FAZENDO A DIFERENCA EM PACIENTES COM

O TRATO GASTRINTESTINAL COMPROMETIDO

O comprometimento do trato gastrintestinal pode interferir nas
vilosidades, ocasionando:"’

04 Retardo no esvaziamento
gastrico

Baixa tolerabilidade ()2

03 Pressao intrabdominal
aumentada

Diarreia e constipacao (4

Como a Terapia Nutricional
pode ajudar?

Diferencas entre WHEY PROTEIN x caseina

WHEY PROTEIN possui WHEY PROTEIN contém todos WHEY PROTEIN possui
maior teor de 0S aminoacidos essenciais e boa digestibilidade e é
leucina* do que a caseina. as mais altas concentracoes rapidamente absorvido
de aminoacidos sulfurados pelo organismo.’
totais (metionina e cisteina),
+Leucina é um importante lisina, treonina e triptofano
aminodcido para estimulagdo comparados a caseina.®

da proteina nos mdsculos.*

Funcionalidade e
digestibilidade das
proteinas

Com o WHEY PROTEIN,
ha maior sintese de proteinas,

Enquanto o WHEY PROTEIN é digerido
rapidamente, a digestao da caseina é

enquanto a caseina tem um efeito mais lenta.*®
maior na reducao da degradacao

de proteinas.?

A caseina retarda a entrega de aminoacidos ao intestino
porque suas proteinas contendo fosfato precipitam sob
o pH gastrico acido. Por outro lado, o WHEY PROTEIN
permanece soluvel e rapidamente passa através do
estdmago que conduz para uma entrega rapida de
aminoacidos para a circulagio.?

100% WHEY PROTEIN

Mesmo no ambiente acido do estdmago, as formulas
que contém 100% WHEY PROTEIN permanecem
liguidas. O WHEY PROTEIN facilita o esvaziamento
gastrico e também promove tolerancia.

Outras formulas enterais com caseina intacta, podem
aglutinar no ambiente do estomago e promover um
esvaziamento mais lento, além de causar
regurgitacao em alguns casos, diferente das férmulas
com 100% WHEY PROTEIN.®
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tolerancia e absorcao, fornecendo uma terapia nutricional
especializada com foco nos melhores resultados para
o paciente critico.”®

NAO CONTEM GLUTEN

Importante relembrar:

Os TCM sao lipidios relativamente pequenos e soluvelis em
agua, o que lhes permite ser facilmente absorvidos pelas
vilosidades e pelo intestino delgado. Eles sao em seqguida
transportados diretamente ao figado pela veia porta, onde
sao rapidamente convertidos em energia para ser usada
em todo o corpo.'

POTENCIALIZA
A RECUPERAGAO DO PACIENTE
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O tratamento do paciente envolve tanto 0 acompanhamento nutricional quanto um conjunto
de procedimentos terapéuticos que fazem parte da avaliacao de uma equipe multidisciplinar.
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