GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ORIENTACOES SOBRE FLUXO DE TESTE DE PROVOCAGAO ORAL PARA ACESSO AS
FORMULAS INFANTIS PARA APLV DISPENSADAS NA SESA/ES

Nota Técnica N° 007/2023/GEAF/SESA

1. OBJETO:

Fluxo e orientacdo do Teste de Provocagdo Oral (TPO) no contexto de acesso as formulas infantis
especiais hipoalergénicas.

2. OBJETIVOS:
Tornar publico o fluxo de realizagdo do TPO para pacientes que solicitam.
3. DADOS RELEVANTES DO OBJETO:

A Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GEAF) da Secretaria de Estado da Salde do Espirito Santo
(SESA/ES) disponibiliza formulas nutricionais especiais para pacientes com Alergia a Proteina do Leite de
Vaca (APLV). Essas sdo disponibilizadas aos pacientes por meio das Farmacias Cidadads Estaduais, apds a
formalizagdo de processos administrativos e apresentagdo de documentos comprobatorios da solicitagdo
por meio das Farmacias Cidadas Estaduais.

Para o recebimento da féormula, o paciente devera ter diagndstico de APLV, sendo obrigatério a realizagdo
do TPO, salvo em pacientes com contraindicacdo estabelecida pela equipe avaliadora da SESA.

4. JUSTIFICATIVAS

O diagnéstico da alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é baseado na hstoria clinica sugestiva
associada a melhora dos sinais e sintomas com a exclusdo dietética da proteina alergénica e
reaparecimento apds a provocacdo oral (1, 2).

A portaria 098-R, de 13 de maio de 2021, que estabelece critérios de fornecimento de férmulas
nutricionais, torna obrigatério a realizacdo do TPO para o fornecimento de férmulas infantis para alergia
a proteina do leite de vaca, pela rede SUS.

Ressalta-se que em 2018, o Ministério da Saude incorporou as formulas nutricionais para criangas de 0 a
24 meses com alergia a proteina do leite de Vaca (APLV) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
através da Portaria N° 67, de 23 de Novembro de 2018. Em 2022, conforme relatério de recomendacdo
no. 720 da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Sautde (Conitec) os
membros do plenario, presentes na 1093. Reunido Ordinaria da Conitec, no dia 10 de margo de 2022,
deliberaram, por unanimidade, recomendar a incorporagdo no SUS da incorporacdo do teste de
provocagdo oral (TPO) para diagndstico e monitoramento de pacientes até 24 meses com alergia a
proteina do leite de vaca (APLV), conforme Protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude (3-5).

Diante destes fatos, é importante estabelecer um fluxo estadual, até que seja publicado o fluxo
ministerial, para realizagdo do TPO e dispensagdo para pacientes com APLV ambulatoriais e internados
nas Unidades de Cuidados Neonatais do Estado do ES.
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O TPO sera realizado e disponibilizado a todas as criancas de 0 a 24 meses que solicitarem férmulas
infantis para necessidades dietoterdpicas especiais fornecidas pela Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo por meio das Farmacias Cidadds Estaduais para criangas com suspeita de APLV.

5. FLUXO DE SOLICITAGAO, AVALIAGAO E DISTRIBUICAO DAS FORMULAS INFANTIS

PACIENTE AMBULATORIAL

O acesso as férmulas infantis especiais para APLV devera ser realizado mediante cadastramento prévio
em uma das Farmacias Cidadas Estaduais, com enderegos disponiveis em
https://farmaciacidada.es.gov.br/onde-abrir-processo-de-medicamento.

Os critérios estdao definidos pela portaria 098-R, de 13 de maio de 2021, disponivel em
https://farmaciacidada.es.gov.br/dietas-e-formulas-nutricionais.

Existe ainda a possibilidade da abertura do processo online, no site da farmacia cidada , solicitagcdo de
medicamentos online.

5.1 DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ABERTURA DE PROCESSO:

As “orientacGes para abertura de processo de solicitagdo de formulas”, estdo disponiveis no link:
https://farmaciacidada.es.gov.br/dietas-e-formulas-nutricionais

Documentos gerais:

e Cépia da carteira de identidade ou certiddao de nascimento e cépia do CPF (facultativo).

e Cépia do comprovante de residéncia atual com CEP.

e Copia do Cartdo Nacional de Saude - Cartdao SUS (solicitar na rede municipal de salde).

e Procuracdo, para representantes de usuarios. Levar documento de identificagdo com a mesma
assinatura da procuracdo e cdpia do documento de identidade do representante. (excluem-se

dessa exigéncia, a mae ou pai de criangas menores de 18 anos)
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Documentos especificos:

i ABERTURA PROCESSO MONITORIZAGAO Médico
FORMULA NUTRCIONAL CID-10
(12 vez) (Renovagdo) Especialista
LFN - Laudo para Solicitagdo de LFN - Laudo para| Pediatra, outras
Férmulas Nutricionais - ANEXO Al Solicitagdo de | especialidades em pediatria
Férmulas Nutricionais | ou nutricionista
F2 - Férmula para - ANEXO Al
alimentacdo infantil | Termo de Esclarecimento e| Curvas de | Médico: Pediatra e outras
semi-elementar, a base | Resposanbilidade para uso de Férmulas | crescimento com no | especialidades em pediatria

de hidrolisado Nutricionais - ANEXO B. minimo 2 registros. | (Gastropediatra, L50.0

protéico, do soro do Alergologista pediatra, T78.1

leite, isenta de Neonatologista, etc). L58.8

Férmulas sacarose e gluten, Férmulério de abertura de processos de | Para maiores 6 meses | Médico: Pediatra e outras H13.2

Infantis para adequada a criancas de | ¢4 a5 infantis - ANEXO C. - Plano alimentar especialidades em pediatria 120

Necessidades 0a 12 meses. (Gastropediatra, T78.0
Dietoterapicas . Alergologista pediatra, K23.8
Especiais F.3 - FormNUI? para. Neonatologista, etc). K52.2
alimentacao infantil Para criangas menores de 6 meses — Profissional de Saude do L27.2

elen?enrar, a bése de Formuldrio de informagbes sobre a Banco de Leite Humano ou 1459

.amlnoaudos livres, amamentagdo emitido por Banco de referenciado pela SESA. K52.2

isenta de sacarose e R68.3

gluten, adequada a
criangas de 0a 12
meses.

Leite Humano ou local refrenciado pela
SESA%

Para maiores 6 meses - Plano alimentar
4.

Curvas de crescimento com no minimo
2 registros.

Pediatra, outras
especialidades em pediatria
ou nutricionista

1 LFN - Laudo para Solicitagdo/Autorizacdo de Férmulas Nutricionais. E obrigatdrio o preenchimento de todos os campos.

2 Formulario de informagGes sobre a amamentagdo emitido por Banco de Leite Humano ou local referenciado pela SESA, com a avaliagdo da capacidade amamentagdo materna,

possibilidade de manutengao do aleitamento ou relactagdo. - Laudo obrigatdrio para Vitéria, Serra, Metropolitana, Vila Velha, Cachoeiro e Colatina.

3 Laudo Médico - contendo informagdes clinicas com indicagdo da formula conforme definigdo em portaria 054-R e CID padronizado e CID complementar da doenga de base.

4 Plano alimentar - refei¢des ofertadas, caso seja alimentagdo exclusiva por via enteral ou esse documentagdo é dispensavel.

Os anexos disponiveis nesse quadro sdo referentes aos da Portaria a 098-R.

OBSERVAGCAQO: caso haja suspeita de APLV mediada por IgE ou descrigdo d 2 sintomas imediatos,
solicitamos que seja incluido no processo_exames de IgE especificos para Leite de Vaca e, quando

possivel, suas fracdes (alfa-lactoalbumina, beta-lactoglobulina, caseina), para celeridade do

2023-VCV3PP - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  31/05/2023 08:39 PAGINA 3/ 14

processo e atendimento ao paciente.

Esclarecemos que nessa situacdo, os exames sdo imprescindiveis, e caso ndo seja apresentado

anteriormente, sera solicitado pelos médicos e reagendado o

liberagdo da formula.

teste, o que acarretara em atraso da
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5.1.1 PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS E PRESCRICAO

Os formularios deverdo ser completamente preenchidos, exceto para itens sinalizados como
opcionais.

No ANEXO A - LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS — LFN:

Os itens de 1 a 14 sao os itens de identificagdo do paciente e devem estar preenchidos e atualizados pelo
profissional, paciente ou procurador.

Para os demais itens, o preenchimento é exclusivo do profissional assistente e ressaltamos:

Item 13 - dados antropométricos atualizados do paciente e CID da doenga que indica o uso da formula
nutricional especial.

Item 14 - bases e referéncias utilizadas para as necessidades nutricionais do paciente. A portaria 098-R
sugere a utilizacdo da FAO 2004, para referéncias de calculo.

O GET (gasto energético total) estima as necessidades caldricas totais de um individuo, pois corresponde
ao gasto energético de 24 horas oriundo da taxa de metabolismo basal, do efeito térmico da atividade
fisica e dos alimentos, e da termogénese facultativa. A Portaria 098-R de 13/05/2021 apresenta tabelas
com valores de ingestdo energética recomendados por quilograma de massa corporal ou total de kcal por
dia.

O VCT, no item 19 da LFN, é o valor energético total que deve ser prescrito para suprir determinada
demanda caldrica. Este deve ser calculado conforme informagdo do fabricante sobre as kcal fornecidas
pelo produto.

Para os pacientes com alimentacdo exclusiva com as formulas nutricionais, o VCT tera o mesmo valor que
o GET. Porém, para os pacientes com alimentagao complementar, como se estad fazendo a prescricao da
formula nutricional, o VCT deve representar apenas as calorias oriundas das férmulas nutricionais e,
portanto, as calorias com origem na alimentacdo complementar devem ser descontadas do valor de GET
(6 a 9 meses: 200 kcal/ 9 a 12 meses: 300 kcal / > 12 meses: 550 kcal).

o Item 16 devera conter o descritivo da formula, conforme portaria a098-R e ndo como nome comercial
do produto.

No ANEXO C - FORMULARIO DE ABERTURA PARA FORMULAS INFANTIS - APLV:

Devera ser sinalizado na Coluna “Sintomas e Sinais Clinicos” os itens apresentados pelo paciente que
levaram a suspeita da APLV e posteriormente as colunas correspondentes de Idade de inicio de sintomas,
tempo de laténcia ( que corresponde o tempo entre a ingestao e o aparecimento do sintoma), frequéncia
e a data do ultimo episddio. Esta ultima serd utilizada como referéncia para o tempo de exclusdao do
alérgeno.

O tempo de amamentacdo exclusiva e o motivo da suspensdo deverdao ser informados e justificados,
principalmente nos casos em que o paciente ndo resida em municipio com acesso a Banco de Leite
Humano (BLH).

No item "Férmulas anteriores” deverao ser descritas as férmulas utilizadas para suspeita e tratamento de
APLV e resposta clinica do paciente. Neste local devera constar a formula que o paciente encontra-se
atualmente em uso, sendo a mesma que a solicitada em LFN ou ndo.

No item “diagndstico de APLV": devera ser preenchido a suspeita do mecanismo imunoldgico envolvido (
IgE mediado ; Nao mediada por IgE ou Misto) de acordo com a ocorréncia dos sin omas.
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LAUDO DE BANCO DE LEITE HUMANO

Para criancas menores de 6 meses, residentes em municipios com acesso a um BLH (Vitéria, Serra, Vila
Velha, Cariacica, Cachoeiro de Itapemirim e Colatina) é necessario a entrega do Formulario de
informagdes sobre a amamentacao emitido por Banco de Leite Humano ou local referenciado pela SESA.

O Endereco e horarios disponiveis para agendamento da consulta e emissdo do laudo se encontram em :
https://saude.es.gov.br/banco-de-leite-humano

6 FLUXO DE SOLICITAGAO, AVALIACAO E DISTRIBUIGCAO DAS FORMULAS INFANTIS

6.1 PACIENTE AMBULATORIAL

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6
PROFISSIONAL | FAMILIA GEAF POLO DO GEAF FAMILIA
ASSISTENTE TESTE
(HIMABA)
Médico preenche | FAMILIA GEAF HIMABA GEAF Se 1PO FAMILIA
demais reline ¢ nalisa realiza o emite positivo, levara
documentos documentos | documentos TPO, parecer FAMILIA entra documentos
previstos em dos item , e agenda conclusivo em contato na para
item 5.1, 5.1e encaminha retorno e em até 5 central de renovacao
conforme realiza Processo ao emite dias Uteis | atendimento das conforme
condigao clinica | abertura via | Hospital de parecer do apos farmacias solicitagao da
do paciente. farméacia realizacao teste. emissao cidadas e realiza | farmacia para
cidada, do TPO. do agendamento agendamento
farméacia parecer para retirada da | de novo teste.
municipal GEAF faz o do teste. forme la *.
ou via 1°
online. agendament
0 para o
TPO.
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*Enderecos e Telefones das farmacias ciadadas disponiveis em: https://farmaciacidada.es.gov.br/onde-

abrir-processo-de-medicamento

**Pacientes que residem em municipios que ndo possuem farmacia cidada estadual, deverdo se
direcionar a farmacia basica municipal para agendamento e retirada da formula nutricional.

O TPO sera realizado no Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves - HIMABA,
localizado no enderego: Av. Min. Salgado Filho, 918 - Soteco, Vila Velha ES.

a) Passo 1: profissionais de salde assistentes na suspeita de APLV emitem os documentos
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especificados no item 5.1, conforme condigdo clinica do paciente.

b) Passo 2: o usuario devera realizar a abertura do processo conforme item 5, apos reunir todos
os documentos listados nos item 5.1.

c) Passo 3: GEAF realiza andlise técnica de solicitacdo; em caso de documentos adequados, a
GEAF/SESA realizara o 1° agendamento, comunicando, aos responsaveis pelos pacientes, data e
horario do teste. As informacGes sobre o agendamento e TPO também sdo enviadas via e-mail ao
paciente/procurador. Os agendamentos dos TPO de tolerancia serdo realizados pela GEAF/SESA,
seguindo fluxo semelhante, apos a apresentacao de documentacdo atualizada na farmacia cidada.

Em caso de documentacdo preenchida de forma equivocada e/ou ausencia de algum

documento, a solicitacdo podera ser INDEFERIDA e apdés entrega da documentacdo adequada

o paciente sera agendado para o teste.

d) Passo 4: Para criangas que residem em municipios distantes ao local do teste, as secretarias
municipais de salde (SEMUS) disponibilizam transporte municipal até o pdlo do teste (HIMABA). Nesse
caso, o responsavel devera ir até a SEMUS do municipio com o e-mail enviado a GEAF de agendamento
do TPO em maos, para o agendamento do transporte. Nesse momento, caso haja alguma dificuldade de
agendamento, solicitamos que entrem em contato imediatamente com a GEAF.

e) Passo 5: No dia do teste, o responsavel e a crianca, devera comparecer no dia e horario
agendados, com 10 (dez) minutos de antecedéncia e munidos dos documentos de identificacdo e carteira
de vacinacdo da crianca. Caso o paciente tenha exames relacionados a clinica e suspeita de APLV,
também deverd ser apresentado. E permitida apenas a entrada de 1 acompanhante na sala do teste.

Pacientes com histéria de sintomas IgE mediados, deverdo apresentar o resultado do exame de IgE
especifico para o leite de vaca, podendo ser realizado em rede publica ou privada.

f) Passo 6: sera realizada a primeira avaliagdo/consulta com 2 (dois) profissionais pediatras
sendo, sendo necessariamente um especialista (alergopediatra ou gastroenterologista pediatra).

Na avaliacdo sera coletada a histdria clinica do paciente e se condizente com APLV (conforme formulario
de anamnese - anexo III), sendo encaminhado ou ndo ao TPO, conforme as 4 situagdes a seguir:

Contraindicagao de TPO:

Caso o paciente apresente sintomas condizentes com alergia IgE mediada e exame IgE especifico para
leite de vaca que mostre sensibilidade, o profissional médico da SESA podera autorizar a dispensagdo de
férmula e agendar um novo TPO posterior.

Caso o paciente apresente condicao clinica (ex.: infeccdo viral atual, febre, vOmitos, diarreia e outros
sintomas) identificado pelo profissional da SESA ou comprovada por atestado médico, que inviabilize a
execugdo imediata do TPO, o mesmo podera ser reagendado, apds estabilizagdo clinica para data mais
préxima possivel.

Caso ndo haja nenhuma outra situagdo supracitada, o paciente sera encaminhado para realizagdo do TPO
imediatamente apds a avaliagdo.

OBSERVACOES:

e O ndo comparecimento no dia agendado implicard no indeferimento do processo. Quando
justificado e solicitado pelo paciente um novo agendamento, o mesmo dependerd da
disponibilidade da agenda.
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6.2 PACIENTE INTERNADO

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5
UTINS fazem a FAMILIA relne a GEAF analisa FAMILIA entr FAMILIA levar3
solicitagdo da documentos dos documentos, e em contato na documentos para
férmula, preenche item 5.1 e realiza encaminha central de renovagao
documentos abertura via Processo e se atendimento das conforme
previstos no item farmacia cidad3, documentos farmacias cidadas solicitagao da
5.1, conforme farmacia municipal adequados, e realiza farmacia para
condigdo clinica ou via online. autoriza por até 3 agendamento agendamento de
do paciente. meses a formula, para retirada da novo teste.
para que na formula. *
*Importante: reavaliacdo seja
Constar na avaliado o 1°
documentacdo de agendamento
forma clara que o para o TPO.
paciente
encontra-se
internado,
aguardando

formula para
desospitalizagao.

*Enderecos e Telefones das farmacias ciadadas disponiveis em: https://farmaciacidada.es.gov.br/onde-
abrir-processo-de-medicamento

**Pacientes que residem em municipios que ndo possuem farmacia cidada estadual, deverdo se
direcionar a farmacia bdsica municipal para agendamento e retirada da férmula nutricional.

Os pacientes hospitalizados poderdo ter o TPO adiado, conforme analise da condigdo clinica pela equipe
da GEAF, para solicitacdo de formulas o paciente/procurador devera realizar o seguinte fluxo:

g) Passo 1: profissionais de salde assistentes na suspeita de APLV emitem os documentos
especificados no item 5, conforme condigdo clinica do paciente. Deve estar claro na documentagdo que o
paciente encontra-se internado e aguardando alta hospitalar, se possivel, com Laudo do Escritério de
Gestdo de Alta do hospital.

h) Passo 2: o usuario devera reunir todos os documentos listados nos item 5.1, e procurar

uma farmécia de referéncia do seu municipio ou realizar a abertura online pelo link:
https://conteudo.saude.es.gov.br/portalservicosdigitais/. O Laudo sobre capacidade de amamentagao em
criancas internadas em UTIN, podera ser emitido pelo enfermeiro da UTIN, para abertura do processo e
posteriormente, se a GEAF julgar necessario, sera solicitada a entrega do laudo por emitido por um BLH.
E importante que o paciente, no ato da abertura, informe a necessidade de desospitalizagdo, dessa forma
0 processo sera encaminhado a farmacia com status de urgéncia.

i) Passo 3: GEAF realiza analise técnica da solicitacdo e emitira um parecer, que podera optar pelo
fornecimento de férmula e adiamento do teste. Em caso de deferimento, o tempo até a realizagdo do 1°
agendamento para o TPO, dependerd da condicdo clinica e nutricional da crianca e a documentacao
atualizada podera ser solicitada.
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j) Passo 4: A férmula estara disponivel para retirada na farmacia cidadd, sendo necessario
apresentacao do resumo de alta hospitalar.

k) Passo 5: : O paciente devera entregar os documentos de renovagdo na farmacia cidadd, no
tempo solicitado no parecer. Apds entrega de documentagdo atualizada, a GEAF/SESA realizara o 1°
agendamento para o TPO.

Em caso de documentacdo preenchida de forma equivocada e/ou auséncia de algum
documento, a solicitacdo sera INDEFERIDA e apds entrega da documer tacdo sera realizada
nova analise.

*ATENCAO - ORIENTACOES PA A O DIA DE REALIZACAO TESTE:

Para realizacdo do teste a crianca ndao devera estar em uso de formulas infantis e/ou produtos que
contenham proteina do leite de vaca por no minimo 2 semanas.

A crianca devera estar de jeju de 2 horas, sem uso de medicamentos antialérgicos ou
corticdides sistémicos por 7 dias, auséncia de febre, vomito ou diarréia (em contexto infeccioso) ou
sintomas respiratdrios ativos, co o tosse ou respiragdo ofegante associado a um quadro infeccioso
agudo. Além disso, idealmente o teste devera ser evitado imediatamente apds a vacina de rotavirus
(sendo necessario o intervalo de no minimo uma semana apos a vacinagao).

Tosses residuais, quadros recentes, porém ja sem sintomas e em término de uso de medicacao,
inclusive antibiético (com excecdo de antialérgico ou corticéides sistémicos), ndo contraindicam o
teste.

Antialérgicos de uso continuo (s m prazo determinado; no minimo acima de 30 dias) ou uso de
corticoides topicos (nasais, aerossol ou cutaneo) ndo contraindicam o teste, e ndo devem ser
descontinuados.

O teste é realizado com mamadeira e portanto, a crianca devera est r adaptada a este
utensilio. Sugerimos levar copo ou a mamadeira de costume da crianga e um brinquedo para distrai-
la, além da alimentagdo de costume da crianca para ser oferecida apds o test (inclusive a formula
infantil em que a paciente ja esta m uso).

E importante levar todos os exames compativeis com o quadro clinico e o cartdo de vacina
da crianga.

Caso a crianca se recuse a formula ofertada no teste, seja pelo sabor, recusa do utensilio
utilizado ou outro motivo, o teste sera reagendado e o TPO s6 ser concluido apdés a
realizacao do procedimento completo.

7. POSOLOGIA E ETAPAS DE EXECUGAO

O TPO acontecerd em ambiente hospitalar, em enfermarias confortaveis que permite a permanéncia do
paciente e 01 acompanhante. A sala do teste possui estrutura de atendimento de emergéncia com bico
de oxigénio, aspirador e carrinho de parada.

Durante o exame, a férmula infantil polimérica a base de leite de vaca (FIP) é oferecida em doses
crescentes, iniciando com a menor dose que poderia desencadear sintomas. Quanto mais leve o quadro
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clinico e/ou menor expectativa de sintomas, menor o nimero de doses fracionadas. No TPO diagndstico
com histdria sugestiva de APLV sdo utilizadas formulas infantis a base de Leite Vaca, sendo utilizados
produtos com baixo teor de lactose para reduzir a chance de confusdo com sintomas digestivos
relacionados a lactose.

O procedimento é realizado por um profissional médico capacitado para o manejo de avaliacdo
de alergias imediatas e assisténcia emergencial.

O paciente ficara 2 horas em observacdo apos a administracdo total da FIP e ao final do teste recebera o
Formulario De Realizacdo de TPO indicando o resultado do TPO.

Caso o TPO seja positivo, com sintomas imediatos (periodo de observacdo), o paciente terd o diagndstico
de APLV confirmado e recebera o Formulario De Realizagdo De Teste De Provocacdo Oral para inclusdo no
programa de dispensagdo de formulas. No caso de sintomas que cursem com anafilaxia, o mesmo
seguira o fluxo especifico paras tais situacdes realizado no hospital (ANEXO I)

Caso o TPO seja negativo, sem sintomas imediatos (periodo de observacdo), o paciente sera agendado
para uma nova avaliacdo em 7 a 10 dias (consulta de retorno). Nesta reavaliacdo serdao analisados os
possiveis sintomas tardios, que caracterizam alergias Ndo IgE mediadas sendo em sua maioria, reagées
gastrointestinais. Essa consulta sera realizada por profissional especialista do servigo de TPO.

Caso o paciente apresente reprodutibilidade dos sintomas de forma tardia com sintomas que
caracterizam a APLV, o TPO sera considerado positivo e o paciente terd o diagndstico de APLV confirmado
e, portanto, recebera o documento (LAUDO TPO) para inclusdo no programa de dispensacdo de formulas.

Se o0 paciente ndo apresentar sintomas 7/10 dias apds o TPO, sera excluido o diagndstico de APLV e o
paciente ndo sera incluido no programa.

Apds a finalizagdo do TPO, o HIMABA anexara o documento de conclusdao (Laudo TPO) no prontuario do
paciente, dentro de sistema utilizado pela GEAF, que emitira o parecer final para fornecimento ou ndo da
féormula solicitada em até 5 dias (teis.

Em qualquer das situagdes supracitadas em que o paciente seja incluido no programa apds confirmacao
do diagndstico, o paciente sera agendado apos 3 a 6 meses para nova avaliagdo e se indicado, realizacao
de TPO de tolerancia.

Para o TPO de tolerancia, o paciente devera entregar os demais documentos de renovacao na farmacia
cidada, que realizard o novo agendamento para a avaliacdo e Teste Provocacdao Oral de Tolerancia. Os
pacientes passardo pelas mesmas etapas do TPO diagndstico. Apds a primeira avaliacdo de tolerancia, as
reavaliacdes subsequentes serdo realizadas em intervalo médio de 3 meses, sendo determinado pelo
médico avaliador da SESA. Casos excepcionais, serdo avaliados individualmente pela GEAF.

8. APRESENTACAO, PREPARAGCAO, CONSERVACAO E USO

As férmulas sdo fornecidas em mamadeira conforme item 6, desta nota técnica. O preparo das férmulas
segue os procedimentos operacionais padronizados do hospital, conforme IT.LAC.008. Abaixo encontra-se
descrito o procedimento para manipulagao das féormulas infantis no hospital.

MANIPULAGAO DIETAS ORAIS

1. Higienizar as mados, conforme IT.LAC.013 - HIGIENIZAGAO DAS MAOS DE MANIPULADORES;

2. Paramentar-se com EPIs (mascara cirurgica, gorro e capote descartavel), de acordo com
IT.CCIH.012 - PARAMENTAGAO E DESPARAMENTACAO;
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3. Ao entrar na sala de preparo de leites e formulas orais, organizar os recipientes a serem utilizados
na bancada, de acordo com a sequéncia do mapa de produgao;

4. Identificar os recipientes/jarras conforme os produtos a serem utilizados;

5. Aquecer agua a ser utilizada no preparo até 90°C, aferindo temperatura com termémetro de
espeto;

6. Higienizar bancadas de acordo com IT.LAC.004 - Higienizacao de instalacdes;

7. Iniciar o preparo das férmulas no lactario, respeitando as seguintes ordens de diluicdo:

A ordem de preparo por tipo de produto:
i.  Férmula Elementar
ii.  Formula Extensamente Hidrolisada
iii. Formulas Parcialmente Hidrolisadas
iv. Formulas a Base de Soja
v. Demais Férmulas Enterais;

8. O ingrediente sdlido deve ser misturado ao ingrediente liquido em recipiente de manipulagdo para as
férmulas, conforme o volume a ser preparado (primeiro o liquido e depois o sdlido). A agua utilizada na
diluicdo deve estar a temperatura de 70°C no momento da diluicdo, aferindo temperatura com
termometro de espeto. Caso contrario, esta devera ser reaquecida até obter temperatura correta;

8. Ao final de cada diluicao, realizar coleta de 100ml a 200ml de amostras por insumo manipulado,
de acordo com o IT.LACT.007 - Coleta e Envio de Amostras para Controle de Qualidade;
9. Proceder com o envase das dietas. Transferir insumo diluido para o recipiente de distribuicdo/uso,

obedecendo ao envase dos recipientes de maior volume para o menor volume. Os recipientes devem
estar devidamente identificados, de acordo com o IT.LAC.006 - Rotulagem;

10. Deixar os recipientes em repouso para baixar a espuma com suas respectivas tampas parcialmente
fechadas;

11. Proceder a inspecdo visual do produto final para constatacdo da auséncia de grumos, fases e corpos
estranhos no produto. Na hipétese de se encontrar corpos estranhos, separar a dieta e contatar os
supervisores para a agao corretiva;

12. Verificar se todas as mamadeiras/chucas/copos apresentam volume adequado e em caso de
diferenca para o mapa de produgdo, proceder a transferéncia do mais cheio para o mais vazio até
adequar os volumes;

13. Realizar o fechamento dos recipientes;

ATENCAO:

A area para recepcgao e atendimento das criangas possui area de preparo com pia para higienizagdo das
maos.

O local possui protocolo escrito e equipe treinada para atendimento de reagbes adversas como choque
anafilatico, assim como material e medicamentos para esta finalidade.

Além de estrutura fisica e recursos materiais, com equipe de salde formada por médico e técnico de
enfermagem com supervisdo de um enfermeiro, recepgao dos clientes e registro das informagodes.

9. EFEITOS ADVERSOS E ORIENTACOES POS TPO

Conforme descrito no item 6. para os casos de TPO positivo, com sintomas imediatos (periodo de
observagdo), o paciente terd o diagndstico de APLV e orientado a aguardar 5 dias Uteis para
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agendamento de retirada da férmula na farmacia.

Caso o TPO seja negativo, sem sintomas imediatos (periodo de observacdo), o paciente serd agendado
para uma nova avaliagdo em 7 a 10 dias (consulta de retorno). Nesse momento o paciente é orientado
gue, como ndo ocorreu sintomas imediatos, os riscos de reacdes graves sao eliminados. No entanto, ele
poderd apresentar sintomas tardios, ou seja, apos o periodo de observacdao hospitalar do exame. Esses
sintomas sao restritos ao trato digestorio e a pele e sdo persistentes.

O paciente deverd manter a oferta sustentada e progressiva da formula (8 medidas por dia) em
teste por 7-10 dias enquanto for toleravel. Em caso de necessidade da suspensdo da formula em teste,
é preciso anotar no DIARIO DE SINTOMAS, bem como todos 0s sinais e sintomas que ocorrem nesse
periodo. Se possivel, registros através de videos e fotos datados podem ser utilizados como auxilio para
elucidacdo dos sinais e sintomas apresentados durante o teste.

E orientado a suspensdo da oferta progressiva quando houver presenca de sintomas digestivos ou de
pele, conforme orientado pelos profissionais do TPO.

Os pacientes sdo orientados que ndo sao consideradas reagdes alérgicas tardias (apos TPO):
distensdo abdominal; gases; alteragdo do aspecto das fezes; assadura ao redor do anus isolada; e cdlica
(com duragdo maxima de 3h). Esses sintomas sdo desencadeados pela alteragdo da digestao devido a
exposicdo a proteina do leite de vaca ao bebé e ndo caracterizam reagdo alérgica, em geral leves e
transitorias.

ATENCAO: A realizagdo do TPO nd isenta o acompanhamento com o profissional assistente, tampouco a
necessidade da entrega das documentacdes de monitoramento nas Farmacias Cidadds Estaduais.

Vitéria-ES, 30 de maio de 2023.

JOSE TADEU MARINO
Subsecretario de Estado da Atencdo a Saude

MARIA JOSE SARTORIO
Gerente Estadual de Assisténcia Farmacéutica - SESA/ES

GRAZIELLE MASSARIOL MORI NASCIMENTO
Coordenadora de Nucleo Especial - GEAF/NUGEPAR

GIULIANA RIZZO TAVEIRA
Coordenadora do Nucleo e Nutrigdo Especializada - GEAF/NUGEPAR
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ANEXO I

FLUXO DE EMERGENCIA EM CASO DE ANAFILAXIA NA REALIZACAO DO TPO

Inicia o primeiro

Realizagdo
do Exame

Avaliar a

- Encaminha o paciente

atendimento
Encaminha o
2 Paciente
prea emengbicia ’ estabilizou?
Solicita intemacao
conforme perfil

para reavaliagio

Unidade de
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