


Comorbidades 
atópicas

Atraso na introdução 
de alimentos e 

variedade reduzida

Neofobia e 
seletividade (cores, 
texturas) reduzindo 

as escolhas 
alimentares

Dif iculdades
alimentares

Permeabilidade 
intestinal

Inflamação 
intestinal  
contínua

Aumento das 
necessidades de 
micronutrientes 

específicos

DIETA DE 
ELIMINAÇÃO

Substituição 
inadequada  

de alimentos

Falha do 
crescimento

Deficiência de 
micronutrientes
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Introdução tardia dos alimentos

Múltiplas alergias alimentares

Dificuldades alimentares

Aversão/fobia alimentar

Incapacidade da família de  
gerenciar a alergia alimentar

Incapacidade da creche /escola de 
fornecer alimentos nutritivos e seguros

APLV: a alergia alimentar de maior risco nutricional 
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Crianças com dieta 
de restrição de leite 
consomem:

A S S I M  C O M O :

menos 
proteína

das crianças com dietas de restrição  
de leite não atingem as DRIs para energia.

não atingem para cálcio

não atingem para vitamina D

para ferro

menos 
cálcio

Estudo de Medeiros et al, realizado no Brasil,  avaliou a ingestão de nutrientes 
e o estado nutricional de crianças em dieta isenta de leite de vaca e derivados3

56 
crianças

2X

54%

73%
58%
39%4X

Média de idade:  
19 meses

Caso-
 controle

Os fatores de risco são refletidos na prática  
e a dieta de restrição de leite traz impactos.3

É preciso cuidar da alimentação garantindo que a criança atinja 
todo o seu potencial de crescimento e desenvolvimento.
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Monitorar o crescimento da criança 

Avaliar o consumo alimentar 

Sugerir uma suplementação 

Auxiliar a família no manejo das 
dificuldades alimentares 

É importante assegurar que a criança com APLV está 
tendo uma nutrição adequada para prevenir riscos 
futuros ou recuperar seu estado nutricional1
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Quando houver queda ou estagnação de peso e/ou estatura  
na curva, a intervenção deve ser o mais precoce possível4

Mesmo estando na faixa de eutrofia -  
o importante é avaliar o comportamento da curva. 5
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GANHO DE PESO

PERDA 
DE PESO
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Consumo insuficiente de 
alimentos/substituto do leite3

Desaceleração /  
baixo ganho de peso5

Seletividade / 
Dificuldade alimentar6
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NEOFORTE

SUGESTÕES DE CONSUMO DE NEOFORTE

O QUE É?

CAFÉ DA 
MANHÃ

LANCHE 
DA TARDE 

LANCHE 
DA MANHÃ JANTARALMOÇO CEIA

Suplemento infantil a base de 100%  
de aminoácidos livres.

1º e único  
suplemento infantil para 

alergias alimentares

Disponível em: Lata 400g

* sabor morango

Frutas ou suco de 
frutas + 2 colheres 
de Neoforte

Frutas ou suco de 
frutas + 2 colheres 
de Neoforte

150 ml de 
Neoforte  

100%

eficaz

180mg 
cálcio/
porção*

Sabor 
baunilha 
e morango

Com 
prebióticos

Sem 
concorrentesCa

Neoforte - Preparo 75 ml:  
2 colheres-medida (16,4g)  
+ 60 ml água

Neoforte - Preparo 150 ml: 
4 colheres-medida (32,8g) 
+ 120 ml água

Como
utilizar Neoforte?

4 a 8 
colheres-medida
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NEO SPOON
COMO USAR NEOSPOON?

6-12 MESES

>12 MESES

131 KCAL
+ =

+ = 175 KCAL97g 

75g 

CAFÉ DA 
MANHÃ

LANCHE DA 
TARDE I 

LANCHE DA 
TARDE II 

LANCHE 
DA MANHÃ 

JANTARALMOÇO CEIA

6 colheres-medida 
(27,6g de pó) para 50ml 

de água = 75g

8 colheres-medida  
(37g de pó) para 60ml 

de água = 97g

Densidade 
energética: 21,8 
kcal/colher medida

Proteínas: 0,4g/
colher medida (100% 
aminoácidos livres)

Exemplo de esquema alimentar para uma criança de 8 meses (850kcal), Adaptado do Departamento 
Científico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018.

Leite materno Fruta picada ou 
papa de fruta + 03 
colheres medida 

de Neospoon 

Papa de 
legumes

Fruta picada ou 
papa de fruta

Leite materno Leite maternoPapa de legumes 
+ 3 colheres de 

Neospoon
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NEOFORTE E NEO SPOON

MAIS NUTRIENTES NO 
MENOR VOLUME6-13

O SEU MAIOR ALIADO NOS SINAIS DE 
COMPROMETIMENTO NUTRICIONAL6,7,11-13

Oferta de cálcio 
e proteína em 

textura cremosa13

Maior oferta  
de cálcio, 

vitamina D, 
ferro e 

proteínas6,10,14

Sem sabor:
versatilidade e 

praticidade6

Nutrientes que 
contribuem para a 

rápida recuperação
do peso6-8,10-14

Com sabor baunilha ou 
morango que atendem 
o paladar seletivo da 

criança com APLV6

Com prebióticos 
que contribuem 

para modulação da 
microbiota15
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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 2 anos 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 de 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 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 as escolhas alimentares saudáveis.
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