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VOCÊ SABIA QUE 
A FÓRMULA DE 
AMINOÁCIDOS É 
CONSIDERADA
100% EFICAZ 
E PODE SER 
CONSIDERADA 
UMA FERRAMENTA
DIAGNÓSTICA 
CUSTO-EFETIVA?1,2
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COMO A APLV CHEGA AO CONSULTÓRIO?
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O atraso frequente no diagnóstico pode levar ao risco de déficit nutricional5

  Refluxo + 
recusa alimentar 
e tosse crônica

Constipação persistente
+ dificuldade de 
ganho de peso

Diarreia sem sangue persistente
+ lesões escamosas na pele 

(dermatite atópica)

Cólica com choro frequente
+ assadura perianal 

e  irritabilidade importante

Sangue nas fezes
com vermelhidão na pele 

(urticária) + congestão nasal

Sintomas de APLV podem se confundir com FGIDS.
Na suspeita da APLV, esses sintomas chegam 
persistentes, intensos e combinados 3,4



Para a escolha assertiva 
da fórmula no tratamento,

é necessário levar em consideração
o custo e a disponibilidade da fórmula.3

POR QUE USAR FAA 
NO DIAGNÓSTICO DA APLV?
A indicação de FAA como primeira opção 
no diagnóstico da APLV já é uma prática 
adotada em alguns países.2,3,6-9

“Estratégia de usar fórmula de aminoácidos 
na dieta de eliminação para diagnóstico 

pode ser uma alternativa farmacoeconômica 
com menor custo e menos dias de 

sintomas.”3
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SUSPEITA DE APLV
(FAA - 2 SEM)

SINTOMÁTICO
(EXCLUI APLV)

MELHORA
(FAA - 2 SEM)

REALIZAÇÃO
 DE TPO

POSITIVO
NEGATIVO

(EXCLUI APLV)

INICIAR O TRATAMENTO 
COM FÓRMULA HIPOALERGÊNICA

(FEH OU FAA)

Tempo de diagnóstico proposto: 2 a 4 semanas2

Adaptado Morais MB, et al. J Med Econ

FAA: fórmula de aminoácidos | FEH: fórmula extensamente hidrolisada | TPO: teste de provocação oral  | *vs fórmula extensamente hidrolisada no diagnóstico

PARA O DIAGNÓSTICO ASSERTIVO DA APLV E 
RÁPIDA REMISSÃO DOS SINTOMAS, A FÓRMULA 
DE NEOCATE PODE SER UMA ESTRATÉGIA 100%
EFICAZ E DE MELHOR CUSTO-EFETIVIDADE2*
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Presente
 em 77 países

Fábrica 100% livre
de contaminação

de proteína láctea

Mais de 175 
publicações

Mais de 30 anos de 
pesquisa científica

EXPERIÊNCIA MUNDIAL  & PIONEIRO NO BRASIL10,11
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PENSOU EM APLV, 
PENSOU EM NEOCATE E PREGOMIN PEPTI1,10-14



OS PRODUTOS MENCIONADOS NÃO CONTÊM GLÚTEN
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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 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 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 para a saúde do bebê. 
Cabe ao especialista esclarecer previamente às mães os 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 sempre incentivadas as escolhas alimentares saudáveis.
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