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Resumo: Evidéncias sugerem que exista um superdiagnéstico da alergia as proteinas do leite de vaca
(APLV). O teste de desencadeamento oral (oral food challenge test, OCT) é recomendado para o
diagndstico (OCT-D) e avaliacdo do desenvolvimento de toleréncia (OCT-T) em lactentes com
manifestagdes clinicas gastrointestinais de APLV ndo mediadas por IgE (APLV-GI-ndo-
IgE)."Estimar a relac@o de custo-efetividade do OCT-D e OCT-T em lactentes em aeitamento
artificial com APLV-GI-ndo-IgE, sob a perspectiva do Sistema Unico de Salde (SUS)."Foi
construida uma arvore de decisdo para comparar duas estratégias de diagnéstico e tratamento da
APLV-GI-ndo-IgE: 1. PRATICA RECOMENDADA nas diretrizes que preconizam realizaco
dos OCTs para 100% dos pacientes e 2. PRATICA ATUAL, considerando aindicagio de OCT-D
para 56% dos lactentes com manifestacfes clinicas leves-moderadas e 45% dos casos graves; e
OCT-T para 93%, conforme estudo brasileiro (1). Considerou-se para ambas as estratégias que
10% dos pais recusariam a realizagéo dos OCTSs, 3,65 meses como idade de admissdo no modelo
e 0 horizonte de tempo de 24 meses. Foram inseridos dados clinicos e epidemioldgicos
preferencialmente brasileiros e custos da tabela SIGTAP-Datasus e do Relatério de
Recomendacdo 720/2022 do Ministério da Salide. A taxa de desconto foi de 5% para custos e
desfechos. O desfecho da efetividade foi o tempo sem dieta de exclusdo. Os valores de QALY
(quality-adjusted life years, anos de vida ajustados pela qualidade) foram de 0,84 (com alergia) e
0,94 (sem dergia). Foram redlizadas andlises de sensibilidade univariada e probabilistica e de
impacto orcamentério.”A PRATICA RECOMENDADA, com indicagdo médica do OCT para
todos os lactentes, € uma estratégia dominante, ou sgja, com menor custo e maior efetividade.
Gera, em média, economia de R$ 1.208, ganho de +0,019 QALY s e 70 dias amais em dieta sem
exclusdo por paciente. Na andlise de sensibilidade probabilistica, 100% das simulagdes da custo-
efetividade e 95,4% da custo-utilidade mostraram dominancia da PRATICA RECOMENDADA.
Os resultados foram mais sensivels a variagdes na idade de inicio da dieta de exclusdo, pregos e
consumo das formulas e probabilidade de APLV-GI-ndo-IgE grave. A andlise de impacto
orcamentario mostra que a indicacdo do OCT para todos os pacientes economizaria R$ 646
milhGes em 5 anos. Foi estimado o impacto orcamentério considerando que o OCT-D néo fosse
realizado em todos os pacientes sendo indicado OCT-T para 93% aos 12 e 18 meses. em
comparac3o a este cendrio tedrico, a PRATICA RECOMENDADA proporcionaria economia de
R$ 2.441/paciente e >R$ 1,3 bilhdes em 5 anos. Em um segundo cenario tedrico onde ndo se
realizaria OCT-D e OCT-T, a economia gerada pela PRATICA RECOMENDADA seria de R$
5.509/paciente e >R$ 2,7 bilhdes em 5 anos."O uso do OCT no diagnostico e tratamento da
APLV-GI-ndo-IgE é uma estratégia dominante que melhora a qualidade de vida, proporciona
maior nimero de dias de dieta sem exclusdo e reduz os custos para o SUS.
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