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PEPTAMEN

10 MOTIVOS

PARA ESCOLHER WHEY PROTEIN NA UTI

Digestibilidade

8 em cada 10 pacientes da UTIl apresentam intolerancia
gastrointestinal (GI)".

jiji..'..’..
0 paciente com disfuncao Gl apresenta
8x maior risco de mortalidade?.

A caseina pode coagular no estémago devido a
precipitacdo pelo acido gastrico, promovendo maior
lentificacao do esvaziamento gastrico®“.

O Whey Protein nao coagula em contato com
B 0 acido cloridrico do estémago e apresenta

rapido esvaziamento gastrico®.

Ao chegar no intestino, a hidrolise do Whey é mais
lenta que a da caseina, permitindo maior absorcdo®*.
O Whey Protein também possui melhor digestibilidade
comparado com as proteinas vegetais®®.

Absorcao

A hidrolise enzimatica transforma as ligacdes da proteina

em cadeias peptidicas menores, reduzindo o comprimento

da cadeia e tornando-as mais prontamente disponiveis para
absorcao, com menor demanda de digestao, comparada com as
proteinas intactas’®.

A hidroélise da proteina pode melhorar a sua

digestibilidade, absorcao e disponibilidade’.

Tolerancia

Em pacientes criticos ou com disfuncao Gl, o organismo pode
nao ser capaz de metabolizar a proteina de forma eficiente.
Desse modo, a formula oligomérica pode ser considerada
para otimizar a absorcao e tolerancia Gl desses pacientes’ .

Formula com Whey
Protein hidrolisado

Nauseas, vomito

e dor abdominal*?

*Comparada com formula padrao.

HealthScience

Adequacao nutricional

Formulas 100% Whey Protein hidrolisado
podem melhorar em 30% a entrega de proteina
em pacientes de UTI'2.

Mortalidade,
tempo de
internacao™
e fadiga™

Espessura
e forca
muscular™

Adequacao
proteica

0 BN (balanco nitrogenado) negativo é comum em
pacientes criticos e esta associado com maior mortalidade' ™.

0 Whey Protein hidrolisado ¢ melhor absorvido e utilizado
pelo organismo, ocasionando maior retencao de nitrogénio'”'8
e, consequentemente, melhora o BN dos pacientes graves'”.

Comparacao da qualidade da proteina®
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Peptamen®: entrega assertiva de nutrientes
para seu paciente na UTI

100% Whey Protein hidrolisado

Entrega otimizada de nutrientes com uma
composicao equilibrada de proteina e energia

Favorece o sucesso da TNE

Contribui para o
esvaziamento gastrico*?'

Melhora a
tolerancia GI*?223.24

Contribui para Melhora

Otimizaa
absorcao?25%7

aentrega
energética e
proteica’?®?

a preservacao
da funcao
intestinal?®

Melhora absorcao e utilizacao

*Comparada com formula padrao.



Sintese proteica

Taxa de sintese proteica

a g o lar (%h!
0 Whey Protein é rico em 0z muscular (A
aminoacidos de cadeia ramificada 0,15
(leucina, isoleucina e valinal .
e proporciona melhor sintese
, 0,05
de proteina muscular, em
3 ! 0,00
Compara(;ao com a caseina Caseina Caseina Proteina
e proteina de SOjam'BO hidrolisada do soro
: do leite

Fonte: Pennings et al.

Figura 1. Taxa de sintese proteica muscular apés a ingestdo de caseina, caseina hidrolisada e proteina do soro do leite. *Diferenca
significativa entre proteina do soro do leite e caseina (p< 0,01). #Diferenca significativa entre proteina do soro do leite e caseina
hidrolisada (p< 0,05).

Por ser rapidamente .
Melhor captacao

digerido e r capt
metabolizado' » de aml’n?audos
o Whey Protein R s

h proteica muscular®
proporciona:

Até 75% dos pacientes criticos podem apresentar hiperglicemia®.
Férmulas que contém 100% Whey Protein podem contribuir
para o controle glicémico. O Whey estimula a liberacao de
hormonios intestinais, ocasionando a secrecdo de insulina e
evita a degradac3o de incretinas (responsaveis por regular o
metabolismo da glicosel)®'.

0 Whey Protein
possui rapido
esvaziamento

gastrico e

metabolizacao
0 Whey Protein

inibe a atividade da
DPP-IV (responsavel

Gera um rapido
aumento nos
aminoacidos

pela degradagao céricos
de GLP-1e GIP) AUXILIAO

CONTROLE

GLICEMICO

GLP-1: peptideo-1
semelhante ao
glucagon

Que ocasiona
maior liberacao
de GLP-1eGIP

(estimulam
producao de
insulina)

0 GLP-1 inibe
a liberacao de
glucagon

GIP: polipeptideo
insulinotropico
dependente de glicose
DPP-IV: dipeptidil
peptidase-IV

Antioxidante

Cysteine Content
(% total protein)*

O Whey Protein possui alto teor

de cisteina, substancia que auxilia
na sintese de glutationa, um potente
antioxidante endégeno®*'.

Whey Protein

A glutationa contribui para neutralizar
os radicais livres que podem causar
o estresse oxidativo**.

Antimicrobiano

Os peptideos antimicrobianos sao gerados a partir

da digestao do Whey Protein e representam um
componente importante da imunidade inata®.

As imunoglobulinas sao os componentes mais conhecidos do Whey
Protein que proporcionam acao antimicrobiana no trato intestinal®.

A imunoglobulina G se liga a toxina produzida pelo Clostridium difficile,
reduzindo assim os efeitos deletérios da infeccao®.

0 glicomacropeptideo, proveniente do Whey Protein, inibe a toxina
da cdlera ligando-se a receptores no trato intestinal®.

Prebiotico

Diferentes fracdes do Whey Protein, como o glicomacropeptideo e a
lactoferrina, promovem o crescimento de espécies de bifidobactérias®,
que exibem atividade prebiotica®.

Todos esses efeitos adicionais [potencial antioxidante,
antimicrobiano e prebidtico) fornecidos pelo Whey Protein podem
ser significativamente benéficos para os pacientes criticos®.

For Tube Feeding Only ForTube Feeding Only

NAO CONTEM GLUTEN

Peptamen®: a escolha precisa para a terapia nutricional com melhor DIGESTIBILIDADE".

*Quando comparada a proteina intacta e caseina.
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Conheca a loja virtual de Nestlé Health Science

[www.nutricaoatevoce.com.br J

Avante

NestieHealthScience

Plataforma de atualizacao cientifica de Nestlé Health Science

NHS24.0702

[www.avantenestle.com.br]

Acompanhe as novidades do Avante Nestlé nas redes sociais:
ﬁ AvanteNestle avantenestlebr O AvanteNestléBR

Servico de atendimento ao profissional de salide: 0800-7702461. Para solucionar ddvidas, entre em contato com seu representante.
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Material destinado exclusivamente a profissionais de satde. Proibida a distribuicdo aos consumidores.



