
ESTÁ EM SUAS MÃOS GARANTIR O TRATAMENTO  
ADEQUADO DA CRIANÇA QUE PERMANECE COM APLV

Linha Alergia � 
Danone Nutricia

1. Cuidado individualizado 
Cada criança tem uma  
manifestação clínica da alergia  
e um prognóstico individual1-8

   �Manifestações clínicas da APLV  
mais comuns nas crianças >1 ano: 
constipação intestinal*, refluxo gastroesofágico*, 
síndrome da enterocolite induzida por proteína 
alimentar (FPIES), dermatite atópica, alergias IgE 
mediadas e Esofagite Eosinofílica (EoE)8,9

 
   *secundários à alergia alimentar
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4. Olhar nutricional 
Identificar dificuldades alimentares  
e deficiências nutricionais10, 18, 19, 21

   �13% a 40% das crianças 
APLV apresentam dificuldades 
alimentares21

   ��70% das crianças até 10 anos  
com APLV têm déficit de vit. D  
e 26% de retinol27

3. Crescimento e desenvolvimento saudáveis 
Monitorar as curvas de crescimento15, 18, 20 

   � 21% das crianças entre 1-2 anos com APLV têm baixo peso e 14% baixa estatura19

   � 18% das crianças APLV apresentam déficit nutricional22

Recuperação 
nutricional:
Suplemento 
infantil13-18

Estagnada 
na curva

Perda de 
peso

Adequação das 
necessidades 
nutricionais:

Acompanha
os percentis

Substituto 
adequado do 
leite11-13

5. Inclusão psicossocial 
    Orientar a leitura de rótulos10

    Estimular a autonomia10

    Prevenir exposição acidental10

    �Identificar necessidade  
de suporte psicológico24

2. Garantir a manutenção  
da remissão de sintomas 

Dieta de exclusão completa do 
 alérgeno suspeito10

Estratégias para melhor 
 adesão e aceitação10

QUANTIDADE

QUALIDADE

VARIEDADE

��Monitorar o consumo  
e equílibrio alimentar15, 20, 23
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O leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° mês deve ser oferecido como fonte exclusiva de alimentação, podendo ser mantido 
até os dois a nos de idade ou mais. As gestantes e nutrizes também precisam ser orientadas sobre a importância de ingerirem uma dieta equilibrada 
com todos os nutrientes e da importância do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. As mães devem ser alertadas que o uso de 
mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar o aleitamento materno, particularmente quando se deseja manter ou retornar à amamentação; seu 
uso inadequado pode trazer prejuízos à saúde do lactente, além de custos desnecessários.

As mães devem estar cientes da importância dos cuidados de higiene e do modo correto do preparo dos substitutos do leite materno na saúde do 
bebê. Cabe ao especialista esclarecer previamente às mães quanto aos custos, riscos e impactos sociais desta substituição para o bebê. É importante 
que a família tenha uma alimentação equilibrada e que sejam respeitados os hábitos culturais na introdução de alimentos complementares na dieta do 
lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimentares saudáveis.
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Material técnico-científico destinado exclusivamente aos profissionais de saúde, obedecendo rigorosamente a Portaria nº 2051/01, a Resolução RDC 
nº222/02, Lei 11265/06 e decretos que a regulamentam. Proibida a distribuição a outros públicos e reprodução total ou parcial. É proibida a utilização desse 
material para realização de promoção comercial. A prescrição dos produtos é de competência exclusiva de médicos e/ou nutricionistas, sendo proibida a 
indicação pelo profissional de enfermagem e farmacêutico.

NOVO ESTUDO COM CRIANÇAS BRASILEIRAS APLV 
PARA AVALIAR A EFETIVIDADE DE NEOFORTE25

Estudo transversal 
controlado  

em crianças com APLV  
de 1 a 5 anos em dieta  

de exclusão por pelo  
menos 1 mês

Apetite 
NeoForte® não afetou  
a ingestão de outros  
alimentos e bebidas
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Abstract
Introduction and Objectives: Food allergy has several negative nutritional consequences and 
may persist beyond the first year of lives. This study aimed to assess the role of a complete 
oral amino acid-based supplement in the diet of children on cow’s milk protein elimination 
diet because of food allergy.
Materials and Methods: This study included two groups of children aged 1–5 years paired by 
age and socioeconomic status: (1) study group, on cow’s milk protein elimination diet plus an 
oral amino acid-based supplement, and (2) control group, on cow’s milk protein elimination 
diet. Sociodemographic, clinical, anthropometric, and dietary data were obtained through 
online interviews. Two 24-h dietary recalls were collected on nonconsecutive days. Both 
groups comprised mostly boys.
Results: The study group presented lower values of body mass index. The frequency of feeding 
difficulties was similar between groups. The study group had a higher intake of energy, pro-
tein, carbohydrates, calcium, iron, zinc, phosphorus, magnesium, copper, selenium, vitamins 
D, E, B1, B2, B6, and B12, niacin, and folic acid compared to the control group. A higher pro-
portion of children in the study group had adequate intake according to the recommendations 
made for energy, carbohydrates, iron, phosphorus, selenium, vitamins A, D, E, B1, B2, and B6, 
and folic acid.
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Grupo 1:  
Fórmulas hipoalergênicas, 

bebidas vegetais  
ou suplementação  

de vitaminas e minerais  
+ NeoForte® há pelo  

menos 1 mês

Maior adequação  
da ingestão de  
energia, ferro, selênio,  
vitaminas A, D e E

Maior consumo de  
energia, proteínas e carboidratos,  

cálcio, zinco, ferro, fósforo,  
vitamina D, vitamina E e complexo B

Grupo 2:  
Fórmulas 

hipoalergênicas, 
bebidas vegetais 

ou suplementação 
de vitaminas e 

minerais

ZnCaP

FeVit. D Vit. A

Clique 
aqui para 
acessar o 

estudo

Objetivo  
Avaliar o papel de um suplemento 
oral completo à base de aminoácidos 
(NeoForte®) na dieta de crianças acima 
de 1 ano com APLV

Metodologia 
   �Dados sociodemográficos, clínicos, 

antropométricos e dietéticos foram 
obtidos por meio de entrevistas online

   �Foram coletados dois recordatórios 
alimentares de 24 horas em dias  
não consecutivos

   �Incluiu participantes  
das 5 regiões do Brasil

Participantes

Resultados

Saúde óssea:  
cálcio e vitamina D1,18,26

Imunidade:  
ferro, zinco, selênio 

e vitamina A1,18,26

Crescimento  
e desenvolvimento:  

energia, carboidratos  
e proteínas, vitaminas 

e minerais1,18,26
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