnostico de alergia a proteina do leite de vaca

INTRODUGCAO

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV), vem sendo definida como uma reagdo
adversa do sistema imune aos antigenos presentes
neste tipo de alimento. Trata-se de uma reacao que
pode ser mediada por anticorpos, por células ou por
ambos, com participacao dos quatros tipos basicos
de reacoes imunoldgicas, tipo I (IgE-mediada), tipo
II (reagdo citotoxica), tipo I1I (por imunocomplexos)
e tipo IV (mediada por células). Considerada como
a alergia mais frequente em pediatria ¢ com um
diagnoéstico comum em bebés @,

No Brasil a APLV é mais acometida em
criangas com dura¢ao prolongada, devido a reacao
mais comum ser nao-IgE mediada que podem
demorar horas ou dias ap6s exposi¢ao ao alérgeno
para se tornarem evidentes, sendo a maioria
manifestacdes gastrointestinais ®. De acordo com
o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar
(CBAA) 9, foi demonstrado que a incidéncia
de alergia as proteinas do leite de vaca foram de
aproximadamente 2,2%, enquanto que a prevaléncia
foide 5,4% em criancas no Pais. Estudos evidenciam
que a prevaléncia da APLV de vaca em criangas, ¢
de 2 2 3% em todo mundo @.

O Ministério da Saude (MS) que os
lactentes sejam amamentados exclusivamente
durante os primeiros seis meses de vida e de forma
complementar até os dois anos ou mais. Quando
existe suspeita diagnostica ou diagnostico definido de
APLV em lactentes amamentados exclusivamente,

a recomendacao ¢ que haja exclusao total de leite

de vaca e derivados da dieta materna. Nos lactentes
nao amamentados a recomendacao ¢ a suspensao
das férmulas infantis a base de proteinas de leite de
vaca intactas e a introducdo das formulas infantis
especiais (hipoalergénicas) ©.

As politicas de alimentagdo e nutrigio e
de seguranga alimentar e nutricional representam
importantes marcos para a garantia do direito
humano a alimentagio adequada e saudavel, e
estabelecem as obrigacoes governamentais que
com necessidades

asseguram aos individuos

alimentares especials O acessO A0S  recursos
terapéuticos primordiais a manutencao da vida e
saade @. As acdes governamentais sio com base
na Lei 12,401, de 28 de abril de 2011, que dispde
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de
tecnologia em saide no ambito do Sistema Unico
de Sadde (SUS) que garante assisténcia terapéutica
integral com dispensagio de medicamentos e
produtos de interesse para a saide, cuja prescricao
esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a
doenca ou o agravo 2 saude a ser tratado .

Com o intuito de melhor atender as criancas
com diagnoéstico de APLV pelo SUS, os municipios
brasileiros estabeleceram protocolos de APLV,
com o objetivo de direcionar o fluxo de trabalho
e estabelecer critérios para o fornecimento e
acompanhamento de criangas em uso de Férmulas
Infantis Especiais (FIE) por tempo determinado

com suporte assistencial clinico e nutricional ®.

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.1| Ano 2024| p. 2



Diagnostico de alergia a proteina do leite de vaca

Os protocolos sio instrumentos que
colaboram com a regulamentacio do exercicio
profissional, pois ¢ por meio dele que os profissionais
estardo normatizados e respaldados para executar
suas atribuicoes, zelando pela qualidade na prestagao
de servico ®. Dessa forma, mostra-se importante
avaliar a eficacia dos protocolos de dispensacao
de FIE conforme preconizado pelo CBAA ©),
quanto aos métodos diagndsticos, critérios de
inclusdo e exclusao da crianga ao programa; faixa
etaria, caractetisticas do tratamento oferecido;
defini¢ao das férmulas propostas e indicadores de
monitoramento do caso.

De acordo com o exposto, o presente
trabalho visa contribuir com o debate em
torno do tema, buscando na literatura base
cientifica atual para responder a seguinte questao
norteadora: os protocolos, programas e/ou
normativas de APLV utilizados por um municipio
de cada macrorregiao do Brasil contemplam as
recomendagdes que estao previstos pelo CBAA?

Para responder a questdo norteadora, o
presente trabalho tem por objetivo apresentar
os protocolos, programas e¢/ou normativas da
APLV de um municipio de cada macrorregiao do

Brasil conforme preconizado pelo CBAA.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Pesquisa
Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa e de carater documental. A pesquisa

qualitativa ¢ um método apropriado para quem

busca o entendimento de fenémenos complexos
especificos, em profundidade, de natureza social
e cultural, mediante descri¢Oes, interpretagdes e
comparagoes, sem considerar os seus aspectos
numéricos em termos de regras matematicas e
estatisticas(9). Esta pesquisa caracteriza-se como
de natureza exploratoria-descritiva. Exploratoria
que ocorre quando o pesquisador busca conhecer
de forma mais profunda o assunto abordado.
Concentra-se em esclarecer/explorar o campo
de conhecimento abordado na pesquisa V. E a
natureza descritiva, ocorre quando o pesquisador
tem por objetivo descrever as caracteristicas de
certa populagao ou fendmeno e estabelecer relagoes

entre as variaveis, sem sua manipulacao .

Coleta de Informacgdes

Paraarealizacio dapesquisaeidentificacao
dos protocolos, programas e/ou normativas
existentes, foram consultadas fontes oficiais, por
meio digital, de paginas (enderecos) eletronicos de
sites oficiais das Secretarias Municipais de Saude
(SMS), Secretarias Estaduais de Saude (SES) e
Ministério da Saude (MS). Para as buscas foram
definidos os seguintes descritores: protocolos
clinicos, APLV e FIE. As buscas por protocolos

foram realizadas entre maio e julho de 2023.

Critérios de Inclusido e Exclusao

Foram estabelecidos como critérios de
inclusao: protocolos clinicos para dispensagiao
de FIE exclusivos ou que abordam APLV;

protocolos produzidos por um municipio de
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cada macrorregiao do Brasil (Norte, Nordeste,

Sul, Sudeste e Centro-Oeste), destinados a

pacientes atendidos pela rede SUS e municipios
com mais de 500 mil habitantes (de acordo com
os dados do IBGE, baseado na populagao do
censo de 2022). Sendo excluidos desta pesquisa

os protocolos que nao estavam disponiveis para

consulta até a data de coleta dos dados.

Analise de Informagoes

A anilise de dados teve como material
norteador o conteddo do CBAA Y, que representa
um conjunto de documentos elaborados com
bases cientificas exclusivamente para populagao
brasileira, que orienta os profissionais de saide
quanto aos métodos diagndsticos, tratamento, tipo
de férmulas a ser utilizadas, entre outros elementos.
O processo de analise dos dados contou com uma
interpretagao descritiva, do tipo qualitativa, que
analisou a adequagao dos protocolos conforme
preconizado pelo CBAA ©. Foi utlizado o
Software Microsoft Office Word® versao 2010,
para confecc¢ao de tabelas e organizacao dos dados.

Foi realizado a leitura detalhada dos
protocolos, programas e¢/ou  normativas
selecionados referente ao municipio escolhido
das cinco regides do Brasil. A partir disso foi
desenvolvido uma tabela no Software Microsoft
Office Word® selecionando os pontos cruciais
para a analise comparativa, sendo esses: 0s
tipos de exames para diagnodstico; critérios de

inclusao e exclusao da crianga ao programa; faixa

etaria, caracteristicas do tratamento oferecido;

defini¢ao das férmulas propostas e indicadores
de monitoramento do caso.

Os protocolos foram codificados por
letras para preservacao da identificacio do
municipio estudado. Os tépicos foram separados
por tabelas individuais para melhor compilagao
dos dados e analise.

De acordo com a Resolucao No 510
de 07 de abril de 2016 que dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, informa que pesquisa que
utilizem informagoes de acesso publico nao
serao avaliadas pelo CEP/CONEP V. Assim
sendo, por ser tratar de uma pesquisa de carater
documental sendo de acesso publico nao
necessita ser submetido ao comité de ética e

pesquisa conforme preconizado na resolucao.

Riscos e Beneficios

Ao apresentar dados e analises
importantes escritos na literatura com finalidade
de fundamentar o debate do tema, o presente
trabalho nao oferece riscos. Desta forma
fornece uma pratica eficiente, ampla, efetiva e
especializada, embasada em conhecimentos,
propiciando uma assisténcia plena e garantida,
em especial para orientar as praticas dos

profissionais e gestores do SUS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a aplicagao dos critérios
de inclusio a busca eletronica resultou em

cinco protocolos, programas e/ou normativas

de um municipio de cada macrorregiao do
Brasil (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-

Oeste) conforme é apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Protocolo selecionado de cada regido do Brasil, populacio atendida, protocolos

ou normativa e ano de criacio.

Regiio N de Habitantes Normativa, protocolo ou programa Ano
Municipio A
Norte 1.303.403 Normativa 2015
Municipio B
Nordeste 2.428.708 Protocolo 2019
Municipio C
Centro-Oeste 1.437.366 Protocolo 2011
Municipio D
Sudeste 2.315.560 Protocolo Sem data registrada
Municipio E
Sul 1.773.718 Programa 2011
Fonte: Proprio autor.
Ao avaliar os cinco protocolos, motivo nao estejam sendo amamentados, ou

programa e/ou normativa foram selecionados
sete pontos cruciais para analise da pesquisa.
O primeiro foi em relacio aos métodos de
diagnéstico conforme a tabela 2, somente dois
nao estavam em conformidade com o que ¢é
preconizado pelo CBAA®. CBAA® preconiza
que para o diagnostico definitivo de alergia
devera ser firmado apds teste de provocagao
oral, realizado em geral, de 2 a 4 semanas apos
estabilizagao do quadro clinico, onde a ingestiao
de proteina do leite de vaca provoca retorno
dos sintomas. Nesse periodo para estabiliza¢iao
devera ser feito a dieta de exclusio materna
se o lactante estiver em aleitamento materno

exclusivo e para os lactantes que por algum

o leite materno seja insuficiente, as formulas
hidrolisadas devem ser utilizadas.

O teste de provocagao oral (TPO),
procedimento introduzido na pratica clinica em
meadosdosanos 1970,adespeitode todoavango
cientifico, continua sendo ainda o método mais
confiavel no diagnéstico da alergia alimentar.
Consiste na oferta progressiva do alimento
suspeito e/ou placebo, em intervalos regulares,
sob supervisao médica para monitoramento de
possiveis reagoes clinicas, ap6s um periodo de
exclusio dietética ¢ necessario para resolu¢iao

dos sintomas clinicos 2.
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Tabela 2. Método diagnostico selecionado dos protocolos incluidos no estudo para

avaliacdo comparativa.

Regiio Meétodo diagndstico
Municipio A
Norte Nio especificado paciente vem encaminhado pelo médico/nutricionista.
Municipio B
Anamnese e exame fisico:
Nordeste Dieta de exclusio;

Teste para detecgdo de IgE especifico (in vivo e in vitro);
TPO

Centro-Oeste

Municipio C
Histéria clinica;
Dosagens de IgE especifica;
Teste cutineo de leitura imediata;
TPO apds 02 semanas de dieta de exclusdo e uso de formula especial.

Municipio D
Dieta de exclusiio do alimento por até quatro semanas e apods o teste de

Sudeste provocagéo oral (TPO)
Testes cutineo de leitura imediata (TCLI) e dosagem de IgE sérica total.
Municipio E
Diagnoéstico clinico do médico;
Sul *  Avaliagdo pelo pediatra especialista;

»  Avaliacdo do estado nutricional pelo nutricionista de referéncia.

Fonte: Proprio autor.

O segundo e terceiro ponto da analise
foram em relacio aos critérios de inclusao
e exclusio conforme mostra a tabela 3, no
qual somente um protocolo, programa e/ou
normativa nao contemplava os dois pontos que
¢ em relacao ao critério de exclusao. Os critérios
sao considerados uma pratica padrao e necessaria
na elabora¢ao de protocolos de alta qualidade.
Critérios de inclusao sao definidos como
caracteristicas-chave que um individuo deve ter
para ser incluido no estudo ou programa. Critérios
incluem caracterfsticas

de inclusao tipicos

demogtrificas, clinicas e geogrificas 7.

Em contrapartida, critérios de exclusao
sao definidos como aspectos dos potenciais
critérios

participantes que preenchem os

de inclusio, mas apresentam caracteristicas
adicionais, que poderiam interferir no sucesso
do estudo ou aumentar o risco de um desfecho
desfavoravel para esses participantes. Critérios
de exclusio comuns incluem caracteristicas dos
individuos elegiveis que fazem com que eles
tenham grandes chances de perda de seguimento,
de ndo comparecer a consultas agendadas para
coletar dados, de fornecer dados imprecisos ou
mesmo nao ter a patologia a qual o estudo ou

programa ¢ dirigido 7.
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Tabela 3. Critério de incluséio e excluséo selecionado dos protocolos incluidos no estudo

para avaliacdio comparativa.

Regiio Critérios de inclusio Critérios de exclusio
Municipio A
Cartio dos SUS Nio especificado
Norte Prescrigdo e laudo
médico/nutricional do SUS.
MMunicipio B
TPO diagnostico Crniangas sem diagnodstico de
Residir na capital ou interior do APV
estado Nio comparecer por trés vezes
consecutivas a consulta
Nordeste ambulatorial (médico e
nutricionista);
Faltar em 3 agendamentos
consecutivos do TPO
(diagndstico ou tolerdncia);
Municipio C
Morador do municipio; Mudar-se do municipio;
Manifestagcdes clinicas Receber alta médica efou
sugestivas de APLV, com nutricional;
realizagdo de dieta de exclusio Usuane/cuidador nio aceitar o
por duas semanas com resposta tratamento e acompanhamento
Centro-Oeste favoravel e retomo dos sintomas propostos:
apoés provocagdo ou histéria
clinica sugestiva de anafilaxia
por APLV;
- Idade até 2 anos mncompletos,
exceto casos especiais.
Municipio D
*  Ser residente do municipio: = Recusa dos pais ou responsavel
«  Apresentar diagndstico ou legal em aceitar o protocolo e a
suspeita de APLV na faixa nio assinatura do termo de
etaria de 0 a 35 meses e 29 dias. adesdo ao programa;
Sudeste = Nio ser residente do municipio;
*  Apresentar mais de duas faltas
nio justificadas as consultas
e/ou procedimentos agendados
na URS Saudade
Municipio E
- Ser residente do municipio: - Mudar-se do municipio;
- Ser usuario da UBS, com - Receber alta médica efou
Sul cadastro definitivo; nutricional de referéncia da

. Apresentar APLV e/ou

intolerdncia alimentar,

- Ser menor de 2 anos de idade;

UBS: Usuario/cuidador ndo
aceitar o tratamento e
acompanhamento proposto.

Fonte: Préprio autor.

Quando ocorre a analise da relacio com
a faixa etaria, como mostra a tabela 4, dos cinco
municipios analisados quatro possuiam faixas
etaria diferentes e um ndo especificava. Segundo
o CBAA © e no estudo de Ferreira e Seidman %,
explicam que a maiorias das criangas com alergia
alimentar desenvolve tolerancia clinica até os trés
anos de vida, embora esse percentual possa ser
variavel. Também vem abordando que em relagao
ao leite de vaca, historicamente a alergia apresenta
prognostico muito favoravel para tolerancia.
Porém, estudos mais recentes como no de Pinto,
Toledo e Franquelo " demonstram um aumento
do numero de criangas que niao desenvolvem

tolerancia até o inicio da idade adulta.

As taxas de remissao de alergia ao leite
variam conforme a populagio, sendo que um
estudo em hospital terciario nos EUA observou
que 19% das criancas desenvolveram tolerancia
até os 4 anos de idade, 42% até os 8 anos, 64%
até os 12 anos, e 79% até os 16 anos de idade.
A expectativa de resolucao da alergia ao leite é
menor em pacientes com niveis elevados de IgE
especifica, tendo sido observado que apenas 60%
daqueles com IgE para leite maior do que 50
kUA/L adquititam tolerancia até os 18 anos de

idade 19,
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Tabela 4. Faixa etdria selecionada dos protocolos incluidos no estudo para avaliagdo

comparativa.
Regiio Faixa etdria
Municipio A
Norte *  Naio especificado
Municipio B
Nordeste ®  Criancas de 0 a 36 meses
Municipio C
Centro-Oeste ®  Criangas de 0 a 23 meses e 29 dias
Municipio D
Sudeste ®  Criancas de 0 a 35 meses e 29 dias
Municipio E
Sul e  Criangas de 0 a 24 meses

Fonte: Proprio autor.

Sobre os tipos de FIE ofertadas por cada
protocolo, programa e/ou normativa para as
criancas com APLV, conforme mostra a tabela
5. Dos cinco analisados somente dois nao esta
de acordo com o que é preconizado pelo CBAA
®. O CBAA® e no estudo de Cutrim 7 explicam
que para os lactentes que por algum motivo nao
estejam sendo amamentados, ou o leite materno

seja insuficiente, as férmulas hidrolisadas devem

ser utilizadas. Durante este periodo, os lactentes
com APLV devem ser mantidos com férmulas
sem a proteina intacta do leite de vaca, que
podem ser extensamente hidrolisadas a base da
proteina do leite de vaca, dieta semielementar
ou hidrolisado proteico), aminoacidos livres
(dieta elementar) ou de proteina isolada de soja
(somente para criangas maiores de seis meses ¢

sem manifestagao gastrintestinal).

Tabela 5. Tipo de formulas selecionadas dos protocolos incluidos no estudo para

avaliacdo comparativa.

Regido Tipos de formulas
Municipio A
Norte . Néo descrito na normativa
Municipio B
. Formula extensamente hidrolisada sem lactose;
Nordeste . Formula extensamente hidrolisada com lactose;
. Formula de aminoacidos
Municipio C
. Formula extensamente hidrolisada;

Centro-Oeste o

Formula de aminoacidos;
Formula de proteina isolada de soja

Municipio D

Sudeste

Formula extensamente hidrolisada sem lactose;
Formula extensamente hidrolisada com lactose;
Formula de aminoacidos

Formula de proteina isolada de soja

Municipie E

Formula de partida;

Sul .
" Formula de soja;

Formula de seguimento;
Formula sem lactose;

Formula extensamente hidrolisada;
Formula de aminoacidos;

Fonte: Proprio autor.
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No que diz respeito ao tratamento ofertado
nos protocolos, programa e/ou normativa quatro
dos analisados especificam parcialmente o
tratamento preconizado pelo CBAA © e somente
um contempla adequadamente o que ¢ designado
(TABELA 06). Segundo o que ¢ preconizado pelo
CBAA © e no estudo de Lapa Filho et al. ™ nos
casos de APLYV, a dieta de exclusio diagnostica
é recomendada ser feita com férmulas com
proteinas extensamente hidrolisadas a base da
proteina do leite de vaca, sem especificacio se
de caseina ou de proteina do soro. Caso nao haja
melhora clinica, apés duas semanas, recomenda-
se a substituicdo por férmula de aminoacidos.
Se houver melhora, deve ser realizado o teste de
provocagao oral. Se o resultado for positivo, a dieta
de exclusdo terapcutica com a mesma férmula

deve ser mantida pelo periodo de 6 a 12 meses.

Nas criangas pequenas amamentadas, a mae deve
retirar da sua dieta os produtos a base de leite
de vaca, e os sintomas do lactente devem ser
monitorados.

Deve ser feito também o acompanhamento
sistematico por equipe multiprofissional das
criangas com alergia alimentar, a intervalos
mais curtos nos lactentes (3 a 6 meses), anual
e até bianual nas criancas maiores e adultos,
a depender do tipo de alergia e de alimento.
Este acompanhamento deve, além de avaliar a
evolucao relacionada a alergia, realizar a avaliagao e
monitora¢ao da condi¢ao nutricional, pois muitas
vezes a exclusio de um determinado alimento sem
orienta¢ao nutricional apropriada pode determinar
crescimento e

grave comprometimento do

desenvolvimento &1,

Tabela 6. Tratamento ofertado selecionado dos protocolos incluidos no estudo para

avaliacdo comparativa.

Regido

Tratamento ofertado

Municipio A
+ Fomecimento das formulas por um periodo de 90 dias, segmdo com

~
Norte das farmulas

novo processo para renovagdo da inclusio do paciente no recebimento

*  Acompanhamento clinico

Municipio B

Nordeste

+  Dieta de exclusio do alergénico e oferta de formulas especias.
Acompanhamento mensal com especialistas e dispensacio de formulas.

Municipio C

Centro-Oeste

Exclusio do alimento suspeito da dieta;

Fornecimento de formulas

Teste de provocagdo oral apds 2 semanas;

Uma vez utlizado qualquer formula especial, a crianga deve ser

submetida a teste de provocagio a cada periodo de 3 a 6 meses para
verificagdo de tolerincia.

Municipio D

Sudeste

Exclusio do alimento suspeito da dieta;

Teste de provocagdo oral apds 4 semanas;
Realizagdo de TPO comprobatorio a cada consulta
Fornecimento de formulas

Municipio E

Fornecimento de formulas

+  Ciclo de acompanhamento dos pacientes tem duragio de trés meses.

Sul

A avaliacio da equipe poderd ser gquinzenal, mensal, bimestral ou
trimestral, conforme a gravidade do quadro climco do paciente.
Criangas em aletamento materno exclusivo: Exclusio de leite e
derivados da dieta da mie por no minimo duas semanas, e até por quatro
semanas.

A cada trés meses a mie deve fazer o teste de desencadeamento (voltar
a consumir o alimento excluido).

Criangas com mais de § meses, realiza-se o teste de desencadeamento
em cerca de 30 dias.

Fonte: Proprio autor.
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Ao analisar sobre o monitoramento dos
casos selecionados dos protocolos como mostra a
tabela 7. Somente trés dos averiguados especificam
e estavam de acordo com o que ¢ determinado
pelo CBAA ©. Sendo assim, o CBAA @ ¢ o estudo
de Peters et al. @ explicam que o trabalho em
equipe multidisciplinar, incluindo o nutricionista,
representa auxilio valioso na diminuicao das
dificuldades a adesao integral ao tratamento. E relata
também que programas de apoio as criangas com

alergia alimentar devem avaliar periodicamente os

pacientes admitidos a fim de reavaliar e estabelecer

as melhores medidas de acompanhamento,
intervenc¢do nutricional e dietética. Em particular,
o estabelecimento de reavaliagdes periddicas do
paciente tem como objetivo manter a monitorizacao
dos seu adequado crescimento e desenvolvimento,
além de possibilitar a detecgdao de transgressdes a
conduta proposta, acidentais ou voluntarias, o que

pode determinar a persisténcia dos sintomas ou sua

recorréncia.

Tabela 7. Monitoramento do easo selecionado dos protocolos meluidos no estudo para

avaliacdo comparativa.

Regiio Monitoramento do caso
Mumnicipio A
Norte *  Nio especificado
Municipio B
Nordeste *  Nip especificado
Mumicipio C
Centro-Oeste *  Realizagio dc_lfes.tas comprobatdrios para permanecer no programa
*  Consultas periodicas
Mumnicipio D
¢  Desenvolvimento de tolerdncia imunoldgica ao leite de vaca pela crianca com
diagnostico de APLV.
Sudeste ¢ (Casos suspeitos com diagndstico negativo apds investigacdo do médico
especialista.
*  Consultas periodicas
Municipio E
Sul *  Implementacio da conduta nutricional atendendo os critérios determinados

no protocolo.

Fonte: Proprio autor.

De acordo com a avaliagio obtida
dos cinco protocolos, percebe-se a falta de
padronizacio na elaboragao. Esse fato ¢
explicado devido a descentralizagao, um dos
pontos caracteristicos da Constituicao Federal de
1988, que buscou superar a desarticulagao entre
0s servicos e permite construir uma coordenagao
das acoes sob direcio de um unico gestor em

cada segmento federativo ®.

Sendo assim, por nao haver uma portaria
de incorporagao de férmulas com aquisicio no
ambito do SUS, fica a critério de cada Estado e
Municipio adquitirem esses insumos segundo
a implementacao de suas proprias legislacoes
e controle or¢amentario. Ainda potencializa a
atuacdo de cada municipio para definicio de
suas diretrizes para dispensacao de Foérmulas

Nutricionais Especiais ®.
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CONCLUSAO

A APLV demonstragrande complexidade,
que vai desde a dificuldade no estabelecimento de
um diagnodstico, variedade nas possibilidades de
uso de féormulas e na ocasiao ideal para o seu inicio,
além do acompanhamento e monitoramento das
criangas que fazem tratamento. Um dos principais
fatores de risco ¢ o desmame e ingestao precoce
de leite de vaca, pois o lactante nesse perfodo
ainda nao desenvolveu seus mecanismos imunes
estando mais exposto devido a alta permeabilidade
intestinal. F de suma importancia a abordagem
sobre o aleitamento materno que ¢ considerado
como a mais sabia estratégia natural de protecao,
vinculo e nutricio da crianca. E uma intervencio
valiosa para a reducio da morbimortalidade
infantil, contribuindo para a prevencdo de

doencas intestinais, respiratorias, alérgicas e
metabdlicas. O tema nao deve ficar de fora das
agendas politicas e das pautas de discussoes dos
cenarios que atuam na saude publica. Um projeto
do governo para APLV mostra-se importante no
Brasil, uma vez que cada estado possui ou nao
um protocolo de assisténcia com caracteristicas
proprias que nao engloba todo o arsenal de
demandas que o diagnostico e o tratamento de
qualidade da APLV necessitam.

O presente trabalho demonstra ser

necessario a padronizacao hierarquica na
elaboragao dos protocolos de acordo com que

o CBAA preconiza para garantia do Direito

Humano a Alimentacio Adequada, tornando o
acesso amplo a populagido que necessita desse
cuidado que tanto impacta na qualidade de
vida das pessoas portadoras de APLV. Além do
mais, quando pensamos em uma politica publica
destinada para a saude alimentar infantil é uma
estratégia que pode diminuir custos futuros em

situagoes de alergia.
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