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Diversas situações clínicas em pediatria continuam 
desafiando o dia a dia de pediatras e nutricionistas. O 
leite materno é o ideal para o fornecimento da melhor 
nutrição ao lactente saudável ou doente, mas a sua falta 
ainda não consegue ser suprida em certas patologias 
de forma adequada, sem que se utilizem dietas 
industrializadas. Dentre essas situações, destacam-
se a alergia à proteína do leite de vaca (APLV) e a 
múltiplos alimentos, principalmente nos pacientes que 
evoluem com déficit de crescimento, quadros graves 
como a esofagite e gastroenteropatia eosinofílicas e as 
síndromes de má absorção. Esses quadros requerem 
terapia nutricional com dietas altamente restritas e 
complexas, e atingem não só lactentes, mas também 
crianças e adolescentes.1-8

Estima-se que a prevalência de alergia alimentar seja de 
aproximadamente 6% nas crianças com menos de 3 anos, 
e o leite de vaca é o principal alimento envolvido. 1-3 No 
Brasil, um inquérito epidemiológico detectou prevalência 
de suspeita de alergia ao leite de vaca em 5,4% das 9.478 
crianças consultadas no período do estudo. 2

O diagnóstico e tratamento da APLV requer a realização 
de dieta de exclusão do leite de vaca e derivados e, 
na ausência do aleitamento materno, a prescrição de 
dieta à base de aminoácidos, de proteína extensamente 
hidrolisada ou de soja.1-8

Este guia apresenta Neocate LCP, uma fórmula à base 
de aminoácidos e nutricionalmente completa que vem 
sendo usada na terapia nutricional de lactentes e crianças 
há mais de 15 anos no Brasil e há mais de 30 anos em 
outros países.9-37 Essa fórmula traz os benefícios da 
adição de nutrientes como DHA e ARA, nucleotídeos 
e TCM, além de apresentar adequado teor de cálcio e 
fósforo, mantendo o perfil proteico (100% aminoácidos 
sintéticos) e a tecnologia de produção em ambiente livre 
de proteína de leite de vaca, cuidados importantes para 
a obtenção de um produto isento de alérgenos. 

A composição de Neocate LCP está de acordo com as 
diretrizes para fórmulas infantis do Codex Alimentarius 
FAO/OMS38 e das Resoluções RDC no 43, 44 e 45/201139, 
podendo ser utilizado em crianças com alergia ao leite de 
vaca, a múltiplas proteínas ou síndromes de má absorção 
desde o nascimento.

2 .  H I S T Ó R I C O 
D A  F Ó R M U L A 
D E  N E O C A T E
Neocate foi desenvolvido em 1983 e, desde então, é 
acompanhado de uma longa história de uso em vários 
países. Neocate contém uma mistura balanceada de 
aminoácidos essenciais e não essenciais, fundamentais 
para o crescimento e desenvolvimento normais de 
lactentes9,21. Os aminoácidos usados na fabricação 
da linha Neocate são de origem sintética, não sendo 
originados de proteínas que poderiam potencialmente 
ocasionar reações alérgicas. A sua segurança e eficácia 
na promoção de crescimento e remissão de sintomas 
alérgicos foi documentada de acordo com recomendações 
das sociedades médicas nacionais e internacionais.1,3-6

Desde seu lançamento em 1983, Neocate vem sendo 
usado no manejo de pacientes em diversas situações 
clínicas como dermatite atópica, refluxo gastroesofágico, 
alergia alimentar múltipla e esofagite eosinofílica, além 
de síndromes de má absorção.9-37

Em 1983, época em que Neocate foi desenvolvido, as 
opções nutricionais para tratamento de crianças com 
doenças gastrintestinais graves eram limitadas. Nessa 
época, o grande desafio era obter um produto seguro do 
ponto de vista de não-alergenicidade e nutricionalmente 
confiável. Com base nesses preceitos e nas diretrizes 
vigentes à época, foi desenvolvido Neocate.

1 . I N T R O D U Ç Ã O
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Com o passar dos anos e com o incremento dos 
conhecimentos em nutrição pediátrica, comprovou-se 
a importância da oferta de nutrientes como DHA e ARA, 
nucleotídeos, entre outros. O Codex Alimentarius FAO/
OMS38 e outras diretrizes, como a legislação brasileira 
que rege a qualidade das fórmulas infantis39, passaram 
a estabelecer critérios para a adição desses nutrientes.

Assim, o fabricante de Neocate iniciou um processo 
para validação da segurança de matérias-primas 
que fornecessem esses novos nutrientes, isentas 
de contaminação cruzada com alérgenos e com 
biodisponibilidade adequada. Esse projeto resultou na 
fórmula de Neocate LCP, disponível no Brasil desde 2014.

3. 
CARACTERÍSTICAS 
NUTRICIONAIS

3.1. ENERGIA E 
MACRONUTRIENTES

Quando preparado na diluição padrão (13,8%), Neocate 
LCP contém 67 kcal/ 100ml, aporte calórico padrão 
das fórmulas infantis em geral. Quanto à distribuição 
calórica, Neocate LCP atende ao recomendado no Codex 
Alimentarius FAO/OMS e outras diretrizes que versam 
sobre a composição de fórmulas infantis40-50, e contém:

• Proteínas (11,2%),
• Carboidratos (43,1%),
• Lipídios (45,7%).

Proteínas
A fonte proteica de Neocate LCP é originada em 
aminoácidos essenciais e não essenciais obtidos 
sinteticamente, ou seja, não é derivada de uma proteína 
íntegra. O perfil de aminoácidos é similar ao de proteínas 
de alto valor biológico e atende as recomendações da FAO/
OMS tanto para lactentes saudáveis quanto com déficit de 
crescimento (Quadro 1).38,45,51 Os aminoácidos de Neocate 
LCP são adequadamente absorvidos e metabolizados, 
contribuindo para o crescimento adequado.9,21 A SHS 
International, fabricante da linha Neocate, tem mais 
de 40 anos de experiência na produção de dietas à 
base de aminoácidos, o que lhe confere experiência 
não só quanto ao desenvolvimento de produtos 
nutricionalmente balanceados, seguros e eficazes, mas 
também no desenvolvimento de dietas de aminoácidos 
mais palatáveis e com melhor aparência.

Quadro 1: Adequação do teor proteico de Neocate LCP 
às recomendações da OMS para lactentes com déficit de 
crescimento e saudáveis.

% de proteína  em 
relação ao valor 

calórico total

NEOCATE LCP 11,2%

Recomendação OMS
para recuperação do

crescimento45,51

8,9 a 11,5%

Recomendação Codex
Alimentarius FAO/OMS 
para fórmulas infantis 

para lactentes38

7,2 a 12%
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Carboidratos
A fonte de carboidratos de Neocate LCP é maltodextrina, 
originada de xarope de glicose extraído de amido de 
milho. O processo produtivo ao qual esse amido de milho 
é submetido (hidrólise, filtragem e refinamento),  resulta 
em produto com elevada pureza. Leite ou produtos 
lácteos não são manipulados nas instalações de sua 
produção, ou seja, Neocate LCP atende inteiramente 
os mais estritos padrões de qualidade (como os 
padrões do FDA para produtos “livres de leite de 
vaca”) não apenas no cuidado com a matéria-prima 
proteica (aminoácidos), mas também com os demais 
ingredientes.

A maltodextrina/xarope de glicose tem a vantagem 
de apresentar menor osmolalidade que a sacarose 
e excelente tolerabilidade, mesmo em casos de má 
absorção grave.52

Lipídios
Neocate LCP contém uma mistura de óleos de girassol 
e canola, triglicerídeos de cadeia média (TCM) originados 
de óleo de coco e/ou palmiste, óleos de Mortierella 
alpina e C. Cohnii (fontes de DHA e ARA), resultando 
em uma mistura composta por 33% na forma de TCM 
e 67% de triglicérides de cadeia longa (TCL). Neocate 
LCP não contém ingredientes de origem animal e os 
demais óleos usados na sua formulação também 
são altamente refinados, eliminando todo o risco de 
contaminação com proteína residual.

O seu perfil de ácidos graxos essenciais, LCPufas e 
TCM, serão detalhados a seguir.

Ácidos Graxos Essenciais 
(AGEs)53,54

Os ácidos graxos das séries ômega 3 e 6 são 
importantes para o crescimento, desenvolvimento e 
cognição. Os  ácidos graxos linoleico (AL) e α-linolênico 
(Aα-L) são os únicos ácidos graxos verdadeiramente 
essenciais, já que não podem ser sintetizados pelos 
seres humanos, ou seja, devem necessariamente ser 

obtidos pela alimentação. Esses ácidos graxos têm um 
papel importante em muitos processos metabólicos: 
são componentes essenciais dos fosfolipídeos 
das membranas celulares e atuam modulando a 
permeabilidade da membrana, a síntese celular e 
as interações entre as células; estão envolvidos 
na regulação do metabolismo do colesterol e são 
precursores de intermediários metabólicos potentes 
(eicosanoides) como as prostaglandinas, leucotrienos 
e tromboxanos. Ambos os ácidos graxos essenciais, 
ácido linoleico e ácido α-linolênico estão presentes no 
Neocate LCP em níveis compatíveis com os exigidos 
para fórmulas infantis segundo as diretrizes do Codex 
Alimentarius FAO/OMS, Resoluções RDC no 43, 44 e 
45/2011 e da Comissão Européia.38-41 Além disso, a 
proporção de ácido linoleico para ácido α-linolênico 
está dentro dos níveis definidos nessas diretrizes.

LCPufas (DHA e ARA)
Os ácidos graxos poli-insaturados de cadeia muito longa 
(LCPufas), em especial o ácido graxo docosahexaenoico 
(DHA) e o araquidônico (ARA), são produzidos pelo 
corpo humano a partir dos AGEs. Os LCPufas são 
componentes estruturais dos fosfolipídeos das 
membranas celulares, especialmente do sistema 
nervoso central e da retina. Durante o crescimento do 
sistema nervoso central há um rápido incremento de 
LCPufas nas membranas das terminações nervosas.55 

O DHA é o principal ácido graxo ômega-3 do tecido 
neural e representa 40% do total de ácidos graxos da 
membrana da retina.56 Níveis elevados de LCPufas 
aumentam a fluidez da membrana, influenciando 
suas características funcionais57,58, a maturação das 
sinapses59 e o metabolismo neurotransmissor.60

Durante a gestação, o feto recebe LCPufas através 
da placenta. Após o nascimento, os requerimentos de 
LCPufas são obtidos através da dieta e da produção 
endógena a partir de AGEs. As fontes alimentares 
são o leite humano e/ou as fórmulas infantis durante 
o primeiro semestre de vida. Lactentes com leite 
materno disponível obtém quantidades suficientes 
dos AGEs e LCPufas. Porém, lactentes alimentados 
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com fórmulas que não contêm LCPufas dependerão 
exclusivamente da produção endógena para obtenção 
desses ácidos graxos.

Durante os primeiros meses de vida, a taxa de 
conversão endógena de AGEs em LCPufas pode ser 
insuficiente para atender à elevada demanda de DHA 
e ARA pelos tecidos corporais.60-65 As consequências 
fisiológicas dessa deficiência relativa de DHA e ARA 
podem afetar o crescimento e desenvolvimento 
cerebrais.66 Há relatos de melhor desenvolvimento 
visual e neurológico de lactentes alimentados com 
leite materno em comparação àqueles com fórmulas 
infantis, e essa diferença tem sido atribuída à presença 
de LCPufas pré-formados no leite humano.67,68 Birch 
et al (2010) demonstraram em um estudo controlado, 
duplo-cego e randomizado, que a suplementação de 
DHA em fórmulas infantis na proporção de 0,32% 
do total de ácidos graxos promoveu melhor acuidade 
visual aos 12 meses de idade.69

Os ácidos graxos também influenciam a inflamação 
e função imunológica através de uma série de 
mecanismos, mediados ou associados às mudanças 
na composição de ácidos graxos nas membranas das 
células do sistema imune. Há um interesse crescente 
no papel potencial dos LCPufas ômega-3 anti-
inflamatórios na prevenção de doenças alérgicas, assim 
como no efeito anti-inflamatório do próprio DHA,70,71 
incluindo a diminuição da formação de eicosanoides 
derivados de ARA (ação pró-inflamatória)72, diminuição 
da formação de citocinas pró-inflamatórias (TNF-α, 
IL1-β, IL2, IL6)73 e aumento da formação de outras 
substâncias derivadas de EPA e DHA (com ações anti-
inflamatórias e de resolução de inflamação).74

LCPufas no leite humano
O DHA e o ARA são os LCPufas predominantes no leite 
humano. As concentrações de ácidos graxos no leite 
humano variam entre populações, pois dependem do 
consumo de peixe e frutos do mar. A concentração 
de DHA no leite humano é de aproximadamente 0,1 
a 1,4% do total de ácidos graxos e a média (±dp) é 

0,32±0,22%.75 Os níveis de ARA variam menos, de 
aproximadamente 0,24 a 1,0% do total de ácidos graxos 
totais, com média (±dp) de 0,47±0,13%.75

LCPufas no Neocate LCP
Em reconhecimento aos benefícios dos LCPufas na
nutrição infantil, a fórmula de Neocate LCP é 
suplementada com DHA e ARA. Para maximizar o 
efeito anti-inflamatório dos LCPufas w-3, e ao mesmo 
tempo assegurar que a proporção de w6:w3 fique 
dentro das diretrizes nutricionais, a fórmula de Neocate 
LCP inclui DHA e ARA na relação de 1:1. Essa relação 
de 1:1 apresenta menor percentual de ácidos graxos 
com ação pró-inflamatória em comparação com a 
mistura tradicionalmente usada (de 2:1), com possíveis 
vantagens para lactentes com alergias alimentares, 
condição que apresenta a inflamação como parte da 
etiologia do quadro alérgico.

Neocate LCP contém 0,35% de DHA e 0,35% de ARA, 
além do melhor balanço entre ácidos graxos pró e anti-
inflamatórios. Esse perfil condiz integralmente com as 
exigências de composição estabelecidas nas Diretrizes 
do Codex Alimentarius FAO/OMS, das Resoluções RDC 
no 43, 44 e 45/2011 e da Comissão Européia para 
fórmulas infantis (91/321/EEC; 2006/141/EC).38-41

Segurança das fontes de DHA e ARA para 
indivíduos com alergias alimentares

A mistura de gorduras usada como fonte de DHA e 
ARA no Neocate LCP é composta por matérias-primas 
sintéticas, os óleos de fungos ARASCO e DHASCO 
(Martek Biosciences Corporation).

Desde 1995, fórmulas infantis com ARASCO e DHASCO 
são produzidas e comercializadas na Europa e usadas em 
mais de 60 países. Entre 2000 e 2003 essas matérias-
primas foram revisadas por vários órgãos regulatórios 
internacionais, que ratificaram que o DHASCO e o 
ARASCO provenientes de Crypthecodinium cohnii e 
Mortierella alpina são fontes seguras de DHA e ARA para 
uso em fórmulas para lactentes. A Martek Biosciences 
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Corporation revisou os processos de produção usados na 
fabricação dos óleos DHASCO e ARASCO e demonstrou 
que eles são “óleos altamente refinados”, que não 
impõem riscos de causar reações alérgicas mesmo 
nos pacientes mais sensíveis. A produção, os métodos 
de processamento e a literatura científica associados 
a essas fontes de DHA e ARA (DHASCO e ARASCO) 
foram revisados e concluiu-se que seriam as fontes mais 
seguras para inclusão de DHA e ARA no Neocate LCP.

Triglicerídeos de Cadeia 
Média (TCM)
Os TCM têm digestão, absorção e metabolismo diferentes 
em muitos aspectos daqueles dos Triglicerídeos de 
Cadeia Longa (TCL). Isso traz uma série de vantagens 
para o uso em pacientes com má absorção: 54,76-78

•quantidades significativas podem ser absorvidas 
sem a ação dos sais biliares ou de lipase pancreática;

•são utilizados rapidamente, em conjunto com a 
glicose, como fonte energética;

•são absorvidos diretamente pela veia porta, não sendo 
transportados pelo sistema linfático.

Neocate LCP contém 33% das gorduras na forma de 
TCM, perfil que contribui para melhor absorção das 
gorduras nos pacientes com quadros de má absorção.

Os TCM são gorduras saturadas, um dos fatores 
para os quais se recomenda cautela para seu uso. 
Preocupação especial existe em relação aos TCM láurico 
e mirístico, reconhecidos por apresentarem efeito 
hipercolesterolêmico e aterogênico marcantes e mais 
evidentes do que para outros ácidos graxos saturados.79

Considerando tal preocupação, a Comunidade 
Europeia79 e as Resoluções RDC nº 43, 44 e 45/201139 
propõem que a soma de ácido láurico e mirístico 
não ultrapasse 20% das gorduras totais. Embora a 
concentração desses ácidos graxos no leite materno 
varie entre as mulheres e seja influenciada pela dieta 
materna, esse limite máximo proposto está abaixo do 
encontrado no leite da maioria das mães europeias.80

Neocate LCP contém <0,4% da gordura total na forma 
de ácidos láurico e mirístico, atendendo ao limite de 
20% recomendado nas diretrizes mencionadas.

3.2. MICRONUTRIENTES 
(VITAMINAS, MINERAIS 
E OLIGOELEMENTOS)
Lactentes e crianças com alergias alimentares necessitam 
de vitaminas, minerais e oligoelementos não apenas para 
crescimento e manutenção de funções vitais, mas também 
para repor perdas. Suas necessidades em micronutrientes 
podem diferir das recomendações para lactentes sadios, 
seja por aumento das necessidades devido a inflamação 
e/ou por necessidade de recuperar as reservas depletadas. 
Entretanto, não existem recomendações específicas 
para tais indivíduos. Assim, as fórmulas devem seguir 
as diretrizes estabelecidas para fórmulas infantis em 
geral, cabendo ao profissional de saúde que acompanha o 
paciente a responsabilidade de zelar para que deficiências 
nutricionais não comprometam sua saúde e crescimento.

Vários estudos em crianças com alergias alimentares 
documentaram ingestão inadequada de energia 
e micronutrientes, além de déficit de peso e/ou 
estatura.2,81-89 Neocate LCP contém as quantidades de 
micronutrientes recomendadas para fórmulas infantis, 
porém em níveis um pouco maiores que das demais 
fórmulas infantis destinadas aos lactentes sadios.

Neocate LCP contém todas as vitaminas e minerais
recomendados nas IDRs90 e DRIs48  em quantidades 
também balanceadas, em consonância com as 
recomendações para micronutrientes de diversos 
órgãos e sociedades, como:

•Resoluções RDC no 42, 43, 44 e 45/201139

•Commission Directive 1999/21/EC (FSMP) and 
Commission Directive 2006/141/EC40,41

•CODEX STAN 72 – 198138
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•ESPGHAN guidelines, US, Canadian (LSRO US guidelines 
[1998]), Australian, UK and German infant formula 
regulations (UK RNI RDA Germany, Austria, Switzerland 
[2000]).42-50

Cálcio e Fósforo54,79

O cálcio é um dos nutrientes cuja ingestão é mais 
afetada quando a criança faz a dieta de exclusão do 
leite de vaca e derivados, tanto que inúmeros estudos 
já demonstraram baixa ingestão, deficiência de cálcio 
e fraturas em crianças com APLV.81-83

O status de cálcio representa a integração da absorção do 
cálcio no trato gastrintestinal, a deposição e reabsorção 
do cálcio nos ossos e a excreção ou retenção do cálcio 
nos rins. Fatores hormonais também são fundamentais 
para esse equilíbrio, mas o metabolismo de outros 
nutrientes como sódio, fósforo, ferro, zinco e magnésio 
também são conhecidos por exercer influência.

A ingestão e metabolismo do fósforo são de particular 
importância, visto que a efetiva retenção do cálcio 
requer a disponibilidade de adequado aporte de fósforo. 
Por essa razão, a relação cálcio:fósforo na fórmula 
deve atender aos padrões recomendados.

A absorção do cálcio é intensificada pela presença de 
carboidratos na dieta, dentre eles os polímeros de glicose, 
a própria quantidade de cálcio, a relação cálcio: fósforo, 
entre outros fatores. Já a má absorção de gorduras 
impede a fase micelar, levando à formação de sabões 
de cálcio e ácidos graxos que não são absorvidos.

Por tais motivos, a fórmula do Neocate LCP considera 
atenção especial ao teor de cálcio e aos fatores que 
podem interferir em sua absorção e metabolismo:

•O teor de cálcio e fósforo se mantém dentro dos 
limites permitidos para fórmulas infantis, com relação 
cálcio:fósforo ótima;

•Uso de polímeros de glicose (xarope de glicose) como 
fonte de carboidratos, os quais contribuem para a 
absorção do cálcio; 

•A presença de 33% de TCM contribui para evitar 
a perda de cálcio nas fezes nos pacientes com má 
absorção (através dos sabões de cálcio);

•As concentrações dos minerais que podem interferir 
na absorção do cálcio estão adequadas.

Ferro79

A anemia por deficiência de ferro é a deficiência 
nutricional mais frequente no mundo, e o rápido 
crescimento faz das crianças de baixa idade um grupo 
de risco para essa condição.

O leite humano tem propriedades singulares e pode 
prevenir a anemia ferropriva na primeira metade da 
lactância. Por outro lado, os níveis ótimos para adição 
de ferro às fórmulas infantis utilizadas nos lactentes 
que não têm o leite materno disponível ainda é tema 
que gera discussões no meio científico.

Se por um lado não existem evidências de que 
grandes estoques de ferro tragam um benefício ao 
indivíduo, uma ingestão elevada de ferro pode, de fato, 
ter consequências negativas. Além de infecções e 
possíveis efeitos adversos no crescimento, também há 
a competição na absorção de outros minerais91, efeitos 
pró-oxidativos92 e agravamento dos sintomas em 
doenças nas quais a absorção do ferro é aumentada.93

O risco de um lactente desenvolver deficiência de 
ferro depende das condições socioeconômicas, 
estado nutricional materno durante a gestação, peso 
de nascimento, crescimento pós-natal, duração do 
aleitamento materno, qualidade da alimentação 
complementar e a idade na qual os alimentos 
complementares foram introduzidos. Para o lactente a 
termo sadio, o risco de desenvolver anemia por deficiência 
de ferro é baixo, antes dos 4-6 meses, mas aumenta 
após essa idade e provavelmente atinge seu pico entre 
os 12 e 18 meses. A promoção do aleitamento materno 
e o uso de alimentação complementar enriquecida 
com ferro parece ser uma estratégia eficiente para 
prevenção da deficiência de ferro.
Quando o aleitamento materno não é possível, as 
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fórmulas infantis fortificadas com ferro devem ser 
usadas. No entanto, baseado no atual conhecimento, 
parece prudente manter os níveis de fortificação das 
fórmulas infantis em níveis que não sejam muito 
elevados e, ao mesmo tempo, suficientes para prevenir 
a deficiência de ferro. Baixos níveis de ferro nas fórmulas 
infantis de 1º semestre não são um fator crítico, mas 
passam a ser importantes após os 4-6 meses, quando 
os estoques de ferro começam a ser depletados. Isso é 
de particular importância quando a fórmula constitui a 
maior parte da dieta do lactente ou quando o lactente 
consome apenas pequenas quantidades de ferro de 
outras fontes alimentares.

Com base nesses riscos e potenciais benefícios, 
a Comunidade Europeia 79 sugere um l imite 
máximo de 1,3mg de ferro/100kcal (equivalente a 
aproximadamente 8mg/litro), recomendação essa que 
foi também instituída no Brasil pelo Grupo Técnico que 
desenvolveu as Resoluções RDC no 43, 44 e 45/2011. 
Já para as fórmulas de seguimento (para > 6 meses), 
um limite máximo mais elevado é permitido, visto a 
fórmula não representar mais o alimento exclusivo 
do lactente, além das necessidades de ferro serem 
maiores, comparativamente ao lactente < 6 meses.
Neocate LCP apresenta níveis de ferro ajustados para 
atender tanto aos limites recomendados para  o  primeiro 
semestre de vida quanto para os lactentes e crianças 
maiores de 6 meses. Optou-se por uma concentração de 
ferro próxima ao limite máximo, porém, ainda dentro da 
faixa recomendada, a fim de contribuir para a prevenção 
da deficiência de ferro e dos potenciais efeitos negativos 
do excesso de ferro (Quadro 2).

Perfil nutricionalmente 
completo
Neocate LCP é considerado uma fórmula de perfil 
nutricional completo, pois é adicionado, inclusive, de 
nutrientes opcionais como o cromo e molibdênio. Ambos 
são nutrientes essenciais e, portanto, com recomendação 
para ingestão diária nas IDRs e DRIs.48,90

O cromo potencializa a ação da insulina, influenciando 
o metabolismo de carboidratos, lipídios e proteínas. A 
deficiência de cromo tem sido descrita em lactentes 
com desnutrição grave ou pacientes em uso de nutrição  
parenteral isenta de cromo, levando a sintomas como 
hiperglicemia, perda de peso, ataxia e neuropatia 
periférica.79,94,95 As DRIs48 e IDRs90 estabelecem a 
recomendação de ingestão diária de cromo de 0,2 
mcg/dia (0-6 meses), 5,5 mcg/dia (6-12 meses) e 11 
mcg/dia (1-3 anos). Neocate LCP contém 2,2 mcg de 
cromo/100kcal, aporte adequado às recomendações para 
fórmulas infantis38,39 (1,5 a 10 mcg/100kcal) e suficiente 
para  fornecer o aporte recomendado nas DRIs e IDRs.
O molibdênio atua como cofator das enzimas xantina 

Quadro 2: Teor de ferro de Neocate LCP de acordo com 
as diretrizes para fórmulas infantis e de seguimento.

Concentração de 
ferro

NEOCATE LCP 1,29mg/100kcal

Limites estabelecidos 
para fórmulas infantis 

(0-6 meses)39

0,45-1,3mg/100kcal

Limites estabelecidos 
para fórmulas infantis 

de seguimento
(6-36 meses)39

0,9-2mg/100kcal
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oxidase, aldeído oxidase e sulfito oxidase.79 As DRIs48 
e IDRs90 estabelecem a recomendação de ingestão 
diária de molibdênio de 2 mcg/dia (0-6 meses), 3 mcg/
dia (6-12 meses) e 17 mcg/dia (1-3 anos). Neocate 
LCP contém 2,3 mcg de molibdênio/100kcal, aporte 
adequado às recomendações para fórmulas infantis38,39 

(1,5 a 10 mcg/100kcal) e suficiente para fornecer o 
aporte recomendado nas DRIs e IDRs.

O perfil completo de Neocate LCP permite seu uso 
seguro como alimento exclusivo, o que muitas vezes 
é necessário nos pacientes de baixa idade ou com 
alergias múltiplas.

3.3. OUTROS 
NUTRIENTES

Nucleotídeos
Os nucleotídeos são moléculas de baixo peso molecular 
amplamente distribuídas na natureza e constituídas 
de uma base nitrogenada, uma pentose e um a três 
grupos fosfato.

Estão presentes em tecidos e fluidos, seja como 
monômeros livres de nucleotídeos e nucleosídeos, seja 
ainda em forma polimerizada como DNA e RNA, bem 
como conjugados a outras variedades de moléculas. Em 
qualquer uma destas formas, atuam no metabolismo 
energético, na transmissão genética e na transdução 
de sinais.96,97

Células com rápida proliferação, como as do sistema 
imunológico, da medula óssea e da mucosa intestinal,  
são ávidas consumidoras de nucleotídeos, geralmente 
supridos pela via da reconversão alimentar, pois a 
síntese integral é muito limitada.96-98 Embora definidos 
como nutrientes não essenciais, comportam-se como 
condicionalmente essenciais ou semiessenciais, em 

fases de crescimento rápido como nos lactentes e, 
ainda, no trauma e outras situações patológicas.96,97,99

Quando a produção endógena é insuficiente, há 
necessidade de ingestão, particularmente para a 
resposta imunológica, maturação tecidual e reparação 
de estruturas que possuem forte perfil biossintético, tais 
como intestino e fígado.96-98 A presença de nucleotídeos 
no leite materno e seu papel protetor muitas vezes 
comprovado em modelos animais e no ser humano 
apontam para um papel destacado no crescimento do 
lactente, assim como no trofismo dos seus sistemas 
gastrintestinal e imunológico.

Tanto em lactentes pré-termo como a termo, a íntima 
associação entre nucleotídeos dietéticos e desempenho 
imunológico foi diversas vezes enfatizada:100-104

• leite materno e fórmula suplementada com nucleotídeos 
promoveram maior atividade de células “natural killer” e 
de IL-2, quando comparadas com controle.102

•em situações de vacinações para H. Influenza103 e 
para difteria e tétano100, as crianças que receberam 
nucleotídeos tiveram maior produção de anticorpos.

•em crianças prematuras, o uso de fórmula contendo 
nucleotídeos levou o grupo suplementado a ter um 
incremento de IgM e IgA quando comparado com um 
grupo controle.104

Em estudos com recém-nascidos de termo que receberam 
fórmulas infantis adicionadas de nucleotídeos, também 
foi verificada menor ocorrência de diarreia105-107 e aumento 
da absorção de ferro.54

Nucleotídeos no Neocate LCP
Há evidências suficientes para justificar a adição de 
nucleotídeos às fórmulas para lactentes, não apenas 
por sua presença no leite humano, mas também pelos 
potenciais benefícios à saúde. Atualmente, várias fórmulas 
para lactentes suplementadas com nucleotídeos estão 
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disponíveis no Brasil e outros países da Ásia, Europa e 
Américas. Como não foram relatados efeitos prejudiciais 
com seu uso em lactentes e crianças, tais produtos são 
considerados seguros, em especial dentro da faixa 
de concentração de nucleotídeos recomendada pelas 
autoridades regulatórias.96

Com base na literatura científica e nas recomendações 
de segurança, a composição de Neocate LCP inclui uma 
mistura de cinco nucleotídeos (livres) em quantidades que 
cumprem integralmente as exigências de composição 
estabelecidas nas Resoluções RDC no 43, 44 e 45/201139, 
no Codex Alimentarius FAO/OMS38 e nas Diretrizes da 
Comissão Europeia (2006/141/EC).40,41  Além disso, sua 
concentração de nucleotídeos é semelhante à encontrada 
no leite humano maduro108,109 e em outras fórmulas à 
base de proteína extensamente hidrolisada indicadas para 
lactentes e crianças de primeira infância com alergia ao 
leite de vaca, e está em linha com os estudos da relação 
dose-resposta, o que garante que seu uso é seguro e 
benéfico para lactentes e crianças.

Assim como ocorre com todos os componentes da 
linha Neocate, esses ingredientes são cuidadosamente 
escolhidos para garantir que a hipoalergenicidade 
comprovada da fórmula não seja comprometida. Não são 
usados derivados de leite na fabricação e processamento 
desses ingredientes e o fabricante não manuseia 
componentes/proteínas do leite nas instalações onde o 
produto é fabricado. Todos os ingredientes passam por 
teste de detecção de proteína do leite de vaca, em linha 
com rigorosos procedimentos internos, a fim de garantir 
que não haja risco de contaminação por tais proteínas.

3.4 COMPOSIÇÃO 

NUTRICIONAL

A osmolalidade de Neocate LCP é 340 mOsm/Kg 

CARACTERÍSTICAS NUTRICIONAIS

Fonte de
Proteínas

Aminoácidos livres 
(100%)

Fonte de
Carboidratos

Xarope de glicose 
(100%)*

Fonte de
Lipídios

Óleos vegetais, TCM 
(33%), DHA (Ácido 
docosahexaenóico) 

e ARA (Ácido 
araquidônico)

Distribuição
Calórica

Proteínas (11,2%)
Carboidratos (43,1%)

Lipídios (45,7%)

Nucleotídeos
(por 100mL)

Citidina (1,1 mg)
Uridina (0,80 mg)

Adenosina (0,70 mg)
Guanosina (0,24 mg)

Inosina (0,45 mg)

Relação Kcal não 
proteica/gN 198:1

Osmolaridade 310 mOsm/L

Osmolalidade 340 mOsm/kg
de água

Carga de soluto renal 
potencial 168 mOsm/L

* Fonte de maltodextrina



 | Guia de Produto  |  13  

água, valor abaixo dos 450 mOsm/Kg água recomendados pela Academia Americana de Pediatria (1976, 2004) 
para fórmulas infantis, assim como pelo ESPGHAN 2010 para dietas pediátricas administradas via enteral (entre 
300 e 350 mOsm/kg água).76

COMPOSIÇÃO NUTRICIONAL

Quantidade em 100 g de pó Quantidade em 100 ml*

Valor Energético 483 kcal = 2020 kj 67 kcal = 279 kj

Carboidratos dos quais: 52 g 7,2 g

Lactose 0 g 0 g

Proteínas: 14 g 1,9 g

Gorduras Totais das quais: 25 g 3,4 g

Gorduras Saturadas 10 g 1,4 g

Gorduras Trans 0 g 0 g

Ácido linoleico 3565 mg 492 mg

Ácido linolênico 441 mg 61 mg

Ácido docosahexaenoico (DHA) 86 mg 12 mg

Ácido araquidônico (ARA) 86 mg 12 mg

Fibra Alimentar 0 g 0 g

Sódio 189 mg 26 mg

Cálcio 561 mg 77 mg 

Ferro 6,2 mg 0,86 mg

Potássio 525 mg 73 mg

Cloro 386 mg 53 mg

Fósforo 397 mg 55 mg

Magnésio 51 mg 7,0 mg

Zinco 5,3 mg 0,73 mg

Cobre 410 μg 57 μg

Manganês 0,20 mg 0,03 mg

Molibdênio 11 μg 1,6 μg

Selênio 15 μg 2,0 μg

Cromo 11 μg 1,5 μg

Iodo 100 μg 14 μg
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4 .  D E S C R I Ç Ã O 
E  I N D I C A Ç Õ E S
Descrição: Neocate LCP é uma fórmula infantil e de 
seguimento para necessidades dietoterápicas específicas, 
à base de aminoácidos livres, para lactentes (0-12 
meses) e crianças de primeira infância (de 1 até 3 anos). 
É composto por aminoácidos sintéticos não alergênicos, 
óleos vegetais, TCM, DHA e ARA, maltodextrina (derivada 
de xarope de glicose), vitaminas, minerais, oligoelementos 
e nucleotídeos. Neocate LCP é isento de proteína láctea, 
lactose, galactose, sacarose, frutose, ingredientes de 

origem animal e glúten.

Indicações: Neocate LCP é indicado para lactentes e 
crianças desde o nascimento que requeiram terapia 
nutricional com fórmulas de aminoácidos, devido a 
alergia ao leite de vaca, soja ou a múltiplos alimentos 
e/ou manutenção de sintomas alérgicos com uso de 
proteína hidrolisada.

Neocate LCP deve ser acompanhado de supervisão médica 
especialmente quando fonte exclusiva de alimentação, em 
pacientes com dieta enteral, com quadros de múltiplos 
diagnósticos, doenças intestinais e/ou histórico de 
prematuridade. Os níveis séricos de micronutrientes, em 
especial fósforo, devem ser rotineiramente monitorados.

Vitamina A 406 μg RE 56 μg RE

Vitamina D 8,8 μg 1,2 μg

Vitamina E 4,6 mg α TE 0,63 mg TE

Vitamina K 42 μg 5,9 μg

Vitamina B1 0,54 mg 0,07 mg

Vitamina B2 0,54 mg 0,07 mg

Niacina 4,9 mg 0,68 mg

Ácido Pantotênico 2,9 mg 0,40 mg

Vitamina B6 0,54 mg 0,07 mg

Ácido Fólico 64 μg 8,8 μg

Vitamina B12 1,3 μg 0,18 μg

Biotina 19 μg 2,6 μg

Vitamina C 52 mg 7,1 mg

Colina 95 mg 13 mg

Inositol 108 mg 15 mg

Taurina 30 mg 4,1 mg

L-carnitina 9,5 mg 1,3 mg

Nucleotídeos 24 mg 3,3 mg

* Porção 100ml = 3 colheres-medida de Neocate LCP + 90 ml de água quente previamente fervida.
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5 .  M O D O  D E 
P R E P A R O
Recomendação de uso: atenção, a quantidade de NEOCATE 
LCP e a sua respectiva diluição devem ser determinadas 
pelo médico ou nutricionista e são dependentes da idade, 
peso corporal e estado clínico da criança. A Tabela a seguir 
pode ser usada como guia de referência para a diluição 
do produto (diluição padrão: 13,8%)

Modo de preparo e Administração na Diluição Padrão 
(13,8%): 

Adicionar 1 colher-medida nivelada de pó para cada 30ml 
de água quente previamente fervida. 

* 1 colher-medida = 4,6 g de pó. 

A prescrição do médico ou nutricionista deve ser sempre 
seguida. A Tabela acima pode ser usada como um guia 
de referência.

D I L U I Ç Ã O  D E 
N E O C A T E

Água Quente
previamente 
fervida (ml)

Neocate LCP
No de 

colheres-
medida

Neocate LCP
Reconstituído 

(ml)

30 1 35

60 2 70

90 3 100

120 4 140

150 5 170

180 6 200

210 7 240

1) Lave a superfície de trabalho, as mãos, a 
mamadeira, o bico, o anel e demais utensílios 
até remover todos os resíduos de fórmula. Ferva 
os utensílios durante 5 minutos. Conserve-os 
tampados até o momento de usá-los.

2) Ferva a água potável durante 5 minutos 
e deixe resfriar por cerca de 15 minutos até 
atingir a temperatura de 70°C. O uso de água 
e mamadeiras não fervidas pode provocar 
doenças.

3) Coloque na mamadeira ou utensílio 
esterilizado a quantidade exata de água 
previamente fervida.
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7) Verifique a temperatura do produto 
colocando algumas gotas do alimento 
preparado no seu pulso antes de oferecer à 
criança a fim de evitar queimaduras.

8) O CONSUMO DE NEOCATE LCP DEVE 
SER IMEDIATO APÓS O PREPARO. Quando 
necessário o preparo do produto com 
antecedência, o mesmo deve ser mantido 
sob refrigeração a uma temperatura menor 
que 5°C por, no máximo, 24 horas.

9) Sobras não deverão ser utilizadas e sim 
descartadas.

4) Sempre utilize a colher-medida contida nesta 
embalagem. Encha a colher-medida e nivele-a 
com o auxílio de uma faca limpa e seca.

5) Adicione a quantidade de colheres-medida 
de acordo com a orientação do médico ou 
nutricionista, ou de acordo com a tabela de 
diluição. Siga rigorosamente a orientação 
quanto ao número de colheres-medida, pois 
a adição de mais ou menos colheres-medida 
pode ser prejudicial à saúde da criança.

6) Feche a mamadeira e agite-a até que o pó se 
dissolva completamente. No caso de usar outro 
utensílio, mexa o líquido até o pó dissolver por 
completo antes de oferecer à criança.
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A saúde da criança depende de cuidados quanto ao modo 
de preparo e uso do produto. Lave sempre as mãos antes 
de preparar o alimento. Use apenas as quantidades de 
água e pó nas proporções prescritas pelo médico ou 
nutricionista. O uso de água não fervida pode provocar 
doenças. Utilize somente a colher-medida contida na 
embalagem.

6 .  S U G E S T Ã O 
D E  I N G E S T Ã O 
D I Á R I A
As necessidades nutricionais variam de acordo com 
a idade, sexo, estado nutricional e clínico, condições 
absortivas do paciente e a atividade física. Deve-se 
considerar, ainda, que a alergia alimentar envolve 
mecanismo inflamatório, o qual pode aumentar o gasto 
metabólico basal e a demanda de diversos nutrientes, 
tais como os antioxidantes.

A recomendação para ingestão diária de Neocate LCP 
deve ser calculada individualmente por um médico ou 
nutricionista e deve considerar:

•Recomendações para ingestão de nutrientes: tais 
recomendações variam conforme idade e sexo;

•Estado nutricional: crianças com déficit pondero-
estatural requerem aporte de nutrientes adicional para 
a recuperação de peso/estatura;

•Atividade física e doenças: as necessidades nutricionais 
aumentam quando a atividade física é mais intensa e na 
vigência de enfermidades que aumentam o metabolismo;

•  Perdas: na presença de má absorção, vômitos 
frequentes ou perdas fecais importantes, os requerimentos 
nutricionais são maiores;

•Ingestão de outros alimentos (> 6 meses de idade): 
crianças com alergia a múltiplos alimentos geralmente 
têm cardápio muito restrito, requerendo maior volume 
diário de fórmula do que as que apresentam apenas APLV.

7 .  R E S U M O  D E 
E V I D Ê N C I A S 
C O M  N E O C A T E
Desde 1994 estão sendo publicados estudos sobre a 
eficácia e a segurança de Neocate. São muitos artigos 
que expõem suas propriedades e aplicabilidade para 
o público a que se destina.

A seguir, apresentamos os resumos de alguns desses 
estudos.

Sampson HA, James JM, Bernhisel-Broadbent 
J. Safety of an Amino Acid-Derived Infant 
Formula in Children Allergic to Cow Milk. 
Pediatrics. 1992;90: 463.

Estudo com 28 crianças entre 11 meses e 12 anos 
com hipersensibilidade ao leite de vaca documentada 
e, a maioria, com alergia a diversos alimentos (ovo, 
amendoim, oleaginosas, soja, trigo, carne vermelha e 
frutos do mar) e com atopia grave (dermatite atópica, 
rinite alérgica, asma) em um hospital terciário.

Foram realizados testes de sensibilidade (Prick-test) 
com Neocate e outras fórmulas semelhantes e controles. 
Após confirmação da sensibilidade, foi realizado um 
teste de provocação oral duplo-cego placebo controlado 
com leite de vaca, Neocate e placebo. Os pacientes que 
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toleraram o Neocate receberam um volume de 120 a 
300ml em provocação oral aberta supervisionada na 
unidade hospitalar e continuaram o tratamento por 
6 meses.

Nenhuma criança apresentou reação alérgica ao 
consumo de Neocate no período do estudo e mostrou-
se que 90% das crianças diagnosticadas com alergia 
a proteína do leite de vaca toleraram o Neocate sem 
dificuldades (intervalo de confiança de 95%).

Baseado nesse estudo, demonstrou-se que Neocate 
é hipoalergênico e bem tolerado por crianças alérgicas 
ao leite de vaca e a outros alimentos.

Isolauri E, Sutas Y, Makinen-Kiljunen S, Oja SS, 
Isosomppi R, Turjanmaa K. Efficacy and safety 
of hydrolyzed cow milk and amino acid-derived 
formulas in infants with cow milk allergy. J 
Pediatr. 1995; 127:550-7.

O objetivo desse estudo foi determinar a antigenicidade, 
adequação nutricional e eficácia na promoção do 
crescimento com o uso de fórmulas infantis com proteína 
hidrolisada do leite de vaca ou de aminoácidos livres 
em lactentes com alergia a proteína do leite de vaca.

Várias fórmulas hidrolisadas de proteínas ou derivadas 
de aminoácidos foram classificadas quanto ao teor 
de beta-lactoglobulina e reatividade cutânea em 
74 crianças atópicas com alergia ao leite de vaca, 
comprovadas por um teste duplo-cego e placebo-
controlado. Um estudo prospectivo randomizado de 
acompanhamento de 9 meses incluiu 22 crianças com 
idade média de 6 meses (intervalo de confiança de 
95%), que foram alimentadas com uma fórmula de 
soro de leite extensamente hidrolisada (grupo We) e 23 
crianças com uma idade média de 7 meses (intervalo de 
confiança de 95%), aos quais foi ofertada uma fórmula 
derivada de aminoácidos (grupo AA).

Ambas as fórmulas foram cl in icamente e 

bioquimicamente toleradas. A concentração média 
de aminoácidos essenciais no plasma foi menor no 
grupo We, mas maior no grupo AA em comparação 
com os valores para lactentes controle (amamentados) 
(p = 0,001). Houve uma tendência diferente entre os 
grupos em peso (p = 0,009) e comprimento (p = 0,006). 
O crescimento foi promovido no grupo AA durante o 
acompanhamento; foi constante durante os primeiros 
meses, seguido por um declínio gradual da taxa no 
grupo We. Em ambos os grupos, o eczema atópico 
melhorou significativamente e progressivamente, e uma 
tendência de queda foi encontrada nas concentrações 
séricas totais e específicas de leite de IgE, comprovando 
a eficácia de ambas as fórmulas.

Fórmulas extensamente hidrolisadas são seguras 
e eficazes para a maioria dos bebês; uma fórmula 
derivada de aminoácido pode ser preferível para bebês 
com alergias alimentares múltiplas, especialmente 
para a manutenção do crescimento normal.

Kelly KJ, Lazenby AJ, Rowe PC, Yardley JH, 
Perman JA, Sampson HA. Eosinophilic Eso-
phagitis attributed to gastroesophageal reflux: 
improvement with an amino acid-based for-
mula. Gastroenterology. 1995;109:1503-12.

Dez crianças previamente diagnosticadas com refluxo 
gastroesofágico por testes padrão com sintomas de 
longa data (mediana, 34,3 meses; intervalo, 6-78 
meses) apesar das terapias padrão antirrefluxos, 
incluindo a fundoplicatura de Nissen em 6 pacientes, 
foram alimentadas com as fórmulas elementares 
Neocate ou Neocate Advance por um período mínimo de 
6 semanas. Cada criança repetiu a endoscopia seguida 
de um teste de provocação oral aberto.

Enquanto recebiam as fórmulas, os pacientes tiveram 
resolução (n = 8) ou melhora (n = 2) dos sintomas. Na biópsia 
esofágica de acompanhamento, a contagem máxima de 
eosinófilos intraepiteliais diminuiu significativamente antes 
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(mediana 41; intervalo 15-100) para após (mediana 0,5; 
intervalo 0-22) da introdução da fórmula experimental (p 
= 0,005). Outras alterações reativas do epitélio da mucosa 
esofágica também melhoraram significativamente. Todos 
os pacientes apresentaram seus sintomas anteriores no 
teste de provocação oral.

Os sintomas gastrointestinais crônicos e as alterações 
histológicas do esôfago que não respondem aos 
tratamentos padrão para o refluxo gastroesofágico 
foram melhoradas pelo uso de fórmulas elementares. 
Os sintomas ocorreram quando proteínas dietéticas 
específicas foram reintroduzidas durante os testes de 
provocação oral abertos. 

Murray ND, Kaufman SS, Vanderhoof JA. Grow-
th of infants with cow milk allergy who were 
treated with Neocate. ASPEN 20th Clinical 
Congress. 1996; Poster 5.

Embora a maioria dos lactentes intolerantes ao leite e às 
proteínas da soja responda às fórmulas de hidrolisado 
de caseína (FIC), alguns não respondem e exigem uma 
fórmula de aminoácidos para melhorar de seus sintomas.

Avaliamos 10 crianças com proctocolite alérgica 
comprovada por biópsia, que apresentaram resposta 
clínica incompleta à FIC. Esses sintomas incluíam: fezes 
com sangue, diarreia, vômitos e baixo ganho de peso.

Historicamente, após a confirmação da biópsia da colite, 
os bebês recebiam a fórmula infantil hipoalergênica, 
Neocate, por 2-4 meses. Todos os bebês ganharam 
peso (21g/dia, 13-37g) e tiveram resolução de seus 
sintomas. Nenhum lactente necessitou de mais 
alterações na fórmula ou hospitalização.

Concluímos que Neocate é uma fórmula apropriada para 
alimentar bebês com proctocolite alérgica que continuam 
sendo sintomáticos quando alimentados com FIC.

Vanderhaof JA Murray ND, Kaufman SS, Mack 
DR, Antonson DL, Corkins MR, Perry D, Krugel 
R. Intolerance to protein hydrolysate infant 
formulas: an underrecognized cause of gas-
trointestinal symptoms in infants. J Pediatr. 
1997;131:741-4.

O objetivo do estudo foi determinar a eficácia de uma 
fórmula infantil à base de aminoácidos em bebês com 
sintomas contínuos sugestivos de intolerância às 
proteínas da fórmula de hidrolisado de caseína (FHC). 

Vinte e oito crianças, de 22 a 173 dias de idade, foram 
matriculadas; cada uma delas recebeu FHC por uma 
média de 40 dias (10 a 173 dias) e continuou a apresentar 
fezes com sangue, vômitos, diarreia, irritabilidade ou 
falha no ganho de peso, ou uma combinação desses 
sintomas. A colonoscopia com biopsia retal foi realizada 
em todos os bebês. Os bebês receberam, então, uma 
fórmula infantil à base de aminoácidos, Neocate, por 
2 semanas.

Após 2 semanas de tratamento, 25 dos lactentes 
demonstraram resolução de seus sintomas e foram 
submetidos a um teste de provocação oral a FHC. 
Dos 25 que fizeram o teste, oito toleraram a FHC 
e o restante teve recorrência de seus sintomas. As 
características histológicas nesses bebês variaram 
de infiltração eosinofílica a características normais.

Concluímos que nem todos os bebês com colite 
respondem a FHC e que esses bebês podem ter 
resolução de seus sintomas quando alimentados com 
uma fórmula infantil à base de aminoácidos.

Dupont C, Niggemann B, Binder C, Hadji S, Ar-
vola T, Isolauri E. Early introduction of an amino 
acid-based vs protein hydrolysate formula in 
children with cow milk allergy a randomized 
multicentre trial. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 
1999;28(5):589.
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O objetivo deste estudo randomizado multicêntrico foi 
comparar a alimentação precoce por uma fórmula baseada 
em aminoácidos com uma fórmula extensamente 
hidrolisada e seu efeito no resultado clínico de bebês 
com alergia comprovada ao leite de vaca.

Foram incluídas 73 crianças (idade média de 5 meses, 
idade entre 2 e 10 meses) com sintomas sugestivos 
de dermatite alérgica ao leite de vaca (n = 71) medidos 
pelo SCORAD, sintomas digestivos (n = 32) e sintomas 
respiratórios (n = 2) . Os lactentes foram aleatoriamente 
designados para receber a fórmula à base de aminoácidos 
(n = 33) ou a fórmula extensamente hidrolisada (n = 40) 
e a alergia ao leite de vaca foi confirmada após 1 mês por 
teste de provocação oral duplo-cego placebo-controlado. 
Nove pacientes randomizados para a fórmula hidrolisada 
sofreram sintomas contínuos e foram posteriormente 
alterados para a fórmula baseada em aminoácidos. 
Crescimento, sintomas clínicos, medidas bioquímicas 
plasmáticas e ingestão alimentar foram monitorados 
durante um período de acompanhamento de seis meses.

Houve uma melhora significativa no escore SCORAD 
em ambos os grupos de 25 (20-29) para 13 (9-18), 
média (intervalo de confiança de 95%); p <0,0001. 
As medidas bioquímicas plasmáticas (albumina, pré-
albumina, fosfatase alcalina, zinco) foram melhoradas 
em ambos os grupos e não houve diferenças na ingestão 
total de alimentos (proteína/energia). A recuperação 
no crescimento (melhora no escore do padrão de 
comprimento) foi alcançado no grupo de fórmula à base 
de aminoácidos durante o tratamento em comparação 
com a fórmula extensamente hidrolisada.

Concluímos que a alimentação de uma fórmula à 
base de aminoácidos em bebês com início precoce 
dos sintomas da alergia ao leite de vaca resulta 
em crescimento melhorado em comparação com a 
alimentação de fórmula extensamente hidrolisada, 
apesar da ingestão alimentar semelhante e da melhora 
nos sintomas clínicos.

Hill DJ, Heine RG, Cameron DJS, Francis DEM, 
Bines JE. The natural history of intolerance 
to soy and extensively hydrolyzed formula in 
infants with multiple food protein intolerance. 
J Pediatr. 1999; 135:118-21

Lactentes (n=18, idade média de 7,3 meses) com 
intolerância a formulas extensamente hidrolisadas 
e soja que responderam bem a uma fórmula de 
aminoácidos livres (FAA) foram estudados até 3 anos 
de idade. Aos 2 anos, a maioria tolerou alimentos além 
da fórmula e, aos 3 anos, só 3 ainda precisaram de 
FAA. O crescimento normalizou durante a alimentação 
com FAA em 4 lactentes com failure to thrive.

Hill DJ, Heine RG, Cameron DJS, Catto-Smith 
AG, Chow CW, Francis DEM, Hosking CS. 
Role of food protein intolerance in infants 
with persistent distress attributed to reflux 
esophagitis. J Pediatr. 2000;136:641-7

A irritabilidade é comum em bebês e geralmente 
é atribuída ao refluxo gastroesofágico (RGE) ou 
intolerância às proteínas alimentares.

O objetivo do estudo foi examinar o efeito de uma fórmula 
infantil à base de aminoácidos hipoalergênicos (AAF) na 
irritabilidade e nos sintomas de RGE em lactentes que 
não responderam à fórmula extensamente hidrolisada 
e aos medicamentos antirrefluxo.

Dezenove crianças com irritabilidade (9 meninos 
e 10 meninas; idade média de 5 meses) com RGE 
presumido foram submetidas a gastroscopia (n = 
17) e monitoração esofágica de pH de 24 horas (n = 
14). Testes de provocação oral duplo-cego placebo-
controlado (DCPC) foram realizados com a fórmula de 
AAF versus a fórmula previamente tolerada.

Nove lactentes apresentaram evidências histológicas 
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de esofagite e 9 apresentaram alterações inflamatórias 
no estômago e /ou duodeno. Sintomas reclassificados 
em todos os bebês dentro de 2 semanas após o início 
da alimentação com AAF. No DCPC, após um período 
mediano de 3 meses de recebimento de AAF, 12 
crianças eram intolerantes à fórmula ativa (escore de 
angústia, 287 vs 580 min/ sem, p = 0,01; pontuação 
dos sintomas, 23,1 vs 36,1, P = 0,03). Sete bebês 
não tiveram recidiva e foram considerados tolerantes 
(escore de irritabilidade, 470 vs 581, p = 0,77; escore 
de sintomas, 29,5 vs 20,2; p = 0,89).

O tratamento com AAF pode reduzir a irritação e os 
sintomas da RGE em lactentes com intolerância às 
proteínas alimentares.

Markowitz JE, Spergel JM, Ruchelli E, Liacouras 
CA. Elemental diet is na effective treatment 
for eosinophilic esophagitis in children and 
adolescents. Am J Gastroenterol. 2003; 
98:777-782.

Neste estudo, procuramos definir com precisão uma 
população de pacientes com esofagite eosinofílica (EoE) 
e depois avaliar sua resposta à dieta elementar. Uma 
série de pacientes com sintomas crônicos de doença do 
refluxo gastroesofágico e eosinofilia esofágica isolada 
na esôfago (confirmada por gastroduodenoscopia - 
EGD) foram identificados. A terapia com um inibidor 
da bomba de prótons foi instituída por 3 meses, 
seguida pela repetição do EGD quando os sintomas 
persistiram. Foi realizado um estudo de sonda de pH de 
24 horas e aqueles com resultados significativamente 
anormais foram excluídos. Os demais pacientes foram 
diagnosticados com EoE e colocados em uma dieta 
elementar por 1 mês, seguido por uma repetição do EGD.

Dos 346 pacientes com sintomas de desordem crônica 
do refluxo gastroesofágico e eosinófilos na biópsia 
esofágica, 51 (14,7%) foram finalmente diagnosticados 
com EoE. Houve melhora significativa no vômito, dor 

abdominal e disfagia após a dieta elementar. O número 
médio de eosinófilos esofágicos por campo de alta 
potência diminuiu de 33,7, antes da dieta, para 1,0 
após a dieta (p <0,01). O tempo médio para melhora 
clínica foi de 8,5 dias.

A dieta elementar resulta em uma melhora notável 
nos sintomas e na evidência histológica da doença em 
crianças e adolescentes com EoE, conforme identificado 
por critérios diagnósticos rigorosos.

Kanny G, Moneret-Vautrin DA, Flabbee J, 
Hatahet R, Virion JM, Morisset M, Guenard. 
Use of an amino-acid-based formula in 
the treatment of cow’s milk protein allergy 
and multiple food allergy syndrome. Allerg 
Immunol (Paris). 2002;34(3):82-4.

O estudo que apresentamos avalia o efeito de uma 
fórmula baseada em aminoácidos (Neocate) em 26 
pacientes que apresentaram uma síndrome de alergias 
múltiplas, entre elas a alergia alimentar ao leite (APLV).

Vinte e cinco deles apresentavam dermatite atópica 
grave isolada (14 casos) ou associada a problemas 
gastrointestinais (6), alteração na curva de crescimento 
(5), reações anafiláticas (2) e asma (1). Uma criança 
teve diarreia crônica associada a uma estagnação no 
ganho de peso.

A avaliação de 2 ou 3 meses depois mostrou uma 
melhora significativa da dermatite atópica. O retorno no 
ganho de peso e estatura foi observado em 4 crianças 
de 5 anos. A recuperação da APLV foi demonstrada 
pelo teste de provocação oral duplo-cego em 20/23 
crianças entre 11 e 37 meses (22 +/- 9). A duração 
da administração do Neocate foi de 6 a 19 meses (12 
+/- 5 meses).

Este estudo confirmou o efeito benéfico da fórmula 
de aminoácidos no ganho de peso, problemas 
gastrointestinais e desenvolvimento de dermatite 
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atópica. O nível de recuperação da APLV foi de 86% 
aos 2 anos de idade e é melhor do que o relatado na 
síndrome de múltiplas alergias alimentares, de 22%. 
A influência dessa dieta no desenvolvimento de outras 
alergias alimentares ainda precisa ser avaliada.

Harvey BM, Eussen SRBM, Harthoorn LF, Burks 
AW. Mineral Intake and Status of Cow’s Milk 
Allergic Infants Consuming an Amino Acid-
based Formula. JPGN 2017;65: 346–349

O presente estudo tem como objetivo avaliar o 
estado mineral de bebês a termo entre 0 e 8 meses 
diagnosticados com APLV recebendo fórmula de 
aminoácidos (AAF) por 16 semanas. Concentrações 
séricas de cálcio, fósforo, cloreto, sódio, potássio, 
magnésio e ferritina foram determinadas em 82 
indivíduos no início e em 66 indivíduos no final do estudo.

Os resultados deste estudo mostram que a AAF foi 
eficaz em fornecer um aporte mineral adequado em 
bebês com APLV. A grande maioria dos lactentes de 
0 a 6 meses (somente fórmula) e de 6 a 12 meses 
(fórmula e alimentos complementares) teve ingestão 
mineral adequada.

8 .  N O V A S 
P E R S P E C T I V A S : 

INFLUÊNCIA DA 
MICROBIOTA NO 
TRATAMENTO DA APLV

Atualmente, é reconhecido que a composição e 
diversidade da microbiota intestinal no início da vida tem 
importante papel nas alterações da resposta do sistema 

imunológico e, possivelmente, no desenvolvimento de 
alergias alimentares, dentre elas a alergia à proteína 
do leite de vaca110.

Diversos fatores podem influenciar a composição 
da microbiota intestinal do lactente, incluindo o tipo 
de parto e o tipo de nutrição nos primeiros meses 
de vida. A exemplo de como essa composição 
altera o perfil da microbiota, sabe-se que a maior 
quantidade de  Bifidobactérias e lactobacillus são 
benéficos, contribuindo para o aumento da modulação 
da resposta imune, enquanto que a presença de 
coliformes e Clostridia têm reconhecidamente um 
maior papel na disbiose111.

Estudos recentes vêm mostrando efeito positivo 
na suplementação de fórmulas com prebióticos e 
probióticos, os chamados simbióticos. Essa combinação 
contribui tanto para o efeito de estímulo seletivo 
de crescimento de algumas bactérias no cólon, 
aumentando a saúde do hospedeiro, como também 
desempenhando importante papel no tratamento das 
alergias alimentares111.

Acreditamos que com isso em breve possamos, mais 
uma vez, por meio de avanços na ciência e de novos 
estudos, contribuir ainda mais para o manejo das 
alergias alimentares em lactentes.

9 . 
I N F O R M A Ç Õ E S 
A D I C I O N A I S
Ingredientes: Xarope de glicose, óleos vegetais 
refinados [triglicerídeos de cadeia média (óleo de coco 
e/ ou palmiste), óleo de girassol e óleo de canola], 
fosfato de cálcio dibásico, L-arginina L-aspartato, 
L-leucina, citrato tripotássico, acetato de L-lisina, 
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L-glutamina, L-prolina, L-valina, glicina, L-isoleucina, 
L-treonina, L-fenilalanina, L-tirosina, L-serina, 
L-histidina, L-alanina, cloreto de sódio, L-cistina, 
cloreto de magnésio, L-triptofano, bitartarato de colina, 
L-metionina, citrato de cálcio, L-aspartato de magnésio, 
óleo de Mortierella alpina, óleo de Crypthecodinium 
cohnii, inositol, vitamina C, taurina, sulfato ferroso, 
sulfato de zinco, L-carnitina, sal dissódico de uridina 
5-monofosfato, citidina 5-monofosfato, niacina, 
sal dissódico de inosina 5-monofosfato, adenosina 
5-monofosfato, pantotenato de cálcio, vitamina E, 
sal dissódico de guanosina 5-monofosfato, sulfato 
de manganês, vitaminas B1 e B6, sulfato de cobre, 
vitaminas B2 e A, iodeto de potássio, ácido fólico, cloreto 
de cromo, vitamina K, selenito de sódio, molibidato de 
sódio, biotina, vitaminas D e B12, emulsificante ésteres 
de mono e diglicerídeos de ácidos graxos com ácido 
cítrico e antioxidante mistura concentrada de tocoferóis. 
NÃO CONTÉM GLÚTEN. CONTÉM FENILALANINA. Não 
contém leite e produtos lácteos.

Apresentação: Lata de 400g.

Rendimento: 2898 ml/ 1932 kcal para cada lata.

Registro: MS Nº 4.1120.0173.

Neocate LCP está registrado como: “Fórmula infantil 
para lactentes e de seguimento para lactentes e/ou 
crianças de primeira infância destinada a necessidades 
dietoterápicas específicas com restrição de lactose e 
à base de aminoácidos livres”.

Cuidados de conservação: Conservar bem fechado em 
local fresco e seco. Após aberto, deve ser consumido 
em prazo máximo de quatro semanas.

Validade: 18 meses.

Fabricado por: SHS International LTD (Indústria Inglesa) .
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Material técnico-científico destinado exclusivamente aos profissionais de saúde. Proibida a distribuição a outros públicos e reprodução 
total ou parcial. 
Material de uso exclusivo da equipe de representantes Danone Nutricia, sendo INDEVIDO o acesso por terceiros não autorizados pela Danone. 
NEOCATE LCP NÃO CONTÉM GLÚTEN.

O leite materno é o melhor alimento para lactentes e até o 6° mês deve ser oferecido como fonte exclusiva de alimentação, podendo ser mantido até os 2 anos de idade ou mais. 
As gestantes e nutrizes também precisam ser orientadas sobre a importância de ingerir 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, bicos e 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 aos especialistas esclarecerem previamente as 
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 às escolhas alimentares saudáveis. 
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