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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Na elaboragao do protocolo, foram consultadas as bases de dados Pubmed, Medline,
o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2018), e outros consensos e diretrizes

internacionais de reconhecido saber cientifico no tema.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Alergia as proteinas do leite de vaca (APLV), teste de provocacéao oral, alergia ao leite
de vaca, IgE-mediada e ndo IgE-mediada, formula infantil extensamente hidrolisada, formula
infantil & base de aminoacidos livres, férmula infantil & base de soja, restricdo alimentar,
alergia atdpica, anafilaxia, sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar - FPIES,

hipersensibilidade alimentar e seus correspondentes em inglés.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram utilizados 30 (trinta) artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos,
incluindo os consensos e diretrizes atuais em alergia alimentar e/ou APLV, 05 (cinco) artigos
cientificos classico/original no assunto citado e 02 (duas) referéncias recentes em alimentacgao

e nutricdo do Ministério da Saude.
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2- Introducéo

A prevaléncia da alergia alimentar vem aumentando, em maior propor¢do em criancas
menores de 3 anos (6%) do que em adultos (3,5%), sendo apresentado relatos de até 8%
entre criangas americanas. No Brasil, esses dados de alergia alimentar s&o escassos na
literatura cientifica, havendo a necessidade de mais estudos para proporcionar uma avaliagao
mais proxima da realidade nos diversos grupos populacionais 2.

Mais de 170 alimentos ja foram associados a causas alergénicas, entretanto, alguns
alimentos sdo responsaveis pela maior parte das alergias alimentares, entre eles o leite de
vaca, a soja, o trigo, o ovo, o amendoim, as castanhas, os peixes e os crustaceos 3. Em
lactentes, a APLV é a alergia alimentar mais frequente, com desenvolvimento de
manifestagbes clinicas diversas, de leves a graves, na sua maioria com predominancias
cutaneas e gastrointestinais 4.

Embora o cenario ainda seja precario no dimensionamento da APLV na populacao, bem
como a variedade na forma de obtencdo dos dados (diferentes faixas etarias, critérios de
obtenc¢do diagnostica, entre outros), ha mais de trés décadas vem sendo estudado que a APLV
pode acometer as criancas desde o nascimento até pelo menos 2 anos de idade. A incidéncia
referida nesses primeiros anos de vida é bem oscilante, entre 0,3% e 7,5% %%, com relatos de
2 a 3% no primeiro ano de vida 7. No Brasil, pediatras gastroenterologistas observaram a
incidéncia de 2,2% de APLV em criancas e a prevaléncia de 5,4% &.

A amamentagao parece exercer um papel protetor ao lactente, uma vez que a
concentracdo da proteina do leite de vaca proveniente da alimentacdo da nutriz € cerca de
100.000 vezes menor da encontrada no leite de vaca °, e a incidéncia de APLV relatada para
lactentes amamentados exclusivamente de leite materno é de até 0,5%. Além disso, as
manifestagdes clinicas em geral sdo mais brandas se comparadas aqueles pacientes
alimentados com férmula infantil 0.

Sabe-se que a maior parte das criangas com APLV desenvolvem a tolerancia ao leite de
vaca por volta dos 2 ou 3 anos de idade, mas algumas criangas s6 irdo desenvolver tolerancia
apos essa idade e apenas 5 a 10% das criangas continuam com APLV por toda a vida .

O estabelecimento do diagnéstico da APLV se faz necessario, visto que as percepgdes
exacerbadas e o autodiagnéstico sdo bem comuns e acabam por submeter essas criangas a
uma restricdo alimentar com modificagbes nos habitos alimentares, que podem ter
consequéncias importantes no estado nutricional e no dmbito social. Assim, o correto
diagnéstico associado a um manejo nutricional mais adequado as criangas com suspeitas de
APLYV sao pontos cruciais no crescimento e desenvolvimento saudaveis 1213,

Adicionalmente, o conhecimento do manejo da APLV por médicos e nutricionistas é

essencial para evitar orientagdes e prescrigdes nutricionais inadequadas 4 5.
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A orientacdo nutricional na APLV, portanto, prima em garantir o aleitamento materno
exclusivo por 6 meses e continuado por 2 anos ou mais. Para isso € necessario restringir
alimentos que contenham proteina do leite de vaca na alimentacdo materna e oferecer suporte
no enfrentamento dos possiveis obstaculos que possam aparecer durante o estabelecimento
deste processo 2.

O leite materno € o alimento ideal para o lactente devido as suas propriedades
nutricionais e imunolégicas, uma vez que protege a saude do recém-nascido contra infecgoes,
diarreia e doencas respiratorias. Além disso, permite o crescimento e desenvolvimento
adequado e saudavel do recém-nascido, além de fortalecer o vinculo afetivo mae-filho e
reduzir os riscos de mortalidade infantil 6. Estima-se que 22,2% das mortes anuais de criancas
até 12 meses poderiam ser evitadas se o aleitamento materno exclusivo e o aleitamento
continuado até um ano de vida fossem praticados .

No caso da impossibilidade de manter a amamentacdo, ha disponivel no mercado
diversas opgdes de formulas infantis especiais para criangas com diagnéstico de APLV 2.

O objetivo deste Protocolo € servir como guia aos profissionais de saude que atendem
criangcas com suspeita de APLV, bem como estabelecer o manejo nutricional dessas criancas

que precisam de férmulas especiais no ambito da SES/DF.

3- Justificativa

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, desde 2004, possui o Programa
de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED), regulamentado atualmente pela Portaria
SES/DF n? 374 de 13 de setembro de 2023 8. O Programa prevé o fornecimento de férmulas
para fins especiais para pacientes em domicilio e contempla, entre outras doencas, pacientes
portadores de APLV até 2 (dois) anos de idade.

A orientacdo e padronizacdo do manejo da APLV entre os profissionais de saude da
SES/DF é fundamental para a escolha da férmula infantil adequada ao tipo de APLV e para
a identificagdo de manifestagdes clinicas, conforme preconizado nos consensos e evidéncias
cientificas sobre o tema, devidamente reunidas neste protocolo.

Além disso, o protocolo visa o estimulo a manutencao da amamentagao de criangas
com APLV, até completarem 2 anos de idade ou mais, devido aos beneficios reconhecidos
dessa pratica, em consonancia as politicas de saude publica do Ministério da Saude,
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e demais autoridades nacionais e internacionais em

defesa do direito de amamentar.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
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Considerando que a APLV nao apresenta um CID especifico, foram utilizados o CID-
10 das patologias mais prevalentes no momento do diagnostico médico, conforme a
caracterizacdo dos sintomas da APLV:
K52.2 - Gastroenterite e colite alérgicas ou ligadas a dieta
R63.8 - Outros sintomas e sinais relativos a ingestao de alimentos e liquidos
K90.4 - Ma absorcao devido a intolerancia alimentar nao classificada em outra parte

T78.1 - Outras reacgdes de intolerancia alimentar nao classificada em outra parte

5- Diagnostico Clinico ou Situacional

A alergia alimentar €& considerada atualmente um comprometimento clinico de
importancia a saude publica, uma vez que causa rea¢des de hipersensibilidade que variam
entre manifestagoes leves a graves, decorrentes da ingestdo e/ou contato com determinado
(s) alimento (s) ou aditivo (s) alimentar (es) e dependem de mecanismos imunoldgicos. Por
outro lado, as reagdes adversas causadas por alimentos e, que ndo sdao mediadas pelo
sistema imune, sdo chamadas de intolerancia alimentar 211,

A intolerancia a lactose € um exemplo de reacdo ndo mediada pelo sistema imune e
que, em algumas situacgdes clinicas, pode ser confundida com APLV. Esta condi¢do ocorre
devido a falta da lactase, uma enzima produzida no epitélio intestinal, que é essencial na
quebra da lactose em monossacarideos para absor¢do. Quando a lactase é produzida em
quantidade insuficiente a lactose ingerida, podera ocorrer a fermentacao desta devido ao
acumulo no lumen intestinal, causando producao de gases, distensao, dores abdominais,
diarreia, entre outras manifestagdes que ndo devem ser confundidas como reacgdes alérgicas
ao leite de vaca °.

As reacoes alérgicas aos alimentos, tal como ocorre na APLV, podem ser classificadas
de acordo com o mecanismo imunoldgico envolvido, conforme a Tabela 1.

Os sinais e sintomas desencadeados na APLV podem envolver diferentes 6rgaos, sendo
0s mais comuns: rea¢des cutaneas; gastrointestinais; e do trato respiratério. Alguns sintomas
sdo mais presentes em criangas com alergia IgE mediada (ex.: angiodema e eczema atopico)
e outros para criangas com alergia ndo IgE mediada (ex.: proctocolite, enteropatia e
enterocolite) °. Quando a reagdo alérgica envolve dois 6rgaos, tem-se um quadro clinico de
anafilaxia 2.

O diagnostico precoce e confiavel da APLV é importante para evitar restricbes
alimentares desnecessarias e iniciar uma alimentagao apropriada, bem como evitar déficit
de crescimento’?. Segundo o guia mais recente da Sociedade Britanica de Alergia e
Imunologia - BSACI’ para diagnéstico e manejo da APLV, pode-se utilizar como apoio
diagnéstico a combinagéo da histéria clinica, testes cutdneos para alergia e detecgéo de niveis

sérico de IgE. O guia de diagnéstico e fundamentacao de agdes contra a APLV pela
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Organizagao Mundial da Alergia (World Allergy Organization — WAO Diagnosis and Rationale

for Action against Cow’s Milk Allergy - DRACMA) esclarece que o TPO deve ser considerado

no diagndostico inicial da APLV, com algumas excecdes de contraindicacdo (Ex.:anafilaxia

recente com IgE muito alto). 202

Tabela 1 - Classificacao da alergia alimentar por mecanismos imunologicos:

Mecanismo imunoldgico

Descricao

Caracteristicas clinicas

Reacbes mediadas por
Imunoglobulina E (IgE)

Formacao de anticorpos especificos da
classe IgE que se fixam a receptores de
mastocitos e baséfilos, apds
sensibilizagdo ao alérgeno. Em contatos
subsequentes com mesmo alérgeno, ha
liberagdo de mediadores vasoativos e
citocinas apos ligacao da proteina
alimentar com a IgE especifica fixada
aos receptores.

Sao manifestagodes clinicas de
hipersensibilidade imediata.

Edema e prurido de labios,
lingua ou palato, reagbes
cutaneas (urticaria,
angioedema), reacoes
gastrintestinais (vOmitos e
diarreia), reagoes
respiratorias
(broncoespasmo, coriza) e
reacOes sistémicas
(anafilaxia e choque
anafilatico).

Reacdes mistas
(mediadas por IgE e
hipersensibilidade celular)

Decorrem de mecanismos mediados por
IgE associados a participagao de
linfocitos T e de citocinas pro-
inflamatorias.

Esofagite eosinofilica,
gastrite eosinofilica,
gastrenterite eosinofilica,
dermatite atépica e asma.

Reacdes nao mediadas
por IgE

Caracterizam-se basicamente pela
hipersensibilidade mediada por células e
apesar de parecerem ser mediadas por
linfécitos T, ha muitos pontos que
necessitam ser mais estudados nesse
tipo de reacdes.

N&o sdo manifestagdes clinicas de
apresentacao imediata.

Quadros de proctite,
enteropatia induzida por
proteina alimentar e
enterocolite induzida por
proteina alimentar.

Fonte: Adaptado de SOLE et al,

20182

Existem 3 tipos de TPO, o duplo-cego controlado por placebo, simples-cego e aberto.

Todos consistem na provocagao ou reexposigao oral do alérgeno e sdo recomendados para

definicdo diagnostica das criangas com suspeita de APLV ou para confirmagéao de tolerancia

oral apés dieta de exclusao # 22 23,

A escolha do tipo de TPO e a decisdo de quando iniciar devem considerar a histéria

clinica, idade, manifestacdes clinicas e tempo da ultima reacdo, com auxilio ou ndo detestes

cutaneos e/ou de niveis séricos de IgE especificas e tipo de alimento envolvido 2 23.

Até o presente momento, entende-se que o TPO é fundamental como etapa de

confirmacgao diagnostica e monitoramento da APLV no PTNED, e os servigos cadastrados
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para a realizagdo do TPO na rede SES/DF estardo aptos a entrar no fluxograma de
atendimento.

No Anexo 1, segue a descricdo do procedimento de realizacdo do TPO para
diagnéstico e para monitoramento da APLV no PTNED, que devera ser seguido por todos os
servigos da rede SES/DF, a medida que se estruturarem para essa finalidade.

Conforme Anexo 2, o presente protocolo da SES/DF para o Manejo Nutricional na
APLV para criangcas menores de 2 anos de idade, adotara o Fluxograma de encaminhamento,
diagndéstico e monitoramento da APLV no PTNED, de acordo com as etapas a seguir:

1) Consulta nutricional, médica e com assistente social no servico para cadastro no PTNED
junto a GESNUT, tendo como porta de entrada principal as Unidades Basicas de Saude, com
prescricao de formula infantil com proteina extensamente hidrolisada (FEH), formula infantil a
base de aminoacidos livres (FAA) ou férmula infantil a base de proteina isolada de soja (FS),
conforme as condi¢des clinicas na Tabela 2;

2) Adicionalmente, o profissional de saude devera preencher informagdes para
encaminhamento a GESNUT, conforme demanda adaptada ao servico de TPO, incluindo
dados da dieta de exclusao das proteinas do leite de vaca, que deve ser por pelo menos 2 a
4 semanas (em casos de manifesta¢des gastrointestinais e dermatite atopica) até 8 semanas
(em caso de enteropatia grave):

. Dieta da mée nutriz: sem leite de vaca e derivados, sem soja (se tiver
manifestacdo gastrointestinal) e considerar tirar o0 ovo no caso de
dermatite atdpica. Avaliar a necessidade de suplementar calcio e vitamina
D;

. Dieta da crianca: sem leite de vaca e derivados, sem soja (se tiver
manifestacao gastrointestinal), considerar tirar o ovo no caso de dermatite
atopica e prescrever FEH, FAA ou FS, conforme indicagbes na Tabela 2.
Avaliar a necessidade de suplementar as criangas acimade 6 meses com
célcio e vitamina D.

3) Maes de criancas até 6 meses, amamentadas ou ndo, deverdao ser encaminhadas

obrigatoriamente ao servigo de Banco de Leite Humano — BLH, da SES/DF, para obter

orientagdes e emissao de parecer da equipe (vide formulario e relatério de 12
avaliagéo/reavaliagdo nos Anexos 3 e 4), como conduta preventiva do protocolo no
estimulo ao aleitamento materno;

4) A solicitagcdo de agendamento do TPO sera realizada pela GESNUT ao receber o
pedido de cadastro do paciente via SEI, junto aos hospitais participantes da realizacao
do procedimento, o qual entrara em contato com a familia para comunicar do

agendamento.
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5) Realizagao do TPO de confirmacao diagndstica no servico agendado;

6) O servico responsavel pelo acompanhamento do paciente devera encaminhar o laudo
do TPO a Geréncia de Servicos de Nutricdo ou justificativa médica em caso de
contraindicagéo.

6.1) Resultado do TPO de confirmacao diagnostica:

. Positivo: a crianca e a mae (quando a crianga estiver emaleitamento
materno) deverdao manter a dieta de exclusao de leite de vaca e derivados
e 0 acompanhamento nutricional € médico no servigo;

° Negativo: a crianca sera descadastrada do PTNED. A crianca e a mae
(quando a crianga estiver em aleitamento materno) deveréao retornar a
dieta sem restricao de leite e derivados.

7) Apos o periodo de 6 meses da realizacao do TPO com resultado positivo, o paciente
devera realizar novo TPO para monitoramento. O detalhamento do monitoramento

sera tratado no “ltem 10 - Monitorizag&o”.

6- Critérios de Incluséo
Serao incluidas neste Protocolo de Manejo Nutricional na Alergia as Proteinas do
Leite de Vaca as criancas até vinte e quatro meses de idade que:

o Estejam em aleitamento materno exclusivo com suspeita de APLV
pela exposi¢ao da proteina do leite de vaca pelo leite materno;

o Suspeitem de APLV até a realizagdo do TPO de confirmacao
diagndstica;

. Apos submetidas ao TPO, confirmem o diagndstico de APLV;

. Apods submetidas ao TPO semestral de monitoramento da aquisi¢ao

de tolerancia oral, continuem com APLYV.

7- Critérios de Excluséo
Serao excluidos da obrigacdo do seguimento deste protocolo as criangas com suspeita
de APLV, até vinte e quatro meses de idade, que apresentem comorbidades que nao permitam

a realizacao de TPO.

8- Conduta
O objetivo do tratamento das alergias alimentares, de uma forma geral, é prevenir as

manifestagoes clinicas, a evolugao da doencga e piora dos sintomas alérgicos, de forma a
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proporcionar a crianga crescimento e desenvolvimento adequados, uma melhor qualidade
de vida, a fim de evitar outros disturbios nutricionais 2 22,

O tratamento da alergia alimentar consiste basicamente em intervenc¢do nutricional
para a exclusao dos alérgenos alimentares que causam a reacao alérgica. No caso da APLV,
deve-se incluir na orientacdo nutricional, op¢des de alimentos substitutos ao leite de vaca e
orientar a utilizagdo de férmulas infantis para lactentes, quando houver indicagéo 2.

O Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, bem como outros consensos
internacionais e guias sobre o manejo nutricional da APLV, convergem na abordagem da
pratica de exclusao inicial da proteina do leite de vaca da alimentacao da crianca e da mae
(sendo prioridade manter o aleitamento materno exclusivo até 6 meses). Esta abordagem
favorece o desaparecimento dos sintomas para posterior realizagcdo do TPO apds um periodo
de 2 a 8 semanas. Comprovado o diagndstico, a orientacdo é a repeticdo desses testes com
uma frequéncia de 4 a 12 meses, a depender da gravidade dos sintomas, até o
desenvolvimento de tolerancia imunolégica 2 7 12.21.25,26,

Na escolha da formula, aspectos como a seguranca de consumo, eficiéncia, idade da
crianga, comprometimento do estado nutricional, manifestagdes clinicas e gravidade sao
considerados para propor protocolos para o tratamento da APLV. Embora as formulas infantis
de aminoacidos sejam as unicas consideradas nao alergénicas, outras formulas infantis
hipoalergénicas para APLV, que atendem 90% da tolerancia clinica (com 95% de limite de
confianca) em lactentes com APLV comprovada, também s&o recomendadas. E o caso das
formulas extensamente hidrolisadas a base da proteina do leite de vaca. Asférmulas
parcialmente hidrolisadas nao sao recomendadas por conterem proteinas intactas do leite de
vaca e, portanto, potencial alergénico. Nesse sentido, também vém sendo recomendado as
férmulas infantis a base de soja, que atendem alguns casos de alergia, e mais recentemente
as férmulas infantis da proteina hidrolisada do arroz %12 21,

A respeito da férmula hidrolisada do arroz, embora utilizada em alguns paises
europeus e autorizada no mercado do Brasil, o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar,
documento conjunto com a ASBAI (Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia) e SBP
(Sociedade Brasileira de Pediatria) estabelece que nédo é consenso o uso de formula infantil
hidrolisada do arroz e entende necessitar de mais estudos 2.

A recomendacéo das formulas infantis a base de soja € um tema em constante debate,
pois apesar de serem mais palataveis e menos onerosas néo devem ser a primeira opgao para
criangcas menores de 6 meses, devido aos relatos de associagdo negativa com
desenvolvimento dos érgaos reprodutivos e fertilidade 2 7> 12 2% 25. 26, O consenso brasileiro
indica essas férmulas como opc¢ao viavel nas formas IgE mediadas, sobretudo aos pacientes

que tém dificuldade de adquirir as férmulas mais caras 2.
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A manutenc¢ao do aleitamento materno é, sem duvida, o mais adequado para lactentes
com APLV. Embora possa ter a fracdo beta-lactoglobulina no leite materno proveniente do
consumo de leite de vaca e derivados pela mae, a maioria das criangas com APLV toleram o
leite materno. Como as férmulas infantis extensamente hidrolisadas também apresentam
pequenas quantidades de beta-lactoglobulina, as criangcas que reagem ao leite materno,
provavelmente reagirdo a essas féormulas, requerendo a féormula infanti a base de
aminoacidos 7.

Assim, os consensos atuais reforcam a manutencao do aleitamento materno como a
primeira op¢ao, associado a dieta de exclusdo do leite de vaca e derivados da alimentacao
materna 2,7,21, 25, 26_

O leite de vaca € um alimento complementar na nutricdo humana, principalmente por
prover energia, proteina, célcio, fésforo, riboflavina, tiamina, vitamina B12 e vitamina A.
Também é utilizado como ingrediente de varios produtos do uso cotidiano, como iogurte e
queijo, por isso a escolha de substitutos do leite deve fornecer esses nutrientes excluidos da
alimentacgao. Durante a amamentagao e em criangas maiores de 2 anos, um substituto do leite
de vaca nem sempre € necessario, visto que se pode conseguir na alimentacao adequar
energia, proteina, calcio e as vitaminas de outras fontes. Em criancas nao possibilitadas em
manter a amamentacao, a substituicdo do leite por formula infantil € a alternativa mais indicada
7.

Nesse sentido, no “ltem 8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico” descrevemos a relacao
das férmulas infantis para APLV dispensadas pelo PTNED, as quais sao indicadas quando o
aleitamento materno nao € possivel, ou de forma complementar, de acordo com informacgdes
do Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar.

No Anexo 5, consta o fluxograma de manejo da prescricao de férmula infantil no
PTNED, com base no mecanismo imunoldgico envolvido na APLV (Tabela 1) e indicagao da
primeira opgao de formula de acordo com as manifestagdes clinicas (Tabela 2).

Todos os formularios exigidos no preenchimento do cadastro da crian¢ca no PTNED

seguem os modelos previstos na Portaria n2 374/2023'8.

8.1 Conduta Preventiva

Para ocorrer a manifestacao clinica na alergia alimentar, geralmente sdo necessarias
a suscetibilidade genética, a ingestdo da proteina com potencial alergénico e a quebra dos
mecanismos de defesa gastrointestinal, acarretando a incapacidade da obtencao da tolerancia

oral 27.28,

Os neonatos e lactentes possuem uma barreira intestinal imatura, com um epitélio mais
permeavel que, associado ao sistema imunologico em desenvolvimento e a produgao

reduzida de imunoglobulina A (IgA) secretora que reveste o epitélio da mucosa intestinal,
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torna-o mais suscetivel a passagem de diferentes antigenos e, portanto, as sensibilizagdes
alérgicas 2% 3%,

A manutencao do aleitamento materno exerce um papel preventivo as reagdes de
hipersensibilidade ao alimento. Existem diversos fatores protetores carreados no leite
materno, que contribuem na manutencéo de uma flora intestinal saudavel nesta fase da vida®!,

evitando o desenvolvimento de doencgas inflamatérias 2°.

A presenca da IgA secretora no leite materno, além de outros fatores imunorreguladores
importantes, auxilia no bloqueio de antigenos e tem papel fundamental na volta a tolerancia oral
de alergénicos. O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e continuado por 2 anos ou
mais tem sido uma pratica recomendada na prevencao da manifestacao de sintomas clinicos

da alergia. 32

Dessa forma, agoes que garantem o aleitamento materno, pelo menos nos primeiros
seis meses de vida, sdo fundamentais neste protocolo como medida preventiva. Nesse sentido,
as criangas com suspeita de diagnostico de APLV até 6 meses devem ser acompanhadas pelo

BLH da SES/DF, com vistas a apoiar e incentivar o aleitamento materno.

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

A Tabela 2 apresenta a relagdo da primeira opgao de indicagéo de prescricao das
férmulas infantis para APLV (mediadas ou n&o por IgE) de acordo com a condigdo clinica do
paciente, quando o aleitamento materno nao é possivel ou de forma complementar, baseado

no Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar.

O tratamento ndo farmacolégico da crianga com APLV, a partir do Fluxograma de
encaminhamento, diagnoéstico e monitoramento de APLV no PTNED (Anexo 2) divide-se em
dois grupos:

1) Criangas em aleitamento materno exclusivo até os 6 meses ou crianga em alimentagao
complementar e aleitamento materno:

A mae que amamenta a crianga com suspeita de APLV devera ser orientada a restringir
o leite de vaca e derivados da sua alimentagdo. Faz-se necessario o acompanhamento da
remissdo dos sintomas da crianga, adequacéo do seguimento da dieta prescrita e avaliacado
da necessidade de suplementacdo materna de calcio e vitamina D (mediante prescricdo
médica para obtencao dos insumos na farmacia da Atengao Primaria a Saude). No Anexo 6
segue modelo de esquema alimentar qualitativo para mées lactantes que amamentam
criangas com diagnostico de APLV e necessitam de alimentacao restrita em leite de vaca.

2) Crianga com uso de férmula infantil especial exclusiva ou complementar ao

aleitamento materno, associada ou ndo a alimentagdo complementar:
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A crianga até 2 anos de idade com indicagao de uso de féormula infantil especial para
APLYV devera ser cadastrada no PTNED, junto a GESNUT e acompanhada a cada 3 meses
pelo nutricionista e 6 meses pelo médico da rede SES/DF quanto ao manejo da prescri¢cdo

nutricional da formula infantil (Anexo 5).

Tabela 2 - Férmulas Infantis Especiais substitutas do leite de vaca em pacientes até 2 anos

de idade com APLYV disponibilizadas no PTNED

Condigéo clinica

Formulas Infantis Especiais utilizadas como primeira opgédo de
indicacdo em pacientes com APLV

o Alergia gastrintestinal
imediata

e Asma e rinite

e Urticaria aguda ou
angioedema

e Dermatite atopica

¢ Doenga do refluxo
gastroesofagico

¢ Enteropatia induzida pela
proteina do leite de vaca

e Obstipacao

¢ Gastroenterite e proctocolite
induzidas por proteina do
leite de vaca

Na presenca de sintomas
gastrointestinais, néo ha
indicagao de prescri¢ao de
férmula infantil com proteina
hidrolisada com lactose em
sua composi¢ao

Formula infantil com proteina lactea extensamente hidrolisada
(FEH sem lactose)

- Codigo SES 17659

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO
PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM RESTRIGCAO DE LACTOSE A BASE DE
PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA. Aplicagéo
no ambito da SES: indicada para lactentes desde o nascimento,
com alergia ao leite de vaca e/ou leite de soja e restricdo de lactose.
Caracteristicas Adicionais: a base de proteina extensamente
hidrolisada de soro de leite e/ou caseina, sem adi¢cao de sacarose,
isenta de lactose e gluten.

Formula infantil com proteina lactea extensamente hidrolisada
e lactose (FEH com lactose)

- Codigo SES 25798

Descritivo:  FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE
SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANGCAS DE PRIMEIRA
INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicada para
lactentes desde o nascimento, com alergia alimentar ao leite de vaca
e/ou leite de soja e que nao apresentem sintomatologia
gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: a base de proteina
extensamente hidrolisada de soro de leite, sem adi¢do de sacarose
e frutose, isenta de gluten, com ou sem adigao de prebidticos e com
lactose.

e Anafilaxia

¢ Enterocolite induzida por
proteina alimentar

¢ Esofagite eosinofilica
alérgica

¢ Doencga pulmonar cronica
induzida pelo leite de vaca
(sindrome de Heiner)

e Enteropatia com
desnutricao

e Alergia multiplas

Formula infantil & base de aminoacidos livres (FAA)
- Codigo SES 17686

Descritivo:  FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE
SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA ANECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE
LACTOSE A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.

Aplicagcdo no ambito da SES: indicada para lactentes desde o
nascimento, com alergia ao leite de vaca e/ou leite de soja.
Caracteristicas Adicionais: formula & base de aminoacidos livres, sem
adicdo de sacarose, isento de lactose e gluten.

¢ Indicado para criangas a
partir de 6 meses de idade
nas manifestac¢des IgE
mediadas.

Formula infantil a base de proteinaisolada de soja (FS)
- Codigo SES 21465

Descritivo: FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE
SOJA. Aplicacao: indicada para lactentes maiores de 6 meses de
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idade, com intolerancia/alergia ao leite de vaca ou erros inatos do
metabolismo. Caracteristicas Adicionais: fonte proteica proveniente
da soja, sem adicéo de sacarose e isento gluten.

Fonte: Adaptado de SOLE et al., 2018 2 e FIOCCHI et al., 2016 2

O cadastro no PTNED até a dispensacéao da férmula infantil aos pacientes, segue um
fluxo estabelecido pela Portaria n° 374/2023'®. O Manual do PTNED detalha todas essas

etapas e esta disponivel no site da SES: https://www.saude.df.gov.br/alimentacao-e- nutricao.

8.3 Tratamento Farmacoldgico
Este item sera aplicavel apenas para os casos de ocorréncia de anafilaxia durante o

teste de provocacdo oral realizado em ambiente hospitalar.

8.3.1 Farmaco (s)

Para realizagao do procedimento de teste de provocacao oral, 0 servico hospitalar
da SES/DF que incorporar tal atividade podera selecionar os medicamentos para uso
hospitalar presentes na relagdo de medicamentos padronizados pela SES conforme

descrito no Anexo 1.

Para a prescricdo de suplementos de calcio e/ou vitamina D as maes que
amamentam as criancas com APLV, ha a disponibilizacdo de algumas opgbes possiveisda
relacdo de medicamentos padronizados na atencao basica (REME-AB), sendo necessaria
a apresentagdo dos seguintes documentos: receita médica valida e legivel em 2 vias,
documento de identificagdo do paciente com foto, original ou cépia, salvo para menor de
idade ao qual sera permitido apresentagao de certiddo de nascimento e cartdo nacional de

saude ou identificacdo SES/DF do paciente.
Seguem os cddigos SES dos medicamentos padronizados na atengao basica:

11096 - CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO OU DRAGEA (EQUIVALENTE 500MG
DE CALCIO) (FRASCO OU BLISTER)

21019 - CARBONATO DE CALCIO (EQUIVALENTE A 500 OU 600 MG DE CALCIO) +
COLECALCIFEROL 400 Ul COMPRIMIDO (FRASCO OU BLISTER)

8.3.2 Esquema de Administracéo
O esquema de administracao seguira as indicagdes farmacologicas no tratamento da

anafilaxia de acordo com a Tabela 5 do Anexo 1.
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8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo

Aplicavel apenas durante os casos de anafilaxia ocorridos na realizagdo do TPO

9- Beneficios Esperados
A aplicacdo do presente protocolo as criangas com suspeita e confirmacgao do
diagnéstico de APLV, obijetiva:
. Incentivar a manutencao do aleitamento materno;

o Reduzir o diagndstico falso positivo ou falso negativo de APLV;

Evitar a restricdo alimentar sem necessidade que interfere na
qualidade de vida da familia e da crianca;

Melhorar o atendimento aos pacientes acometidos/suspeitos de
APLV no DF;

Garantir a alocacdo adequada dos recursos destinados aos alimentos
especializados, no caso das formulas infantis especificas a APLV;,

Prevenir internacdes e aumento de custos desnecessarios ao erario.

10- Monitorizagéo

A monitorizagdo adotard o fluxograma de encaminhamento, diagnostico e

monitoramento da APLV no PTNED constante no Anexo 2, conforme o detalhamento a seguir:

1) Agendamento do TPO de monitoramento, apés 6 meses do TPO diagndstico

positivo;

2) Realizagéo do TPO de monitoramento no servigo agendado;

3) O servico responsavel pelo paciente encaminhara o resultado do TPO de

monitoramento dos pacientes cadastrados no PTNED a GESNUT ou a justificativa

da contraindicacao de realizagdo de TPO;

4) Em caso de TPO positivo: a crianga e a mae (quando em aleitamento materno)

deverdao manter a dieta de exclusdo de leite de vaca e derivados

acompanhamento nutricional e médico na SES/DF;

5) Em caso de TPO negativo: a crianga com foérmula infantil especial

e o

sera

descadastrada no PTNED e a crianca e a mae (quando em aleitamento materno)

deverao retornar a dieta habitual.
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As criangas com APLV cadastrados no PTNED ou em aleitamento materno exclusivo
deverao repetir as etapas 1 a 4, acima, até completar 2 anos de idade, conforme critério de
inclusdo do protocolo. A crianga sera descadastrada no PTNED quando completar 2 anosde
idade, mas podera continuar o monitoramento no ambito da SES/DF até adquirir a tolerancia

oral as proteinas do leite de vaca.

11- Acompanhamento Pdos-tratamento

Apos o paciente completar 2 anos de idade, a formula infantil em substituicdo ao
aleitamento materno é dispensavel ao crescimento e desenvolvimento da crianga.'® Assim, ao
completar 2 anos de idade, a crianga sera automaticamente descadastrada do PTNED. Apesar
disso, recomenda-se a continuidade do acompanhamento médico e nutricional enquanto
persistir o diagnoéstico de APLV para adequacao da dieta, independentemente da continuidade
do uso de formulas infantis substitutas. Apds essa idade, é essencial ainda garantir a
manutencao da saude da crianga com APLV, acompanhar o desenvolvimento da tolerancia
oral ao leite de vaca e apoiar 0s responsaveis nessa jornada.

Sabe-se que criangas que restringem o leite de vaca da alimentacdo tendem a
consumir menos energia, gorduras, proteinas e alguns micronutrientes, como o calcio,
riboflavina e niacina, quando comparadas com a alimentagao de criangas que consomem esse
alimento 3. Criangas com APLV sem orientacdo adequada, possuem um risco maiorno
comprometimento do crescimento quando comparado com criangas saudaveis 34, 35,

Criangas com a manutencdo da APLV na idade pré-escolar precisam de
monitoramento nutricional individual, uma vez que tendem a consumir quantidades nao
suficientes de gorduras e calcio, com uma elevada prevaléncia de insuficiéncia e deficiéncia
de micronutrientes importantes na fungdo imunolégica, como a vitamina A e D 3. Assim, as
criangas que nao fazem uso de férmulas infantis podem necessitar de suplementacdo de
calcio e vitamina D e devem receber orientagdo nutricional para alcangar os valores de
referéncia desses nutrientes pela alimentacéo 2.

Diante do cenario de vulnerabilidade nutricional das criangas com APLV, neste
protocolo sao apresentadas abaixo sugestdes de esquema alimentar qualitativo para auxilio
na elaboracédo de um plano alimentar pelos nutricionistas no ambito da SES/DF.

e Criancas acima de 6 meses até completarem 2 anos de idade com complemento
de formulas infantis especiais (Anexo 7): a partir de 6 meses de idade, além do leite
materno, outros alimentos devem fazer parte das refeicbes da crianga, visando
complementar os nutrientes existentes no leite materno. Caso a crianga nao esteja em
aleitamento materno exclusivo, e esteja recebendo férmula infantil compativel para a
idade, a orientagcao € a introdugao da alimentagdao complementar a partir do sexto

més. A familia deve ofertar de forma segura uma
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alimentacdo variada, equilibrada e saborosa e, para tanto, precisa conhecer os
alimentos e os grupos que correspondem. Nos dois primeiros anos de vida da crianga,
a escolha desses alimentos é fundamental, pois € quando os habitos alimentares estao
se estabelecendo 5;

. Criancas acima dos 2 anos de idade que seguem com diagndstico de APLV,
sem a manutencdo do uso de formulas infantis especiais (Anexo 8): o
acompanhamento nutricional, seguido do consumo apropriado de substitutos do leite
de vaca e derivados, vem sendo demonstrado ha, pelo menos, duas décadas como
essenciais na promoc¢ao da melhora na ingestdo de nutrientes por criangcas que

seguem uma alimentacgdo restrita de leite de vaca 3 34 36,

Os grupos alimentares indicados nos Anexos 6, 7 e 8 estao descritos no Anexo 9. Os
anexos propostos foram devidamente baseados nas recomendacoes atuais do Guia Alimentar
para Populagcédo Brasileira e o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menoresde 2 anos,
do Ministério da Saude 3% %7,

Adicionalmente, para auxiliar os profissionais de saude nas orientacoes da dieta
restrita de leite de vaca e/ou outros alimentos alergénicos associados, como a soja e 0 ovo,
sao apresentadas no Anexo 10 as recomendacdes de manejo e cuidados na manipulacao e

selecdo dos alimentos nas dietas com restricdo de alérgenos.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
A assinatura do termo de esclarecimento e responsabilidade (TER) sera exigido no

momento da realizagdo do TPO (Anexo 11).

13- Regulacéo/Controle/Avaliacao pelo Gestor

Toda documentagao solicitada neste protocolo sera enviada a GESNUT e/ou Central
de Nutricdo Domiciliar - CNUD, via processo SEI, conforme o caso, ou e-mail especifico no
caso de servigos conveniados sem acesso ao sistema, e de acordo com as regras previstas
no regulamento do PTNED, Portaria n? 374/2023'.

O monitoramento da crianga no protocolo sera realizado pela GESNUT quanto ao
correto seguimento das etapas estabelecidas. O conhecimento do perfil da APLV em criangas

no DF sera avaliado por meio dos seguintes indicadores de monitoramento:

TPO Diagndéstico

Avaliar os resultados de diagnéstico positivo para APLV entre os casos

Objetivo X
suspeitos
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Mensurar o percentual de criangas, até 2 anos de idade, com cadastro

Descricao inicial no PTNED por suspeita de APLV e que possuem confirmagao
diagndstica no TPO
Proposito / Conhecer o percentual de criangas com suspeita de APLV e que possuem
Justificativa confirmacao diagnostica no TPO
. Numero de criangas com TPO diagnéstico positivo / Numero de criangas
Férmula

com suspeita de APLV que ingressam no PTNED x 100

Variagdes opcionais

Mensurar o numero de criangas com suspeita de APLV e em amamentagao
exclusiva com diagndstico confirmado de APLV

Unidade de medida

Porcentagem

Fonte dos dados

Processos para cadastro no PTNED e laudos de TPO diagnoéstico enviados
a GESNUT

Frequéncia

Trimestral

TPO para avaliacdo da aquisi¢cdo de tolerancia

Avaliar a aquisi¢ado de tolerancia as proteinas do leite de vaca das criancas

Objetivo com diagnéstico confirmado de APLV
Descricio Mensurar o percentual de criangas com APLV que adquirem tolerancia, até
¢ completarem 2 anos de idade no PTNED
Proposito / Conhecer o perfil da APLV na aquisicao de tolerancia em criancas até
Justificativa completar 2 anos de idade
. Numero de criangas com TPO de monitoramento negativo / Numero de
Foérmula

criangas com TPO de monitoramento no PTNED x 100

Unidade de medida

Porcentagem

Fonte dos dados

Laudos de TPO de monitoramento encaminhados a GESNUT

Frequéncia

Semestral

Indicador de melh

ora datolerancia

Avaliar a evolugao da tolerancia as proteinas do leite de vaca das criangas

Objetivo com diagnéstico confirmado de APLV
Descricso Mensurar o percentual de criangas com prescrigao inicial de formula
¢ especial FAA e que evoluem para FEH durante o PTNED
Propésito / Conhecer o perfil da APLV na aquisi¢céo de toleréncia em criancas até
Justificativa completar 2 anos de idade em relagéo ao tipo de férmula prescrita
Numero de criangas com prescricdo de FEH ap6s TPO de monitoramento /
Formula Numero de criangas com TPO diagnostico positivo no PTNED com

prescricdo de FAA x 100

Unidade de medida

Porcentagem

Fonte dos dados

Relatoérios nutricionais do PTNED

Frequéncia

Semestral

Indicador de incentivo & amamentacao

Objetivo

Avaliar a atividade de incentivo a amamentagao as maes de criangas com
suspeita de APLV até 6 meses de idade
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Descrigao Mensurar o percentual de maes de criangas até 6 meses de idade com
suspeita de APLV, que passam por aconselhamento materno no BLH e nao
usam ou venham a usar formulas infantis especiais.

Proposito / Conhecer a atividade de incentivo a amamentagao de maes de criangas

Justificativa com suspeita de APLV

Férmula Numero de laudos de BLH de mées de criangas encaminhados a GESNUT

até 6 meses de idade e que ndo sao cadastradas no PTNED / Nimero de
laudos de BLH de criangas encaminhados a GESNUT até 6 meses de idade
x 100

Variagbes opcionais

Mensurar os diferentes desafios identificados nos formularios do BLH a
amamentagao no grupo indicado (exemplos: amamentagao com dificuldade,
auséncia de amamentacao com/sem inten¢do de translactagdo, presenca
de amamentagao mista)

Unidade de medida

Porcentagem

Fonte dos dados

Laudos do BLH encaminhados @8 GESNUT

Frequéncia

Semestral
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ANEXO 1 - Procedimento de Teste de Provocacéo Oral (TPO)

1. Cuidados Pré-Teste (Check-list no dia do TPO):

1. Explicar detalhadamente ao paciente e/ou familiares sobre o procedimento, os seus riscos
e beneficios, bem como as implicagdes de um resultado positivo ou negativo. Depois de
esclarecidos, os familiares devem assinar o termo de esclarecimento e responsabilidade

para realizacao do teste de provocacao oral (Anexo 11).

2. Controlar manifestac¢des atdpicas, caso haja necessidade (otimizar o tratamento antes do
TPO).

3. Nao realizar TPO na vigéncia de febre e infec¢cdes de qualquer natureza. Questionar os
pais sobre queixas como febre, fraqueza, anorexia, sintomas nasais, respiratérios, cutaneos

e/ou gastrointestinais;

4. Realizar jejum de 2 a 4h. As principais finalidades do jejum sao facilitar a absor¢édo do
alimento testado, evitar que a ingestdo prévia de alimentos interfira na interpretacéo dos

resultados e reduzir o risco ao paciente, caso sejam necessarias manobras de ressuscitacao.

5. Suspender o uso de anti-histaminicos e corticoide oral 7 dias antes do TPO. A utilizagao
recente destes medicamentos pode ser um indicativo de que o paciente nao esta apto para

realizar o TPO neste momento. Listar as medicac¢des utilizadas recentemente.
6. Questionar se houve reexposi¢ao e/ou reagao entre a indicacao e a data do TPO.
7. Anotar quantidade de IgE especifica mais recente para o alimento, se houver.

8. Apos verificar a conformidade dos itens detalhados acima, iniciar o TPO.

2. Quantidade necessaria de alimento para o TPO:
e 6 a 8g de proteina, quando alimento seco.
¢ 50 a 100g, quando alimentos ricos em agua (frutas, ovo).
e 100 a 200ml quando alimentos liquidos.

e Leite/soja: 100 a 200ml ou equivalente em p6 contendo 8g de proteina.
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3. Exame fisico pré e p6s TPO:
Nesta etapa deve constar:
e Peso e altura com seus devidos percentis (z-score);
¢ Andlise das facies - mucosas, grau de hidratacédo
e Ausculta cardiaca - com atengao para presenga de sopros
e Ausculta pulmonar - com atencao para presenga de broncoespasmo
e Rinoscopia - analisar hipertrofia e palidez dos cornetos
e QOroscopia - analisar hipertrofia de amigdalas e palato ogival
o Pele - se dermatite atdpica, fazer SCORAD e, se possivel, fotografar antes e apos o
TPO. Detalhar todas as lesdes cutaneas preexistentes, sejam de origem alérgicas ou
nao.
e Regiéo perianal - atencdo para criangas com uso de fralda - checar assaduras e
fissuras.
o Abdome - palpar para checar se ha distensao e dor durante exame. Medir na altura

da cicatriz umbilical, com a crianca em pé, antes e apés o TPO.

4. TPO nas alergias néo IgE mediadas (moderada/grave)

Os pacientes portadores de alergias moderadas/graves ou persistentes serao
submetidos ao TPO aberto. Para isso, o paciente devera comparecer a unidade de terapia
endovenosa para realizacdo do teste. Antes da ingestdo do alimento suspeito deve-serealizar

0 exame fisico e preencher o TER.

Composicéo do TPO:
¢ Para lactentes: formula infantil polimérica adequada para idade sem lactose.

e Para criancas maiores: leite de vaca sem lactose.

Etapas do TPO

A oferta do leite deve ocorrer em intervalos de 20 minutos entre cada etapa, com
volumes crescentes (10, 30, 60 e 100 ml). Apds a etapa final (100 ml), o paciente devera
permanecer em observagao por 2 horas.

Entre cada etapa, todos os sinais vitais deverao ser checados (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturagao de oxigénio e pressao arterial). Os sintomas relatados sao
verificados e todas estas anotagdes permanecem descritas na ficha de observacdo do
paciente durante o TPO. Os pacientes e familiares deverao receber suporte psicolégico para
compreender melhor a importancia do teste e orientagdes nutricionais adequadas. A psicéloga

também podera realizar suporte especifico para cada caso.
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Apos a administragao total do alimento, o paciente devera ficar 2 horas em observagéo

e entdo sera liberado para o domicilio com dietas progressivas de leite de vaca sem lactose

conforme as seguintes possibilidades:

Possibilidade 1 — Paciente em uso de formula para APLV (FAA ou FEH): paciente ira fazer

progressao das mamadeiras a cada dia, com evolugcdo das medidas diariamente. Inicia-se

pela mamadeira diurna na semana 1 e apds pela mamadeira noturna na semana 2, conforme

esquema na Tabela 1.

Tabela 1: Exemplo da evolugao para férmula polimérica em lactente em uso de FEH ou

FAA.
Dia Férmula infantil Férmula Polimérica
para APLV sem Lactose
Dia 1 6 medidas 1 medida
Dia 2 5 medidas 2 medidas
Dia 3 4 medidas 3 medidas
Dia4 3 medidas 4 medidas
Dia 5 2 medidas 5 medidas
Dia 6 1 medida 6 medidas
Dia7 0 medida 7 medidas

Possibilidade 2 — Paciente com dieta total restrita de LV, sem uso de férmulas. Deve-se iniciar

gradativamente a formula polimérica sem lactose de escolha até atingir o volume esperado

para peso/idade e aceitagao do referido paciente, como descrito na Tabela 2.

Tabela 2: Sugestao de introducdo de férmula polimérica em criangas sem uso de formulas

especiais.

Férmula Polimérica

Dia sem lactose
Dia 1 10ml
Dia 2 20ml
Dia 3 40ml
Dia 4 80ml
Dia 5 150ml
Dia 6 200ml
Dia 7 200ml

Apods 7 a 15 dias, a depender de cada quadro clinico, o paciente retorna parareportar

se houve ou nao sintomas durante o TPO, com as possibilidades diagnosticas descritas na

Tabela 3.
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Tabela 3: Possibilidades diagnosticas no TPO nao IgE mediado (retorno apds 7 dias do
TPO).

Sintomas Possibilidade

Reacoes reprodutiveis e compativeis | Neste caso o paciente sera considerado com TPO
com diagnéstico de APLV positivo para APLV nado mediada por IgE. O paciente
recebe orientagdo nutricional sobre seu diagnéstico,
mantendo o acompanhamento ambulatorial.

Em caso de paciente cadastrado no PTNED, um novoTPO
€ programado para 6 meses.

Caso o paciente realize o TPO em hospital distinto do
servico de acompanhamento, ele devera ser contra
referenciado para o local de origem, com o relatério de
positividade do exame.

Para os pacientes cadastrados no PTNED, o relatério
devera ser encaminhado a GESNUT.

Reacdes nado compativeis com | Nesta possibilidade o paciente retorna com sintomas
diagnostico de APLV diferentes aos reportados na consulta inicial, o que nao
caracteriza o diagnostico de alergia alimentar como
reprodutivel. A possibilidade do resultado do teste ser
negativo € muito grande. Entretanto, ainda assim ha
necessidade de comprovagéo.

A dieta com LV na forma polimérica € suspensa por 30 dias
€ o0 paciente retorna para nova avaliagdo apés este periodo.
Havendo melhora dos sintomas relatados, uma nova fase
de TPO domiciliar é iniciada. Caso o paciente mantenha os
sintomas duvidosos mesmo na auséncia do leite de vaca no
periodo de 30 dias, a hipétese de APLV é descartada, pois
se tem dupla comprovacdo de negatividade: auséncia de
reprodutibilidade e manutencdo do sintoma mesmo na
auséncia do alimento causador.

Os pacientes deverao ser contra referenciados para o local
de origem, com o resultado do exame.

Para os pacientes cadastrados no PTNED, o relatério
devera ser encaminhado a GESNUT.

Auséncia de sintomas Nesta possibilidade, o paciente retorna sem queixas e
ingerindo leite de vaca na sua forma polimérica sem
lactose. O paciente € mantido por mais 30 dias nesta dieta,
com suporte nutricional, liberagdo de derivados de leite de
vaca e, na sequéncia, leite de vaca. Retorna para nova
avaliacdo ap6és 60 dias. Caso mantenha-se
assintomético, recebe alta com dieta livre. Se o paciente
é cadastrado no PTNED, o relatério do TPO devera ser
encaminhado a GESNUT.

Caso evolua com sintomas compativeis com APLV, o
paciente sera mantido em acompanhamento no servico,
tendo novo TPO programado para 6 meses.

Os pacientes deverdo ser contra referenciados para o
servico de origem com relatério de positividade do exame.
Para os pacientes cadastrados no PTNED, o relatério
devera ser encaminhado a GESNUT.
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5. TPO na FPIES
Nesta etapa sera realizado o TPO com o alimento causador da FPIES, no caso com
proteinas do leite de vaca, de acordo com os seguintes critérios de indicagao:

1. Histdria vaga, pouca probabilidade de ser FPIES;

2. Confirmacao de aquisicao de tolerancia, que deve ser realizada apos 12 a 18 meses

da ultima reacéo.

Contraindica-se a realizagcao do TPO em caso de FPIES com tempo inferior a um ano

da ultima reacao e em caso de n&o concordancia dos pais em assinar o TER.

Preparo pré-teste:

Coleta de hemograma no laboratorio
Ao chegar, do paciente deve ser orientado a dirigir-se ao laboratorio para realizar um

hemograma prévio ao inicio do teste.

-Amostra de fezes
Todo paciente deve ser orientado a trazer uma amostra de fezes no dia do TPO para

realizagéo da coprologia funcional.
-Puncé&o Venosa Periférica

Cinquenta por cento dos pacientes podem necessitar de hidratagdo venosa durante o
TPO nos casos de FPIES. Por isso, € muito comum a orientagdo em protocolos quanto ao
acesso venoso periférico prévio ao TPO. Deve-se avaliar individualmente os casos, pois
criangas com acesso prévio tornam-se extremamente irritadas e geralmente recusam a
ingesta do alimento no teste.

Opcionalmente, pode-se deixar todo material de puncéo venosa preparado para ser
utilizado apenas em caso de necessidade.

Caso haja alguma reacgao, o paciente necessitara de suporte por pelo menos 24 horas
e, neste caso, precisara ser internado. Antes do inicio do TPO é mandatorio checar a
disponibilidade de vaga na enfermaria para que nao haja imprevistos ap6s o término do
teste.

O exame fisico e o preenchimento do TER também devem ser realizados antes da
ingestao do alimento suspeito.

Apos a etapa de preparo para o TPO, o paciente deve comparecer a unidade de
terapia endovenosa para realizagdo da primeira fase do teste.

A oferta do TPO sera de 0,3 g/kg dividido em 3 fases, com intervalos de 30 minutos

entre cada etapa (Figura 1) e observacao por 4 horas apoés etapa final.
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0,1g/kg 0O,1g/kg 0,1g/kg

Figura 1: Volume do alimento a ser administrado em cada etapa no TPO FPIES

Entre cada etapa, todos os sinais vitais deverdo ser checados (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio e pressao arterial). Os sintomas relatados
deverao ser verificados e todas estas anotacdes deverao permanecer descritas na ficha de
observacdo do paciente durante o TPO. O paciente deve permanecer por, no minimo, 4

horas em observacgao. A interpretacdo do TPO no FPIES esta descrita ha Tabela 4.

Tabela 4: Interpretacdo do TPO em pacientes com historia de FPIES (possiveis ou
confirmadas)

Critério maior:

Vémitos no periodo de 1 a 4 horas apds a ingestao do alimento suspeito e auséncia de sintomas
IgE mediados classicos (pele ou respiratorios).

Critérios menores:

Letargia

Palidez

Diarreia 5-10h depois de comida ingestéo

Hipotensao

Hipotermia

Contagem aumentada de neutrofilos de > 1500 neutrdfilos acima da contagem de linha de
base

TPO positivo:

Critério maior e > 2 critérios menores.

ok wh =

Observacoes:
. Voémitos repetitivos, palidez e letargia podem ser evitados com o uso rapido da

ondansetrona.

o Nem sempre sera possivel realizar contagens de neutrofilos no momento do teste.

Os pacientes da SES-DF, serdo contra referenciados para o servico de origem com

relatério do resultado do TPO, o qual também sera encaminhado a GESNUT se o paciente
for cadastrado no PTNED.

6. TPO das alergias IgE mediadas

Existem quatro possibilidades com abordagens terapéuticas distintas no que se refere
ao TPO das alergias IgE mediadas, conforme Figura 2.
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TPO nos pacientes classificados como sensibilizados (Possibilidade 1)

Neste caso, os pacientes estdao submetidos a dieta de restricdo apenas baseado em
exames in vivo ou in vitro, porém n&o apresentam histéria clinica positiva para alergia
alimentar, sdo considerados sensibilizados.

Submetem-se os pacientes a abordagem inicial seguido do TPO diagndstico com o
alimento suspeito até atingir o volume total de ingestao para faixa etaria em questao, com a
finalidade de confirmar se o diagnéstico € de sensibilizacdo, que ndo requer restri¢cdo total do
alimento da dieta, ou de alergia alimentar.

Durante todo processo, tera suporte psicolégico e nutricional. Apés finalizacdo do TPO,
confirmando a auséncia de alergia alimentar, o paciente recebera alta do programa e sera
contra referenciado para unidade de origem. Caso o paciente esteja cadastrado no PTNED, o

relatério do resultado do TPO também devera ser encaminhado a GESNUT.

*Risco de ser tolerante
Possibilidade 2 * Abordagem educacional

*Proceder TPO diagnostico

-' ) *Parcialmente tolerante
‘ Possibilidade 3 ‘ *Proceder TPO terapéutico
*Inclusdo no protocolo baked

= Anafilatico
» Abordagem educacional
‘ Possibilidade 4 ‘ *» Plano de acdo rigoroso

* Considerar inclusdo na
imunoterapia oral

Figura 2: Possibilidades dos pacientes com alergias alimentares IgE mediadas serem submetidos ao
TPO.

TPO nos pacientes classificados como possibilidade de ser tolerante (Possibilidade 2)

Neste caso, apesar do histérico do paciente ser positivo para alergia alimentar
mediada por IgE, os exames (SPT ou IgE’s especificas) ndo confirmam a histéria clinica.
Necessita-se realizar TPO diagnéstico nestes pacientes para esclarecer a possibilidade de
ter desenvolvido tolerancia, isto &, ter resolvido a alergia alimentar.

Fatores a serem observados antes da realizagao do TPO:

o Gravidade das reac¢des anteriores
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e Tempo entre ultima reacédo e o TPO
o Escapes recentes ndo tém gerado reacdo graves
Nestes casos, em geral, os sintomas ndo sdo graves, tendo ocorrido ha alguns

meses ou anos e o paciente tem sido exposto acidentalmente sem ocorréncia de reacgdes.

O paciente deve comparecer a unidade de terapia endovenosa para realizagao do TPO

diagnéstico, realizar exame fisico e preencher o TER para ingestao do alimento suspeito.

No caso de APLV, o volume ideal a ser atingido € 200 ml de leite de vaca, que deve
ser administrado em doses fracionadas (Figura 3), com intervalos de 20 em 20 minutos, e

observacao de 2 horas apés etapa final.

10ml 30ml 60ml 100ml

Figura 3: Sequéncia de volume do leite de vaca in natura a ser administrado no TPO diagnéstico.

Entre cada etapa, todos os sinais vitais deverao ser checados (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturacao de oxigénio e pressao arterial). Os sintomas relatados
deverao ser verificados e todas estas anotacoes deverao permanecer descritas na ficha de
observacao do paciente durante TPO. Os pacientes e seus familiares devem receber suporte
psicolégico para compreender melhor a importancia do teste e as orientagdes nutricionais
adequadas.

Ao longo do periodo de 120 minutos em observacdo, duas possibilidades podem

ocorrer:

Possibilidade Ocorréncia Conduta
TPO negativo Auséncia de reacao apos 2 O paciente ¢é liberado para domicilio com a
horas de observacao orientacao nutricional de manter dieta com
leite de vaca, registrar todos os sintomas
que possam ocorrer ao longo do periodo e
retornar ap6s 30 dias para nova avaliagao.
TPO positivo Presenca de reagoes até 2 O teste é interrompido, as reagbes sao

horas de observagéao tratadas e o paciente permanece em
observacdo até total resolucdo da (s)
referida (s) reacdes. Recebe alta com
orientagdo nutricional de manter dieta
isenta de LV e derivados. Posteriormente,
o0 paciente é incluido em algum protocolo de
tratamento (baked ou imunoterapia oral)
dependendo dos critérios de inclusao e
exclusao definidos nestes protocolos.
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Os pacientes negativos no TPO diagnoéstico deverao voltar em 30 dias para uma nova
avaliacdo. Todos permanecerao com leite de vaca na dieta e suporte nutricional. Neste caso,
se paciente do PTNED, o relatério do resultado do TPO sera encaminhado a GESNUT
(recebera alta do PTNED).

Os pacientes assintomaticos terao alta do ambulatério, bem como do PTNED se for o
caso, com o devido encaminhamento do relatério a GESNUT. Caso algum paciente ainda
tenha queixa ou traga alguma comprovacao de sinais ou sintomas fortemente sugestivos de
APLV IgE mediada, novo agendamento de TPO sera realizado e, 0 mesmo, sera submetido

a todos os critérios de elucidacao diagndstica.

TPO nos pacientes classificados como tolerantes parciais (Possibilidade 3)

Neste caso, o paciente portador de alergia alimentar mediada por IgE tem historia
clinica recente positiva, testes in vitro e/ou in vivo positivo, porém pode apresentar chance
de ser dessensibilizado para leite ou ovo em protocolo denominado baked. Se paciente esta
cadastrado no PTNED, o relatério com resultado do TPO serd encaminhado a GESNUT

para reagendado de novo TPO apés 6 meses.

TPO nos pacientes classificados como anafilaticos (Possibilidade 4)

Nestes casos, 0s pacientes possuem histéria de anafilaxia ou choque anafilatico com
periodo inferior a 12 meses ou apresentaram TPO positivo em etapas diagnésticas ou
terapéuticas com reacdes anafilaticas. O TPO esta proscrito.

Pacientes devem ser abordados com orientagao nutricional para evitar alimento causador
da reacao e suporte psicolégico.

Deve ter acompanhamento regular a cada 6 meses para renovagdo do plano de a¢ao
de emergéncia em anafilaxia domiciliar apresentado no Quadro 1 e considerar a inclusao do
mesmo no protocolo de imunoterapia oral.

Os pacientes do PTNED receberao relatério de resultado do TPO diagndstico, com
confirmacgao da suspeita de alergia ao leite de vaca com justificativa de contraindicacéao, se for

0 caso, e a cada reavaliagao até completarem 2 anos de idade.

7. Tratamento da anafilaxia

Se o0 paciente apresentar reagdo anafilatica, o tratamento deve seguir as

recomendacdes descritas na Tabela 5.
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Tabela 5: Tratamento da anafilaxia.

Manter sinais vitais

Checar:

A (vias aéreas)

B (respiracao)

C (circulacéo)

M (mente - sensorio)

Manter posicao adequada (decubito dorsal
com MMII elevados);

Levantar-se ou sentar-se subitamente estéo
associados a desfechos fatais (“Sindrome
do ventriculo vazio”)

Adrenalina 1:1000
(2 mg/ml)

Criangas:

0,01 mg/kg até o
maximo de 0,3 mg IM
na face anterolateral da
coxa.

Administrar imediatamente e repetir, se
necessario, a cada 5-15 minutos;
Monitorar toxicidade (frequéncia cardiaca);
Adrenalina em diluicdes de 1:10.000
somente devem ser administradas via EV
nos casos de parada cardiorrespiratoria ou
profunda hipotensao que nao respondeu a
expansao de volume ou multiplas injecdes
de epinefrina IM

Expanséo de volume
Solucgdo salina
Ringer lactato

Criancgas: 5-10 ml/kg
EV nos primeiros 5
minutos e 30 ml/kg na
primeira hora

Taxa de infusao é regulada pelo pulso e
pressao arterial;

Estabelecer acesso EV com o maior calibre
possivel. Monitorar sobrecarga de volume

Oxigénio (Oy)

Sob canula nasal ou
mascara

Manter saturagado de O2. Se Sat O2 < 95%,
ha necessidade de mais de uma dose de
adrenalina

32-Agonistas
Sulfato de Salbutamol

Via inalatéria:
Aerosol dosimetrado
com espacgador (100
Hg/jato)

Criancas:

50 pg/Kg/dose = 1
jato/2kg;

Dose maxima: 10 jatos

Nebulizador: solugéo
para nebulizagdo: gotas
(5 mg/ml) ou flaconetes
(1,25 mg/ml)

Criancas:

0,07-0,15 mg/kg a cada
20 minutos até 3 doses;
Dose maxima: 5 mg

Para reversao do broncoespasmo;

Existem diferentes concentracdes e doses;
Outros broncodilatadores 32-agonistas (ex.:
Fenoterol)

Anti-histaminicos

Prometazina
Difenidramina

Ranitidina

Criancgas:
1 mg/kg EV até maximo
50 mg

Criancgas:
1 mg/kg

Agentes anti-H1 associados a anti-H2
podem ser mais eficazes do que os anti-H1
isolados;

Dose oral pode ser suficiente para episédios
mais brandos;

Papel na anafilaxia aguda ainda ndo bem
determinado

Glicocorticosteroides
Metilprednisolona
Prednisona

1-2 mg/kg/dia EV
0,5-1 mg/kg/dia VO

Padronizagao de doses nao estabelecida
Prevencao de reacdes bifasicas

EV = endovenoso, IM = intramuscular, VO = via oral, anti-H1= anti-histaminico H1, anti-H2 = anti-histaminico H2
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Segue a relagdo dos medicamentos padronizados na SES por codigo, para manejo
da anafilaxia no ambiente hospitalar:
90154 - EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL 1 MG/ML AMPOLA 1 ML

10267 - CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUGAO INJETAV,EL BOLSA OU FRASCO 100 ML
SISTEMA FECHADO DE INFUSAO EMBALAGEM PRIMARIA ISENTA DE PVC

10233 - CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUCAO INJETAVEL BOLSA OU FRASCO 1000
ML SISTEMA FECHADO DE INFUSAO ADITIVOS DE SOLUGOES ENDOVENOSAS uso
Hospitalar

10268 - CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETA\(EL BOLSA OU FRASCO 250 ML
SISTEMA FECHADO DE INFUSAO EMBALAGEM PRIMARIA ISENTA DE PVC ADITIVOS
DE SOLUCOES ENDOVENOSAS

10269 - CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETA\(EL BOLSA OU FRASCO 500 ML
SISTEMA FECHADO DE INFUSAO EMBALAGEM PRIMARIA ISENTA DE PVC ADITIVOS
DE SOLUCOES ENDOVENOSAS

10263 - SOLUGAO DE RINGER (CLORETOS DE NA, K, CA) + LACTATO (SODICO)
SOLUGCAO INJETAVEL BOLSA OU FRASCO 500 ML SISTEMA FECHADO DE INFUSAO

90158 - SALBUTAMOL (SULFATO) SOLUGAO INJETAVEL 0,5 MG/ML AMPOLA 1 ML
24504 - SALBUTAMOL (SULFATO) SOLUGAO PARA INALACAO 5 MG/ML FRASCO 10
ML

5289 - SALBUTAMOL (SULFATO) SPRAY OU AEROSSOL PARA INALACAO ORAL 100
MCG/DOSE FRASCO 200 DOSES COM INALADOR
90762 - PROMETAZINA (CLORIDRATO) SOLUGAO INJETAVEL 25 MG/ML AMPOLA 2 ML

90646 - METILPREDNISOLONA (ACETATO) SUSPENSAO INJETAVEL 40 MG/ML
FRASCO-AMPOLA 2 ML

90649 - PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG

90647 - METILPREDNISOLONA (SUCCINATO) PO PARA SOLUGAO INJETAVEL
500MG FRASCO AMPOLA

37828 - DIFENIDRAMINA 50 MG/ML - AMPOLA 1 ML
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RELATORIO MEDICO

PLANO DE A(;ED DE E MERGE NCIA EMALERGIA

AMAFILAXIA

Nome do paciente: Idade:

Diagnostico: Alergia grave (anafiaxia) a

Como proceder em caso de contato acidental:

Passo 1: Reacdo leve — somente hiperemia (face ou corpo) com placas de urticdrias discretas ou sintomas
gastrointestinais (cdlicas, dor abdominal, gases):

Dvar anti-histaminico mL Obsersarinicio de resposta em 20 minutos.
Passo 2 fuséncia de melhora, com aumento das placas urticarformes:

Dvar prednizolona mL. Ob=servar inicio de resposta em 20 minutos.
Passo 3: Se sintomas respiratdrios isolados (tosse, chiado no peitn, falta deary

Inalar jatos de salbutamol spray. Observar inicio de resposta em 5 minutos e repetir mais
jato= a cada 20 minutos 3 vezes.

Passo 4: Sialomeia (zalivacdo excessiva), congestdo nasal intensa, tosse persistents, dificuldads
respiratoria com fala entrecartada, ou acometimentn da pele somado a sintoma em qualquer outro
orgdodsistema.

Aplicar Adrenalina auto-injetavel MAD hesite em administrar adrenalina’

- Injetar adrenalina auto injetdvel na coxa ( mg). Repetir a dose se os sintomas ndo melhorarem
em 5 minutos.

» Ligue para 192 (SAMU ) ou dirija-=e imediatamente a Unidade de Prento Atendimento mais proxima.

IMPORTANTE: Em caso de sintomas graves (anafilaxia) os corticoides efou antialérgicos ndo sdo
substituem a adrenalina.

SINTOMAS DE ANAFILAXLA:

BOCA: coceira, inchaco dos labios efou da lingua

GARGANTA: coceir, sensacdo de aperto/fechamento ou rouguidio
PELE: cocsira, vermelhiddoe ou inchaco

INTESTINO: vdmitos, diameia ou colicas

PULKMAD: falta de ar, tosse ou chiado

CDHA@E\D: pulso fraco, tontura, desmaio

Obs.: Apenas alguns desses sintomas pedem estar prezentes e a gravidade dos mesmoes pode eveluir
rapidamente. Alguns sintomas podem ser fatais. AGIR RAPIDO!

Quadro 1: Plano de a¢ao de emergéncia em anafilaxia domiciliar.
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FICHA DE OBSERVACAO DO PACIENTE DURANTE TPO

TESTE SIMPLES CEGO DE PROVOCACAO ORAL COM

Nome:
Data de nascimento:
Data do teste:

Hora:

Volume:

Reacdes:

Sinais
Vitais:

Assinatura:

Sintomas:
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ANEXO 2 - Fluxograma de encaminhamento, diagnéstico € monitoramento de APLV no PTNED

Abertura do
processo de

Crianga menor que 2 (&_BLH s cadastro da
. an - X
anos com suspeita de » sy pava crianca na unidade —

ulta de sadde para ¢
PTNED

l

.

Manter mae/crianca Realizacao de
2 em dieta de restricio TPO
Sim Leite de vaca e B diagnéstico de
derivados APLV
+ (Anexa 1)
Soja
(Manifestacio
gastoniestinal)
4+

Ovo

Laudo
(Dermatite aldpica)
Nao Negativo

Duragdode2a8
, semanas

Necessita de
férmula infantil
especial?

Manter
acompanhamento na
unidade de sadde

Manter FEH, FAA
ou
FS {Anexo 5)
elou
Mae/crianca em
dieta de restricao

v

TPO de
monitoramento a
cada 6 meses
até 2 anos de
idade (Anexo 1)

Alta do PTNED
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ANEXO 3 - Formulario de Servi¢o do Banco de Leite Humano da SES/DF

MANEJO DA AMAMENTACAOQO APLV — BANCO DE LEITE HUMANO

NOME DO PACIENTE:

DN: / / IDADE:
NOME DA MAE:
DN: / / IDADE:
TELEFONE:
ESCOLARIDADE: PROFISSAO:
PRE-NATAL DA MAE
() NAO PREMATURO: PARTO VAGINAL - N@
( YNAO ( )SIM IG: PARTO CESARIO - N2
() PARTICULAR GESTA PARA LOCAL DO PARTO:
ABORTO
() PUBLICO N2 NATI VIVOS
ONDE?
N2 CONSULTAS:

GESTACAQ ATUAL - FATORES PREDISPONENTES

NAO | SIM
TEVE INTERCORRENCIAS NA TRIMESTRE: (19) (29) (39)
GRAVIDEZ? QUAIS?
DOENCA PREVIA? QUAL?
DOR CRONICA? QUAL?
USO DE MEDICACAO CRONICA? QUAL?
USOU SUPLEMENTOS NA GRAVIDEZ? QUAL?
USOU SUPLEMENTOS NA LACTACAO? QUAL?
INTERCORRENCIAS NO PARTO? ( ) HEMORRAGIA
() DHEG
( ) ANTIBIOTICO
( ) OUTROS
NAO SIM
SE JA TEVE OUTRO BEBE, O OUTRO
BEBE JA TEVE APLV?
COMO FOI TRATADO
VOCE FAZ ALGUMA RESTRICAO
ALIMENTAR?
VOCE TEM INTOLERANCIA OU QUAL?
ALERGIA ALIMENTAR?
VOCE TEM DISTENSAO ABDOMINAL? QUAL?
QUAIS ALIMENTOS VOCE JA QUAL?
RETIROU DA SUA ALIMENTACAO E
POR QUAL MOTIVO?
APRESENTA CARENCIAS QUAIS?
NUTRICIONAIS? QUEDA DE CABELO UNHAS
FRACAS PALIDEZ
CANSACO
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BEBE - FATORES PREDISPONENTES

NAO | SIM

CONTATO PELE A PELE NA PRIMEIRA HORA
DE VIDA?

ODOR FETIDO DO MECONIO?

HISTORICO DE ASSADURA NO BEBE?

USO DE MEDICAGOES PELO BEBE QUAIS?

USO DE POLIVITAMINAS E MINERAIS PELO QUAIS?
BEBE

MANEJO DA AMAMENTACAQ

PESO AO NASCER: COMPRIMENTO:

PESO ATUAL:

HOUVE CONTATO PELE A PELE NA 12 HORA APOS O PARTO? () SIM ( ) NAO

O BEBE MAMOU? () SIM () NAO

O BEBE RECEBEU OUTRO ALIMENTO ANTES DE SER AMAMENTADO? () NAO () SIM
QUAL?

COMO FOI DADO?

AJUDA DA EQUIPE PARA AMAMENTAR? () SIM () NAO

ALIMENTACAO E SAUDE ATUAL DO BEBE

O BEBE ESTA SENDO AMAMENTADO? () NAO ( ) SIM

ESTA TENDO DIFICULDADE PARA AMAMENTAR? () NAO ( ) SIM
QUAL?

QUANTAS VEZES O BEBE MAMOU NAS ULTIMAS 24h?
DURACAO DAS MAMADAS:
AMAMENTA EM UMA OU AMBAS AS MAMAS?

COMO O BEBE ESTA SENDO ALIMENTADO? () SME () SM + FI (FORMULA INFANTIL) ()

SOMENTE FI ( ) OUTROS:
DURAGAO DO USO (MESES):
SOBRE O COMPLEMENTO, QUAL A QUANTIDADE?
QUANDO COMEGOU?
COMO FOI OFERECIDO?

COMPORTAMENTO ALIMENTAR DO BEBE (APETITE, VOMITO)

UTILIZA CHUPETA? () SIM ( ) NAO
ELIMINACOES DO BEBE (FREQUENCIA E CARACTERISTICAS DA DIURESE E FEZES):

COMPORTAMENTO DE SONO DO BEBE:

DOENCAS:

EXPERIENCIA ANTERIOR COM A AMAMENTACAQ

AMAMENTOU () NAO () SIM. QUANTO TEMPO?
EXPERIENCIA DE AMAMENTAGAO ( ) BOA ( )RUIM
RAZOES:

USOU MAMADEIRA? () NAO () SIM

SITUACAQ MATERNA E REDE DE APOIO EAMILIAR
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ViCIOS (ALCOOL, CIGARRO, DROGAS):
APOIO DO PAI DO BEBE EM RELACAO A AMAMENTAGCAO? () SIM () NAO
APOIO DE OUTROS MEMBROS DA FAMILIA EM RELACAO A AMAMENTAGCAO?
() SIM () NAO

AJUDA PARA CUIDAR DA CRIANGA? () NAO () SIM.

QUEM?

MOTIVACAO PARA AMAMENTAR:
AVALIACAO DA MAMA (MAMILOS, PRODUCAO):

AVALIACAO DA MAMADA (POSICAO, PEGA):

TRIAGEM DO FRENULO LINGUAL (SCORE PROTOCOLO DE BRISTOL)

E POSSIVEL REALIZAR TECNICA DE TRANSLACTACAO? ( ) SIM ( ) NAO
E DESEJO DA FAMILIA REALIZAR A TECNICA SUGERIDA? () SIM () NAO
OUTRAS OBSERVACOES:

DATA: / /

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO:
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ANEXO 4 - Relatério de Avaliagao e Reavaliagdo do Banco de Leite Humano da SES/DF

BE' eIQ’ BlQ ]a exel IéQéQ / BEéMéI |eQeQ - Eebg;gz |2E | E| | E HI IMAM()
NOME DO PACIENTE

DN: / / IDADE:

NOME DA MAE

DN: / / IDADE:

PACIENTE COMPARECEU AO BANCO DE LEITE DIA / / PARA AVALIACAO /
REAVALIACAO

PARECER (SE REAVALIACAQ: CONSIDERAR SE FOI POSSIVEL REALIZAR A PROPOSTA
SUGERIDA NA CONSULTA ANTERIOR):

CONDUTA:

REAVALIACAO EM / /

DATA: / /

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO:

Pon importan rem consider 0 recer:
e Usar a linguagem do aconselhamento;
e Respeitar o desejo da familia, seguimento de acordo com a necessidade do manejo;
e E possivel fazer a técnica da translactagdo?
e E desejo da familia fazer a tentativa?
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ANEXO 5 - Fluxograma de manejo da prescri¢ao da férmula infantil especial no PTNED

[ Crianga com suspeita de APLV no PTNED ]
v v l
Suspeita de Anafilaxia, FPIES, Esofagite eosinofilica, Sindrome IgE mediada Nao IgE mediada ou mista
de Heiner, Enteropatia com desnutrigdo ou Alergia multiplas l
Férmula de Aminoacidos - FAA O a de S0ja Formula Extensamente Hidrolisada - FEH

(Cédigo SES 17686) (Codigo SES 17659 e 25798)

} 4 . : o

Acompanhamento no Remissao dos sinais e Manutengao ou piora dos Manutengao ou piora dos Remissdo dos sinais e
servigo especializado sintomas sinais e sintomas sinais e sintomas sintomas

para TPO/Justificativa
até 2 anos de idade

A4 l

Dieta de restricao de 2 a 8 semanas com a formula que estabilizou os sinais e sintomas Positivo:
Nao IgE mediada:

/\ l Mantém FEH
inai W inai IgE mediada:
Hivo: ; Sinais e TPO Diagnéstico com FEH Sinais e :
Positivo: mantém FAA gnostico C : ;
o7 B inesek sintomas com < ou Leite de vaca > sintomas com Manteém FS ou FEH
P FEH? Leite de vaca?
T l Por 6 meses

TPO Monitoramento com FEH a 4,"_ ) |
cada A meses até 2 anns de idade —3| Negativo TPO Monitoramento com Leite de Vaca a

cada 6 meses até 2 anos de idade

v

Alta do PTNED e/ou "
volta a dieta habitual =

Negativo
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ANEXO 6 - Esquema alimentar qualitativo para maes lactantes que amamentam criangas com diagndstico de APLV e necessitam de alimentagao
restrita em leite de vaca

ESQUEMA ALIMENTAR PARA MAES LACTANTES

» Bebida vegetal (“leite vegetal”’) com café

> Cereal (paes caseiros sem leite de vaca, aveia, cuscuz, tapioca) * com geleia de fruta ou creme
Café da manha vegetal ou requeijao vegetal ou queijo vegetal

» 1 alimento do grupo das frutas

* acrescentar gergelim ou chia

Colacéo 1 alimento do grupo das frutas

1 alimento do grupo dos cereais e tubérculos (preferencialmente integral ou 7 graos)
1 alimento do grupo dos feijoes

1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras (minimo 3 alimentos)

1 alimento do grupo das carnes e ovos

1 alimento do grupo das frutas

Almoco

Suco de fruta

Merenda Bolo sem LV ou preparagéo sem LV

1 alimento do grupo dos cereais e tubérculos (preferencialmente integral ou 7 graos)
1 alimento do grupo dos feijoes
1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras (minimo 3 alimentos)
1 alimento do grupo das carnes e ovos
1 alimento do grupo das frutas
U
Sopa de legumes com 1 alimento do grupo das carnes e ovos e torradas
1 alimento do grupo das frutas

Jantar

Ceia Bebida vegetal (“leite vegetal”) com 1 alimento do grupo das frutas

1 alimento do grupo das castanhas e nozes

VY | IVVOVVYVVY| VY |VVVYVVY| YV
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ANEXO 7 — Esquema alimentar qualitativo para criangas acima de 6 meses até completarem 2 anos de idade com complemento de formulas infantis
especiais

ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS MENORES DE 24 MESES

Ao completar 6 meses até
completar 7 meses

7 e 8 meses

9all meses

12 a 24 meses

Café da manha: Leite materno*

Café da manha: Leite materno*

Café da manha: Leite materno*

Café da manha:
» Leite materno* e fruta
ou
Leite materno* e cereal
(paes caseiros sem leite de vaca, aveia,
cuscuz, tapioca)
ou
Leite materno* e tubérculo
(mandioca, batata doce, inhame)

Lanche da manha:
Fruta e leite materno*

Lanche da manha:
Fruta e leite materno*

Lanche da manha:
Fruta e leite materno*

Lanche da manha:
Fruta e leite materno*

Obs.: Quantidade aproximada** de
3 a 4 colheres de sopa no total.

Obs.: Quantidade aproximada** de 4
a 5 colheres de sopa no total.

Almocgo: Almogo: Almocgo: Almocgo:
» 1 alimento do grupo dos cereais e | » 1 alimento do grupo doscereais | » 1 alimento do grupo dos cereais € | » 1 alimento do grupo dos cereais e
tubérculos e tubérculos tubérculos tubérculos
» 1 alimento do grupo dos feijoes » 1 alimento do grupo dos feijdes | » 1 alimento do grupo dos feijoes » 1 alimento do grupo dos feijoes
» 1 ou mais alimentos do grupo dos | » 1 ou mais alimentos do grupo | » 1 ou mais alimentos do grupo dos | » 1 ou mais alimentos do grupo dos
legumes e verduras dos legumes e verduras legumes e verduras legumes e verduras
» 1 alimento do grupo das carnes e | » 1 alimento do grupo das carnes | » 1 alimento do grupo das carnes e | » 1 alimento do grupo das carnes e
ovos € ovos ovos ovos
» Junto a refeicdo, pode ser | » Junto a refeicdo, pode ser | » Junto a refeicdo, pode ser oferecido
Obs.: Quantidade aproximada** de 2 oferecido um pequeno pedago oferecido um pequeno pedaco de um pequeno pedaco de fruta.
a 3 colheres de sopa no total. de fruta. fruta.
Obs.: Quantidade aproximada®™ de

5 a 6 colheres de sopa no total.

Lanche datarde:
Fruta e leite materno*

Lanche datarde:
Fruta e leite materno*

Lanche datarde:
Fruta e leite materno*

Lanche datarde:
» Leite materno* e fruta
ou
Leite materno* e cereal
(paes caseiros sem leite de vaca, aveia,
cuscuz, tapioca)
ou
Leite materno* e tubérculo
(mandioca, batata doce, inhame)
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Jantar:
> Leite Materno*

Jantar:

» 1 alimento do grupo doscereais
e tubérculos

» 1 alimento do grupo dos feijoes

» 1 ou mais alimentos do grupo
dos legumes e verduras

» 1 alimento do grupo das carnes
€ ovos

» Junto a refeicdo, pode ser
oferecido um pequeno pedago
de fruta.

Obs.: Quantidade aproximada** de
3 a 4 colheres de sopa no total.

Jantar:

» 1 alimento do grupo dos cereais e
tubérculos

» 1 alimento do grupo dos feijoes

» 1 ou mais alimentos do grupo dos
legumes e verduras

» 1 alimento do grupo das carnes e
ovos

» Junto a refeicdo, pode ser
oferecido um pequeno pedaco de
fruta.

Obs.: Quantidade aproximada** de 4
a 5 colheres de sopa no total.

Jantar:
» 1 alimento do grupo dos cereais e
tubérculos
» 1 alimento do grupo dos feijoes
» 1 ou mais alimentos do grupo dos
legumes e verduras
» 1 alimento do grupo das carnes e

oVvOos

» Junto a refeicdo, pode ser oferecido
um pequeno pedaco de fruta.

Obs.: Quantidade aproximada** de 5 a 6
colheres de sopa no total.

Antes de dormir:
Leite Materno*

Antes de dormir:
Leite Materno*

Antes de dormir:
Leite Materno*

Antes de dormir:
Leite Materno*

*Na impossibilidade da amamentagéo (leite materno), oferecer férmula infantil de acordo com a recomendacao do pediatra ou nutricionista.
** Essa quantidade serve como uma referéncia, devendo ser observada as caracteristicas individuais de cada crianca.
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ANEXO 8 - Esquema alimentar qualitativo para criangas maiores de 2 anos de idade que seguem com diagndstico de APLV, sem a manutengao do
uso de férmulas infantis especiais
ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS MAIORES DE 2 ANOS

» Bebida vegetal (“leite vegetal”)

» Cereal (paes caseiros sem leite de vaca, cuscuz ou tapioca) * com ovo ou geleia de fruta caseira
ou creme vegetal ou queijo vegetal OU raizes e tubérculos (mandioca, batata doce, inhame, cara) *
com azeite

» 1 alimento do grupo das frutas

* acrescentar gergelim ou chia

Café da manha

~ Frutas frescas ou secas
Colagao Castanhas ou nozes
1 alimento do grupo dos cereais e tubérculos (preferencialmente integral ou 7 graos)
Almoco 1 alimento do grupo dos feijoes

1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras
1 alimento do grupo das carnes e ovos
1 alimento do grupo das frutas

1 alimento do grupo das Frutas

Cereal (paes caseiros sem leite de vaca, cuscuz, tapioca) * com ovo ou geleia de fruta caseira ou
Merenda creme vegetal ou queijo vegetal OU raizes e tubérculos (mandioca, batata doce, inhame, cara) *
com azeite OU bolo sem LV * ou preparacdo sem LV *

* acrescentar gergelim ou chia

VV|VVVVY|VY

1 alimento do grupo dos cereais e tubérculos (preferencialmente integral ou 7 graos)

1 alimento do grupo dos feijoes

1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras (minimo 3 alimentos)

1 alimento do grupo das carnes e ovos

1 alimento do grupo das frutas

ou

Sopa de legumes e verduras com 1 alimento do grupo das carnes e ovos e 1 alimento do grupo
dos tubérculos e raizes

1 alimento do grupo das frutas

Jantar

YVVVVY

Bebida vegetal (“leite vegetal”) ou logurte vegetal

Cela 1 alimento do grupo das frutas ou do grupo das castanhas e nozes

VV |V V
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ANEXO 9 — Grupos de alimentos

GRUPOS DE
ALIMENTOS

EXEMPLOS DE ALIMENTOS

CEREAIS, RAIZES E

Arroz branco, arroz integral ou arroz parbolizado; Macarrdo, Quinoa, Batata Inglesa, Batata Baroa, Batata

TUBERCULOS doce, Mandioca (conhecida como aipim ou macaxeira), Inhame, Cara, Milho, Aveia, Centeio, Trigo.
FEIJOES Feijao carioca, Feijao preto, Feijao branco, Feijao fradinho, Feijao rajado, Feijao vermelho, Feijao de corda,
Ervilha torta (natural), Lentilha, Grao de bico.
Chuchu, Abobrinha, Quiabo, Brocolis, Couve, Espinafre, Jil6, Maxixe, Repolho, Vagem, Mostarda, Chicoria,
LEGUMES E Almeirao, Abobora ou Jerimum, Berinjela, Beterraba, Couve-flor, Repolho, Cenoura, Rabanete, Tomate,
VERDURAS Gueroba, Jurebeba, Pepino, Pimentéo, Acelga, Agridao, Alface, Aimeirdo, Beldroega, Catalonha, Cebola, Jambu,

Major-gomes, Ora-pro-noébis, Taioba.

CARNES E OVOS

Carne bovina, Carne de frango, Carne suina, Carne de cordeiro, Ovo, Peixe, Miudos.

FRUTAS

Abacate, Abacaxi, Mamao, Mexerica (tangerina ou bergamota), Laranja, Melancia, Manga, Banana, Goiaba,
Maca, Péra, Caju, Melao, Uva, Caqui, Abiu, Agai, Acerola, Ameixa, Amora, Araca, Caja, Caqui, Carambola,
Cereja, Cupuacu, Figo, Graviola, Jabuticaba, Jaca, Jenipapo, Lima, Mangaba, Maracuja, Melao, Morango,
Pequi, Péssego, Pitanga, Pomelo, Roma, Umbu.

CASTANHAS E NOZES

Castanha-de-caju, castanha de baru, castanha-do-brasil, castanha-do-para, nozes, améndoas, amendoim.
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ANEXO 10 - Recomendagbes de Manejo e Cuidados na Manipulagao e Selegéo dos
Alimentos nas Dietas com Restricdo de Alérgenos

A transferéncia de componentes alimentares de um alimento para o outro refere-se ao contato
cruzado. Ocorre quando um alérgeno é inadvertidamente transferido de um alimento que o contém
para outro que é isento deste alérgeno. Ou seja, a inobservancia dos cuidados de manipulagédo dos
alimentos alérgenos pode ocasionar na transferéncia das proteinas alérgenas para alimentos ou
preparacdes que ndo possuem o (s) alérgeno (s) em sua composi¢ao, através do uso de utensilios,
bancadas, equipamentos contendo essas proteinas sem a remoc¢ao prévia adequada. A cocgéo, a
aplicacdo de alcool e remocao apenas com agua nao elimina os alérgenos?® 3°. O nivel de tolerancia
ao alérgeno e a variagado quanto a quantidade minima do alimento para desencadear reagdes sao

fatores muito individuais 40-41.

Para eliminacdo das proteinas a remocdo mecéanica, através de agua e sabdo, é mais
eficiente. Também é muito importante saber que a depender do material do utensilio ou superficie
nao é possivel remover totalmente a proteina que entrou em contato, pois se depositam na porosidade

de plasticos, utensilios em madeira, teflon, dentre outras superficies asperas, inclusive nas esponjas
42

Cozinhar o alimento n&o faz com que a proteina seja eliminada. Ela podera ser desnaturada,
mas nao quebra ou inativa o epitopo da proteina (sequéncia de aminoacidos que causa a alergia).
E fundamental que pacientes e familiares compreendam que a alergia n&o é de natureza quantitativa,

e sim qualitativa, e que quantidades minimas do alérgeno podem provocar reagoes “3.

De maneira geral, para a selecdo e manipulacdo de alimentos fonte dos alérgenos, seja
em casa, em restaurantes, escolas, hospitais ou qualquer tipo de unidade de alimentacdo e nutricdo,

os principais cuidados sao 3 44

1.Orientar a leitura cuidadosa do rotulo dos alimentos industrializados, verificando se o

alérgeno esta ou nao na lista 45 46. 47,

2. Evitar adquirir produtos a granel pois ndo possuem controle no momento da sua
manipulagao 38;
3. Todos os equipamentos, utensilios e superficies devem ser bem higienizados entre o

preparo de diferentes alimentos com agua e sabdo, com esponja limpa e detergente neutro 3;

4.Lavar bem as maos com agua e sabao antes e depois das refeigbes, especialmente antes

de servir refeigcdes isentas do alérgeno e apds a ingestdo do alérgeno*;

5. Os utensilios utilizados para servir os diferentes alimentos e preparagées ndao devem ser

compartilhados, ou seja, cada preparacéo deve ser servida com utensilio proprio®;
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6.0s alimentos e preparagées que serdo consumidos pela pessoa alérgica devem ser
armazenados na geladeira e despensa em embalagens/potes fechados e, de preferéncia, em

prateleiras superiores, evitando que algum outro alimento caia sobre eles ;

7.Durante o preparo de uma refeicdo com vérios alimentos, preferir cozinhar primeiro as
preparacdes sem o alérgeno e depois as outras. Manté-las separadas e cobertas depois de prontas,

a fim de prevenir que os outros alimentos respinguem na refeicdo sem o alérgeno 3;

8.E importante aconselhar que ndo se utilize utensilios e equipamentos de material poroso
que sejam de dificil higienizagcdo e transmitam residuos alérgenos a outros alimentos (preferir inox,

vidro ou ceramica).
9. Cuidados e precaucdes com relacdo a produtos industrializados 38 45 46. 47
10.  OrientagOes acerca da leitura de rétulos e identificagdo de termos industriais: 434’

10.1 Alergia ao leite de vaca: Nao consumir alimentos que podem conter leite, ou contém
soro de leite, caseinato de calcio, caseinato de sédio, fermento lacteo, composto lacteo, mistura
lactea, whey protein, caseina, lactulona, lactoalbumina, lactoglobulina, lactoferrina, 6leo de manteiga,
proteina lactea, lactulose, leite maltado, aromas que podem ou nao conter leite: sabor queijo, sabor
manteiga, sabor iogurte, sabor leite condensado, sabor caramelo, creme de coco ou baunilha, corante
caramelo. Em caso de duvida, sempre certifique com o servi¢o de atendimento aoconsumidor (SAC)

da empresa se o produto é seguro para alérgico.

10.1.1 Nao consumir produtos como: manteiga, manteiga ghee, nata, creme
azedo, leitelho, chantilly, creme de leite, gordura de leite, gordura anidra de
leite, queijos de todos os tipos, petit suisse, leite maltado, leite fermentado,
leite achocolatado, iogurte, coalhada, bebida lactea, molho branco, leite
condensado, leite evaporado, doce de leite, farinha lactea, soro do leite,
caseina, kefir (de leite de vaca), caseinato, proteinas do soro, proteina

lactea, composto lacteo, lactose;

10.1.2 Alguns produtos que podem ou nhao conter leite na composi¢ao: margarina,
creme vegetal, salame, paté, maionese, tofu, frios, embutidos,
achocolatado, shakes, biscoitos, bolos prontos, paes, cereais matinais,

barras de cereais, creme vegetal (tipo margarina);

10.1.3 Leites de outros mamiferos como o de cabra e da budfala contém proteinas
semelhantes as do leite de vaca e também devem ser restritas da dieta sem

leite de vaca e derivados;

10.1.4 Produtos permitidos para consumo: maltodextrina, manteiga de cacau,
manteiga de coco, cacau em po, leite de coco (sem caseinato de calcio),

lactato de soédio, acido latico, lactato de sédio
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10.2 Alergia a soja: Nao consumir produtos contendo feijdes de soja, brotos de soja, tofu,
shoyu, proteina vegetal, gordura hidrogenada, missé, tao-si, tamari, yuba, natto, teriayaki, glicinina,
globulina, proteina isolada de soja, lecitina de soja, proteina vegetal texturizada, bebida a base de

soja, extrato de soja, edaname.

10.2.1 Produtos que geralmente contém soja na composi¢do (margarina, paté,
frios, embutidos, hamburguer, carne de ave, sorvetes, chocolates,biscoitos,
paes e bolos, granola, barras de cereais, gordura vegetal, temperos
prontos, sopas de pacotinho, macarrdao instantaneo, achocolatado,

ketchup).

10.3 Alergia ao ovo: Nao consumir produtos contendo: ovo cozido, ovos mexidos, ovos
pochet, ovo em pd, ovo seco, ovo congelado, ovo pasteurizado, gemada, suspiro, merengue,
marshmallow, marzipan, torrone, maionese, molhos prontos e molhos para salada, salgados assados

e paes (pincelados com ovo), empanados, kani kama.

10.3.1 Termos que significam ovo: egg white, egg yolk, ovomucadide, albumina,
avidina, ovoalbumina, ovoglicoproteina, ovomucina, ovovitelina,
flavoproteina, globulina, lisozima, lecitina de ovo, sélidos de ovo,

ovotransferrina, ovoglobulina, lipovitelina, livetina, vitelina.

11.  No Brasil, a RDC n° 26/2015 regulamenta a rotulagem de alimentos alergénicos. No
rétulo dos produtos industrializados e embalados deve constar a informacéo “ALERGICOS: pode
conter (nomes comuns dos alimentos que causam alergia alimentar) ” quando nao for possivel garantir
a auséncia de contato cruzado de alguma etapa do processo produtivo, da producgéo, transporte e até

distribuicdo do produto?.

12. A obrigatoriedade da rotulagem de alergénicos é recente no Brasil e ainda existem
algumas questdes a serem ajustadas. Ainda assim, a legislagéo especifica representa uma conquista
importante para a seguranca alimentar e nutricional da populacdo com alergia alimentar. Nesse
sentido, o papel do nutricionista e outros profissionais da saude é atuar como educador a leitura
adequada e correta dos rétulos, conhecimento sobre o alérgeno em questdo, as restricbes e
substituicbes necessarias, bem como técnicas dietéticas e promog¢ao de habilidades culinarias para
garantir uma dieta balanceada e prazerosa. Além disso, deve sempre encorajar um comportamento
alimentar saudavel evitando restricbes desnecessarias, o medo de se alimentar a fim de garantir uma

nutricdo adequada e segura.
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ANEXO 11 - Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) para realizagao do
Teste de provocacao oral com leite de vaca

TESTE DE PROVOCACAO ORAL COM LEITE DE VACA — ABERTO

Eu, , responsavel legal (grau de parentesco):
, pelo (a) menor

, anos, fui informado (a) que o mesmo (a) fara
teste de provocacao alimentar no Servigo de Alergia do Hospital

Dados sobre o teste:

1. Objetivo do teste: confirmar ou afastar o diagnéstico de alergia a proteina do leite de vaca.

2. Procedimentos que serao utilizados: os pacientes com suspeita de alergia ao leite de vaca serao
inicialmente examinados e fardo exames de sangue e/ou testes na pele para avaliar o grau de alergia.
Apos, aqueles que concordarem, serdao oferecidas doses crescentes de leite de vaca. O teste sera
interrompido tao logo surja algum sintoma que caracterize alergia. Caso necessario, 0 médico responsavel
pela realizagado do teste podera prescrever alguma medicagéo para controlar alguma reagdo que possa
ocorrer. O teste tem a duracdo aproximada de 2 horas, mas a crianga necessita de permanecer em
observacao apos. A depender dos sintomas, sera necessario um retorno para reavaliagao.

3. Risco do teste: os pacientes com alergia ao leite de vaca que s&o submetidos a esse teste podem
desenvolver reacdes alérgicas que podem variar desde reagdes leves (como a presenga de coceira ao
redor da boca) até reagbes mais graves (como dificuldade de respirar). Entretanto, o teste sera realizado
em um local devidamente equipado e com profissionais habilitados e treinados a lidar com quaisquer
reagbes. Caso seu filho ja tenha experimentado alguma reagéo que tenha sido considerada como uma
reagado com risco de vida pelo médico, esse teste ndo sera realizado.

Consentimento pés-esclarecido:

Tendo em vista os itens apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em
participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a realizagao
da pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo, desde que ndo conste o0 homedo paciente.

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo médico e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em autorizar o menor supracitado a participar do teste.

Brasilia -DF, de de 20 )

Assinatura e carimbo do médico Assinatura do responsavel
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